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EL SIGLO MEDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

APARECE TOOOS LOS SÁBADOS

H I S T O i a i - A . L

F undadores :  S res. D e lg rás ,  Esco lar ,  M éndez  A lv a ro ,  N ie to - S e r r a n o  y Serre 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: D. J. Albiñana.
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Reconstituyente m uy Enérgino

r ^ I K I E Ü F R A N C ^
J u g o  d e  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a

preparado en (río y  concentrado 
en el vacío,

(íü

ANEM IA, NEURASTENIA, DEBILIDAD
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, , ^

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO solnclón sacaro-glicerinada
T  DEL INTESTINO _____  I i 2 cucharadas de las di sopa por día

E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E , 7 8 , F g  S » in t - D « n i e ,  P A R I S

Representante en Espafla: D. DANIEL ROBEKT,. Claris,• 72. B A R C E L O N A

Sífilis del encéfalo.
M e r j o d i n a  (Hg-|-1) al interior: «Mejoría 

de la debilidad de memoria, de la falta de 
energía, cefalalgias difusas y localizadas, insom­
nio.» «Alivio del estado general. Éxitos extra­
ordinarios en la parálisis y  tabea incipientes.»

Susceptible de empleo combinado con As, Bi 
y Hg en inyecciones.

Registro especial de Sanidad núm. 2.4t 5 .

Precio: Envases de fábrica 50 tabletas, pesetas 6,25.

Ulcera varicosa.
En opinión de numerosos médicos, la M a ­

c a b í  na  provoca mejoiia rápida y curación in­
cluso en los CASOS inveterados y  desesperados. Con­
sumo económico; envasada en tubo comprimible.

«Resultados curativos sorpreoíleutes y rápidos.»
«Exitos curativos muy notables.»
«Muy satisfecho de la Macabina.»
Registro espeoial de Sanidad núm. 8 .568.

'^Precio: Pesetas 3,60 el tubo.

Muestras de ensayo y  literatura gratis dirigiéndose á
H . T r o m m s d o r f f ,  C h e m .  F a b r i k ,  A a o h e n  6 1  C.  

Representantes para España: Productos Químico-Farmacéuticos, S. A., Barcelona, Apartado 724.
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L A B O R A T O R I O  G a r c í a  S u á r e z .
Calle Recoletos, 2 triplicado. — M A D R I D

S U E R O
ANTINEURASTENICO

Inyectables de i, 2  y 5  c. c.

Solución isotónica 
glicero-cacodílica estrícnica.

A N T I C A T A R R A L
E L  A N T IS É P T IC O  M Á S  E N É R G IC O  

DE L A S  V ÍA S  R E S P IR A T O R IA S

En los pretoberculosos, catarrosos crónicos 

y catarros agudos, sus efectos son eficacísimos. 

Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 

de cal con Th ioco l y  Gom enol.

DOSIS: D E  2 A  3 C U C H A R A D A S

C I A T I C A R I N A
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchicina y yoduro purísimo.
R E U M A

G O T A

A R T R I T I S M O

N E U R O T Ó N I C O
E L IX IR  É  IN Y E C T A B L E

M edicación glicero - arsenical fosforada con 

nucleína y  estricnina.

N E U R A S T E N IA , C LO R O S IS , A N E M IA S , 

H I S T E R I S M O S ,  C O N V A L E C E N C I A S  

T U B E R C U L O S IS  IN C IP IE N T E

R E C O N S T IT U Y E N T E  PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTREÑIMIENTO HABITUAL con

T R O S I
G A R C I A  S U Á R E Z

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo líquido, insípido, no 
asimilable, que lubrifica las mucosas de 
los  intestinos facilitando la  defecación.

Con su em pleo prolongado  
SE C U R A  S I E M P R E  
EL E S T R E Ñ b A I E N T O

muiiiiiî íii[iii]ini{i!iiii
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S I L - A L
M ie ta h ld r o s ilic a to  d e  a lu m in io  ñ s io ló ^ ic a m e n t e  p u r o .

M « . . t r a . y m « r . t u r .  S u s t i t u y e  a l  b i s R i u t o  e n
—  t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .  —  

E x i s t e  e l  S i l  -  A l  b e l l a d o n a !

n .  G n n i R . .  V a le n c ia .

B A R DA NOL
B lix ir  d e  b a r d a n a  y  e s ta fio  e lé c t r ic o .

In d le a e lo D c s ]

M u c e tra e  y  l i t e r a t u r a  E s t a f i l O C O C ia S  e n  t o d a S
S U S  m a n i f e s t a c i o n e s .n .  G A M IR .« V a le n c ia .

I»’

Autorizado por la In» 
peoclón General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaloldeo del opio y 
de la belladona (var. 
estable en solnolón 

Boetioa)

Maestras y literatura 
'N  i  disposición de los 

Sres. Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio <Ctlta>, Valencia

•--i..

P o d e r o s o  recon sh 'tuyenbe
FOSFOCASEIN —  EXTRACTO DE MALTE

a s o c ia d o  p o r  p r im c r á  v e ^ a l  c a c a o  
s e ic c b o  d e s g r a s o id o

El Ruamba es rico en 
vliarninas. confenien* 
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermeniada y 
los principios álbum!* 
noldes fosforados in­
dispensables para la 
regeneración dcl plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cucliarada de, 
Ruamba en la leche. 
consMíuye un deli­

cioso desayuno.

V

Obra como reconsfi- 
luyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres duranie el 
embarazo y lacíancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
ppT las diasíasas que 

contiene

Ayuntamiento de Madrid
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COFETIL
H e y d e p

A n a l g é s i c o  d e  e f i c a c i a  i n f a l i b l e  y  e x -  
c e p c i o n a l m e n t e  r á p i d a .

Reúne los efectos úel ácido 
a ce til s a lic í lic o  y de la cafeína.

Se recomienda contra dolores de cabeza, depresión 
nerviosa, enfermedades febriles, gripe, neuralgias, cefalal­
gias y  hemicráneas y  en la Odontología com o analgésico. 

Una á dos tabletas una á tres veces al día.

Form a d e  venta : Frasquito con ¿o tabletas de 0,3 gramos:

Tanísmut
"  H e y d e p  "

( B i t a n a t o  d e  B i s m u t o ) .

Para el tratamiento sintomático de toda clase de diarreas.

Se emplea en enteritis, diarreas agudas, subagudas y  crónicas, dia­
rreas estivales de los niños y  de los tuberculosos.
D e gusto muy agradable.

Forma de venta: Tubos de 20 tabletas de 0,5 gramos.
Polvo: Cartones de 10, 25 , 50 y  100 gramos.

Muestras y literatura por nuestro representante:

J .  P A U S S

N u e v a  S .  F r a n c Í s c o «  2 7 .  —  B A R C E I L - O I S I A

CHEMISCHE FABRIKVONHEYDEN A-G-RADEBEUL-DRESDEN

,4 . . A

Ayuntamiento de Madrid



TE R TU LIA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— -» A  M  J V  I  r >  A  »  S  «------- 80-VI 1928

• o r P c s p o n d « a e Í «  y  1« p a b lle ld a d  d e  e s t a  a e s a ló n  d e b e r é  d ir ig ir s e  e o n  « d i /e r t e n e le  e:<- 
p r e s e  d e  s u  d e s t in o  TERTULIA lAEDICA, é  D . J o s é  O .» S le l l l » ,  A p a r t a d o  1 2 1 , {H ad rld . 

OOaOOOODODOOOOOODOPOOOaoOOOOOOOOOOOOBOOOQqoOOOOOOOOOOOOOOOOQPOOODOaOOOOClOOOOOaOOlJOOOOOOOQCJDOOOOeOOaOoaOtlClOOOOOa

OieiiD VsláiQB», conquistador de la Isla de Cuba 
] primer Hdelanlado de ella.

Diego Velázqaez es el más ilustre 
de onantos segovianos pasaros á Amé 
rica; y nació en Cúéllar hacia el año 
1460; se embarcó con Colón el 24 de 
Septiembre de 1493 en la bahía de Cá 
diz, acompañándole en su segundo via 
je, y  se estableció en la isla Española, 
la  primera de nuestras colonias en 
Indias, llegando, á fuerza de constante 
trabajo, á adquirir gran fortuna.

El carácter emprendedor de Veláz-

B L A N A L G E S I C O
V E E A M O N  SOHERING

se distlngfue
1) por la loteoaldad de sa  eleoto analgésico 
9 ) por DO oaDHar sue&o.
8) por no ataoar aloorasón ni oansar senaa- 

olones de calor.

qnez, su espíritu aventurero, su destre­
za en las artes de gobierno, su pruden­
cia y discreción, le granjearon la con­
fianza del comendador Nicolás de Ovan­
do, qnele dió el grado de capitán y le 
nombró au teniente en la isla de Santo 
Domingo, é igual concepto y estimación 
logró del segundo almirante, D. Diego 
Colón, que en 1511 le escogió para la 
conquista y colonización de la is la  
de Cuba.
_ EI P. Las Casas (Hittoria de las Indias, 

lib. 3.®, cap. X X I), refiriéndose a Veiáz 
quez, dice que era el más rico y estima­
do de la Española, y que «era muy gen­
til hombre de cuerpo y de rostro, y así 
amable por ello, algo iba engordando, 
pero todavía perdía poco de su gentile 
za; era prudente, aunque tenido por 
grueso de entendimiento, pero engañó 
les con él*, y muchos se fueron con él 
á Cuba, porque «de todos los españoles 
que debajo de su regimiento vivían, era 
muy am ado porque tenia condición

' ue desembarcó en el puerto que llama­
ron de Las Palmas, y venció á Hatuey, 
cacique que desde la Española se habla 
refugiado en Cuba, y fué quemado vivo, 
rindiéndose á Velázqaez más de 200.000 
indígenas, y nombrado Adelantado de 
la isla, encargó al P. Las Casas y á Fán 
filo de Narváez (1) que la reconocieran 
en toda su extensión, y á la sombra de 
su gobierno acudieron muchos colonos, 
con los que fundó 24 pueblos, y entre 
otras ciudades, á Santiago de Cuba (2), 
La Asunción. Trinidad, Puerto Prínci­
pe Bayamo, Sanctí Spiritu, San Juan de 
¡08 Bemedíos, Santa María y La Haba­
na, siendo Cuba la mejor dirigida y ad­
ministrada de las islas que por aquel 
entonces se ocuparon en América.

Estando el Adelantado en La Haba 
na, supo qne había llegado Criatóbal de 
Cuéllar, que iba por Tesorero de Cuba, 
y á quien acompañaba su hija doña Ma 
ría de Cuéllar, que iba á la Española 
como dama de doña María de Toledo, 
mujer del almirante, y arribaba á las 
costas cubanas para contraer matrimo­
nio con Velázquez. Este marchó á Baz 
coa y allí se casó un domingo con gran-

jalva (1) cuatro naves armadas á sus 
expensas y 240 hombres equipados, con 
los que hizo su expedición al Yucatán 
y á Méjico, cuyas costas reconoció, ad­
quiriendo noticias que fueron muy úti­
les para emprender luego su conqnis-

(2). y, por fin, Diego Velázquez fué el 
que en 1519 encomendó á Hernán Cor­
tés la conquista del imperio de Monte- 
zuma. y aunque no tardó en enviar con­
tra Cortés á Pánfilo de Narváez, y tuvo 
la debilidad de ponerle pleito en el Con 
sejo de Indias. le disculpa la grandeza 
de la gloria que disfrutaba.

Esto ocasionó á Velázquez serios dis-

T R E P D N E M O L
SIF IL IS

des regocijos y fiestas, de los que salie­
ron varias bodas de algunas paisanas 
de doña María,qne la acompañaban, con 
los hombres de Velázquez; pero éste fué 
desgraciado en su matrimonio, pues, «  ■

guiL"t:VaTare?:íXd:‘ “■ “ Solución Relclienliacli”

gustos, que gastara su actividad y oon- 
aumiera su hacienda y  su salud, murien­
do en Santiago de Cuba á mediados ó 
fines de Septiembre de 1524, cuando se 
disponía á regresar á España para sos­
tener sus derechos.

Todos alaban la prudencia y modera­
ción de Velázquez para tratar á los in­
dios, sus altas dotes de gobierno, su es­
pirita emprendedor y otras cualidades 
que le hacen acreedor á que su nombre 
se perpetúe entre los de los grandes con­
quistadores de tierras de América; sin 
embargo, su memoria no ha sido honra­
da como debiera en España ni fuera de 
ella.

Juan Castellanos, en sus Varones ilus-

loapeiiDm, lliieiDía, Oeliiliilail.
V IN O  M A 0 A R I A 6 A ,  tónico - fosfatado

alegre y humana y toda su conversa­
ción era de placeres y gasajos, como 
entre mancebos no moy disciplinados, 
puesto que á sus tiempos sabía guardar 
au autoridad, y quería que se la guarda 
aen», y, además—añade el P. Las Ca 
aaa—tenía todas sus haciendas en Xa- 
eagua y en comarcas junto á los pueros 
de mar, los más próximos á la isla de 
Coba, razones por las que se le envió 
allá.

Diego Velázquez emprendió la expe­
dición con 800 hombres y  los colonos 
^ue fueron en busca de riquezas, con los

Deseando Velázqaez agradar y enri­
quecer los dominios españoles, dispuso 
y piotegió la salida de varias expedicio­
nes para descubrir v conquistar otras 
islas y territorios. El fué el que sumi­
nistró de BU peculio la mitad de los re­
cursos necesarios al hacendado de Cuba 
Francisco Hernández de Córdoba para 
comprar tres naves y equipar y pertre­
char los llU hombres que le acompaña­
ron al descubrimiento de Yucatán.

Velázquez puso á disposición de Gri-

(1) Pánfilo de Narváez era natural 
de Navalmarzano (provincia de Segó 
vía), y de él dice el P. Las Casas en su 
Historia de las Indias que era «hombre 
honrado y de bien».

(2) Fundó esta ciudad el año 1515, y 
fué el primer pueblo que se pobló de es­
pañoles en Cuba; le puso el nombre de 
Santiago por devoción al Santo suyo, y 
fué la capital de la isla hasta que se 
trasladó la capitalidad ^ la Habana.

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

tres de Indias (elegía VII, canto únicoX 
le dedicó ios versos siguientes:

(1) El famoso capitán é intrépido 
navr-gante Juan de Grijalva era natural 
de Cuéllar, y Velázqaez. según el cro­
nista Herrera, le trataba como deudo, 
aunque no lo era, y le entregó una flota, 
con la que salió el 5 de Abril de 1518 de 
la isla Pernandina, é hizo una expedi­
ción tan provechosa, que por segunda 
vez desembarcó eo el Yucatán y le con­
quistó.

(2) El Bey Carlos I  hizu unas capi­
tulaciones oon Velázquez, fechadas en 
Zaragoza el 13 de Noviembre de 1318, 
nombrándole Adelantado, Gob< mador 
y Capitán general de la tierra de Yuca­
tán y de las demás que por allí se des 
cubriese (se refería á la isla de Cozn- 
mel y á todo lo que so llamó despué^ 
^ueva España).

vil
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T E R T U L I A  m e d i c a

Otro varón cantamos valeroso, 
que ftté no menos digno de escrituraf 
Diego Veldzquez, hombre venturoso, 
y que pudo tener mayor ventura, 
si acaso por gozar ya de reposo 
no perdiera sazón y  coyuntura, 
fiando su podir y  sus intentos 
á capitán de grandes pensamientos.

Fué natural de Cuéllar en España, 
de parentela noble descendiente, 
mancebo principal en la campaña, 
cuando trajo Colon segunda gente; 
fué siempre capitdn de buena maña, 
para cualesquier guerras suficiente, 
pues ó con gentes ó persona sola, 
sirvió muy bien al Rey en la Española.

Lactolitina: ritomlitoyeiile iBiaplil.
Y  retrata á Diego Velázquez diciendo 

que:
Fué persona de cuerpo bien dispuesto, 

robusto de sus miembros y  velloso, 
algo moreno, pero de buen gesto, 
suelto, valiente, fuerte y animoso; 
gastó sus bienes, más con todo esto, 
fué menos liberal que codicioso; 
tuvo gran copia de oro, plata y cobre, 
y al fin de «« jornada murió pobre.

Ga b r ie l  Ma r ía  V k r g a b a .

“ M A L T O P O L ”
Eztract de malta en polvo; contiene diae 
taea y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowiti — Alameda, 14. Madrid

A\1 DEDICO Y YO
Yo — quien escribe estas «Notas» — 

tengo amigo, Congei iamos y coin- 
cidimoH, lo cual hace no discutamos ja 
más. Nueatras conversaciones, sobre li 
teratura, arte, nmaica, fílueofia, hasta 
políii -a, tienen el carácter de amplia 
cióD de iüeas, de examen de matices y 
aspectos, de esuiarecimiento de concep 
tos.

Nuestra amistad se hacia cada vez 
más profunda, má-* intima, más sincera, 
más Cordial. Y de pronto, yo enfermó.

Aii amigo, preciso es decirlo, es médi 
co. Al enfermar, claro está, recurrí á su 
saber profesional, que yo sabia era mu­
cho, pues aun cuando nunca hablába 
moB de mediuina, para que yo, profano.

Vacuna antilimíca M. 8
Trate con ella á

TuberouloeoB y  Bsorofulosos.

r t

no profanase la ciencia, estaba bien en­
terado de que mi amigo era un notable 
médico.

Pero no bien apareció en mi dormito­
rio, adverli un cambio. El doctor, no era 
ya mi amigo. Era el médico. Y  yo, con 
gran sorpresa de mi mismo, noté que 
tampoco era su amigo. Yo era un pa­
ciente, pronto á resistir las órdenes del 
doctor, así como éste, de amigo, se habla 
transformado en un dictador.

Tome esto. Háganle esto otro. Y  ven­
ga á disponer de mi vwluntad y mi cuer­
po cual si mi personaliJad no tuviese 
derecho ni signiíicación algunos. Un pa

cíente debe ser eso, ün  sometido á las 
órdenes del médico. Y  nn médico, eso: 
un sehor que ordena.

Yo observaba curiosamente á mi ex 
amigo. Me parecía un general. Me exa 
minaba, escuchaba en mi interior, y dis 
ponía: hay que fortalecer el corazón,

L A  V E J E Z  E N  R U S IA

Yoduros Bern
vooan lodlsmo. Fabríeaoión naeionsl.

pues está muy débil. A ver; los ríñones 
no funcionan bien. Es preciso darle es 
to.Los pulmones están congestionados. 
Hay que descongestionarlos como las 
calles centrales en las horas de gran 
tránsito.

Y  asi como nn general qne envíase re 
fuerzos 4 un Verdún, ordenara ataques 
á otros puntos, movilizara ejércitos de 
medicamentos, el médico, mí médico, 
seguia la batalla contra el enemigo.

Todo esto no parecía satisfacerle. No 
le bastaba reforzar, descongestionar.

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

tónico de los nervios: 
Eñcacia comprobada. Sabor exquisito.

normalizar el funcionamiento de los ór­
ganos alterados. Queda saber cuál era 
el origen del mal. Como si dijéramos el 
origen de la guerra. Bascaba el sitio en 
donde la enfermedad tenia en Estado 
Mayor, es decir: la dirección del ataque 
á mi salud. Y  á fuerza de análisis y aus 
cultacíunes mi médico bailó el origen 
del mal, rr^velado por la química como 
esos ladrillos etruscos nos revelan la 
vida de los hombres de hace millares 
de años.

La curación se produjo entonces-rápi­
damente y hoy mi médico ha vuelto á 
ser mi amigo de antes. Pero no todo es 
igual ahora. Yo no soy ya el mismo

Güilol Gaste! hipodérmica diaria.
Tnbn ulosis pn'monar y qnirúrgicae, 
xangliOB, fístulas, décimas rebeUle&, 

linfatismo. escrofulismo infantil.

amigo de antes. Soy además nn hombre 
que si -nte respeto y admiración por sn 
médico... que quizás le ha evitado morir 
temprano. Qae siempre se mnere tem 
pranamente.

Y ahora, aun cuando no coincidamos 
en alguno de loa temas de conversación 
que se susciben, me guardaré bien de 
llevarle la contra de ostensible manera. 
De algún modo he de demostrarle mi 
gratitud.

E duardo  G. G ilim ó n .

Keiatox: Sedante atóxico.
EN EL INSTITUTO de belleza.
-  Su mujer tendrá que ponerse esta 

careta de caucho todas las noches.
— ¿Y no podría usted ordenarle que 

se la pusiese también por el dia?

LA PALABRA que retienes es tu 
esplava, la que pronqneias es tu dueña.

En los resoltados del último censo de 
Rusia que publica el órgano oficial, Ja* 
vestía, lo que más llama la atención es 
el número de ancianos. En efecto, se ban 
registrado ‘t92.304 hombres y 407.018 
mujeres de ochenta á ochenta y nneve 
años; 15 975 hombres y 20.042 mujeres 
de noventa á noventa y nueve; l2.849 
hombres y 17.158 mujeres de cíen años 
en adelante.

ANTIPHLOGISTINE
es una aynda indispensable en el trata­
miento de la infinenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

El excesivo número de médicos 
en Barcelona.

El Colegio Médico de Barcelona ha 
publicado un folleto que, apareciendo 
precisamente en los días en que se veri­
fican los exámenes de fin de curso, ha­
brá sido un jarro de agua fría sobre el 
entusiasmo de muchos estudiantes de 
la Facultad correspondiente. En ese fo­
lleto se dice, en resumen, que el número 
de los que ejercen la profesión es exce­
sivo, y que iluminados por el prestigio 
de la carrera y la esperanza de ganan­
cias, son cada vez en mayor número los

que se preparan para ejercerla. En 1920, 
en efecto, fueron 247 los matriculados 
de ingreso en esta Facultad de Medici­
na, y en el curso último, 857. Siendo 
Barcelona una ciudad de un millón de 
habitantes, de los qne hay que descon­
tar los que ban de ser asistidos gratuita­
mente—y sólo en la B*n-fioencia Moni 
cipal hay inscritas 23.000 familias, con 
un promedio de seis oersonas por fami­
lia — resulta que 2.393 médicos en ejer­
cicio están en proporción muy superior 
al 1 por 1 .000, á partir de la cual se con­
sidera que hay una plétora profesional.

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lA , 8 S .  — M a d r id .

UN POBRE va tocando la guitarra 
por la calle y le interrumpe un guardia:

—.;Tiene usted licencia?
— No, señor.
—Pues entonces, acompáñame usted.
-  Con mucho gusto. ¿Qué va usted á 

cantar?

EL EMPLEADO.—^Raedo áej&r áh 
venir esta tarde á la oficina para ir con 
mi mujer á casa de mi suegra?

El jefe.—¡D-* ninguna manera!
El empleado.—¡Muchas gracias, señor! 

¡Yo sabia que usted me había de salvar!
SIGUE A LA PAGINA XXIV
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M A N D R I

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

I  D E  C A B E Z A ,

N E U R A L G I A S  ̂  D O L O R E S  

N E R V I O S O S  0  R E U M A T IC O S

- - -  r L A S  MOLESTIASPERIODICASdelaM UJER 
' v T '  N U N C A  P E R J U D I C A  <

HARCA REGISTRADA

FÓRMULA POR DOSIS '  O  CUCHARADITA BIEN COLM ADA: 
Acido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 2 0  centigramos. Para-acetfenetidina, 1 5  centigramos 
Bromhidrato potásico, 5  centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fluido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
TV^ a  T I e  r “ »  d e  X  o  u c i  a .  r  1  o .

Ed loB caBoa agudos puede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
[En los enfermos crónicos ee puede tomar una, dos ó tres veces al día, media hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disoeive en medio vaso de agua.

P r e p a r a d o  p o r  D .  F R A N C IS C O  M A N D R I |  m é d i c o  y  q u í m i c o - f a r m a c é u ü c o  
e n  a u  L a b o r a t o r i o ,  E s c u d i l l e r s ,  6 .  —  B A R C E L O N A
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e A T A R R e S F O S F O T l O e O L T O S E S : :

S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L
obtianen resaltados poeitÍYOs y ripidos roa este preparado en las alecciones pnlmonares, catarros bronqaiales y 

gripales, desgaste orgánico, escrofrlismo á inapetencias. — P recio  del frasco : 4«50 pesetas*

CICA-SÉPTICO  
LIRAS

(GomB-nnina kircitrínadi 
con [BraÍB8.)

D e  segaros resultados en 
qnemadnras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaDones ulcerados, úlceras atónicas y fo - 
rúncnlos abiertos. Su cóm oda y  sencilla aplicación (no se 
pega e  apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti’ 

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Venta: Madrid, E. Darán, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al­
calá, 0; Garda AUaro, farmacia en Vloálvaro; principales far­
macias de Burgos y  provincias y la de L. Liras, Villadiego.

Baños y aguas minerales de

C A L Z A D I L L A  D E L  C A M P O
( S a l a m a n c a ) .

Temporada oficial de 1 de Junio á 30 de Septiembre. 
Anto diario de l edesma al Balneario desde el 1 de Julio.
Fuente del Estómago: Unioa en España. Aguas sulfuradas. 

BÓdioas, bioarbonaiadas, azoadas, 16° 0. (Con indioaoidn efica­
císima para todas las ectermedades del estomago.)

Manantial de los Catarros: Aguas sulfurada, sódica, hi- 
pertermal. 02” 0. (Con ÍDdicación eflcací'lma para todas las 
enfermedades de la piel.)

Médico director: D. JOSE RODRIGO SANCHO. 
Grandes instalaciones bidroterúpicas.

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

Balneario de Calzadiila del Carppo
(Salamanca, Ledesma).

VACANTES
Esteribar, partido de Aoiz (Navarra), por dimiflión, con 

2.150 pesetas de sueldo anual. Solicitudes en el plazo de 
treinta días (B. O. del 16 de Junio).

Datos.—Ayuntamiento de 2.165 habitantes, formado por 
. 32 barrios. Distan unos 20 kilómetros de la capital, cuya es 
I tación es la más próxima.

—Almudevar, partido de Huesca, por dimisión, con 2.200 
pesetas de sueldo anual. Solicitudes hasta el 13 de Julio.

£>aío«.—3.219 habitantes, á 18 kilómetros de la capital. 
Hay estación.

—Aledo, partido de Totana (Murcia), por dimisión, con 
4.400 pesetas. Solicitudes hasta el 13 de Julio.’

/)aío«.—1.806 habitantes, á 10 kilómetros de la cabeza 
del partido, cuya estación es la más próxima, y á 54 de la 
capital.

(Continúa en la pág. VII.)

B a ln e a r io  de C a r lo s  111
TRILLO Temporada de I.” de Julio 

— á 15 de Septiembre. —

Nervios. - Ueiinia. - Escrófula. - Piel.
Deliciosa eslaolón de lerano. —  Gfsn parque | monte-

Olitca de montaña, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y  folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

r
• oooooc ̂  •

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(A n a lg é s ic o  a n tie s p a s m ó d io o .)

A base de ETER BENZILBENZOICO 26 % • Tint. grindelia robusta. - Tint. belladona.
Tint. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO; En tos dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, intestino, cardlospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

A .  W A S S E R M A N N  S.  A .
B A R C E L O N A  - F o m e n t o , 63 (S. M.)

. J
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—Aimonte, partido de La Palma(HaeI- 
va\ con 2.200 pesetas. Solicitudes hasta 
el 2 de Julio.

—Bafios de la Encina, partido de La 
Carolina (Jaén), por dimisión, con 3.300 
pesetas. Solicitudes bien documentadas 
en treinta días (B. O. del 9 de Junio).

—Villamarín, partido de Orense, por 
defunción, con 2.600 pesetas. Solicitudes 
hasta el 7 de Julio.

—Por renuncia se halla vacante la 
plaza de médico titular de Espinosa de 
Henares y su agregado Carrascosa de 
Henares; pagan por titular é inspección
1.376 pesetas y por asistencia de vecinos 
pudientes 4.376, abonadas por trimes­
tres vencidos. Este partido debe pagar 
260 pesetas más por asistencia á pu­
dientes y lo que corresponde al Colegio 
de Huérfanos por vacunación. Las ins­
tancias á este Colegio hasta el 10 de Ju­
lio. Guadalajara, 17 de Junio de 1928.— 
£1 presidente, Manud Pardo.

—Se halla vacante la plaza de médico, 
de nueva creación, para los 60 socios del 
Pósito Marítimo de Bafiagnes (Concejo 
de Gonzón, Oviedo), con la dotación de 
3.000 pesetas, excluidos partos y visitas 
de noche, pndiendo contratar con el res 
to del vecindario, quien paga como mí­
nimo 6 pesetas y 100 por parto. También 
se podrá contratar con una mina de la 
Duro Felguera. Para más detalles dirí- 
jaose al presidente de la Sociedad de 
Pósitos Marítimos eu dicha población

—Villafranca de la Sierra, partido de 
Piedrahita (Avila), por defunción, con 
2 260 pesetas anuales. Las igualas de 
este pueblo importan 8.301 pesetas. Es 
del partido el inmediato Casas del Puer 
to de Villatoro. Solicitudes basta el 12 de 
Julio.

Datos.—950 habitantes, á 10 kilóme 
tros de la cabeza del partido y á 47 de 
la capital, cuya estación es la más pró­
xima.

—Valdearcos de la Vega, partido de 
Pefiafiel (Valladolid), por renuncia, con 
1.260 pesetas, mas el 10 por 100. Por las 
igualas de este pueblo y el anejo Bocos 
dan anualmente unas 260 fanegas de 
trigo. Solicitudes basta el 16 de Julio.

Datos.— habitantes, á 9,6 kilóme 
tros de la cabeza del partido y á 66 de 
la capital. El anejo está á 2 kilómetros 
de distancia. Estación más próxima, Bo 
eos, á 6 kilómetros.

—Hérmedes de Cerrato, partido de 
Baltanáe (Falencia), por dimisión, con
1.376 peseta". Solicitudes en treinta días. 
(B. O. del 18 de Junio.)

Dafoa.—686 habitantes, á 18 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 44 de la 
capital y á 28 de la estación de PefiaSel.

(Continúa en la pág. XXII.)
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Ó / E A  
D£NTARC 
T U B E R C U '^  

L O X I/- RA w ...

I [< /

r
tV

MUE/VAA/‘ .l.AU'JO*tQ''i<CJl.£FéL

:r o .
E C O N / 

'T U  Y EN  
E F IC A Z  

A N T IT U ­
B E R C U ­
L O S O  ^

r Sanatorio 
Neuropátlco

G A R A B A N O H E L  B A J O  
(n n o R iD )

[ l i l i  da Hir i i I [ id i, 52.

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxícómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Pftrqoe, teaaia, heliotera­
pía, sleotrot«r«piK, iosta- 

laoión moderna.
Tranvía de la PlazaMayor 

i  Oarabanobel B^jo.
Médico Interno:

Dr. Germaln.
D ire c to r :
DR. G. R LAFQRA
Lopi di regí, 55 f i i . l l i  lid.

y

H I E R R O  a U E V E N N E Uaieo aprobado p^

JlaAcAoaMi* A__ MCDICaNA da
A caoaa de «a p u re a a  y de au p o d e ro s a  activ id ad  para curar C i o r o - A - n e m i m  
' nlm farrucinoeo iD a lta ra b Je  en loe pa iM i e ilid oe  — 14. rm 4e> Beaua-4Ha p«-'

T IN T U R A  C O C H E Ü X  "‘ “T * " " *
Exito en los Hospitales desde 1841. •< 6 • r*.

E l  t o d i l  l i i  la iB a o lit .— Al por ma|or TA V ER K IER  á  A B U E T T A N T > ~  LYON (F f in o l i ) .

ELIX IR  ESTOMACAL
«

( S t o m a l i x )
Medicamento agradable, inofensivo siempre en todas las eda- 
desy de resultados positivos para curar las enfermedades de'

E S T Ó M A G O  e IN T E S T IN O S ^
35 años de éxito 0 Venta; Principales farmacias del mundo
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f t o r t p . t * * !  bkkh 6n) 4c C0Ü1*

Tubo de 50 tabletas de 5 militamos 
a base de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
del organismo

Indicaciones: Hipertensión arterial y 
espasmos vasculares y sus conse* 
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y  claudicación intermitente.

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

a c
)e  gran eficacia en el tra­

tamiento de todas las 
manifestaciones de la

M E N O P A U S I A
Pida muestras y literatura

S. A. L. 1. A.
S. A. La industria Hispano*Alemana de 

Productos Quimicos 
APARTADO 7060. MADRID.

E l .  A Z V r n E  E / A  l A / .a ^ R T i C l l i A C i O I N E /  
L C  e V E  E L  H Í E K K O  A  L A  / A N C R E ' .

// / '

Pomada de

azufre coloidal
liposoluble

Rápida absorción 

Efectos constantes
Acción duradera

'iril
Indicaciones:

Reumatismo crónjco 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A. La Industria Hispano* 
Alemana de Productos Quimicos.

APARTADO 7060. MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D i p e c t o p  -  P r o p i e t a r i o s  E x e n t o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O
Director honorario: Exento. Sr. D. ANGEL PULIDO

Eiom o. Sr. D. AM ALIO BiM ENO
R E 3 D A O T O K B S :  

Exorno. S r. D. S A N TIA G O  DE RAMÓN Y CAJAL Eicm o. S r. 0 . JO SE FRANCOS ROORtfiUEZ
M.BASTOS

Médico de Ift Keel Cea*.
Frof. A. del*  F. de M.

J .  BLANC Y FORTACÍN 
Del Boapltftl de la Frincea*.

L. CARDENAL
Oktedrátlco de Ulragl* de Madrid. 

Olrnjano del HoeplUl de 1* Frincea*.
«1. CODINA CA8TELLVÍ 

Académico. Médico de loe Uuapltalea. 
Dr. de loa Han. Antltoberoaloaos.

V. CORTEZO
éefe del Farqne Uanltarlo de Madrid. 

Del Inatlinto de AUonao X lll.
L. ELIZAQARAT 

Del Hoapttal Oeneral de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO 

Académico de la Keal de Medicina.
FIDEL FERNANDEZ MARTÍNEZ

Director de lo* aervlcioa de aparato 
dlgeatlvo de la Beneficencia general y 
de la Facnltad de Medicina de Grana­

da. académico.

A. FERNANDEZ
EZ'Interno de la Ftad. 7 Hoapltalei.

A. SARCÍA TAPIA
Laringólogo. Académico de la Beal 

de Medicina.
J . QOTANES

ülrn]ano del Hoapltal General de 
Madrid. Académico.

B. HERNANDEZ BRIZ
MédIco'Jete de la Inclnaa 7  Ooleglo 

de la Fas.
T. HERNANDO

Oatedritloo de Terapéatlca de la 
F. de M. de Madrid. Académico.

F. HUERTAS
Del Hospital General. 

Académico de la de Medicina.
C. UUARR08

Profesor de Pslqnlatria del Instituto 
OrlmlDOlOgioo Académico.

E. LUENGO ARROYO
De la Sección de Parasitología del 
Instltnto de Alfonso XIII y del Hos­

pital de la Facnltad de Medicina. 
G. MARAÑÓN

Médico del Hospital General de Ma­
drid Frol. de la F. de M.

M. MARÍN AMAT
Oftalmólogo. Académico U. de la Beal 

de Medicina.
J . MOURIZ RIESGO 

Jefe del Laboratorio del Hoapltal Ge­
neral. Académico.

B. NAVARRO CANOVAS
MédIco.Director del Gabinete de ra* 
diografla 7 radioterapia del Hospital 

ds la Princesa.
G. PITTALUGA 

Oatedrétlco de Paraaitoiogfa de 
Madrid. Académico.

A. PULIDO MARTÍN 
Médico del Hospital de San Juan de 

Dios. Profesor de vías nrlnarlas.

J . Y 8. RATERA
De las Beneficencias Provincial y Mn- 
nlolpal de Madrid. Badioiogos delHoi 
pita! General 7 de San Jnan de Dios*

Q. RODRÍGUEZ LAFORA
Prof. A. de la F. de M. ez-HlstopatÓ> 
logo del Manicomio de Washington.
_  J . 8ARABIA PARDO
Director del Hospital del Nlfio Jesús 
Académico de la Beal de ;ÍíedlolDa. 

F. TELLO
Director del Instltnto Alfonso XQU. 

L. URRUTIA
Especialista en enfermedades del 

aparato digestivo.
A. VALLEJO NAGERA 

Jefe de Oiinloa mental militar de 
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Cada día van generalizándose más las exploracio­
nes radiológicas del aparato digestivo, tan valiosas en 
innumerables ocasiones para esclarecer el diagnóstico 
con las enseñanzas que suministran; de año en año son 
más numerosos los especialistas de este ramo que ins­
talan generadores de rayos X  para examinar sus en­
fermos, y  los que no disponen de este recurso envían 
con mayor frecuencia que antes los pacientes á los ra­
diólogos para que los exploren y  les den cuenta del re­
sultado de la observación.

Y  es innegable que, en gran número de casos, loa 
datos radiológicos ilustran de modo portentoso el diag­
nóstico, permitiendo alguna vez por sí solos la deter­
minación de la dolencia que sufre el paciente y, mu­
chas más, prestan valiosa ayuda para conocerla, á los 
restantes medios exploratorios.

Pero en no pocas ocasiones se pretende obtener con 
éste datos que no es capaz de suministrar, ya que la 
radioscopia y  la radiografía distan bastante del acto de 
ásomarse ¿  una abertura de laparotomía y  de manipu-»

lar los órganos para su examen directo, y  se llega á 
diagnósticos equivocados por pretender sacar las oosas 
de quicio.

Después de diez y seis años de experiencia radioló­
gica diaria en las enfermedades digestivas, durante los 
cuales han desfilado por detrás de mi pantalla algunos 
millares de enfermos, de la mayoría de los cuales con­
servo radiografías, me creo autorizado para decir toda 
lo que iré exponiendo á continuación, y  que es sólo 
parte de lo que pudiera consignar.

En primer término, expondré que para investigar 
radiológicamente el aparato digestivo se necesita que 
quien explore conozca muy á fondo y minuciosamente 
la anatomía y la fisiología normales y  patológicas de 
los órganos de la digestión, á fin de interpretar con rec­
titud tas imágenes que éstos proyectan en la pantalla y 
se fijan en la placa fotográfica; de lo contrario, se ex­
pondrá á serios contratiempos, dejándose arrastrar á 
conclusiones disparatadas. Esto, que paiece una pero­
grullada, á mi juicio es condición de capital importan­
cia en radiología digestiva.

Añadiré que cada vez que haya de practicarse un 
examen radiológico es imprescindible saber qué es lo 
que debe buscarse en aquél determinado caso, yendo 
el médico previamente orientado por los resultados del 
interrogatorio y  de los demás medios de exploración; 
asi sabrá si ha de fíj^r de un m^do particular y  prefo-
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rente bu atención en el esófago, en el estómago, en el 
duodeno, en la cúpula diafragmática, en la mitad de­
recha ó en la izquierda del intestino grueso, en la zona 
biliar, etc., y, de acuerdo con tal orientación, deducirá 
sí ha de preceder al examen algún preparativo: purgan­
te, enema, administración de substancias especiales 
(tetrayodofenolftaleina), ingestión de una comida opa­
ca..., y en estos caeos calculará el tiempo que debe me­
diar entre los preparativos y la exploración ó explora­
ciones que practique. No haciéndolo así no obtendrá del 
reconocimiento los resultados que puede conseguir.
‘ Los rayos X  son un auxiliar de valor inmenso para 

el diagnóstico, pero, como varias veces he expuesto en 
otros lugares, no es frecuente que por si solos conduz­
can á él. Han de sumarse á los demás medios de ex­
ploración, debiendo el médico estudiar con sumo cuida­
do las imágenes radioscópicas y radiográficas é inter­
pretarlas leal é imparcialmente, sin idea preconcebida; 
con esto último quiero decir que al interpretar una 
imagen no ha de empeñarse en que se acomode at ju i­
cio previo que por los demás medios exploratorios se 
haya ido forjando, sino que, por el contrario, puesteen 
primer lugar en su mente la imagen radiológica, colo­
cará en segundo orden los restantes datos para ver si 
puede establecerse relación entre aquélla y  éstos.

Lo que acabo de decir no contradice lo que antes 
expuse acerca de la orientación que debe llevarse al 
examen, pues una cosa es pensar cuál es el órgano en­
fermo y hasta cuál podrá ser la alteración que sufre, y 
otra hacer diagnóstico cerrado aferrándose á la idea de 
que los datos radiológicos han de confirmarlo necesa­
riamente.

£1 deseo de todo observador radiológico es encon­
trar en cuantos casos examina alteraciones evidentes 
que sirvan al diagnóstico y  justifiquen ó expliquen los 
síntomas del paciente, reforzando la opinión sumaria 
que antes de colocarle detrás de la pantalla se hubiese 
formado. Por desgracia, en la actualidad esto no siem­
pre es posible, y debo decir que muchas veces, en los 
enfermos de los órganos digestivos, el examen radioló­
gico es negativo en lo que se refiere al hallazgo de imá­
genes patológicas.

Harto lamento en múltiples ocasiones ésta insufi­
ciencia de la exploración radiológica, cuyo remedio 
desgraciadamente no está á mi alcance.

No sólo en loe sujetos que sufren afecciones diges­
tivas de índole nerviosa, sino también en la mayoría de 
las úlceras gá-^trioas, las radioscopias y radiografías no 
patentizan alteración de ningún género por mucha vo­
luntad que pongamos en descubrirla. El tamaño, la 
forma, la situación, el tono, el peristaltismo, la evacua­
ción del estómago son absolutamente normales en nu­
merosos pacientes, incluso en muchos de los que por 
sus síntomas y signos clínicos nos vemos forzados á 
diagnosticar sin ninguna vacilación de ulcerosos. Insis­
to en este punto que amplio, afirmando que en bastan­
tes de estos enfermos, en los que loe rayos X  no ayu­
daron al diagnóstico, la úlcera se comprobó en la mesa 
de operaciones.

Quien no esté plenamente convencido de este im ­

portantísimo extremo, cuando haya llegado por los me­
dios clínicos y químicos á adquirir la certeza de que el 
paciente tiene una úlcera gástrica, se esforzará en atri­
buir á ella todo cuanto vea en la pantalla ó  en la pla­
ca, y  esta obsesión le hará tomar las contracciones nor­
males por híperperietálticas, una onda de contracción 
algo acentuada en la corvadura mayor, por un signo 
poco marcado de biloculación acaso incipiente, una 
sombra duodenal que aparezca al lado de las corvadu­
ras ó una contracción del bulbo, por un nicho caracte­
rístico de úlcera.

El afán de encontrar en todos los casos signos ra­
diológicos ha hecho que en ios últimos tiempos la fan­
tasía de loe observadores tienda á desbordarse, y de 
aquí la profusa descripción de signos lesiónales diver­
sos, que ni tienen solidez científica, ni resisten á la prue­
ba de los exámenes repetidos. Parece como si el médi­
co que radioeoopiza ó radiografía á un enfermo no que­
dase en situación airosa ó no ganase honrosamente sus 
honorarios al manifestar que la exploración es negativa 
en cuanto al hallazgo de signos patológicos, y hubiese de 
decir por fuerza siempre que ha encontrado algo anor­
mal, aunque para decirlo tenga que violentar la imagi­
nación concediendo valor á cosas que están desprovistas 
de él por completo. Sólo los olientes ignorantes podrán 
abrigar la ilusión de que loe rayos X  son un tutilimundi 
en el cual toda anomalía ha da ser forzosamente visi­
ble, y  aun á éstos es deber del mé iico desengañarlos.

Lo mismo podemos equivocarnos por carta de más 
como por carta de menos; igual extraviaremos el juicio 
cuando interpretando erróneamente lo observado de­
mos por ciertas alteraciones funcionales ú orgánicas 
que no existan, como cuando, existiendo, no logremos 
apreciarlas por impericia ó ligereza.

Es bastante común que los médicos que exploran 
radiológicamente enfermos de loe órganos digestivos 
se tracen una pauta cronológica de examen que siguen 
en casi todos los casos. Y  nada más lejos de lo conve­
niente. Unos sujetos deben ingerir una comida de con­
traste doce horas antes del examen cuando de expío* 
rar el estómago se trate, y á otros es más útil darles 
esta comida con solo seis horas de antelación; en los 
primeros, la retención, si existe, tiene grandes proba­
bilidades de ser de origen estenósico orgánico ó espas- 
módico, mientras que en los segundos, si no es muy 
grande, pudiera ser debida á hipomotricidad ó á exa­
gerada longitud y verticalidad de la porción pilórica, 
como se ha dicho, aunque yo no esté muy seguro de 
ello, pues en rigor, cuando la he encontrado había m o­
tivo para atribuirla á estrechez pilórica orgánica ó fun­
cional.

En ocasiones no conviene que al explorarles ten­
gan sal opaca en el estómago ni en el intestino, como 
ocurre cuando queramos comprobar si existen sombras 
correspondientes á las vías biliares, para evitar todo 
motivo de interpretación errónea.

Unos enfermos deben ser vistos nuevamente á loa 
pocos minutos ó á la hora y otros á las tres ó cuatro 
horas del primer examen, con objeto de explorar el 
duodeno y  otros segmentos del intestino delgado, y  en
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muchos casos es necesario repetir la observación en 
condiciones iguales ¿  las de la primera.

Al practicar el examen que pudiéramos llamar prin­
cipal del estómago, una vez visto, cuando haya ido pre­
cedido de una comida opaca, si existe ó no retención, 
es necesario que el enfermo tome la papilla de contras­
te en el momento de estarle observando y de ningún 
modo algunos minutos antes, como hacen varios ob­
servadores, pues quien procede de este último modo, 
se priva de recoger importantes detalles, según la ma­
nera de descender la masa ingerida y el modo de lle­
narse el estómago, detalles que algunas veces me han 
conducido al diagnóstico al que acaso no hubiese He- 
gado viendo el órgano ya lleno.

Un punto importanti*>imo que he visto olvidado 
muchas veces, es el siguiente: cuando se trate de deter­
minar si existe ó no retención, es indispensable que 
desde la primera coñuda opaca hasta que se realice el 
examen el enfermo no ingiera nada, ni líquidos ni só­
lidos, pues si no lo hace así, aunque á las seis ó 
horas comprobemos la presencia de sal de contraste en 
el estómago, no podremos afirmar el retardo en la eva­
cuación, ya que, mezclada la comida opaca con los ali­
mentos ó bebidas ingeridos después, normalmente el 
vaciamiento gástrico se retrasa. Por esto conviene que 
la comida opaca que haya de servirnos para esta inves­
tigación se ingiera por la noche, haciéndose el examen 
por la mañana después de transcurridas las horas que 
deben mediar entre ambos actos, pues de día es drfloil 
que e) enfermo se someta á abstinencia total por bas­
tantes horas, siendo muy fácil que lo haga por la no­
che dada la costumbre de no tomar nada desde la cena 
al desayuno. Por esto mismo, mejor que dar una sola 
comida de contraste en el acto del reconocimiento y 
examinar otra vez al enfermo seis, ocho ó doce horas 
más tarde, es hacerle tomar una de noche y examinar­
le por la mañana. Además, con esta práctica, se le evi 
ta al paciente una segunda sesión de rayos X , ventaja 
que no es de despreciar.

Después de lo que acabo de decir acerca de la re­
tención, no debo dejar en el olvido que distintas veces 
he examinado enfermos en los cuales existía sin que 
hubiese sido diagnosticada por quienes antes que yo 
los habían explorado radiológicamente y que se limi­
taron á un solo reconocimiento en el acto de ingerir la 
papilla opaca, sin haberles hecho tomar otra antes ni 
verlos después de la que ellos les dieron. Para no incu­
rrir en este desconocimiento, es necesario tener siem­
pre presente la posibilidad de su existencia con el fin 
de buscarla, si no en todos los casos, por lo menos 
en aquéllos en que baya la más mínima probabilidad 
de encontrarla, ya que es un dato de inapreciable in ­
terés.

Para la exploración radiológica de’ intestino, admi­
nistrando por la boca la comida opaca, tampoco pue­
den fijarse normas cronológicas. Hemos de enterarnos 
de si el enfermo tiene diarrea ó está estreñido, para 
hacerle ingerir aquélla con menor ó mayor anticipa­
ción. Casos hay en los cuales á las ocho ó diez horas 
ha llegado la cabezada la columna de contraste á la ese

ilíaca, mientras en otros, á las treinta y  seis ó cuarenta 
horas aún no ha pasado del colon ascendente. Y  esta 
es otra de las omisiones que debo señalar. Bastantes 
observadores ven á ios enfermos una, dos ó tres veces 
en el transcurso de doce á quince horas, limitando á 
esto su actuación, con lo que quedan sin diagnosticar 
los tan frecuentes éxtasis cecales, y si los diagnostican 
es sólo por conjeturas, no con la certeza y  seguridad 
que deben diagnosticarse. Para afirmar ó negar su exis­
tencia, es indispensable averiguar si la cabeza de la co­
lumna opaca no ha traspasado el colon ascendente ó si 
su cola no ha abandonado el ciego á las veinticuatro, 
treinta y  seis ó cuarenta y ocho horas de una comida 
do contiaste; únicamente así podremos enterarnos de 
este importante exir mo y  formarnos idea del grado 
del éxtasis, según el tiempo que tarde la imagen del 
ciego en desaparecer. Yo, que practico en todos los ca­
sos por la mañana la primera exploración, si he sospe­
chadlo el éxiaftis Cecal recomiendo al paciente que lome 
la sal de bario con la cena de la antevíspeia del reco­
nocimiento radiológico, esto es, treinta y seis ó treinta 
y siete horas antes de éste, y si lo sospecho al explorar­
le con loa rayos X , le vuelvo á ver en la noche del día 
siguiente, cuando ha pasado el número de horas citado, 
No hay que decir que desde la comida opaca hasta la 
observación del ciego, el enfermo puede seguir comien­
do como de costumbre. Otro punto interesante es que 
el sujeto en quien presumamoe éxtasis cecal, cuando sea 
examioado no ha de estar bajo la influencia terapéuti­
ca de la parafina, ni ha de tomar laxantes ni purgantes 
ni ponerse enemas ó irrigaciones desde horas antes de 
la comida opaca hasta la exploración; no procediendo 
así el éxtasis puede pasar inadvertido.

Aunque la palpación del abdomen en el acto de la 
radioscopia es, como se sabe, peligrosa para quien la 
realiza muchas veces, es indispensable en multitud de 
ocasiones, ya ejecutándola con la mano debidamente 
defendida con guante emplomado, ya con el disiintor ó 
cuchara de Holzknecht. Entre otros casos demostrativos 
de esta necesidad referiré el de un enfermo que vi hace 
algunos años con diagnóstico de gran dilatación del 
ciego, en virtud de un examen radicjlógico que así pa­
recía demostrarlo. Reconocido por mi diez horas des­
pués de una comida con sulfato de bario, aprecié an­
cha sombra correspondiente á la región cecal que en el 
primer momento pareció confirmar el diagnórtico que 
se había hecho de la (iolencia; pero cuando empujé 
con le mano la pared abdominal á nivel de aquélla 
sombra, vi cómo ésta se dividía y comprobé que, lo 
mismo que en muchos otros casos, se bailaba consti­
tuida por la fusión de la correspondiente al ciego y co­
lon ascendente completamente llenos de comida opaca 
y de la propia de la primera porción del colon trans­
verso que, por ser ptósico, afectaba una dirección des­
cendente, paralela y yuxtapuesta á aquéllos, y que tam­
bién se encontraba repleto; conoo el resto del colon no 
se veía por no contener masa de contraste, no era muy 
fácil sin la maniobra compresiva reconocer que la 
porción en contacto del ciego y  del colon ascendente 
era un fragmenta <ie| transverso, pudiéndose la souq?
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bra que aparecía úuica, tomarse por un ciego de amplí* 
tud exagerada.

Pero DO sólo para evitar tal confusión es necesario 
en casos semejantes comprimir la pared del vientre. 
En efecto, machas veces se puede decir con seguri­
dad, por verse claramente en virtud de no confundirse 
las sombras por completo y  de haber sal opaca en el 
resto del colon transverso, que éste, ptósioo, y el ciego 
y  colon ascendente contactan y  dan una imagen única 
que afecta la disposición de los cañonee de una esco­
peta de las que tienen dos; en tales casos, bastante fre­
cuentes en la práctica, se impone el comprimir para 
enterarnos de si no se separan ambas ramas ó de sí lo 
hacen y en qué medida, averiguando de esta suerte si 
se hallan adheridas ó si, por el contrario, se encuentran 
libres.

También es necesaria la palpación en ciertos casos 
en tos cuales aparece la tercera ó la cuarta porción del 
duodeno repleta de sal opaca y yuxtapuesta á la corva­
dura menor del estómago, no viéndose lleno el resto del 
segmento duodenal; la sombra de tan limitada zona de 
intestino adosada al borde de la imagen gástrica podría 
fácilmente ser tomada por el nicho característico de 
una úlcera de aquélla corvadura, si no cuidáramos de 
separar ambas sombras por empuje de la mano.

La presión practicada con un dedo es indispensable 
casi siempre para inquirir si despierta dolor; así, por 
ejemplo, la de algún sitio sospechoso de la corvadura 
menor del estómago y  la del bulbo duodenal, en parti­
cular si sus contornos son algo irregulares, la de la zona 
vesicular, la de la cecoapendioular y la de diversos pun­
tos intestinales pueden tener extraordinaria importan­
cia en numerosos casos. Foresto no debe olvidarse, es­
pecialmente en aquéllos en que se vea alguna anoma­
lía en la forma de los órganos que se exploran y cuan­
do existan dolor«>B espontáneos ó provocados en el acto 
del reconocimiento clínico, para precisar en estos casos 
cuál es el órgano responsable del dolor, difícil muchas 
veces de determinar sin el recurso á que me refiero.

En el examen radiológico de la vesícula biliar hay 
que poner cuidado en que el intestino se halle vacío, 
pues la sombra de las materias en él acumuladas po­
dría tomarse por la perteneciente á la vesícula; del m is­
mo modo recordaré la posibilidad deque aparezcan en 
la placa ó película manchas correspondientes á ganglios 
calcificados y puntos de osificación de los últimos car­
tílagos costales para no confundirlos con colelitos. Tam ­
bién procuraremos no tomar la sombra de un cálculo 
renal por la de uno biliar, ni la del riñón por la de la 
vesícula.

Debo hacer hincapié en la necesidad de repetir las 
exploraciones en todos los casos en que encontremos 
una anomalía, sobre todo si el hallazgo de ésta puede 
ser motivo de intervención quirúrgica. En una lección 
que me correspondió dar en el curso de Patología di­
gestiva que en la Facultad de Medicina de Madrid se 
explicó en la piimavera de 1921, presenté dos radio­
grafías de ui.a nma; en una se apreciaba claramente 
una biloculación del estomago; en la otra no existía tal 
Imagen, pero se vefa to^p el intestino grueso repleto de

gases que, empujando el estómago, simularon la bilo- 
culaciÓQ encontrada en la primera.

Ateniéndonos al resultado de radiografías únicas 
podremos tomar, com o al principio dije, la escotadura 
producida en la corvadura mayor del estómago por un 
espasmo en ocasiones en que se deba simplemente á 
una contracción peristáltica; si el examen radioscópioo 
que debe preceder á la obtención de toda radiografía 
se prolonga algunos minutos, esto no ocurrirá, pues 
con un poco de atención veremos progresar la onda 
peristáltica y, por lo tanto, cambiar de lugar la escota­
dura, pero si no nos fijamos bien y  nos atenemos á la 
fotografía es fácil equivocarnos.

Lo propio acontece en las faltas de repleción impu­
tables á uoa neoplasia; si existen alimentos en el estó­
mago al penetrar en su cavidad la papilla opaca, puede 
ésta bordear las masas alimenticias retenidas y  dar 
imágenes características de tumores que serán inexis­
tentes. For precaución que tiende á evitar esto, siempre 
que se vea un defecto de repleción, debe malaxarse el 
estómago por presión de la mano, con objeto de favo­
recer la mezcla de la papilla con los restos alimenticios 
que el órgano pueda contener.

En estos casos debe repetirse la radiografía, el mis­
mo día ó, mejor, otro cualquiera, para no dar fe á loa 
datos que no se comprueben en más de una placa.

Lo mismo sucede en el duodeno, y  de aquí las ven­
tajas de las radiografías en serie; toda anomalía de for­
ma del bulbo duodenal debe tomarse en cuenta sí apa­
rece en varias fotografías, pero no si se ve en una y no 
en otra ú otras.

Aunque parezca raro diré que he obtenido en un 
enfermo una radiografía con ptosis del colon transverso 
y á loe dos días otra en la que tal descenso no apare­
ció; sin duda, repleto el primer día, su peso le hizo des­
cender; menos lleno el segundo, conservaba la situa­
ción normal. Y  parece que lo menos sujeto á error es 
el diagnóstico radiológico de las ptosis.

En ocasiones se ve un segmento de intestino más 
estrecho que el resto, ó no se ve por hallarse vacío en 
una extensión de algunos centímetros, encontrándose 
repletas las porciones aferente y eferente; el estrecha- 
mi.3Dto ó la falta de repleción pudieran hacernos pen­
sar que existe estenosis orgánica ó espacmódica, pero 
una nueva radioscopia ó una segunda prueba fotográ­
fica hechas otro día, hacen ver de igual anchura ó  igual­
mente llenas aquellas zonas y  las restantes, probando 
que el estar vacía ó incompletamente llena, por acabar 
de impulsar )a masa excrementicia que alojaba sin que 
se hubiese efectuado todavía una impulsión de la parte 
proximal ó  aferente, era la causa de que tomase la pri­
mitiva apariencia. Otro tanto sucede con las abolla­
duras marginales de la sombra del intestino; para con­
siderarlas patológicas y efecto de espasmo ó de lesión 
orgánica, es preciso que se vean en más de una placa 
en el mismo sitio y con análogos caracteres.

No procediendo así, pueden cometerse errores. No 
ha muchos años vino á consultarme una señorita que 
me mostró tres distintas radiografías hechas por el mÍB-> 
mo radiólogo. En una se decía que había biperperistal*
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Tratamiento especifico contra las Infecciones Estafiiocíccicas
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S F O R M A S !
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISiNA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las e n fe r m e d a d e s  in f e c c io s a s
NEURASTENIA
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c o n  Q u in a  
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y  T iro id es  en proporción prudencial, 
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E u s í s t o f i n a
M n t a s á n

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. 
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, i. URIACH Y C.̂  S. A. —  Barcelona.

{E LIX IR  É  IN YE C TA B LH )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti 
vos. A  base de fósforo, arrhenai, nucleinato de sosa y estricnina

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gom enol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCIÓN E  IN Y E C TA B LE )
Preparado catdio tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de <iigital, estrofantns y escila.

(IN Y I'X TA B LK )
Tratamiento bisniútico de las espiroquetosis en todas sus for­
mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mnettrai índíquese eiu Reviru 7 estacióo d« ferrocarril.Ayuntamiento de Madrid



É L  S IG LO  MÉOÍÓO

tísmo, viéndose el bulbo del duodeno irregular; en otra 
se apreciaba una desigualdad, como una ligera escota­
dura, en la parte alta del colon ascendente, que se atri­
buía á la presencia de una membrana de Jackson, ha­
ciéndose constar que la presión era dolorosa en el án­
gulo cólico derecho, y no recuerdo si en una de estas ó 
en la tercera, se había marcado con flechas la zona sub­
yacente al ciego, en la cual no se vela sombra alguna, 
diciéndole á la enferma que su apéndice (que, repito, 
no era visible), retrocecal, no estaba sano. Según esto, 
la señorita en cuestión padecía tres enfermedades y las 
tres de tratamiento quirúrgico: úlcera duodenal ó peri- 
duodenitis con adherencias que deformaban el bulbo, 
membrana de Jackson (por la que decididamente se le 
aconsejaba la intervención) y apendicitis.

Fiel á mi constante práctica actual de no basar nin­
gún diagnóstico en datos ajenos, sino únicamente en 
los directamente adquiridos por mí, por haberme es­
carmentado la experiencia de caeos parecidos al pre­
sente, sometí á la enferma á examen radioscópico y 
obtuve dos radiografías, hallando un estómago norma] 
sin exagerácíón del peristaltiemo, pero con lo que se 
llama impropiamente hipermotricidad, es decir, empe­
zando en seguida de la ingestión á pasar el contenido 
gástrico al duodeno; ©1 bulbo, de forma normal, sin que 
la presión en él fuese molesta; manifiesta coloptosis del 
transverso, conservándose llenos de sal opaca el ciego, 
el colon ascendente y el transverso á las treinta y  seis 
horas de haberla ingerido. No había desigualdad de 
ninguna clase en el colon ascendente y el apéndice no 
era visible, sin que doliese la región cecoapendicitlar al 
comprimirla. No encontré, por lo tanto, señal alguna de 
membrana de Jackson, ni pude decir si el apéndice era 
retrocecal ó no lo era, puesto que no lo vi, ni existía 
dato alguno para pensar que no estuviese sano.

La enferma era aclorhídrica y eminentemente neu­
rótica, padeciendo, además, coloptosis y  éxtasis cecal 
encontrándose hoy muy bien después de sometida á 
un tratamiento en armonía con lo que diagnostiqué. 
No pretendo oponer mi diagnóstico al ajeno, pero sí 
quiero afirmar que si en mis radiografías no aparecie­
ron los estigmas de lesiones intestinales que se señala­
ban en las hechas en otra parte, debo pensar que no los 
había, pues de haberlos, en todas, fuese quien fuese el 
autor, debieran encontrarse, ya que no se trataba de de­
terminar la presencia de cálculos ó la sombra de la ve­
sícula, por ejemplo, que, según la técnica y las condi­
ciones de los aparatos, se veo en unos casos y no en 
otros, sino de examinar el contorno de los órganos, 
igualmente apreciables en las positivas que traía la en­
ferma y eu las que yo obtuve.

Podría también aquí referir varios casos que llega­
ron á mí con diagnóstico de úlcera duodenal por haber 
creído quien los había visto en radioscopia que tenían 
nichos duodenales, nichos que no aparecieron en nin­
guna de las radiografías que les hice y  en las que se 
apreciaba claramente el duodeno normal; uno de estos 
casos de nicho duodenal típico, apreciado en radiosco­
pia por otro observador y no visible en la radiografía 
hecha por mi, correspondía á un enfermo de apendi-

oitis que se operó, comprobándose en el acto.operato- 
rio la integridad anatómica del duodeno.

En aquellas ocasiones en que después de una-co­
mida opaca encontremos alguna anomalía en la confi­
guración del intestino que pueda hacernos presumir 
una neoplasia, un proceso tuberculoso, un megacolon, 
etcétera, me parece buena práctica la que suelo seguir 
y  que consiste en explorar nuevamente al enfermo pre­
via enema de contraste, precedida de un purgante la 
tarde anterior, cena ligera é irrigación de limpieza po­
cas horas antes de la enema. De este modo he conse­
guido alguna vez desechar el diagnóstico primitivo y 
muchas más confirmarlo con entera exactitud.

Bien se me alcanza que procediendo de la manera 
que aconsejo, multiplicando los exámenes, los enfer­
mos tardan más tiempo en ser diagnosticados y  los 
gastos que se les originan son mayores, cuando en su 
mayoría desean un diagnóstico rápido y de poco coste, 
pero tales inconvenientes están sobralamente com­
pensados con la mayor seguridad que de la índole de 
BU dolencia puede dárseles.

Tcdo lo que dejo expuesto demuestra que no es 
tan sencillo com o parece sentar afirmaciones concretas 
en éste interesantísimo punto del diagnóstico, como 
no pueden hacerse nunca sin aquilatarlas, contrastar­
las y  meditarlas en todos Jos asuntos de orden médico, 
y  que siendo loe rayos X  un recurso de suprema im ­
portancia, sin el cual y o  hoy no me dedicaría á la 
especialidad de las enfermedades de los órganos diges­
tivos, ni debe emplearse á la ligera y  sin mucha refle­
xión ni se le puede pedir más de lo que es capaz de 
dar, que es mucho, pero no tanto como querría nues­
tro deseo en su legítimo afán de desentrañar el diag­
nóstico en todos los casos.

Ld eutnnasln terapéu tico  9  e l d eber del m édico 

e o  los cosos desesperados

POR

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

de Valladolid.

III. Los FÜNDAME5ÍTOS MÉDICOS DE LA EUTANASIA 
TERAPÉUTICA.

Hemos dicho que la eutanasia terapéutica consis­
te en proporcionar una muerte dulce y  rápida, exen­
ta de sufrimientos, al enfermo que, diagnosticado de 
una enfermedad incurable, sufre horriblemente, re­
clamando una muerte misericordiosa que le libre de 
las torturas de una agonía fatal. Así, pues, las con­
diciones ineludibles para que esta eutanasia pudiera 
concederse habnan de ser las siguientes: Certidumbre 
del diagnóstico; Incurabilidad de la enfermedad, y  
Deseo formal de morir por parte del enfermo desahu­
ciado.

‘ I

. t

(1) Véase el núojero anterior.
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A. Errores de diagnóstico.

«Más bien su frir ...»—se dice en una hermosa no­
vela (1)— . Más bien sufrir, puesto que los errores de 
diagnóstico y , por consiguiente, los de pronóstico, 
son siempre posibles aun en asuntos que creemos co­
nocer perfectamente. El ilustre autor de la novela 
que mencionamos cita en su trabajo casos de tumo­
res inflamatorios espontánea y  fácilmente curables 
que fueron confundidos con neoplasias malignas.

Sicard (2) describe ejemplos típicos de errores de 
diagnóstico y  hechos impresionantes de agonías que 
terminaron con la curación del paciente. Owen cita 
el caso de un marinero á quien la Medicina conside­
raba desahuciado por hallarse afecto de un gravísimo 
cáncer en avanzado período de evolución; muerto el 
enfermo, la autopsia demostró que aquel cáncer ha­
bría curado, pues el pretendido tumor maligno no 
había sido otra cosa que un absceso formado alrede­
dor de un cuerpo extraño. El mismo autor refiere 
también el caso á él acaecido de una cancerosa de 
estómago; una laparotomía confirma el diagnóstico; 
se limita á una operación paliativa, y  la paciente 
vuelve á su casa con un pronóstico de muerte en 
breve plazo. A l año siguiente la presunta cancerosa 
gana un torneo de tennis (3).

Para qué seguir citando más casos de errores de 
diagnóstico. Todos los médicos tenemos en nuestro 
haber hechos más ó menos groseros de esta clase de 
errores, que, por otra parte, no tienen nada de extra­
ño y  que son un argumento más en pro de la base 
empírica que en general sostiene á todas las ciencias 
experimentales. Estos errores son frecuentes en todas 
las ramas de la Medicina, pero, sobre todo, en Psi­
quiatría, ciencia joven y  de amplias oscilaciones en 
el diagnóstico y  en el pronóstico. ¿Cuáles s o n -d ic e  
Morselli con singular probidad científica—los casos 
verdaderamente incurables? ¿Qué médico digno se' 
atrevería á señalarlos?

En los casos que después de practicada la eutana­
sia se demostrase un error diagnóstico, Binding (4) 
exclama: «Concedamos que se haya cometido un 
error; el resultado no sería, en suma, más que un 
hombre de menos, cuya vida no hubiera sido, proba­
blemente, de gran valor, aunque hubiera sobrevivido 
á su grave enfermedad». Opinión inaceptable, tanto 
desde el punto de vista m édico como del jurídico y  
social; el mismo Jiménes de Asúa (5) se espanta ante 
la posibilidad de un error diagnóstico.

Sería una prueba de orgullo enorme, el creemos 
al abrigo de los errores de diagnóstico; por grandes 
que hayan sido los progresos de la Medicina, por más

(1) Delorme (J.)-Slmon (J.): Plutot soufrir...
(2) Sicard: Essai sur TEuthanasle. Tesis de Montpellier, 

1913.
(3) Citado por E. Porgue en L'Euthanasle, La Rtvue 

de París, año 82, núm. 6, páginas 161-178, 1.® de Marzo 
de 1925.

(4) Binding y  Hoche: Op. di.
(6) Jiménez de Asúa: Eutanasia y  homicidio por com­

pasión.

que nos esforcemos en multiplicar las precauciones 
para aumentar nuestra seguridad, nunca ó casi nun­
ca son de una solidez tal, que permitan sacar el pro­
blema del diagnóstico de los límites de una simple 
posibilidad, que si bien la mayoría de las veces es la 
más plausible, no por eso deja de ser siempre una 
mera hipótesis.

B. Incurabilidad de las enfermedades.

En el estado actual de la ciencia médica, excep­
tuando dos ó tres casos, no hay jamás certidumbre 
absoluta de la incurabilidad de una enfermedad, y , 
por lo tanto, mucho menos del pronóstico mortal dei 
proceso. Es cierto, como dice Jiménez de Asúa (1), 
que atendiendo á los medios terapéuticos de que ac­
tualmente disponemos, hay enfermedades incurables 
en un cierto momento de su evolución. Y  el ilustre 
profesor cita los casos de rabia y  tétanos, pero el 
mismo autor se pregunta: «¿Se puede afirmar que el 
médico no erró el diagnóstico?», y  refiere el caso de 
un joven estudiante de Medicina que había sido mor­
dido por un perro sospechoso de hidrofobia; el mucha­
cho, que había estudiado los síntomas de la rabia y  
que era un neurasténico, presentó todo el cuadro del 
terrible mal, con sus síntomas más característicos. 
Inútil es decir que el sujeto no estaba rabioso y  que 
curó perfectamente; el ilustre penalista agrega el si­
guiente comento: «Pensemos en un partidario de la 
eutanasia que engañado por los síntomas que el suje­
to presentaba y  por los antecedentes hubiera diagnos­
ticado una hidrofobia y  hubiese propinado al falso hi­
drófobo el dulce veneno para evitarle el tormento de 
una enfermedad absolutamente incurable».

Hace unos veinticinco años se publicó una nove­
la  de las llamadas de tesis que tuvo gran éxito en 
Alemania, El autor alemán contaba la siguiente his­
toria:

«Un médico descubre un día con horror, que su 
mujer está afecta de un cáncer inoperable é incura­
ble. Después de confirmar el diagnóstico con la opi­
nión de sus más sabios colegas y  de haber intenta­
d o — sin esperanza— todo lo humanamente posible, 
el médico angustiado toma la resolución de matar á 
la víctima que encarecidamente suplicaba la muerte 
en razón de sus horribles sufrimientos. Con toda la 
maestría que le da el consumado dominio de su cien­
cia, el médico practica gradualmente inyecciones pro­
gresivas de morfina. La desgraciada termina de su­
frir y  debilitándose poco á poco se extingue dulce­
mente en una relativa tranquilidad, muriendo casi 
sin darse cuenta. Después de la muerte de su mujer, 
el médico recupera poco á poco la noción del mundo 
exterior, reanudando sus ocupaciones y  trabajos ha­
bituales. Un terrible azar pone en sus manos cierto 
periódico profesional; sus ojos descubren el siguiente 
título: «La curación del cáncer». Un investigador, un 
sabio, expone sus investigaciones sobre el cáncer, que

(1) Jiménez de Asúat Eutanasia y  homicidio por com­
pasión.
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al fin han sido coronadas por el éxito más rotundo é 
indiscutible: el cáncer es curable. El pobre médico 
mira febril la fecha de la revista, que data de un mes 
antes de la muerte de su mujer, ó sea bastante antes" 
de haber tomado la fatal resolución de matarla. Como 
un loco, corre á interrogar al autor del trabajo y  em­
prende una minuciosa encuesta sobre la cuestión; los 
hechos son probantes, las investigaciones precisas, 
los ensayos definitivos, los éxitos rotundos, las cura­
ciones aumentan cada día. El cáncer, lo mismo que 
la difteria, cura bajo la acción del suero.»

He aquí resumido en todo su vigor, el desgarrador 
drama moral que nos expone el autor alemán, y  que 
tanto puede hacer pensar á las almas caritativas, que 
tan piadosamente quieren evitar los sufrimientos.

Son los sufrimientos irresistibles y  no la enferme­
dad incurable, los que inducen á la práctica de la 
eutanasia terapéutica; contra aquéllos, son suficientes 
los recursos actuales de la ciencia, pero siempre admi­
nistrados á dosis suficientes para aplacar las terribles 
torturas, pero sin agotar nunca la fuente suprema del 
dolor. Por otra parte, no creo en los sufrimientos irre­
sistibles, pues los dolores sólo se nos dan en razón de 
nuestras capacidades biológicas de resistencia, y  des­
de el momento en que un dolor es insufrible, es que 
ha dejado ya de atormentar.

Nadie tiene derecho á ser un escéptico en lo que 
se refiere á la curabüidad de las enfermedades^ ya  que 
el término incurabilidad no es más que un concepto 
relativo, pues por una parte ignoramos á menudo por 
qué una enfermedad cura ó  mata, poseyendo la natu­
raleza impenetrables secretos; por otra parte, la tera­
péutica se va enriqueciendo continuamente con innu­
merables recursos que disminuyen la gravedad de 
muchas enfermedades. Como dijo Bacon, «La palabra 
incurabilidad, en multitud de casos, no es más que la 
expresión de la insuficiencia actual de nuestros cono­
cimientos, y  quizá esta palabra no exista en el voca­
bulario de la naturaleza, cuyos recursos son inefables 
é infinitos». ¿Cabe afirmar que las enfermedades incu­
rables en el momento actual, lo serán también de un 
momento á otro? ¿En la sífilis, no ha disminuido enor» 
memente su incurabilidad desde las investigaciones 
de Ehrlich? ¿No ha surgido en la diabetes, casi de modo 
repentino, el remedio prodigioso que ha abierto am­
plios horizontes en la posibilidad de su completa cu­
ración, aun en el trance inminente de la agonía fatal? 
¿La lucha contra la tuberculosis, no ha hecho realidad 
la expresión de Gancher de que la tuberculosis es la 
más curable de las enfermedades? ¿No nos hace entre­
ver el intenso movimiento actual en torno al cáncer, 
el remedio heroico contra el terrible mal que induda­
blemente ha de surg^ir de un momento á otro? Alcoho­
lismo, cáncer, sífilis, tuberculosis, he aquí los puntos 
cardinales de la actual y  palpitante inquietud, bioló­
gica y  social; en estos momentos críticos, todos tene­
mos la sensación de que de un momento á otro van 
á surgir los remedios heroicos que concluyan definiti­
vamente con BUS terribles estragos.

Los progresos del arte de curar, prolongando nues­

tras esperanzas de vivir, y  aumentando nuestros re­
cursos para triunfar de la implacable, nos dan mayor 
fe en la Medicina. En las guerras actuales, los com ­
batientes mal heridos no piden como en otros tiem­
pos el remate de sus vidas. Interesantísima áeste res­
pecto es la siguiente observación de Bertholey, médi­
co del 287.® regimiento de infantería francesa en la 
gran guerra: «C. J., sargento, 18.®- compañía, 19 de 
Mayo, Mort-Home. En el transcurso de intenso bom ­
bardeo, después de salir de las trincheras, para hacer 
prisionero al piloto de un avión enemigo, obligado á 
tomar tierra, un c ^ c o  de granada le alcanza en el 
vientre; la pared abdominal queda ampliamente abier­
ta desde la región umbilical hasta la región inguinal 
izquierda; los intestinos están al descubierto. Unos 
25 c. c. de intestino delgado forman hernia á través 
de los bordes de la herida; la hemorragia es poco 
abundante; el herido padece mucho, gime y  se queja; 
conserva el conocimiento; su debilidad es grande; dé­
bil el pulso, filiforme; el herido continúa sufriendo, 
pero nunca pide la muerte que le libere de sus horri­
bles padecimientos» (1). Es este un caso en que los 
padecimientos han sido indiscutibles hasta la muerte 
y  en que la eutanasia hubiera podido estar indicada; 
pero es de notar que el herido, á pesar de sus horri­
bles sufrimientos, no ha deseado un momento la muer­
te, sino que, por el contrario, anhelaba vivir, implo­
rando la curación y  la mitigación de sus sufrimientos, 
á los médicos que le asistían.

El corto y  afiladísimo puñal, llamado «misericor­
dia», que llevaban los guerreros en la Edad media, ha 
sido sustituido por el moderno estuche de urgencia 
que alienta tantas esperanzas y  salva tantas vidas. La 
esperanza de la llegada del sanitario y  del hospital 
de urgencia, le dan fuerzas y  consuelo. Tal vez llegue 
un tiempo en que «la Medicina alcanzará el perfecto 
estado científico, con un determinismo tan riguroso 
como el de la ciencia de los cuerpos brutos» (Claudio 
Bemard).

Aun cuando todas las probabilidades fueran de 
incurabilidad y  de muerte, el médico no puede re­
husar al enfermo el beneficio de un descubrimiento 
que tal vez se haga mañana. «No sostener la vida del 
paciente hasta sus últimos límites, aun á costa de ho­
rribles sufrimientos, tal vez sea matar» (2). «El médi­
co, por grave que sea el estado del enfermo, y  aun 
cuando éste parezca estar á las puertas de la muerte, 
sabe por sus estudios y  experiencia profesional, que 
la salvación no es absolutamente imposible; ¡tantas 
son las recónditas energías de la naturaleza huma­
na!» (3).

Entretanto, frente á la enfermedad incurable, cal­
memos el sufrimiento, el dolor y  las torturas, dentro 
de las posibilidades morales y  científicas. Cuando

(1) Bertholey (L. M.). Tesis de Lyón; obs. XXVI, pácri-
na 46, 1917. ^  ^

(2) Bertholey (L. M.). Tesis de Lyón; obs. XXVI, pági­
na 45,1917. *

(8) Jeidz (Carlos). Preleccoes de Medicina Pública, II, 
páginas 191-200. ’
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Sydenham dijo que pin el opio renunciaría á la me­
dicina, no se refería— como creen algunos -  á una ver­
dadera indicación eutanasista, sino á la simple miti­
gación del sufrimiento.

C. D eseo de morir.

La eutanasia se ofrece al incurable, como el único 
medio para abreviar definitivamente sus sufrimien­
tos. Pero hoy día, qué raros son los enfermos que aun 
en el lecho de la muerte desesperan de su curación. 
Al proponerle la eutanasia, no haríamos más que aña­
dir á las torturas físicas, los sufrimientos morales, 
pues lo más terrible en el momento de la muerte, no 
son los sufrimientos de la agonía, sino la incertidum­
bre de lo desconocido y  el lamento de la separación. 
A ccederálos deseos del enfermo, será necesariamente 
como anunciarle su próxim o fin, dice Sicard (1): «El 
enfermo que está reclamando la muerte, ¿no la recha­
zará al día siguiente, después de haber pasado mejor 
noche?» Tal vez inspirándose en ésto, reclamara el 
profesor Baylac, de Toulouse, un curso de clínica para 
enfermedades incurables.

«...lo  pavoroso - s e  ha dicho—no es la llegada de 
la muerte, sino el partir de la vida. Y, sin embargo, 
lo que hace más acerbo todavía el pensamiento de la 
muerte, es ese vago sentimiento de lo desconocido, esa 
póstuma expectación <iue nos invade, esa muda ansie­
dad que sentimos en los mismos umbrales del infi­
nito.»

La eutanasia, pues, no es un remedio contra el 
dolor de morir, á menos que se practique á espaldas 
del enfermo, lo cual es muy difícil y  repugna admitir. 
En estos casos, más bien parece que la eutanasia sea, 
no un alivio para los enfermos, sino para los testigos 
de su fin más ó menos impacientes por alejar de su 
pensamient > la pesadilla de la muerte.

Por otra parte, ¿podría decirse siempre que está 
en la integridad de sus facultades mentales el enfer­
mo que reclama la muerte? ¿No es á menudo el suici­
dio un motivo para dudar de la salud mental de 
quien se quita la vida?, dice Moi*selli. En sentido aná­
logo se expresa Jiménez de Asúa: «De todos modos 
es preciso reconocer que es muy dudosa la consisten­
cia jurídica del deseo ó de la voluntad, expresadas y  
concebidas en momentos de dolor, cuando la mente 
está dominada por la emoción y  la angustia, cuando 
por el estado autotóxico del cerebro pueden faltar del 
todo ó estar muy disminuidas la conciencia y  espon­
taneidad de los propios actos».

No estamos de acuerdo con los sabios maestros; 
existen multitud de circunstancias en la vida que 
explican suficientemente el suicidio. Tal sucede, por 
ejemplo, en los suicidios de criminales, donde son 
evidentes las pruebas de deliberación y  de que com ­
prendieron perfectamente la naturaleza del acto que 
realizaban. ¿No pueden encontrarse en los sufrimien­
tos de los incurables las circunstancias suficientes

(1) Sicard: Op. cit.

para explicar el suicidio sin necesidad de recurrir á 
pretendidos trastornos mentales?

Cuando el mismo enfermo reclama la muerte, im ­
plorando se ponga término á su agonía, hay que te­
ner en cuenta que el paciente es un detestable juez 
para juzgar de la incurabilidad de su estado; por 
otra parte, sabemos que las enfermedades que más 
seguramente conducen á la muerte no son siempre 
las más dolorosas. Además, hay que dudar siempre 
de la sinceridad del que reclama la muerte, pues lle­
gado el momento fatal, á menudo se retracta y  se 
acoge desesperadamente á la idea de vivir. Todos los 
médicos podemos referir casos en que el instinto de 
la vida ha surgido brutal, entre las mismas garras de 
la muerte. A. Zorrilla (1) refiere el caso de un des­
graciado que por segunda vez atentaba contra la 
vida, habiéndose disparado un tiro en la cabeza; 
cuando estaba echado sobre la mesa de operaciones, 
rogaba que cerraran las puertas del quirófano, pues 
sentía corriente de aire y  temía «coger» una pulmo­
nía. Daudet, y  entre nosotros Novoa-Santos, han ha­
blado de un instinto de la muerte; tal vez exista ese 
deseo de morir, pero sólo es real en las edades avan­
zadas de la vida; hay que llegar á m uy viejo para 
experimentar dicho deseo, con la imperativa necesi­
dad del instinto. Hay un abismo entre el deseo for­
mal de morir y  el real instinto de la muerte. El ins­
tinto siempre es de vida. «Aquel que voluntariamen­
te va hacia la muerte, ó es un cumplidor de ideas ó 
deberes superiores á la misma muerte, ó es un per­
turbado en los naturales instintos» (2). Fisiológica­
mente, el hombre tiene miedo á la muerte, el cual es 
necesario para la defensa de su existencia (3). El mie­
do á morir es en sus orígenes una manifestación del 
instinto de conservación.

En mi humilde opinión, el deseo de morir en los 
moribundos es más formal que real; inconsciente­
mente anhela vivir, aun cuando su conciencia invo­
que la muerte; la agonía no sería más que la postrer 
lucha entre la conciencia y  el inconsciente; si la con­
ciencia triunfa, sobreviene la curación; si vence el 
inconsciente, ocurre la muerte; si accedemos, pues, á 
los deseos del moribundo, quizá en la frontera miste­
riosa en que la vida ha terminado y  comienza la evo­
lución del más allá, en ese período insondable de 
muerte relativa, en que la conciencia ha desapareci­
do y  la subconsciencia y el inconsciente han ocupa­
do sucesivamente su lugar, tal vez entonces los de­
seos se presenten en su desnuda realidad encarnados 
en la avasalladora conservación del instinto por ex­
celencia: ¡Vivir!

(1) Zorrilla (Agustín): El instinto de la muerte. Diario 
de Avisos de Zaragoza, 6 de Febrero de 1928.

(2) Zorrilla (Agustín): Idem.
(.3) Grasset: La peur element psychique nórmale de 

defeuse. Journal de Psychologie. Véase también su clási­
co Tratado de Fisiopatología clínica. -Binet-Sangle: La 
peur et les conditions du courage mllitaire. Arch. d'anthr. 
crim., etc., tomo XV. — Gelineau: Les peurs morbides. 
Eev. d'hypnotisme, 1896.— Sude: Essai sur la crainte. 
Arch. d’anihr. crim., tomo X X .—Melinaud: Le sentiment 
de la peur.
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III. Eutanasia y  deontología.

El suicidio, el asesinato ó la desesperación que la 
acción de la eutanasia provocada traen consigo nece­
sariamente, no son otra cosa que la aberración de un 
falso sentimentalismo. Uno de los primeros postula­
dos de toda moral es evidentemente el respeto y  fo­
mento de la vida. Lo que constituye el verdadero 
título de nobleza de la Medicina, lo que le da una ca­
tegoría de ciencia humana en el más alto sentido de 
la palabra, es precisamente la conservación, la pro­
pagación, el perfeccionamiento de la vida orgánica, 
por todos los medios que la sostienen y  contra todos 
los obstáculos que la comprometan. El alma de las 
exigencias más rigurosas de la moral tradicional, es 
precisamente la dócil sumisión á las leyes naturales 
como eco de la voluntad de Dios, un respeto inflexi­
ble al don sacrosanto de la vida, sin el cual carecen 
de base y  sujeto de aplicación las más excelsas nor­
mas de conducta que en orden á sus destinos quepa 
trazar. Refiérese ante todo la moral cristiana al cul­
tivo de la propia vida, manteniendo esta imposición 
aun en los trances en que el instinto pudiera aban­
donarnos ante las negras perspectivas de un pesimis­
mo desolador, sin más horizonte quizá que el dolor y  
el sacrificio que nos tientan con la solución al pare­
cer liberadora de la eutanasia. El cristianismo, sin 
ceder á nadie en la compasión y  el eficaz remedio 
del dolor físico, sigue manteniendo por encima de él, 
y  aun servidos por él, ideales espirituales que nunca 
permiten caer á la vida humana, en la abyecta con­
dición de indigna de ser vivida... (1).

Desde San Agustín (2) y  Santo Tomás (3), la ma­
yoría de los moralistas cristianos han impugnado las 
prácticas eutanásicas, denunciándolas como extrañas 
á la caridad para consigo mismo, como una ofensa á 
la comunidad social y  como una usurpación del po­
der de Dios, único dueño de la vida y  la muerte. «La 
fe nos dice, que el hombre no es fin de sí miemo. Dios 
nos ha enviado á trabajar en su viña, según la medi­
da de las fuerzas que nos ha dado y  no debemos vol­
ver á casa mientras él no nos llame. La vida, no sola­
mente es una prueba, sino un deber; y  m ayor es el 
crimen de sustraerse ásu misión, que de no cumplirla 
bien» (4). «El becho de que toda criatura humana esté 
destinada para conocer, amar y  gozar eternamente 
de Dios, echa por tierra todos los argumentos en fa­
vor de la eutanasia. Si el hombre fuese un ser sin 
alma inmortal é incapaz de resurrección anímica y  
corpórea como los brutos irracionales, la eutanasia 
podría tal vez aceptarse. El cristianismo y  todo aquél 
que profese una creencia espiritualista ha de abomi­
nar de ella* (Du Plessis).

(1) Zaragüeta (Juan): Biología y  Moral. A B C ,  Ma­
drid, 12 de Abril de 1928.

(2) San Agustín: De civ. Del, lib. I, cap 18, 20, 26 y 
27. De Hacresibus, núm. 69; contra Gaudentlum, lib. I, 
cap. 40 y  lib. U.

(3) Santo Tomás: Sum. Theol., 2.®, 2.®*, q. 64, art. 5.
(4) Marchena (Abate V.): La conciencia tal como debe 

ser; traducción española de José Domingo Corbato, París, 
Garnier, 1900, pág. 179.

Otra de las objeciones que se hace contra la euta­
nasia, es la de que implica el rebajamiento de nues­
tras ideas morales y  la merma del respeto que tene­
mos para la vida humana. Es indudable, que si se 
admitiesen las prácticas eutanásicas, sobrevendría un 
enorme aumento de la criminalidad habitual, ya  que 
equivaldría á una merma del respeto á la vida ajena 
y , como dijimos al principio, una de las causas más 
importantes del aumento de la criminalidad europea 
después de la gran guerra, es precisamente esa falta 
de respeto y  ese desprecio á la muerte que sembraron 
millares de cadáveres.

Además, la eutanasia constituye una violación de 
derechos tan intangibles como el de la perfección in­
dividual, uno de cuyos más importantes factores es 
el sufrimiento; sufrimiento que* debe soportar con re­
signación el que es victima, ó ayudarlo á soportar á 
los demás en el caso contrario. Las enfermedades lo 
mismo que la lucha dolorosa que precede á la muerte, 
son dádivas del Dios Todopoderoso. Para el verdade­
ro católico, los dolores y  sufrimientos deben ser me­
dios de perfección absoluta; muchas veces, la meta 
inmediata puesta al alcance del hombre para lograr 
la dicha de la vida eterna; según esto, el dolor, no 
sólo debe aceptarse, sino buscarlo con anhelo; no es 
un fin, sino un medio, una piedra de toque de la pa­
ciencia. «Una vida individual, sea del más cerrado 
idiota, sea del salvaje que merodea en los desiertos, 
sea de quien no abrió todavía los ojos á la luz, es 
creación expresa y  particular de Dios, esencia inmor­
tal que rebasa los ámbitos del mundo sensible, juris­
dicción reservada é inviolable» ( 1).

«Dios carga á algunos hombres— dice el P. La 
Puenti— con enfermedades y  dolores, proporcionan­
do al espíritu ocasión de practicar las heroicas virtu­
des que andan juntas con la paciencia. No mires la 
enfermedad desnuda por lo que parece por defuera, que 
te pondrá miedo y  grima; mírala vestida con la sabi­
duría, omnipotencia y  voluntad de Dios, y  de esta 
manera te parecerá hermosa y  más suave» (2). Eis bello, 
sin duda, despreciar la muerte, y  esta es la génesis 
de los más sublimes heroísmos; pero cuando la vida 
es difícil de soportar, el verdadero valor está en un 
ferviente deseo de vivir, de lo cual la religión cristia­
na nos da un bello ejemplo con Job. ¿Cómo puede 
compararse la intrepidez de muchos héroes, con la 
sublime paciencia del héroe de las sagradas escrituras?

En suma, la moral cristiana reprueba las prácticas 
de eutanasia por tres razones principales: 1.®, Porque 
priva del uso de razón al enfermo, precisamente en 
los momentos supremos de que tal vez ha de menes-

(1) Véase el hermoso articulo de El Magistral de Bur­
gos. Alrededor de la eugenesia. El vilipendio de la vida. 
El Diario Montañés, Santander, 6 Marzo 1928. El Diario 
Regional, Valladolid, 7 Marzo 1928. Heraldo Alavés, Vi­
toria, 6 Marzo 1928.

(2) Véase también San Alonso M. De Ligorlo. Prepara­
ción para la muerte; traducción de B. Ortiz de Zárate; 
Madrid, 1901. Vernhes: Amour et soutrance ou le proble- 
me de la douleur humain, ici bas; París, P. Tequi, 1926. 
Leseur: Carta sobre el sufrimiento; trad. de M. A. Balari; 
Barcelona, Ed. Poliglota, 1924.

■ I
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ter para salvarse 6 convertirse; 2."', Porque, á lo me­
nos, le priva de momentos preciosos para merecer ante 
Dios; B eatiquilugent —áxat Cristo— : dichosos los que 
lloran, dichosos los que sufren; 3.*', Porque de ordi­
nario, las drogas administradas y  los procedimientos 
empleados, aceleran la muerte del paciente.

Por razones análogas es también inmoral la euta­
nasia practicada en los condenados á muerte. «Jamás 
se ha hecho el mal tan plena y  fuertemente, como 
cuando se realiza fundándolo en un falso principio 
de conciencia» (Pascal).

Pero no es sólo la moral cristiana la que ordena 
sobreponerse al dolor y  sufrimientos de las enferme­
dades incurables, esperando resignadamente el des­
enlace fatal. A  esta superación puede llegarse también 
por la vía del estoicismo pagano. «Prerrogativa de 
ello es elegir el momento oportuno de la muerte y  el 
medio de ejecutarla; pero aun sin hacer uso de tal 
prerrogativa, llegan los estoicos al sosiego de la euta­
nasia, á fuerza de despreciar el dolor, de mantenerse 
impasibles ante él. No se resignan ante el dolor, ni lo 
consideran como factor de perfeccionamiento de las 
fundamentales virtudes estoicas, sino que lo repug­
nan ó tratan de fortalecerse contra él desarrollando 
la estoica virtud de la superación.

IV. IiA EUTANASIA T LOS MÉDICOS.

Es indudable que el hecho de proporcionar esta 
muerte eutanásica, esta «buena muerte», esta agonía 
sin dolor, es cosa de la Medicina, ya que consiste en 
emplear medios científicos que supriman la agonía 
ciertamente dolorosa y  al parecer irremediable.

H oy se sabe positivamente—dicen los partidarios 
de la eutanasia—que llegada la enfermedad á cierto 
estadio de su evolución, la muerte ha de sobrevenir 
fatalmente; durará el enfermo un mes, un día, una 
hora, pero morirá. ¿No es caridad para con él y  pie­
dad para con la familia ahorrarle penas, abreviarle 
sufrimientos? El médico debiera tener ese derecho y  
cumplir ese deber.

Pero ¿por qué especialmente nosotros los médicos? 
—objeta Bouquet— . Este acto ¿somos acaso nosotros 
los únicos que podemos ejecutarlo? ¿Poseemos para lle­
varlo á cabo procedimientos desconocidos por nues­
tros semejantes? ¿Tenemos sobre la vida humana se­
cretos que otros no poseen? ¿Por qué escogernos como 
ejecutores de semejantes actos por caritativos que 
puedan parecer? (1). ¿Por qué estos enfermos—sigue 
Bouquet en otro lugar (2) —decididos á morir frente á 
una curación que consideran imposible no se abrogan 
hasta el último momento la responsabilidad de su de­
cisión? ¿Por qué sutil raciocinio quieren echar sobre 
nosotros la carga terrible del último acto de este sui­
cidio? ¿Acaso suponen que entre manos acostumbra­
das á adormecer los sufrimientos humanos, el último 
paso les será más suave? No cabe duda que el médico 
conoce los métodos seguros é indoloros de abrir las

(1) Bouquet: Le Monde Medicóle, 1924.
(2) Bouquet: Le Monde Medicóle, 1912.

puertas de la eternidad; pero son secretos que milla­
res de personas conocen tan bien ó mejor que nos­
otros.

Entre los autores que más brillantemente han de­
fendido esta tesis, la autorización del médico para 
procurar á los infelices enfermos, sin esperanza algu­
na de salvación, ni siquiera de alivio, un fin rápido y  
sin sufrimientos, figura el maestro de la literatura 
belga contemporánea, Maeterlinck, quien al abordar 
resueltamente este asunto, dice (1): «Todos los médi­
cos consideran que el primero de sus deberes es pro­
longar todo lo posible las atroces convulsiones de la 
agonía más desesperada... jCuántos son los que á la 
cabecera del enfermo moribundo, han sentido el im ­
pulso, pero no se han atrevido á ponerse á los pies del 
médico y  pedirle por favor y  por misericordia que 
acabara de una vez con aquella agonía! Están tan 
convencidos y  el deber á que obedecen sus actos deja 
tan poco espacio á la menor duda, que la piedad y  la 
razón cegadas por las lágrimas, contienen sus protes­
tas y  retroceden frente á una ley que todos reconocen 
y  veneran como la ley más alta de la conciencia hu­
mana». «Llegará un día— continúa el mismo autor—, 
en que la ciencia protestará de su error y  no titubea­
rá en abreviar nuestros sufrimientos». Más adelante 
nos dice á los médicos: «¿Vuestra piedad no debería 
ser más audaz?» (2).

F. Bacon ha reclamado también para los médicos 
este derecho á matar. «La función del médico, es res­
tituir la salud, y  mitigar las penas y  dolores, pero no 
solamente cuando este apaciguamiento pueda condu­
cir á la curación, sino también cuando pueda servir 
para procurar una muerte dulce y  fácil. Por el contra­
rio, los médicos hacen escrúpulo de religión y  de de­
ber seguir atormentando al enfermo, cuando ya la 
enfermedad es incurable y  de inminente desenlace 
fatal; entonces los médicos deberi!an tener la suficien­
te habilidad y  decisión para facilitar y  abreviar con 
su propia mano los sufrimientos y  la agonía de la 
muerte».

M. Paleologue introdujo en una de sus obras (3) 
el personaje de un médico eutanasista, por boca del 
cual opina que la misión del médico no es solamente 
curar, sino también abreviar el gran paso á la nada.

Entre nosotros, Grandmontagne parece también 
declararse partidario de la eutanasia provocada por 
los médicos, cuando dice (4): «La Medicina consigue 
á veces que el hombre malviva un rato, prolongando 
el triste espectáculo de su presencia en el mundo», 
«...las fáciles ironías de los escritores clásicos, no im­
piden que nos acojamos al auxilio de la ciencia en las

(1) Maeterlinck: La mort., Paris, 1913. Véase también 
la crítica de este libro por H. Bouquet «Au inarges d’un 
beau libre», Presse Medicóle, Paris, Febrero, 1911.

(2) Maeterlinck al declararse eutanasista ferviente, 
propone que se forme un cuerpo médico encargado en 
cada país de administrar la buena muerte con todas las 
garantías científicas.

(3) Paleologue (Mauricio): La bravache (novela).
(4) Grandmontagne: La crissis galénica. Folletón de 

El Sol, Madrid, 28 de Agosto de 1927.
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hora« penosas de la carne. En circuntancias tan an­
gustiosas, yo siempre preferiré que el doctor se me 
acerque, no con un sabio diagnóstico en los labios, 
sino con un eficaz anestésico en las manos».

Cierto que nada más horñble para el médico que 
asistir impotente á la tortura de un ser humano en los 
umbrales de la muerte. Nada más espantoso que ver 
en la agonía terrible, avecinarse la muerte como una 
libertadora, y  contemplar la cruel lentitud con que 
viene. De lo más profundo del alma, surge el deseo 
del fin, con el gemido desgarrador y  el grito angus­
tioso de invocación á la muerte. Mas esta exaltación 
es puramente ideal, é irrumpe al lado de la más pro­
funda convicción de que nada se hará, ningún gesto 
humano ha de alzarse ante el juego terrible del des­
tino entre el límite de la vida y  los confines de la 
muerte.

Supongamos por un momento que ante el grito de 
invocación del moribundo y  el estado de angustia de 
nuestros sentimientos de piedad, el médico haga un 
movimiento para responder á aquella súplica y  con­
cretar aquél deseo. ¿No nos parecerá sentir que en 
aquél instante la invocación pierde su voz, el deseo 
su fuerza, y  ver en la actitud suplicante del moribun­
do el gesto de desesperada defensa, que nos impediría 
ser los ejecutores de la más terrible de las accionesV

El papel que se le quiere dar al médico en la prác­
tica de la eutanasia, está en constraste manifiesto con 
su humanitaria misión. «Es despojarle de su elevado 
carácter sacerdotal de misionero de la salud; es olvi­
dar que cuando no puede llenar su consigna de curar 
el mal, se convierte en consolador del afligido; es su­
poner por un momento, que sea capaz de falsear uno 
de los deberes más sagrados imp lestos en el inmortal 
juramento de Hipócrates, y  en el que figura entre otras 
cosas la prohibición de administrar á nadie droga al­
guna mortal; es no tener en cuenta que en la mayoría 
de los casos, el ejercicio de la medicina es más bien 
cuestión de corazón que del boticario, y  es por último 
olvidar, que consolar es curar máximas que á menudo 
desconoce la Medicina moderna» (Cowley). Curar al­
gunas veces, aliviar á menudo, consolar siempre, dice 
la fórmula admirable del profesor Landouzy. Cuando 
el médico obrando así, según los dictados de su con­
ciencia, alcance uno de estos tres resultados, habrá 
cumplido con su deber, aun cuando ni siquiera haya 
podido aliviar; no es posible exigirle que cure siempre.

Desde el punto de vista de la responsabilidad mé­
dica, la eutanasia provocada por el médico pertenece 
á los casos en que el médico, que es al mismo tiempo 
hombre, lleva á la profesión las pasiones de éste. La 
responsabilidad penal—aun cuando sea menos grave, 
ya que los móviles del acto no son otros que los habi­
tuales,—es la corriente, y  hasta el carácter de médico 
es una circunstancia agravante. Pero en realidad, 
dado el verdadero carácter de la responsabilidad mé­
dica, el acto no puede constituir factor de responsa­
bilidad profesional.

Bonaparte, que propuso á Desgenettes dar una 
fuerte dosis de opio á los apestados de Jaffa, oyó del

célebre médico la respuesta siguiente: «Mi deber es 
conservar». Análoga contestación, y  eh un caso pare­
cido, dió también un médico inglés á Mehamet-Arí, 
el famoso invasor de Egipto.

Dechambre, uno de los más ilustres tratadistas de 
Deontología médica, dice á propósito de la idea del 
suicidio en los inourables: «...Cuando la descubra, 
cuando la sorprenda, el médico tiene el deber de com­
batirla. El principio de la inviolabilidad de la vida 
es una conquista de la misma civilización que procla­
mó la igualdad entre los hombres y  abolió la escla­
vitud» (1 ).

Uno de nuestros clásicos en Deontología ha dicho: 
«Jamás debe convenir el facultativo en que se dé ó 
aplique á un enfermo, cosa alguna de las que hayan 
de serle perniciosas, sea cual fuera el título ó pretexto, 
aunque se halle en estado de desesperación ó incura­
bilidad, pues lejos de precipitar al enfermo y  abreviar 
la vida, tiene la más estrecha obligación de prolongar­
la cuanto pudiere» (2).

El médico, ante los casos desesperados, ante la 
agonía del paciente, no dejará de visitarle con la mis­
ma frecuencia que antes, y  aun con más puntualidad 
y  diligencia. Interesantísima es la siguiente anécdota 
de Petit; «Había retardado algunas horas una visita á 
una señora, que estando casi á las últimas y  sin espe­
ranza de vida, sólo podía recibir los vanos socorros 
del consuelo. ¡Ah!, me dijo al verme entrar, ¿por qué 
me habéis olvidado? ¿Podíais tener alguna cosa más 
urgente que traer alivio á quien queda tan poco tiem­
po para pedíroslo? Yo tengo sobre todos vuestros en­
fermos, un derecho sagrado que ellos no me envidia­
rán, y  es el de los moribundos. Volved esta tarde, pues 
me alegraré mucho de volveros á ver todavía... Yo 
volví, y  ella ya no existía Pero la lección quem e ha­
bía dado quedó grabada en mi corazón, y  desde en­
tonces no he olvidado más el sagrado derecho de los 
moribundos».

Afirma Grasset, que la eutanasia no puede entrar, 
ni entrará en nuestras costumbres médicas. «El asesi­
nato médico nos parece hallarse en los antípodas de 
nuestra misión profesional» (3).

«Si en presencia de los fenómenos que anuncian 
de una manera indudable el fin próximo inevitable de 
aquél á quien en vano hemos prodigado nuestros cui­
dados, nos es prohibido hacerle correr los riesgos de 
la experimentación, la moral nos veda más rigurosa­
mente todavía acortar á sabiendas la duración de la 
existencia. Hay enfermedades que en los últimos ins- 
.tantes de la vida son un verdadero tormento. El dolor 
arranca á loa desgraciados á quienes hace sentir sus 
más crueles agijones, gritos que conmueven el corazón 
más insensible; los medios de queel arte puede disponer 
para mitigar el padecimiento han sido agotados, sólo 
la muerte puede poner término á esta escena desgarra-

(1) Dechambre: Le Medecin. Devoirs prives et publi­
ques. París, Masson, 1883.

(2) Janer (í\): Elementos de moral médica, págs. 240- 
241. Barcelona, J. Verdaguer, 1831.

(3) Grasset: Principes de Deontologie.
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dora; al médico, sin cometer un crimen, no es lícito 
abreviarla, ni una hora siquiera. En vano el paciente 
le pedirá la muerte, con más insistencia todavía que 
otras veces le demandara la vida; debe resistir á esta 
súplica; el hombre no es dueño de su vida y  no puede 
dar al médico un derecho de que él mismo carece.»

Mirabeau, sucumbiendo en medio de los más atro­
ces sufrimientos á los progresos de una enfermedad 
hasta entonces desconocida, suplicaba á Cabanis, su 
médico y  amigo, pusiese término á su suplicio dán­
dole una cantidad de opio que bastara para extinguir 
de una vez su vida y  sus doloz'es. Cabanis, convenci­
do del sentimiento de su deber, resistió valerosamen­
te á las súplicas de la amistad, como tal vez á los con­
sejos de su fllosofia materialista, y  cuando la voz pú­
blica le acusó de haber apresurado el término de la 
existencia del gran tribuno, se defendió como pudiera 
haberlo hecho de un gran crimen. ¡A h!..., los médi­
cos..., los médicos, dijo Mirabeau viendo que se resis­
tía á obedecer sus deseos. Estas palabras fueron tal 
vez las últimas que pronunció. Max Simón las recoge 
como un «elogio—dice -  de que estamos m uy ufanos. 
La misión del médico es conservarla vida, jamás de­
berá convertir su ciencia en un instrumento homi­
cida» (1).

«Pensar— exclama Morselli—que pueda prestarse 
un médico á casos semejantes, es tan absurdo como 
pensar que un juez se prestase á guillotinar á su reo». 
El médico es un juez, pero no un verdugo. La única 
intervención profesional admisible en los casos de 
muerte inevitable, es amenguar e l dolor; lo indicado 
es suministrarle calmantes y  excepcionalmente un 
narcótico. En todo caso, el médico procurará aliviar 
siempre, pero sin llegar nunca á la dosis fatal, procu­
rando que no le torturen los ruidos ni las emociones; 
que los últimos instantes transcurran en un respetuo­
so silencio.

Bibliografía. (2)
Lks syndbomks NKoaoPATHKiOíS, poF A. Hesnard. Un 

yolumen. (iaeton Duin & Gia., Parla.
La biblioteca de «Grande eyodromes» qne dirige el pro 

fesor Roger se ha enriqnecido con esta nueva obra, debida á 
una autoridad en la Medicina mental tan de sobra conocida 
como es el profecor Hesnard.

Sirve de introducción nn prefacio del profesor Claude. 
en el que hace resaltar la original manera de ver las cosas 
que tiene el autor, ya qne á la neurastenia, la peicastenia, la 
histeria, la ansiedad y las obsesiones, las considera como 
síndromes en vez de ver en ellas enfermedades.

El primer capítulo dedicado á la deQnición de la neuro­
sis es nn modelo de precisión y  de ver las cosas con claridad. 
Cuando en una materia como esta se han expuesto tantas 
opiniones, que á veces son contradictorias, causa verdadero 
placer ver cómo se armonizan las tendencias opuestas y 
cómo hasta donde buenamente se puede, se ponen las cosas

(1) Max Simón: Deontologla médica. Traducción espa­
ñola de Ramos Boaculla; Madrid, Maldonado, 1852.

(2) Sólo haremos el estudio critico de las obras de que 
nos sean remitidos dos ejemplares.

en claro. La lectura de este capítulo no puede ser más útil 
ni más amena.

£1 capítulo dedicado á la neurastenia y á la psicastenia 
es excelente. La exposición es clara y con toda precisión se 
separa lo que realmente tiene valor de io que, aunque tradi­
cional, sólo la rutina es causa de que se siga repitiendo.

Los síndromes neuropáticos ansiosos constitnyen un ca­
pítulo, y lo que el autor llama síndromes de obsesión otro. 
Toda una serie de observaciones psicológicas de gran finura, 
como es tradicional ya en las escuelas francesas en todo lo 
referente á este punto, hace la lectura agradable y rica en 
ensefianzar.

Los síndromes histéricos y pítiáticos, la significación de 
todos estos síntomas y la terapéutica de ellos constituyen el 
objeto de tres capítulos. Claridad en ia exposición y gran 
acopio de experiencia contribuyen á que la obra—diíeren 
ciándose en esto de otras muchas que tratan de estas mate­
rias-una á la facilidad con qne se comprende un gran valor 
desde el punto de vista didáctico.

Al psicoanálisis dedica el antor bastante espacio. El re­
sumen que de esta cuestióu se hace es muy completo, y tan­
to la teoría como la práctica de este procedimiento se halla 
expuesta de una manera excelente.

Se trata, por tanto, de una obra que merece aconsejarse 
á todo aquél que sienta interés por las enfermedades del 
espíritu.

José M. DE VILLAVERDE.

PATOLOGIA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Terapéuticas modernas de las pleuresías, por C.
F.—En primer término, hay que distinguir dos grupos, el 
de las pleuresías serofibrinoeas y el de las pleuresías supu­
radas.

Pleuresías serofibrinosas.—Ls etiología tuberculosa no es 
constante, pues sólo ha sido comprobada experimentalmen- 
te en la mitad de los casos. En esta variedad no convieue, 
en general, la toracente^is, porque descomprimiendo el pul­
món puede dejarse el camino abierto á la tuberculosis. La 
enfermedad, cuando no es tuberculosa, cura espontánea 
mente, bastando inmovilizar á los enfermos en cama duran­
te el período febril y  someterles á régimen lácteo. Sólo 
cuando la fiebre ba desaparecido y el derrame persiste, po­
drá ser conveniente la evacuación de un coarto á medio li­
tro para activar y favorecer la reabsorción del resto. Si el 
derrame se reproduce, para evitar la recidiva, se hará una 
punción seguida de inyección de aire esterilizado. Por la 
punción se evacuarán 400 gramos de líquido y se inyectarán 
á continuación 260 gramos de aíre, ó sea, JO golpes de ém­
bolo de la bomba de) aparato de Potain. Nada de drogas; 
solamente salicilato en las formas reumáticas.

Pleuresías «ujíuradoe.—Desde el punto de vista práctico 
se dividen en cuatro clases enumeradas en los epígrafes si­
guientes, en todas las cuales el tratamiento medicamentoso 
se reducirá á la administración de tónicos. Las vacunacio­
nes son insuficientes. La pleuresía supurada es un absceso 
y es preciso tratarla como tal.

a) Pleuresía por pneumococos —Suele ser consecutiva á la 
pneumonía, bastando, en general, simples punciones para 
conseguir la curación. 8Í el derrame se reproduce se hará la 
operación del empiema, introduciendo dos gruesos tubos de 
drenaje de 9 centímetros. La cnracióu es habitual. La re­
sección costal es inútil.
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b) PleuresioB por gérmenes de supuración (estreptococos y 
estafilococos).—Antes de proceder al empiema se ensayará 
la panción, inyectando en la cavidad pleural 150 gramos de 
una vacuna filtrada de estreptococos (en las formas estrep- 
tocócicas), que volverá á renovarse, si es necesario, veinti­
cuatro horas después. Si el derrame aumenta, nueva tora- 
centesis seguida de inyección pleural de 100 á 150 c. c. de 
fittrovacuna. En caso de necesidad puede esto repetirse va­
rias veces. Para las variedades estafilocócicas, se empleará 
un método análogo. En todo caso, siempre habrá tiempo 
para recnrrir al empiema si la cosa no mejora.

Cuando se trate de pleuresías pútridas, entonces no hay 
que vacilar. La solución tibia de cloruro de cinc al milési­
mo (medio litro), inyectada muy lentamente y repetida has­
ta que el líquido salga claro, ha producido numerosas cura­
ciones. La inyección intrapleural de aceite gomenolado al 4 
por 100 (50 á 800 c. c.), parece convenir, sobre todo, en las 
pleuras hechas menos susceptibles por un pneumotórax an­
tiguo ó engrosadas por un piotórax.

c) Pleuresías tuberculosas —No resulta la operación del 
empiema. Es preciso puncionar y hacer seguir la punción de 
una inyección modificadora (naftol alcanforado, 1 á 6 c. c.). 
Al cabo de ocho á diez días se recomienza si se reproduce el 
derrame.

Pleuresías enquistadas. —Se trata, principalmente, de pleu­
resías interlobares, mediastínicas ó diafragmáticas. En estos 
rasos, una vómica cura al enfermo, pero esta vómica se pro­
duce al cabo de quince á veinte días en la pleuresía in 
terlobar, mientras que puede tardar varios meses en la me- 
diastínica, la cual, si se acompaña de signos de bronconeu 
monía difusa, puede ser considerada como tuberculosis agu­
da. El examen de la sangre, poniendo de manifiesto una leu­
cocitosis abundante, puede servir para diagnosticar un abs­
ceso pleural. En general, es inútil toda operación, pues el 
enfermo se desembaraza de su mal por una vómica. No hay 
más que saber esperar. Sin embargo, algunas veces pueden 
reproducirse los accidente- ó quedar como consecuencia po 
lineuritis. {Journal des Praticiens, núm. 36, 4 de Septiembre 
de 1926.)-T. R. Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Osteocondrltis, por el Dr. Agustín Inestrosa.—Sa­
bido es que estos procesos patológicos entre loa cuales se 
cuenta la coxa vara de la adolescencia, coxa plana, etc., sólo 
hau sillo aisladas en estos últimos años, gracias á los estu 
■Uo- radiográficos practicados en enfermos en los cuales í̂ e 
N 1 echaba algún proceso tuberculoso y que antes eran tra- 
itivixd como tales.

Salta á la vista la importancia común que tiene el per­
fecto conocimiento de estas le-iones, ya que su pronóstico y 
tratamiento son totalmente diferentes del de las lesiones de 
origen tuberculoso. Debido á estas confusiones se debe el 
hecho de ver afirmar en más de una ocasión curaciones de 
coxalgias que han evolucionado en un año ó aun menos 
tiempo.

La etiología y patogenia de las osteocondritis permane­
cen hasta hoy en la obscuridad. Ninguna de be teorías pro­
puestas ha recibido una consagración definitiva. La benig­
nidad de la afección, la ausencia de indicaciones operato­
rias hacen que la documentación de la anatomía patológica 
sea muy pobre. La mayoría de ios autores opinan que no 
bon afecciones de naturaleza raquítica, ni tampoco de origen 
congénito, como opina Calot al hablar de rimples sublnxa- 
clones en la cadera. Otros opinan que se trata de osteítis

epiñsarias debidas á microbios banales. Algunos como Jen- 
tyn creen que las lesiones que se presentan en la coxa pla­
na, en las osteocondritis disecantep, en las epiflsitis meta- 
tarsianas son debidas á una hiperemia activa provocada por 
lesiones ligeras de las arterías óseas producidas por peque­
ños traumatismos.

Ei diagnóstico es en realidad difícil ya que los síntomas 
son vagos, ligero dolor en la articulación afectada, en oca­
siones limitación de los movimientos. Es sólo la radiogra­
fía la que nos pone en claro la lesión, llamando en primer 
lugar la atención la poca relación que hay entre los sínto­
mas clínicos y las lesiones radiográficas.

Aparte del tratamiento médico, administración de fosfa­
tos, alimentación abundante, reposo, etc., el tratamiento se 
encaminará á la supresión del dolor en un principio por 
medio de la contensión, extensión continua, en general se 
recurre poco al aparato enyesado.

En caso de lesiones unilaterales, como son la mayoría de 
las veces, se levantará más pronto el paciente, autorizado á 
marchar con muletas y debiendo mantener en péndulo el 
miembro deformado. De este modo se ayuda á su correc­
ción. Más adelante, sobre todo en la coxa vara, al permitir 
apoyar el pie se aumentará la altura del zapato del lado 
sano, la pelvis se inclina más del lado enfermo llevando el 
miembro en abducción, cogiéndose así la inflexión del cue­
llo. Sólo algunos años después ó cuando la deformación esté 
fijada vendrá á levantarse el lado enfermo por medio de ta­
loneras. (Revista Médica de Chile, Marzo de 1928).

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Herida del corazón por bala de revólver. Tole­

rancia del miocardio, por Marcel Hécer. El día 3 de
Febrero del corriente año, nn oficial de una notaría re­
cibió un tiro de revólver sobre el corazón en el momento en 
que se hallaba, delante dei juez, leyendo el acta de liquida­
ción de una testamentaría en la que el agresor se conside­
raba perjudicado. La víctima fné conducida inmediatamen­
te al hospital Brugmann, donde su jefe el Dr. Neuman  ̂
avisado alarmantemente por teléfono, procedió sin perder 
un instante á practicar la correspondiente operación de 
urgencia. Se le hizo una ventana que comprendía la cuarta, 
quinta y sexta costilla, y no pudo ser respetada la pleura, 
lo que dió lugar á un neumotórax progresivo.

Abierto el pericardio se derramaron, aproximadamente, 
unos 250 gramos de sangre venosa, trae de lo cual, en la 
cara anterior del corazón derecho, se observó un orificio 
estrellado y pequeño que fné suturado con dos puntos de 
catgut cromado. No pudo ser extraída la bala que se halla­
ba alojada en el corazón. Las consecuencias operatorias 
fueron bastante benignas, á pesar de la situación alarman­
te del principio en que el pulso latía á 160 y la presión 
sanguínea, medida con el Pachón, era de 11 la máxima y de 
6 la mínima. Algunos días después de la operación, el heri­
do tuvo un infarto pulmonar que curó, presentando además 
un bemotórax aséptico que hubo de ser puncionado dos 
veces.

Actualmente (últimos de Mayo) el enfermo se encuentra 
ya en su domicilio y puede dar cortos paseos, pero el pulso 
sigue latiendo á 100 y la respiración es de 24 por minuto. 
La austutitación no denota ruidos anormales y el . emotórax 
se ha reabsorbido. Un electrocardiograma no ha permitido 
fijar con exactitud la situación del proyectil que era ana 
bala cilliidroojival con núcleo de plomo y camisa de latón 
niquelado, disparada á 1,20 metros de distancia con un 
revólver de fuego central de calibre 6,35 milímeiros.

Este caso sumamente raro, pone de manifiesto la ex-

'•Cri
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traordinaria tolerancia del miocardio en ciertas circans- 
tancias, aun cuando, claro es, que el pronóstico sigue sien­
do reservado, pues el accidente del infarto fué una cosa 
demasiad > amenazadora para el herido y, además, las con­
tracciones cardíacas pueden expulsar el proyectil y acarrear 
una hemorragia mortal. (Comunicación hecha al XI Con- 
grés de Médecina Legale de Langue Franqaise).—T. K. Y,

PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las pslconeurosis de forma periódica y su trata­
miento, por Paul Emile Levy.—-Los casos de depresión pe­
riódica han sido objeto de un pesimismo terapéutico exagera­
do, dándose en ellos escasa importancia á la psicoterapia ó 
tratamiento moral, por atribuirles á trastornos físicos ó eomá- 
ticoe, tales como intoxicaciones, influencias estacionales ó 
alteración de las glándulas endocrinas Pero, aun admitien­
do esta última como causa, ¿cuál es la causa de esta causa? 
El autor, por en parte, está convsncido por la experiencia y 
por la lógica—que son los dos apoyos necesarios de toda 
convicción deutlfica—de la curabilidad de la mayoría, si no 
de la totalidad, de los ca-os de pslconeurosis, siempre con 
la condición de que el enfermo se preste de buen grado á 
someterse á un tratamiento metódico, que pue le ser más 
breve ó más largo según la intensidad de la afección. Lo 
primero que hay que tener en cuenta es que los casos de 
depresión periódica no se manifiestan durante toda la vida 
del enfermo, sino que tienen un comienzo en un momento 
determinado bajo la ioflaencia de ciertas causas, que son las 
mismas que han sido sefialaias como causa da todas las 
afecciones neuropáticae; el surmenaje, de una parte, y la 
emotividad, de otra. Uoa doble reglamentación oorrespon 
diente á la misma dualidad de su etiología, á la vez física y 
psíquica, eerá necesaria para el triunfo. El error principal 
de ios observadores ha consistido en no prestar atención á 
estos enfermos más que en loe períodos de depresión, siendo 
así que, eu realidad, los períodos intercalares en que el en­
fermo parece que está bien, no son sino periodos de excita­
ción que es precisamente la que da la ilusión de una perfec­
ta salud. Entrando todavía más en el fondo de las cosas, se 
podría casi decir que estos períodos de apariencia de salud 
son los que constituyen la verdadera enfermedad, no alendo 
otra cosa los períodos ds depresión qne la compensación ó 
contrapanida obligada ds aquéllos. No hay aquí, pues, más 
que una aplicación particular, aunque muy singularmente 
esquematizada, de esa gran ley de oscilación ó de balanceo 
que gobierna todas las manifectaciones nerviosas, ana am­
plificación enorme de esos movimientos alternativos, en 
montaña ruta, comunes á todas las neurosis, y cuya regula- 
rización es precisamente el objeto del tratamiento.

Si se quiere, por lo tanto, llegar á una mejoría seria y á 
la curación de tales estados, conviene exigir al enfermo que 
se someta á tratamiento, no solamente en loe períodos de 
apariencia mórbida, sino también en los períodos interme 
diarios, en los que él se cree en equilibrio perfecto. La di 
rección esencial del tratamiento consistirá en equilibrar ó 
aproximar progresivamente los pautos extremos; y para 
esto, durante ios períodos de normalidad engañosa, corres­
pondiente á una excitación real, habrá que procurar la calma 
moral y física por la acción psicoterápica directa y tranqul 
lizadora del médico, así como por la restricción de las ocu­
paciones con descansos ó reposos diarios, ó también por 
medio de medicaciones diversas (balneación tibia, valeriana, 
bromuros, etc.), pues la paicoterapia no implica en modo al­
guno el abandono de las terapéuticas corrientes. Durante loe

períodos de postración habrá, por el contrario, que levantar 
el estado moral y físico en forma cuidadadosamente propor­
cionada á las fuerzas dei enfermo (glicerofosfatos y á veces 
kola, estricnina, etc.), el cual, bajo la dirección del médicoi 
podrá llegar poco á poco á equilibrarse, á gobernarse y á 
tratarse por sí mismo, pues la clave de bóveda ó piedra an­
gular del tratamiento de las psiconeurosis consiste precisa­
mente en esta cura de educación ó de dirección, en este 
aprendizaje del $elf control. (Le Churriel Medical, núm. 28 
81 de Julio de 1927.)-T. R. Y.

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Diagnóstico precoz de la heredosííills, por el doc­
tor T. Vatledor.—1.  ̂ En el extenso capítulo de la heredo- 
sífilis, es Decenario incluir una gran cantidad deformas ate­
nuadas ó frustradas cada día más frecuentes, á medida que 
la profilaxis es mejor establecida.

2. a El diagnóstico precoz durante el período inicial es 
necesario, porque permite, previo un tratamiento intenso, 
nna regresión casi completa de Igs lesiones fluxionarias pro­
pias de este periodo, evitando la instalación de lesiones de­
finitivas.

8. a La clínica conserva qn lugar preeminente en el diag­
nóstico de la afección. Los signos llamadoa de certeza tienen 
un valor casi patognomónico, pero son de observación rela­
tivamente rara en los países en qne existe una intensa pro­
filaxis. Entre nosotros los casos de sífilis grave son frecuen­
tes. Los síntomas de probabilidad son numerosos y tienen, 
bien valorizados y agrupados en cierto número, una gran im­
portancia diagnóstica. Son los únicos que se encuentran y á 
veces en número escaso en las formas atenuadas ó poco sin­
tomáticas.

Loa más frecuentemente encontrados por nosotros son: 
los vómitos á repetición, los trastornos digestivos, las con- 
vulsiones, la hidrocefalia ligera, la mirada brillante, el in­
somnio doloroso, signo dn Sixto, las encefalopatías, la adeno- 
palia epitroclear, el bidroceie unilateral irreductible, etc.; en 
cambio no hemos podido señalar ningún caso de craneotabes.

4.S La anamnesis prolija y detallada no sólo de la histo­
ria de abortos y de loe padree, aino de loa colaterales y aun 
de los abuelos, conducida con eecrupuloaidad, minuciosa­
mente, tiene siempre nn valor de primera línea.

6.Z £1 WasEermann en la sangre, aunque de un valor 
absoluto cuando es positivo, resulta negativo en un gran 
porcentaje de caeos, debe sin embargo practicarse siempre, 
porque en loe contados casos en que da uua respuesta afir­
mativa, tiene un valor decisivo. No debe darae un caeo como 
negativo ein habérsele hecho antes una reacción con reac­
tivación.

6.* En todos los caeos dudosos en qne la clínica y el la 
boratorio no permiten asegurar la eífilis, un tratamiento de 
prueba mejorando y curando al enfermo confirmará el diag- 
nóetico. No debe coneiderarse un sujeto sospechoso, indem­
ne, sin haber antee hecho este tratamiento de prueba,

?.* La serorreacción de Wassermann en el cefalorraquí­
deo da escasos resultados positivos.

8 e En cambio, la reacción del oro coloidal, con la técnica 
modificada por el Dr. Castellanos, que utilizamos en el Ser­
vicio, constituye un dato de gran valor para el diagnóstico 
aun en aquellos casos en que no es posible descubrir otras 
a teraciones citológicas ó químicas en el cefalorraquídeo.

9. * El oro coloidal da una curva coo modificación de co­
lor en los primeros tubos, abaolutameutecaracterística (curva 
Inética) en casi todQs tos cacos, aun en aquellos en qne la
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eÍDtomatología es escasa ó nula y en los qae máe tarde se 
comprueba la mala herencia. La curva no aparece en ningu­
na otra enfermedad ni en los líquidos normales. Esta curva, 
y esto leda un valor extraordinario á la prueba, disminuye 
de intensidad y desaparece bajo la influencia de un trata­
miento intenso.

10. Por todos estos considerandos, nosotros no vacila­
mos en asegurar que si la clínica conserva toda su importan­
cia en el establecimiento del diagnóstico de la beredosifílis, 
las pruebas de laboratorio, especialmente el oro en el ceía 
¡orraquídeo, tal cual nosotros lo practicamos, tiene un valor 
decisivo, sobre todo en los caeos dudosos. (Revista dt Medí 
ciña y Cürugia de la Habana, 25 de Marzo de 1928.)

OTORRINOLARINGOLOGIA 
EN LEN G U A E X TRA N JE R A

1. Tratamiento quirúrgico de los vértigos por la 
abertura del saco endollnfáticoi por George Portmann.—
El saco ondolinfático es una verdadera prolongación del labe­
rinto que se halla alojado sobre la cara posterosuperior del 
peñasco, en una depresión llamada foseta endolinfática, y 
que penetra en el espesor de la duramadre, cuyo desdobla* 
miento le conetitnye una pared anteroinferior yuxtapetrosa 
aplicada contra el hueso, y otra pared posterosuperior cere- 
belosa en relación con los espacios aracnoideos y el cerebe 
lo; la semicircunferencia oxterna se halla bordeada por el 
seno lateral del que la separan solamente unas trabéculas 
conjuntivas. El saco, en fin, se halla en relación directa con 
el canal endolinfático y con las cavidades membranosas ven- 
triculares, y contiene nn líquido claro que no es otra cosa 
que líquido endolinfático. Después de los estudios de ana­
tomía comparada, de anatomía humana y de fisiología lleva­
dos á cabo por el autor, ya no hay nadie que ponga siquiera 
en duda la importancia y el valor funciona) del saco endo- 
linfático en la fisiología auricular. Desde luego, por su si­
tuación en el espesor de la duramadre, debe hallarse este 
saco en el hombre en relación de presión constante con los 
espacios subaracnoideos, por lo que las variaciones en la 
tensión del líquido cefalorraquídeo serán susceptibles de 
alterar el funcionamiento normal del laberinto. En efecto, 
Georgio Ferreri ha demostrado (1925) la influencia de la 
hipertensión experimental del líquido cefalorraquídeo sobre 
el laberinto posterior. Más recientemente (1926), Nally ba 
puesto en evidencia, del mismo modo, que la salida del lí­
quido endolinfático por abertura de dicho saco provoca de 
una manera constante una disminución del tono de los 
miembros homoiaterales, comparable á la que Magnas y 
K eyn han observado después de la abertura del laberinto 
membranoso y análoga asimismo á la conseguida por Arndts 
con la sección del octavo par. Estas secciones permiten dar­
se cuenta de la importancia y de las consecuencias que pue­
den acarrear las variaciones de presión dei saco endolinfá- 
tico, ya sean éstas de origen intracraneano, es decir, ezola- 
beríntico ó endolaberíntico.

En el primer caso, el saco puede ser comprimido por 
efecto de modificaciones patológicas sobrevenidas en un 
órgano vecino, como el seno lateral, ó mejor, las meninges y 
el cerebelo. El aumento de presión transmitido por inter­
medio del canal endolinfático al laberinto intrapetroso po* 
drá provocar en el lado correspondiente la aparición del 
síndrome de Meniére: vértigos, sordera y zumbidos.

En el segundo caso, el aumento del líquido endolinfático, 
como en’las laberintitis serosas, provocará sobre los orígenes 
nerviosos de los nervios coclear, otolítico y vestibular un 
trastorno del funcionamiento que dará lugar á la triada de

Meniére, realizándose de esta manera nn verdadero^faucoma 
auricular. Y del mismo modo que en el glaucoma los en­
listas puncionan la córnea para suprimir la hipertensión in- 
traocular, parece lógico, en ciertos casos de laberintitis se­
rosa, cuando el tratamiento médico ha fracasado, practicar 
una descompresión del oído interno substrayendo el exceso 
de líquido endolinfático. Pero bay que tener en cuenta qae 
el laberinto, por la fuerte cápsula ósea que le circunda y 
aun por hallarse separado de dicha cápsula por los espacios 
perilinfáticos, es prácticam ente inaccesible sin una destruc­
ción considerable. Un solo punto vulnerable existe para 
¡levar á cabo una intervención descompresiva sobre el labe­
rinto: el saco endolinfático, situado en la foseta de su nom­
bre, (sobre la cara posterior del peñasco. Esta operación, 
cuya técnica describe minuciosamente el autor con ilustra­
ciones gráficas, aunque de ejecución delicada, es relativa­
mente sencilla y abre una nueva era llena de promesas para 
la terapéutica quirúrgica de un gran número de afecciones 
laberínticas, de entre cuyos síntomas, el vértigo es suma­
mente penoso. El autor ha practicado esta intervención con 
el mayor éxito y ba presentado en el Cougreso italiano de 
Oboneuroculística (1924) y en el Colegio Internacional Oto- 
rrinolaringológico de Groningue (10 Octubre 1926), dos ca­
sos de curación verdaderamente notables. (La Presee Medi 
cal, núm. 104, 29 de Diciembre de 1926.)—T. R. Y.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Técnica de la versión podállca, por el Dr. Jeannin.
—Aparte de las presentaciones de hombro, en las que se 
halla formalmente indicada, la versión podáiiea tiene otras 
indicaciones relativas; tales son los vértices movibles, algu­
nas frentes, la procidencia del cordón, la placenta previa, la 
estrechez de la pelvis, etc. Nunca deberá intentarse esta 
maniobra más que hallándose el cuello completamente dila­
tado, siendo la presentación movilizable y no existiendo 
obstáculo previo ni retracción uterina. La mujer deberá ser 
colocada en posición obstétrica, es decir, atravesada, salvo 
en los casos en que haya una hemorragia tal, qne el menor 
desplazamiento sea un peligro de muerte.

Cuando sea posible se practicará la anestesia. La versión 
consta de tres tiempos: preparación, evolución del feto y 
extracción. El primer tiempo consiste en introducir la mano 
y coger los pies. Si se conoce de un modo exacto la posición 
del feto, se debe introducir siempre la mano ventral, es 
decir, aquella mano que, colocada en una posición inter­
media entre la pronación forzada y la supinación forzada, 
mire al vientre del feto. Si la presentación ofrece alguna 
duda, se comenzará por introducir siempre la mano dere­
cha, y si se comprueba que dicha mano no es favorable á 
las condiciones de la operación, se la retirará para intro­
ducir en BU lugar la izquierda. En las presentaciones ce ­
fálicas, en las que, naturalmente, el occipucio puede encon­
trarse á la derecha ó á la izquierda, hay una regla fija é 
invariable: dorso á la izquierda, mano izquierda; dorso á la 
derecha, mano derecha. En las presentaciones de hombro, 
el doreo puede mirar bacia adelante ó hacia atrás. Las dor- 
Boanteriores son las más frecuentes, y un ellas se preferirá: 
mano derecha para hombro derecho; mano izquierda para 
hombro izquierdo. En las dorsopoeteriores, todo lo contra­
rio: mano derecha para hombro izquierdo, y viceversa. Una 
vez introducida la mano, puede ocurrir que ésta caiga, o so 
bre el brazo (variedad braquial) ó sobre el codo (variedad 
cubital) ó sobre la mano. Eo todos los casos es ventajoso 
coger el brazo y descenderle; en primer lugar, porque esto
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permite completar el diagnóstico y, además, porque ofrece 
utilidad colocar un lazo atado á la muñeca.

Y vamos con la segunda cuestión: coger los pies. En las 
piesentacíones cefálicas los pies se hallan en el fondo del 
útero pjr lo que habrá que introducir el brazo hasta el codo, 
lo que hace casi inútl' el uso de guantes esterilizados. En 
la presentación de hombro (que contrariamente á su defini­
ción no es transversal sino oblicua), los pies se hallan tam 
bíén muy lejos y siempre al lado opuesto de la cabeza: 
cabeza á la derecha, pies en el cuerno izquierdo; cabeza á la 
izquierda, pies en el cuerno derecho. Para no confundir un 
pie con una mano, se tendrán en cuenta las observaciones 
siguientes: Los dedos de los pies, dice Zanier, son muy lar­
gos, pero los de las manos son interminables. La mano es 
continuidad del antebrazo, mientras que el pie se halla colo­
cado angolarmente sobre la pierna. El dedo gordo del pie 
carece del movimiento de oposición que tiene el de la mano. 
El pie es más macizo que la mano y no [tiene más^saliente 
que el talón.

Se ha discutido mucho sobre el buen pie y el mal pie, y 
sobre la conveniencia de coger solo un pie ó los dos. Con 
un pie hay menos peligro de montar al feto á caballo sobre 
el cordón. Si se encuentra un pie sólo, se tirará de él hacia 
abajo, y si no desciende se buscará el otro. Si se encuentran 
loa dos pies á un tiempo, se tirará asimismo de ellos sin va 
cUar. 8i no se puede hacer pasar el cordón por encima de la 
eínfisie, se le seccionará.

El feto deberá eogerse fuertemente á nivel de los ma 
leolos.

El segttndo tiempo (evolución ó versión propiamente di­
cha) comprende dos movimientos coordinados y paralelos: 
descenso de las nalgas y ascensión de la cabeza. Es inútil 
intentar el uno sin el otro, y es necesario no operar más 
que en el intervalo de las contracciones. El hecho de bajar 
los pies hace ordinariamente sabir la cabeza, pero si el feto 
es voluminoso ó el útero ha perdido su flexibilidad, será ne­
cesario que un ayudante eleve la cabeza con su mano colo­
cada como una cuchara por encima del pubis y lateralmen­
te. A falta de ayudante, el operador hará subir la cabeza 
con la mano que le queda fuera.

El tercer tiempo es la extracción podálica del feto. En 
este momento el operador puede dejar á la mujer que termi­
ne de parir sola; es más, algunos consideran esto como un 
deber; no se debe jamás tirar de las nalgas; pero si esto es 
cierto, salvo necesidad absoluta, en la presentación primiti­
va de nalgas, no ocurre Iq mismo en la versión, que muchas 
veces se termina deliberadamente con la extracción.

Ahora bien; esta extracción deberá sujetarse á los mis­
mos principios que toda extracción de nalgas; cuento menos 
se tire, mejor; cuanto más empuje la mujer, mejor. Aqní no 
se debe operar más que en el momento de las contraccio­
nes, suplicando á la mujer que empuje todo cuanto pueda y 
limitándose el tocólogo á ser guía más bien que ejecutor. Las 
tracciones serán rectas, todo lo más bajas posible, dulces y 
continuas basta que aparezca la punta del omoplato ó la 
axila del feto. La extracción del brazo será facilitada por el 
lazo colocado al principio en la muñeca.

Por último, la salida de la cabeza se verificará encaso 
de necesidad, recurriendo á la maniobra de Mauriceau.

Una vez terminada la extracción, aún falta un último 
tiempo para llevar á cabo la versión de un modo correcto y 
completo: la revisión de la integridad del útero. Hasta que 
esto no se baga no puede considerarse como terminada una 
operación tan difícil y tan rica en sorpresas y accidentes 
que en gran parte podrán ser evitados observando las reglas 
que preceden. (Journal des JPratieiene, núm. 84),—T. R. Y .

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre la mano zamba, por los Dres. Juaristi y 
Arraiza.—Rara vez, una ó las dos manos del recién nacido 
están desviadas del eje del miembro, formando con él un 
ángulo recto, en la actitud de las danzarinas de Cambodia. 
Este ángulo no se puede rectificar, pero la flexión y la ex­
tensión se realizan bien.

Se trata de un defecto de evolución del esqueleto, que en 
orden de frecuencia puede ser: acortamiento ó falta total de 
uno de los huesos del antebrazo, casi siempre el radío; falta 
de uno, de varios ó de todos los huesos del carpo; falta del 
radio, de la mitad del metacarpo y de dos metacarpianc s y 
de sus dedos correspondientes.

En todos los casos, el hueso largo (el cúbito) se [encorva 
y BU extremo inferior hace prominencia, como un talón ó 
contera en el borde interno de la muñeca.

Los padres preguntan sobre el porvenir de aquel defecto. 
Se puede contestar siempre: Estéticamente, un desastre, 
funcionalmente, ninguna imperfección.

En cuanto á los diversos tratamientos quirúrgicos pro­
puestos, se muestran escépticos los autores, f  Archivos Espa 
iloles de Pediatría, Marzo 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La prueba bacteriológica de la tuberculosis en el 
niño, por Bergeron y Bourgarel.—La prueba bacterioló­
gica de una tuberculosis pulmonar diagnosticada como muy 
probable por el conjunto de síntomas funcionales y de sig­
nos radiológicos y de auscultación, tiene indudablemente 
un interés real, pero en cierto modo solameute secundario; 
en cambio, resultará siempre sumamente útil en toda infec­
ción pulmonar incipiente de un sujeto joven que basta el 
momento no parecía afectado más que por lo que se conoce 
comunmente con el nombre de adenopatía traqueobronqnial 
activa. Eq los niños existe el iucoaveniente de que no saben 
expectorar, pero tiene en ellos un interés tan grande el exa­
men bacteriológico, que no debe omitirse nunca en ningún 
joven que ingrese, no ya en el sanatorio, sino aun en el pre - 
ventorium, á poco que baya estado expuesto al contagió fa­
miliar, y á poco anormales que sean las imágenes ra ioscó- 
picas de sus hilios pulmonares. La mejor técnica para reali­
zar esta prueba parece ser la siguiente: en primer lugar, es 
preciso examinar el contenido de la escupidera si el joven 
ha aprendido á servirse de ella; en segando logar, si la es 
cupidera está vacía ó si el primer examen es negativo, se 
hará una recogida de las mucosidades faríngeas ;or la ma­
ñana, á hora conveniente; en el caso de fracasar estas técni­
cas se puede recurrir ai procedimiento de homogeinización 
del líquido estomacal.

Opinan los autores con P. Armand Delille y J. Vihert, 
que la bacUoscopia que no dispensa al clínico de hacer un 
examen completo, es en numerosos casos un medio de des­
cubrir la tuberculosis pulmonar en el niño, en el cual, por 
otra parte, la lesión tuberculosa es abierta cou más frecuen 
cia de lo que se cree clásicamente, por lo que se debe mirar 
con prevención á la adenopatía traqueobronqnial que es mu 
chas veces úna taberculosis gangliopulmonar abierta. (La 
Presse Médicale, núm. 70, 31 de Agosto 1927.)—T. R. Y.
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Confusión de términos y discusión artificiosa.

N o puede negarse que eu estos últimos días se 
encuentra á la orden de los mismos la cuestión de 
la reform a universitaria. De ella no es natural, 
•Oportuno ni posible que nos ocupem os de una m a­
nera fundam ental en este m omento, pero tam poco 
es oportuno ni está justificado el que callem os pru­
dentemente cuando se involucran términos, cues­
tiones y acusaciones que nada tienen que ver con 
el verdadero fon do del asunto.

L a tendencia habilidosa de algunos señores se 
ve claramente que no es otra que la de dividir los 
cam pos en dos agrupaciones creadas á su capricho: 
la de los amigos y  la de los enemigos de la Universi­
dad. Nosotros no pertenecemos ni al uno ni al otro 
de los abanderamientos que crean los que buscan 
en la agrupación, en el grem io ó  en la masa, la 
ocultación de sus defectos y  errores individuales.

Nosotros somos amigos, devotos, fervorosos par­
tidarios de la e^iseñama, de la cultura humana que 
ha creado ya sobre la tierra ese verdadero tipo del 
superhom bre, producto de la civilización moderna. 
De eso somos am igos y  en cada Centro, en cada 
Instituto, en cada creación investigadora, científica 
de propaganda, ora sea elemental, ora de ciencia 
sublim e y  elevada, encontram os un m otivo para 
proclam arnos com o am igos y  partidarios suyos.

Ahora bien; de lo que no som os partidarios, es 
de ser conducidos rutinariamente á los conceptos 
falsos y  confusos que hemos venido, durante nues­
tra vida, viendo que producen consciente é incons­
cientemente el retraso de la Instrucción Pública por 
el cam ino de los abusos individuales, de las petu­
lancias injustificadas y de las confusiones de térm i­
nos eu que se barajan un sinnúm ero de ellos sir­
viéndose caprichosam ente de las acepciones que 
cada cual nos dá convirtiéudolos, unas veces, en 
palancas de progreso, y otras, en garrote con que se 
quiere retener el rebaño, sin que nadie dispute á 
los pastores su provecho.

N os hace hablar con cierto calor el saber que al­
guien nos tilda de enemigos de los catedráticos. A

nosotros, que á través de una larga vida estudiantil, 
profesional, docente, parlamentaria y  administrati­
va, hemos tenido com o preocupación primera y  casi 
exclusiva la del m ejoram iento del magisterio y  el 
profesorado eu todos sus grados; á nosotros, que 
desde este periódico, desde la tribuna, no hemos 
perdonado m om ento para ensalzar y  ayudar á los 
que merecían obtener el calificativo de maestros, eu 
el aumento de sus haberes, eu la dignificación de 
sus cargos, en todo; eu una palabra, cuantos com o 
catedráticos y  maestros merecen, los que á su vez 
m erecen ser catedráticos y maestros.

Pero hay dos cosas que principalmente nosotros 
no podem os aceptar, y e s  la primera, la de que por 
el solo  hecho de ser catedrático, por exim io y  sabip 
que sea en la explicación y  divulgación de la disci­
plina que le está encom endada, tenga todo catedrá­
t ico  la ciencia infusa y difícil de la pedagogía eu 
todas sus ap licaciom sy  de la organización admiuis 
trativa de la enseñanza. Esa es una conclusión á la 
cual iutencioualmeute quiere un grupo determ ina­
do llevar los convencim ientos públicos; pero no lo 
conseguirá ni aun siquiera en el ánim o de aquéllos 
maestros discretos que com o tales se empeñan y  
desvelan eu el cultivo y  en el perfeccionam ieuto.de 
su enseñanza, sin sentirse acom etidos por la des­
apoderada am bición, no justificada por actos y  m e­
recimientos anteriores, de intervenir eu organiza­
ciones del derecho público, necesitadas de una pre­
paración tan grande ó m ayor, pero siempre distinta 
de sus estudios individuales. Eu esto .estaremos 
siempre eu desacuerdo en cuanto al concepto colec­
tivo reservando para el individual todas las ala 
bauzas, plácemes y  alientos de que cada individuo 
puede mostrarse digno.

Otra de las cosas en que no estamos de acuerdó 
es en la confusión del concepto Universidad con el 
de instrumento único oficial de organización do­
cente. Esto lleva á cuestiones com o las que ahora 
se m ueven haciendo ruido con térm inos cuya sig­
nificación no á todos se alcanza. Se habla, por 
ejem plo, de la colación de grados, y  se da com o 
cosa inconcusa y  de com ún asentimiento el que, 
la facultad ó  privilegio que al Estado reservan la 
Constitución y  la ley de Instrucción Pública sig-

í
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iíi

S-r.

Ayuntamiento de Madrid



718 E L SIGLO UEDIOO

 ̂r

y

nifíca que loe grados han de ser neceeariamen- 
te otorgados ó  concedidos por las Universidades 
exclusivamente. N o, la Universidad no es el E s ­
tado; el Estado confiere (collaium) el grado; pero 
puede hacerlo mediante el organism o en que le 
parezca que puede confiar: Universidad sola, Uni 
versidad con otros organismos docentes, Cuerpos 
profesionales libres, etc., etc., etc. La colación lo 
que significa es la garantía de excelencia ó  de per- 
feecionam ieuto de aquello que se confiera, pero no 
el instrumento de que se sirve la soberanía recono 
cida para tal concesión.

Esto es im portantísim o en cuanto á las carreras 
profesionales. Para nosotros, á quienes no nos pre­
ocupa Deusto ni E l Escorial, nos merece más con ­
fianza un título profesional concedido por un C en­
tro especializado de enseñanza, com o un Hospital, 
por ejem plo, que el pergam ino otorgado por una 
U niversidad ó una Facultad oficia); en otros casos 
nos merece la misma; en otros menor, y  de esto se 
deduce que los grados que cov^fieren facultad de 
ejercicio profesional (principalm ente el de la M edi­
cina) deben ser ob jeto  de un exam en especial de 
elementos profesionales y  sociales heterogéneos 
que garanticen la exactitud de todos los conceptos 
de que debe responder el Estado al conceder un tí 
tuio piofesiona). Es decir, que som os partidarios 

\ del título profesional aparte y  después del escolar, 
f  ¿Está claro?

Pues estúdiese, si no lo está, la organización de 
estos extrem os en la culta Alem ania, en la cual se 
puede ser m uy doctor en una Facultad y  no se 
puede ejercer hasta obtener el título del Estado, 
que es á lo que se refiere el término colación, del 
latino confiere coUatum, y  basta de coladuras, pues 
el asunto se presta.

D e c id  O ARLAN .

CUARTILLAS SUELTAS

OOLSCTITISMO, CONFUSIONISMO, AUOEP18MO
La  agregación del individao para formar colectividad se 

hace siempre á expensaa de la pérdida ó la deformidad de 
BU8 propiedad'8 caracteilaticas Del mismo modo que los 
cuerpos simples en quíoiica pagan sn amorosa afinidad per 
diendo su pristina naturaleza, confundiéndola con el ser 
afine, a»í el prisma físico al conglomerarse lo hace a expen­
sas de la pureza de sus líneas, y la célula bio.ógica, esférica 
en en elemental expresión se hace poliédrica por la presión 
de sns cor géneres y luego plana y hasta escamosa é inútil, 
cuando ha cumplido sus fines Pues bien, insisto en que el 
hombre agremiado abdica ^in daraei de ello cuenta sus con­
diciones de individuo; piensa ganar y reforzarse como orga­
nismo independiente, y  lo qoe hace es confundirse é infec­
cionarse en los caracteres del grupo.

Epimución.—El español es un tipo independiente, hidal­
go, generoso, desprendido, abnegado, noble, en una palabra»

pero meted á un espafiol en un escalafón, cuerpo, gremio, ó 
asociación religiosa, docente, técnico, gremial, y  veréis cómo 
pierde sus caracteres químicos elementales, sus formas geo­
métricas, las líneas puras de su ética en el amorfismo de lo 
convencional, lo egoísta, lo insustancial y lo inestimable. 
Llamadle sacerdote, catedrático, militar, obrero, como que­
ráis, pero ya no es eapafiol puro.

He conocido ejemplares curiosos de este fenómeno. Un 
joven ingeniero, brillante en la escuela, discreto y capaz en 
la vida social, llevaba constantemente en el bolsillo el esca­
lafón del cuerpo, que ronsultaba cada vez que leía en la Qa- 
ceta un ascenso ó en otro periódico una papeleta de defun­
ción que á ello hiciera referencia; otros jóvenes de porvenir 
resultan progresivos, de von^uardto (y  ann de banda de cor­
netas) hasta que bien ó mal ingresan en el escalafón docente 
y luego se hacen notar por la ausencia, la irregularidad y el 
abuso en el cumplimiento de su función docente regu ada; 
y  aun viejos que esgrimen el carácter de maestros oficiales 
para estar en perpetuas comisiones de perfeccionamientos 
de sus estudios basta después de cumpl idos los sesenta afios 
y aprovechando para sus viajes, no la época de vacaciones, 
sino el comienzo de curso ó la fecha de la molesta tarea 
de los exámenes. Otros técnicos se especializan hasta sumar­
se con loe burócratas y entonces resultan diestros especia­
listas del baldiiqne alegando el tecnicismo.

¿Es ó no cierto que tales individuos al agremiarse han 
perdido las condiciones raciales de que nos envanecemos? 
El remedio vulgar é instintivo les aparece á los cerebros sen­
cillos que se encuentra en la intervención de la mano provi- 
dercial dei Estado reglamentando, subvencionando, prote­
giendo, prohibiendo y actuando con todos loe gerundios eu­
fóricos qoe arrullan el oído infautil de las muchedumbres 
indoctas Olvidan que el Estado cuando toca á la libertad del 
individuo, ó,pellizca óapla-ta so pretexto y aun con inten­
ción de proteger. Para mí el remedio está en la libertad in­
dividual, en la conservación de las facnltades nativas y ge- 
nuínas de cada hombre, de cada pueblo, de cada raza hasta 
rozarse con el derecho de sus afines.

Estos fenómenos al parecer extraños é inexplicables 
son, sin embargo, simples y claros: el individao ha cambia­
do de medio ambiente; vivía  en la sociedad con el libre ejer­
cicio de bus actividades natnraUs y bajo la normal presión 
de las leyes eternas y esenciales; al agremiarse ó etcalafoni- 
zarse entra en otro medio ambiente artificial, es un sumergido; 
sus pulmones tienen que hacerse branquias si no ba de asfi­
xiarse el ser, quien respira todavía oxígeno, pero mediante 
ósmosis é instrumentaciones distintas de las del aire libre; 
se mueve, pero no con piernas y con alas, sino con aletas y 
aparatos natatorios; ^e reproduce, pero no mediante el con­
tacto inefable de los sexos, sino por el indiferente é inerte 
intercambio de líquidos y de aguas neutralss en la afinidad 
amorosa; son seres vivos, pero de vida condicionada, y  de 
esto al tumor y al secuestro invaginado no hay más qne nn 
paso qne la humanidad dará más ó menos tarde, pero tendrá 
que darle ejerciendo la expulsión eliminadora ó anulándose 
para el progreso.

Sólo á un médico de genio (Q iesnay), comprendiendo la 
multiplicidad de los grados de la ecuación social, pudo ocu- 
rrírsele la famosa fórmala de que la humanidad presuntuosa 
y envanecida parece alejarse.

Ko está ya de moda; (Laissez faire, laisser passer» 
como en loa tiempos de su protectora la espiritual Pompa- 
door; sus adictos somos ya ejemplares de museo; pero... de­
jad rodar la bola. Lo fundamental es y será fundamental 
siempre.

0. M. O.
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Proporclonarin i  los 
Médicos resultados qu« 
aeradeceria sus enfermos

DOSIS t
dortibe !  Dna cucharada da laa da 

sopa CQ cada comida.
Vino :  Un tbm da madera an cada 
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Acaalaa para £spa3a
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Yodatogen Zambelettia Y od o soluble-atómico-naciente.
Para gargarismos, colutorios en la angina, tonsilitis, estomatitis, 
faringitis, lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentífrico, etc.

Suero artificial yodado con guayacol Zambeletti.
Fórmula Durante modificada (intramuscular). 

Escrófula, linfatismo grave, adenopatías crónicas de cualquier 
naturaleza y  asiento, tuberculosis ósea, sífilis tardtfiAf^etc.
M  A:DJR I D ; ¡ [ : ^ M a y o r , ; : 4 .  —  T « l é f o n o ] | l 9 . 6 l 4 .
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R I C O . — E S T R E Ñ I M I E N T O  D E  

O R I G E N  E S P A S M Ó D I C O ,  
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Solicítense muestras y literatura al
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lUROSOLVINA
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I a n t iú r ic o  y  a n t is é p t i c o  v é s i c o  
I r e n a l;

ILACTOFITINA
; t ó n i c o  r e c o n s t i t u y e n t e  in fa n t il ;

i TABLETAS AMIKATZ
I H ip e r c lo r h id r ia ,  g a s t r a lg ia s .
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LABORATORIO IBERO
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N O V E D A D  T E R A P É U T IC A
REG ENERACIÓ N  DEL EPITELIO  PO R

P om ada en la que las e f ic ie n t e s  
propiedades c ica trizan tes  del c lo ­
ru ró  de calcio  cris ta lizado  (acción  
iónica) y del aceite  de hígado de 
bacalao (acción v itam ín ica ) están  
com binadas y exaltadas al m áxim o

H eridas traum áticas, Q uem aduras . 
D esgarram ientos. U lceras  sim ples y 
varicosas. G rie tas  de los p e c h o s .  

E ritem as  solares, actínicos. Radio  
y rad ium derm itis . S abañones  

ulcerados, etc., etc.
M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A :

Laborctorio I BERO-TOLOSA (Guipúzcoa)
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Asocloclín Haclonnl del Cuerpo de Inspectores 
de Sonldod.

CONSÜLXÜRIU JDRÍDICO
El letrado asesor de esta Asociación, D. Francisco Ale- 

many Pastor, recibirá á los señores asociados los miércoles 
y sábados, de doce á catorce, en el local social, Postas, 80 ,1 
Madrid, podiendo utilizar los servicios del Consultorio jurí 
dico, ya directamente, ya por correo, todos loa inspectores 
municipales de Sanidad siempre que acrediten su condición 
de asociados.

E L  D O C T O R  H ID E Y O  N O G U C H l

En plena intensidad de su labor, cuando aún podían es­
perarse de sus altas dotes de sabio é investigador frutos 
sazonados, ha fallecido en Acra  (A fr ica  occidental), v íc ­
tima de [la fiebre amarilla por la  que tuvo los mayores 
desvelos y  sobre la  que logró los más grandes triunfos, el 
D r. H ideyo Noguchi, cuando acababa de cumplir los cin- 
pqepta y  un años.

Este sabio, de nombre mundial, nació en W ashiz (Ja­
pón), el 24 de Noviem bre de 1876, comenzando muy joven 
los estudios de Medicina eq la  Universidad de Tok io. Una 
yez concluida sn carrera comenzó al lado del gran Kitasato 
sus trabajos de investigación bacteriológica.

Años más tarde logró el título de doctor en la U n iver­
sidad de Pensilvania, trabajando como ayudante con el 
profesor F lexner.

Fuó miembro m uy activo durante algún tiempo del 
Instituto de Serologla de Copenhage Incorporándose des­
pués á la  Fundación Bockefeller, por cuenta de la cual 
efectuó profundos estudios sobre la fiebre amarilla en la 
Eepública de) Ecuador, resultado de los cuales fué el ais­
lamiento de su agente productor en 1916, el cuál recibió 
e l nombre de «espirilo de Noguchi», y  la elaboración de la 
vacuna preventiva contra esta enfermedad.

Efectuó también notables trabajos sobre la sífilis, pu­
blicando algunos que son clásicos, sobre la b iología del 
treponema, los problemas terapéuticos y  e l perfecciona­
miento de la reacción de Bordet-Wassermann.

L a  rabia fuó objeto también de la fecunda atención 
del sabio investigador japonés, descubriendo su micro­
organismo productor y  los medios de cultivo.

En 1914 recibió como galardón á sus trabajos, el pre­
mio Nobel de Medicina.

Con el profesor Noguchi ha desaparecido una de las 
figuras capitales del mundo científico mundial. Como 
nuestro Cajal, supo abrir desde su laboratorio sendas de 
fecundidad para el progreso de las ciencias, pudiendo ci­
tarse el nombre de Noguchi con el de Pasteur, Mechni- 
koff y  algún otro, como los hitos más brillantes de la  evo­
lución médica del mundo entero.

D r . JAM ATOBO

ASAMBLEA SANITARIA EN BRIHUEGA

En mis breves andanzas por la apacible y  risueña ribera 
del Tajufia y alguno de sus pueblos circunvecinos, tuve la 
suerte de enfrentarme, entre otros de que ya en otra oca­
sión hablaré, á un tan modesto como ilustrado compañero 
médico rural que, complaciente y galante, respondiendo á

mis excitaciones hubo de ponerme en autos de que el 11 del 
mes que hoy finaliza ee había celebrado en Brihuega, capi­
talidad del distrito, la Asamblea que á continnación relata:

((Previamente citados por el señor inspector provincial de 
Sanidad, nos reunimos en Brihuega todos los sanitarios que 
pudimos hacerlo, por no impedírnoslo ineludibles obliga­
ciones.

Constituida la mesa en el salón de actos del Ayunta­
miento presidiendo el señor Inspector provincial de Sani­
dad, alcalde de la localidad, presidente del escalafón de la 
provincia y subdelegado de Veterinaria; el señor inspector 
provincial comienza la sesión justificando la ausencia del 
señor gobernador, que hubiera deseado asistir á ella para 
dar á conocer ampliadas las ideas sobre higiene por él ya 
expuestas en la circular núm. 94, deseo que no ba podido 
cumplir por hallarse en aquéllos instantes en audiencia con
8. M.

Da á todos las gracias por su asistencia, y á todos consi 
dera como iguales, porque aun siendo distinta su mlrión, 
iguales deben ser todos en el esfuerzo que mancomunada- 
mente deben aportar en pro de la Sanidad,

Con oportunidad manifiesta por ser varios los casos qne 
de ella se registran en la provincia y tomando como base 
y punto de partida para su estudio las minuciosas y detalla­
das ob: ervaciones llevadas á cabo en sus tres períodos, de? 
tenidamente se ocupa en reseñar cuantas particnlaridadea 
se refieren á la fiebre de Malta siempre, á su juicio, fácil de 
diagnusticar utilizando, al efecto, los recursos que el labo? 
ratorio suministra-

Béco-niends 6Í tacto (je codos y  la estrecha oompsnetra 
ción de aspiraciones que entre los sanltarioa deben existir 
para que en toda ocasión y aspectos la Sanidad resulte fruo 
tQOsa. Exteriorísa el caso de un oompafiero á quien, Im* 
puesta una multa, se vió precisado á informar que debía 
abonarla en justicia, terminando por anunciar qua en breve 
se iniciarían los tan recomendados cursillos á que ios ins­
pectores municipales de Sanidad se estima deben aeistlr 
para hallarse en posesión de las prácticas y conocimientos 
que la ciencia moderna ha conqnlstado. (E l señor inspector 
provin''ial de Sanidad fuó muy aplaudido por la eoncu 
rrencia.)

El presidenta del escalafón de la provincia é inspector 
municipal de Iriepat, señor Sáinz de Baraúnda, aboga y 
estimula á todos porque colaboren con entusiasmo y fe á la 
nn’ón, que bien establecida y observada, constituiría un blo­
que inexpugnable; y porque no deje de contestarse á la Su­
perioridad si los Ayuntamientos sat'sfacen puntualmente las 
consignaciones, y si invierten en Sanidad el 6 por 100 «iel 
presupuesto total como está ordenado. (El Sr. Sáinz de Ba­
raúnda también fué muy aplaudido.)

Cambiaron sus imp»*epione8 dif-rentes compafi-ros m ó­
dicos, farmacéuticos y veterinarios exponiendo bajo sus pe 
culiares puntos de vista cuanto á cada una en particular ee 
refiere, y llegando por fin á establecer las conclusiones si­
guientes:

1. * Que se celebren Asambleas sanitarias á las que in­
dividualmente se anorten los lemas que se estimen más 
convenientes.

2. * Pedir el ingreso de los inspectores municipales de 
Sanidad en el Estado.

3. “ Que ee celebren cnrsülos en las capitales de cada 
provincia para los inspectores municipales de Sanidad, y

4.S Que 86 formen tribunales de honor que juzguen las 
faltas de cada individuo con sanciones que oscijen entre la 
simple amonestación y la suspensión del ejercicio profe­
sional. . • ■ • ■

■-hJ

“i'H

Ayuntamiento de Madrid



720 EL SIGLO MEDICO

Terminado el acto, y celebrado el banqnete en qne reinó 
la más expansiva y cordial familiaridad, todavía pudimos 
disponer de un rato para inspeccionar la Fábrica con el cé 
lebre jardín de Carlos IIT, el hospital, el matadero y las va 
riadas fuentes públicas, entre las qne merece ser admirada 
la llamada de los Doce caños, por su factura, y por la abun­
dancia y bondad de sus aguas. Romaneos (Junio 1928), Fer­
nando Alonso.>

Algunas adiciones necesarias se permitirá añadir á lo 
expuesto en posterior artículo...

8EDISAL

[ODgfeui iDlemaiional de Dtlalmologia gae tendía logar 
en Imsterdam y la Haya del i al 13 de Septieilire de 1929.

Temas: 1. Extensión g'eográfica y  lucha social é inter­
nacional contra el tracoma.

El Dr. W ibant (de Ainsterdam) presentará y  discutirá 
el mapa mundial sobre la repartición del tracoma. Ponen­
tes: A rgañaraz, Buenos Aires; Grónholm, Helsingfors; 
von Gross, Buda-Pest; M aggiore, Sassari; Mijashita, T o ­
kio; Sobhy Bey, El Cairo; Soria, Barcelona.

2. L a  etiología y  el tratamiento no operatorio del glau- 
coma. Ponentes: Duke Eider, Londres; Hagen, Oslo; Ma- 
g ltot, París; W essely, Munich.

3. Diagnóstico de los tumores supraxilares. Ponentes: 
Christiansen, Copenhague; Cushio, Boston; Holmes, Lon­
dres; van Bogaert, Amberes.

Además las ponencias siguientes serán presentadas al 
Consejo Internacional de O ftalm ología que las publicará 
y  las distribuirá á los miembros del Congreso.

Temas: a j  Examen de la  agudeza visual. Ponentes: 
Dufour, Naney; Elschnig, Praga.

6)  Periraetría. Ponentes: Lauber, V iena: Peter, Fila- 
delfia; Traquaír, Edimburgo.

c j  Exam en del sentido luminoso. Ponentes: Hertel, 
L e ip z ig ; Ovio, Padua.

d j  Notación del e je  de los vidrios cilindricos. Ponen­
tes; Márquez, Madrid; Nordenson, Upsala.

e) Unificación en las prescripciones para el examen de 
los empleados de caminos de hierro, de los chóferes, de 
los marinos y  de los aviadores. Ponentes; Eugelking, Fri- 
burgo en Brisgau; Me Mullen, Londres; Onfray, París; 
V errey, Lausana.

f j  Unidad en el programa de los estudios oculísticos. 
Ponentes: Lindner, V iena; Parker, Detroit.

SECCIÓN DE CONSULTAS
De F l Consultor de los Ayuntamientos, 30 de Abril de 

1928.
jPracítcanfrs.—Aumentos de sueldo; fecha; pago.
Consulta,— En el periódico núm. 1 del año actual, de su 

digna dirección, está copiada la Real orden de 31 de Octubre 
último sobre aumento de sueldo ó los practicantes auxiliares 
de Medicina y Cirugía, y como nada dice á partir de qué 
fecha ha de empeaar á contarse y si alcanza también ese 
aumento á lúe que se hallen en propiedad, se me ocurre pre­
guntar:

¿Ha de elevarse el 20 por 100 que aquélla señala al prac 
licante de esta localidad que hace ya tiempo la viene des­
empeñando con retribución inferior á la que señala la Rea; 
orden de referencia?

Y , caso de ser así, ¿ha de empezar en l . “ de Enero del 
año en curso, aunque no exista consignación en el presu­
puesto, por haberse formado con anterioridad á su promul­
gación?

Contestación. — Siendo una obligación impuesta por la 
Real orden de 81 de Octubre último, como complementaria 
del art. 41 del Reglamento de Sanidad municipal, fecha 9 de 
Febrero de 1926, la de señalar al practicante como sueldo 
mínimo, también correspondiente al médico titular de la lo ­
calidad, entendemos que ese derecho hay que reconocérselo, 
desde la fecha de publicación de la Real orden, á los practi­
cantes, nombrados ya entonces, pero que disfrutaran sueldo 
menor, lo mismo qne los médicos titulares adquirieron dere­
cho al aumento de haberes que les correspondiera, conforme 
al art. 100 del Reglamento de funcionarios municipales de 
23 de Agosto de 1924, desde que éste se publicó.

Pero, como en el presupuesto para 1928 no tiene el Ayun­
tamiento consultante crédito para pagar ese aumento, pro­
cederá que lo que por éste corresponda al practicante lo in­
cluya como crédito reconocido para el de 1929, además de 
consignar el sueldo de este año ajustado á dicha Real orden, 
porque el aumento que en el año actual corresponda al prac­
ticante no pueda pagarse con cargo al capítulo de Imprevis­
tos, por prohibirlo el art. 10 del Reglamento de la Hacienda 
municipal, toda vez que no constituye una deuda análoga á 
las que expresa el núm. 1 del art. 276 del E “tatuto, ni puede 
ser objeto de un expediente de habilitación de crédito, con­
forme ó loa artículos 11 y 12 del mismo Reglamento, por no 
tratarse de deuda declarada por los Tribunales ni por el Go­
bierno y porque ese pago permite aplazamiento.

16 de Junio. Academia Española de Dermatología y Sifi- 
liografia, presidida por el Dr. Sáinz de Aja.

Los Dres. Roldán y F. de la Portilla presentan un enfer­
mo con lesiones de boca que á primera vista podían semejar 
tesionee iniciales de lúes. Este enfermo había padecido an­
teriormente síBlis y había sido tratado por ella. A l comenzar 
un nuevo tratamiento areenical aparecieron estas lesiones, 
que por sus bordes policíclicos (vestigio de las vesículas) se 
atreven á calificar de herpes zona d •> la segunda rama del 
trigémino, de probable etiología arseoical.

£1 Dr. Sáinz de A ja dice qne aunque no puede afirmarse 
rotundamente la etiología de esta lesión, él también abunda 
en la Oidnión de que se trata de un zoster ealvarsánico. La 
localización que presenta esta enfermedad en el caso presen­
tado le da un pronóstico bueno, ya que todos curan y curan 
bien. Da los zonas del tri gémino el más grave es el de la of­
tálmica.

El Dr. Calvin presenta una extensa comunicación sobre 
la reacción de benzocol en la sífilis, efectuando un estudio 
comparativo y estadístico.

£1 Dr. Fernández de la Portilla, con motivo de un recien­
te caso de observación personal, desarrolla una interesante 
comunicación sobre el tema de sífilis y paludismo. Se trata 
de un enfermo que tuvo un chancro tratado tópicamente, 
poco después paludismo tratado con inyecciones de neo, que 
en este caso llenaba todas las indicaciones. Después aerolo­
gía negativa. El Dr. Portilla hace interesantes consideracio­
nes que pueden resumirse diciendo que no existe el preten­
dido antagonismo entre el hematozoario y el treponema, si­
no debe pensarse en lo contrario.

£1 Dr. Bejarano no cree en el valor profiláctico del palu­
dismo total. Habla de la experimentación en gran escala y
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de caeos de su persona! observación, tabéticos-que habían 
padecido paladiemo en pleno período secundario.

El Dr. Medina dice que el paludiemo, según sea acciden­
tal ó experimental, actúa de modo diferente.

£1 Br. Sáin^ de A ja  insiste en su reiterada opinión de 
que el paludismo es un frenador, no un curativo ni un pro­
filáctico, de loa accidentes sifilíticos.

El Dr. Bejarano presenta una comunicación sobre el 
diagnóstico diferencial de la lepra anestésica, hablando do 
sus dificultades á veces, insuperables, refiriendo casos que 
lo demuestran. £1 autor encarece la importancia del deta­
llado estudio clínico, al que deben añadirse; el estudio bac 
teriológico, histológico y clínico de la neuritis leprosa, ca­
racterizada por una hipertrofia del nervio á expensas del te ­
jido fibroso, con abundantes bacilos; la investigación del 
moco nasal, de poco valor en caso negativo; la punción gan- 
glionar (Serra) que permite descubrir, hecha sistemática 
mente, casos de lepra latente; la función testicular, aun en 
loa que no están en apariencia lesionados, pone en eviden­
cia el bacilo de Hansen; la velocidad de sedimentación de 
los hematíes de carnero en suero leproso (reacxión de Ru- 
bino y Marchouse); la investigación del líquido cefalorra­
quídeo.

Por último, el Dr. Medina, en nombre propio y en el del 
Di. Manuel Hombría, presenta una enferma de anemia per­
niciosa sifilítica curada con el método de W ipple.— T.

SOOIEDAPES F R A N C E SA S

ACAD EM IA DE M ED IC INA D E  PARÍS 

SESIÓN DBI. DÍA 5 DE JUNIO DE 1928

Al comiei zo de esta sesión fueron elegidos casi por una­
nimidad, miembros correspondientes extranjeros, los profe 
sores Bradford, de Londres, y Syllaba, de Praga.

A  continuación el Dr. R ‘*gaud dió lectura á una intere­
santísima comunicación en la que demuestra de modo claro 
y terminante la no contagiosidad del cáncer.

El notable cirujano Dr. Fierre Delbet presentó un traba­
jo  sobre los cuidados previos á los enfermos que van á ser 
sometidos á una operación quirúrgica, insistiendo más espe­
cialmente sobre las precauciones alimenticias que en estos 
casos deben tenerse eti cuenta.

Según comunica a esta Academia el Dr. Maurlce Renaud, 
como deducción científica de una larga observación y expe­
rimentación, el inei aimmo de la beneficiosa influencia que 
. 1 régimen lácteo ejerce sobre el organismo y de su acción 
ii-*apéutica, se debe al laccosuero.

El sabio profesor Darier habla de las enfermedades que 
se achacan al trabajo de la laca; cree el ilustrado dermató­
logo que no se trata en realidad de erupciones producidas 
por la laca, sino que son dermatosis banales, que se presen­
tan en todos los obreros y que requieren sencillamente cui­

dados de limpieza.
El Dr. Pierre Bretau dice que después del Convenio de 

Ginebra sóbrelos estupefacienies, debe declararse separada­
mente la cantidad de producto transformado. Tal es el caso 
de la morfina, transformada por síntesis química en codeína. 
Opina que debe establecerse nn severo control sobre estas 

transfurmaciones.
Por último, los Dres. Richard y Ronech y Claone presen­

tan comunicaciones técnicas.

SESIÓN DEL DÍA 13 DE JUNIO DE 1928

En primera votación y por 52 votos contra 26, ha sido 
elegido miembro numerario de esta Corporación el sabio in­
vestigador, je fe  de servicio del Instituto Pasteur, de París, 
profesor Levaditi, autor de importantes trabajos sobre sífilis 
y  su terapéutica, algunos de ellos en colaboración con nues­
tro DO menos sabio compatriota el Dr. Navarro Martín, sobre 
la encefalitis letárgica, sobre la pluralidad de virus sifilíti­
cos, etc. El profesor Levaditi, que ocupará nn sillón de la 
sección de ciencias biológicas, ha contendido en esta elección 
contra Rouviere, Nattan-Larrier, Portier y Strohl.

Los Dres. Jacques Parisot y Saleur, de Nancy, que han 
practicado desde 1.» de Abril de 1927 818 vacunaciones hi- 
podérmicas con B. 0. G. en niños cuya edad oscilaba entre 
algunas semanas y diez y seis años, expusieron en esta se­
sión sus resultados, que demuestran una vez más la exce­
lencia del procedimiento original de Albert Oalmette y Gue- 
rin.

El Dr. Calmette confirma de nuevo la inocuidad de su 
método, que carece en absoluto de peligro para los recién 
nacidos. Aconseja, sin embargo, algunas precauciones para 
la vacunación de los niños en la edad escolar y en los adul­

tos.
El Dr. Lígnieres insiste en sus opiniones, ya expuestas 

repetidas veces, y de las cuales ya dimos cuenta á los lec­
tores.

El Dr. L . Oamus, director del Instituto Superior de Va* 
cunactÓD, ofrece á la Academia para el Museo Jencer un 
gran volumen de documentos del más alto interés para la 
historia de la vacunación animal, entregado A él por mada- 
moiselle G. Lanoix. En nombre del Dr. Raynaud, de Argel, 
hace entrega al propio tiempo de una fotografía de la estatua 
de Jenner, ejecutada por Monteverde, que existe en el pala­
cio blanco, de Génova

Db . JAMATOBO.

P R O T E C C I Ó N  M É D I C A

ACTA DE LA SESIÓN CKLEBBADA POE LA JUNTA DE DAMAS 
EL DÍA 24 DB ^AYO DE 1928

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre, y con la 
asistencia de las señoras de Verdes Montenegro, Tercefio, 
Palacios, González Tomás, Calvache, Gómez Yáfiez, Pazos 
de Diego, Partearroyo, doctora Riiiz Capillas y nefloritas de 
Díaz Sama, dió comienzo la sesión, leyéndose el acta y las 
cuentas del mes anterior, que fueron aprobadas. En dicho 
mes ha satisfecho esta Institución la cantidad de 1.325 pe 
setas,

A continuación la señora de Verdes Montenegro dió 
cuenta de la visita hecha al Sr. Dr. G., anciano de ochenta 
y dos años, ciego y casi imposibilitado. Es ó en cama, que 
tan sólo abandona algón día unas horas. La patrona de la 
casa de huéspedes donde está le atiende con el mayor inte­
rés, y hay meses que nada cobró por su asistencia. En estos 
caeos es cuando nnestra Junta más lamenta no poder dis­
poner de medios suficientes para acndir adecuadamente en 
socorro de tan lastimosas situaciones. Se acordó una pen­
sión mensual de 76 pesetas y enviar un oficio expresando 
nuestra gratitud á la señora patrona, doña María DeviHer.

Se leyó una carta del Dr. D. T. D., en la que pone de ma­
nifiesto su triste situación por encontrarse enfermo, y la 
Junta lamenta mucho no poder atender sus deseos por no 
haber ejercido la profesión en la provincia de Madrid y
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estar, por lo tanto, faera de reglamento. Se acordó procurar 
bascar alguna colocación á sns hijos.

La señora presidenta dió cuenta de haber recibido, la 
víspera del sorteo extraordinario de la Ciudad Universita 
ría, un envío anónimo conteniendo 10 participaciones de 
una peseta del HÚm. 12.164, que no ha sido premiado. La 
Junta queda muy agradecida al generoso donante que lo 
mandó.

Be dió cuenta de que la huérfana del Dr. Rubio Amoedo 
contináa atendida con el mayor interés por el Dr. Gómez 
Yáfiez, hallándose muy mejorada.

L a  señora presidenta dedicó un cariñoso recuerdo á la 
memoria del ilustre Dr. Ortiz de la Torre, bondadoso pro­
tector de esta Institución, á la que dedicó en la época de su 
fundación los mayores entusiasmos para el mejor desenvol­
vimiento de la misma. La Junta por unanimidad acuerda 
conste en acta su gran sentimiento por tan sensible pérdida.

También se dió cuenta de haber fallecido la viuda del 
Dr. Rodríguez, á quien se atendía con una pensión mensual.

Se acordó el nombramiento de nuevas vocales de la Jun­
ta á favor de las señoras de Partearroyo y de D. Manuel 
Tapia, que acuden con los mejores deseos de colaboración 
en esta obra benóñca.

Y  no habiendo más asuutos de que tratar, se levantó la 
ge^ión.

La eecret^ria de actas, D . D iaz Sama.

Sección oficial.

Q O B E R N A C I Ó N

Dirección general de Sanidad.
OlRüULAB (r e c t if ic a d a )

<Me permito llamar la atención de los señores goberna­
dores civiles de las provincias é inspectores provinciales de 
Sanidad acerca de la tramitación de los expedientes de pen­
sión á viudas y huérfanos de facultativos titulares fallecidos 
ó de las que les correspon-lan á los inutilizados, anos y otros 
por causa de epidemias, y pensiones por jubilación de los 
subdelegados de Sanidad qu'e tengan por lo menos sesenta 
y  siete años de edad y treinta ó más años de servicios en 
propiedad al cesar en el cargo, atemperándose en un todo á 
JOS preceptos de la Ley tie 11 de Julio de 1912 y Reglamento 
para su aplicación de 6 de Enero de 1916, así como á las 
Reales órdenes complementarias ue 21 y 29 de Noviembre 
de 1918 fOacetas de 22 del mismo mes y 2 de Diciembre 
siguien'e, respectivamente), procurando que no se inicie 
ningún expediente sin que conste previamente la declaración 
oficial de la epidemia reconocida, remitiendo con el expe 
diente un ej-mplar del Boletín Oficial en que aparezca tal 
reconocimiento y declaración, y  que sobre este importante 
extremo informen claramente las Juntas municipales y pro­
vinciales de Sanidad si la epidemia á consecuencia de la que 
falleció el faculUtivo ó se inutilizó fué reconocida y declara­
da ron antelación oficialmente, y si los servicios que en ella 
prestara fueron ó no ex raordinarios para extinguirla ó ami­
norarla.

También se hará constar tal extremo en las declaraciones 
que por separado presten cinco vecinos de la localidad epi 
demiada, retnitien<lo con los expeilientes la documentación 
prevenida en dichas Reales órdenes complementarias, rein­
tegradas con el ti'iibre correspondiente, legitimándose y 
legalizándose aquellos documentos que estén extendidos fue 
ra del territorio de la Audiencia de Madrid, y, por últimoi

que los informes de ios señores gobernadores sean precisos, 
pues por causa de no cumplirse tales preceptos hay que estar 
constantemente devolviendo repetidamente los expedientes, 
dilatándose con ello su despacho, causando perjuicios á los 
interesados y á la buena administración.

Igualmente me permito llamar la atención de los señores 
gobernadores civiles é inspectores provinciales de 'Sanidad 
respecto al óltimo párrafo del art. ].<> de la Ley de 11 de 
Julio de 1912, sobre no ser transmisible la pensión concedi­
da al facultativo inutilizado con motivo y por causa de ser­
vicios extraordinarios prestados contra epidemia declarada 
oficialmente.

Madrid, 2 de Mayo de 1928.—El director general de Sa­
nidad, F . M u rü lo .S ifñ orea  gobernadores civiles de las pro­
vincias é inspectores provinciales de Sanidad.» (Gaceta del 
5 de Mayo.)

BSAL ORDEN NÚM. 433.

Excmo. Sr.: Creada por Real decreto de 12 de Abril de 
1927 la Comisión Central de Lucha contra el Tracoma, al 
objeto de que asesore al Gobierno sobre las medidas más 
adecuadas para evitar la difusión de la enfermedad y procu­
rar su extinción en aquellas regiones españolas en que por 
BU frecuencia é intensidad ha llegado á adquirir los caiacte 
res de una verdadera plaga social, hiendo necesario desen­
volver y ampliar los preceptos contenidos en el mencionado 
Iteal decreto para su más acertada y eficaz aplicación, sien­
do igualmente necesario dictar normas de conducta qne 
orienten y unifiquen loa trabajos de laa inatituoiones donde 
se practica científicamente el tratamiento del tracoma y la 
labor qus las Juntas provindalss creadas con arreglo á lo 
que preceptúa en sus artículos 4.o y 9.* y á los efectos de la 
organización en España de una activa y provechosa campa­
ña lie profilaxis del tracoma,

8. M. el Rey ('q. D. g.) ee ha servido disponer 
Que por esa Dirección general de Sanidad se apruebe el 

Reglamento provisional para la aplicación del Real decreto 
de 12 de Abril de 1927, referente á la profilaxis del tracoma 
en España,

De Real orden lo digo á V. £. para su conocimiento y 
efectos. Dios gnarde á V. E. muchos años. Madrid, 8 de 
Mayo de 928. —Martinez Anido.— Señor director general de 
Sanidad del Reino. (Gaceta del 6 de Mayo de 1928.)

BSAL ORDEN NÚM. 434.

Exorno, Sr.: Habiéndose comprobado la existencia de nu 
merosos casos de tracoma en laa provincias de Málaga, Gra­
nada, Barcelona, Tarragona, Bateares y  Jaén, no compren­
didas entre las señaladas en el art. 9.* del Real decreto de 12 
de Abril de 1927 y siendo necesario establecer en ellas una 
activa campaña de profilaxis contra dicha afección,

S M. el Rey (q. D. g.) se be servido disponer que se 
baga extensiva la lucha contra el tracoma á las provincias 
de Málaga, Granada, Barcelon^, Tarragona, Bateares y Jaén, 
con arreglo á lo dispuesto en el Real decreto de 12 de Abril 
de 1927 antes mencionado.

De Real orden lo digo á V. £. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 8 de 
Mayo de 1928.—Afaríínez 4ntdo.—Señor director general de 
Sanidad del Reino. (Gaceta del 5 de Mayo de 1928.)
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CENTI-
CUBOS

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

A  B A S E  D E CACO D tLATO S A L C A L I N O S
Una' Inyección in lrá -m u s c u ia r.c a d a  dos d ios

¿ais ¿a.̂ éem cUopoyes’e y  cía Lctff^^occtosis

T u  3 E . R , C U L X > S I S
P a l u d i s o i o  
N  E O F »  L A  S I M A  
N e u r a s t e n i a
C o n  V A L E S C E N  C I A S

Contra toda alteración délo sangre 
Contro las enfermedades infecciosos 
Contra las caquexias de todo origen

r
£ N

IAHPOLLAS
5

CENTI-
C U B O S

Solicítense M u estras Gratis

Agente C^'pdrd España: Fernano BE J A R . I7 3 .Alcala. M A D R  ID '9 '

4 HIGIENE Y SALVAGUARDIA
J  D E L

HIGADO
P O R  L A

O L D O R H É Í N

InsuFíciencíás hepáticas lia ras 
en todas sus Formas 

con ó sin ictericia con ó sin litiasis
Hígado patudeno

u s ofncapsulítas ovales «n las comidas con un poce de agua
DOSIS2á4 diarias per periodos allerrvss de 6 á 10 dias

I Lsborn+oir* de Phormocologie Genérala. 8.Rué Vivienne. PA

'íistatBuMiaiHirticiM ysus cttisccutncUs
Artritísmo 

Tuberculosis

lleva al Organismo 
para su defensa 

y su mejor 
ñincionamiento 

una selección racional 
dó catalizadores

Ooait 
6 grajeas diarias a sea.dosantas decâ  comida

-— '  minerales ^

C O N C E N T R A D A S
LAPORa t o io p  OE PHARMACOLOCie

lúa V.vianna PARIS ifl

Lijpiodol
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a B4 centlgr. de yodo puro 
por centi-cúblco (cubo) sin nlni:ún rastro de c loro  

de una tolerancia casi ilimitada*

IND ICAC IO NES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, COTA, LINFATISMO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  i  

Inyecciones Am pollas de 1, 2, 3  y 5  CC*
F ra s c o  de A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi* 
cvbo<úbico) contiene o gr. 5 4  de yodo corresponde 

quimieamente a o gr. 7 1  de K. I.
C ápsu las  :  o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2  3  3 por 

término medio por 24 horas).
E m u ls ió n  :  o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farm acias.
En E spaña :

Sr. Ju an  MARTIN 
Calledc Aléala,p,Madrid 
y COQsejo de Ciento, 341 

Barcelona.
Soto te ha de aceptar el

f raducto aue liet marbeteoraducto que lleve •''A20L".

L I P I O D O L ]
L . A F A Y

iVW r
ta la s  G a o B ria s i B .  A P O L l N A » i * i .  Parmacéntioo, L a s  P a l m a *

G r a n u l o s  d e  C a t i l l o n
>0.001 extracto

RORUAL de i 0,001 biTRACTO 
NORUAL

Con estos grinu/os se han hecho las obras discutidas tn is Academia a» Medicina, Pa*is 1889,
IP ro b d /i  q u e  í  ó  4 p ro d u c e n  p r o o t a  d ia r e a t s ,  r e a n im a n  e l e o r a a o a  d e b i l i t a d o ,  d is ip a n ^
lASISTOLIA, OISPNEA, OPRESION, EDEMA, reeione# NITRALES,|

C a r d i a p a t i s s  d e  l o s  P U Ñ O S  y  A iVClA ATO S, eto. 
dacto lomadiato. - Uao cobUdoo alo iDeoBvaaletits ol iBtolariBela.

"O»»’ I 4 É ‘. I * ] d : M C I i f l ^ l 4  CmST«lT6NIC0.«.CORAZO*¡ 
IB C A T I L L O n  C A U L ^ t a lM J U L f lJ L IJ L u  naexoELENCiA

NO DIDRÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA
fjt'chos Steopñantus son inertes, las tinturas son infíelas; exigir U <irms CáTatONi
pi.. Jo  da la Academia de Ifedloloa de París, por **8tropbantns y  Btrophsntiaa",

Uedalla de Ora 1800. Paria. 3. BooH Se'N-Maetln IM

T a l s l e t a s  d .  C a t i l l o n

iODO-THYROIDINE
O B £ ttO A O ,IU XEO EU Á ,H E fiP £m M O ,PÁ P£ lli,ttS .

EPTONA CATILLON
la POLVO, tUPeRlon, PUR0,/iVATEftm£ 
AllBute él leí Bstemoi qea eo paedea digerir

■ e tn  LA Firma CATILUM 
Laareede pir la Aeedanle de Hadielaa de Ferie 

■  MedilHliOro. 1900, Ferie, 3 .B<St-llsrtnI
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BBAL OBDBN BÚM. 437

limo. 8r.: Necesitando las ComisioneB sanitarias poseer 
la mayor cantidad posible de elementos de juicio para el 
cuDupIimiento de las funciones que se las tiene encomen 
dadas,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente:
1. «  8e amplía en dos vocales, uno propietario y otro su­

plente, representantes del Instituto Nacional de Previsión, 
la Comisaría Sanitaria Central.

2, " Las Comisarías provinciales ampliarán también sus 
vocales con un propietario y otro suplente, representantes 
del mencionado Instituto.

Lo que de Real orden comunico á V. I. para su conoci­
miento y efectos consiguientes. Dios guarde á V . I. muchos 
afios. Madrid, 4 de Mayo de 192S.— Martínez Anido.—SeBox 
director general de Sanidad del Reino. (Gaceta del 6 de M a­
yo de 1928.)

G U R R A
RBAL OBDBN ClBCüLAR KÚSI. 119.

Ezcmo. Sr.: Como ampliación á la Real orden circular de 
13 de Marzo último {D. O. núm. 60),

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que cuando 
en un solo reconocimiento no se pueda formar juicio exacto 
de la enfermedad alegada por los mozos afectados de tuber­
culosis, que se hallen en tratamiento en Sanatorios particu­
lares ó del Estado ó en Hospitales, y se considere necesaria 
la observación, se realice ésta en dichos Establecimientos 
sin que el mozo ingrese en un Hospital Militar, debiendo el 
médico encargado de la observación acudir todas las veces 
que sea preciso á los referidos Centros de curación y solici­
tar de BUS directores cuantos elementos de diagnóstico se 
crean indispensables y consten en la hoja clínica de ios en­
fermos.

De Real orden lo digo á V . E. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V . E. muchos afios. Madrid, 
32 de Junio de 1928. —  El general encargado del despacho, 
Antonio Lozade Ortega. — Sefior... (Gaceta del 26 de Junio 
de 1928.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

A ltu ra barométrica m áxim a, 708,2; ídem m ínim a, 
704,1; temperatura m áxim a, 30**,2; ídem m ín im a, 19**,4; 
vientos dominantes, ESE. SE.

S igue la favorable tendencia en la disminución de los 
estados epidémicogripal, sarampionoso y  coqueluchoide. 
En los afectos crónicos se observan congestiones activas 
y  particularmente en los enfermos de afectos crónicos del 
higado, crisis dolorosas y  congestiones de los plexos he­
morroidales. En general la salud ha mejorado.

Crónicas.
Noticias.—El I I  Congreso Nacional de Medicina del 

Perú  tendrá lugar en la segunda semana del mes de No­
viem bre próximo, en la ciudad de Arequipa.

Las ponencias oficiales son: «Legis lación  sanitaria para 
el P e rú », «Sindicalismo y  D eontologia», «L a  tuberculosis 
en el P erú », «E l paludismo en el P erú » y  «Mortalidad in ­
fantil y  medios de com batirla».

—En las elecciones celebradas para telegir represen­
tante de las categorías cuarta, quinta y  sexta de la Junta 
Clasificadora de Patentes, ha sido elegido el Dr. Carrasco 
Cadenas.

—-Ha obtenido la auxiliaría  á la  cátedra de Medicina 
lega l, de Zaragoza, D . Ferm ín Rabal.

— En A lca lá  de Henare- se ha inaugurado un Dispen­
sario antivenéreo que funcionará como una dependencia 
de los Dispensarios de Madrid, y  á su frente está el doctor 
Sánchez Trigueros. Los gastos de arreglo del local hati 
sido sufragados por el Ayuntam iento de A lcalá, y  el ma­
terial suministrado, por el Gobierno c iv il.

— Se ha concedido al director general de Sanidad, don 
Antonio Horcada, la gran cruz del Mérito C ivil en premio 
á su meritoria actuación al frente de dos Gobiernos c iv i­
les, en los que logró norm alizar la  v ida  ciudadana y  le ­
vantar el sentido de civismo de los Ayuntam ientos some­
tidos á su jurisdicción.

-  El Ayuntam iento de Valladolid ha acordado solicitar 
la gran cruz de Beneficencia para los Dres. D. Blas Sierra, 
D . Fernando Cirajas, D. Casto Cozo y  D. Pedro A lvarez 
Vázquez, asi C'>mo para el estudiante D. José Suárez, por 
su meritoria campaña en la organización de la  inspección 
médicoescolar de la provincia.

— Los propietarios de agnas m ineromedicinales han 
vsiitado en su despacho del M inisterio de la Gobernación 
al director general de Sanidad, para hablarle de diversos 
asuntos relacionados con la industria que representan.

índice. -  Con e l presente número acompañamos el In ­
dice correspondiente al primer semestre de 1928, que con 
el número de hoy termina.

Necrologías. En Madrid ha fallecido el doctor en Me­
dicina, coronel del Cuerpo de Sanidad de la Armada, don 
Tomás del V a lle  Ortega, que gozaba de gran prestigio.

— En A lbacete, el médico D. José N avarro Santandreu 
puso fin á su vida  por cuestiones de fam ilia.

Colegio de Médicos de Zaragoza.—En las elecciones 
verificadas para la  designación do la  Junta d irectiva, ha 
quedado constituida ésta en la forma siguiente:

Presidente, D. Manuel Iñ igo  Nougués; vicepresidente, 
D. Joaquín A ziia r Molina; secretario, D . Lorenzo Lambán 
Falcón; tesorero, D. José Royo Sola; contador, D. Juan 
Sala Esteve. Vocales p or la capital: Í>. A n gel P erez Se­
rrano, D. V íctor Marín Corralé, D  Tomás Cerrada Forés, 
D. Mariano Paraíso Labad, D. José Lorente Laventana. 
Vocales: por Ateca, D . Emilio Cenzano G iribert; Bel- 
chite, D. José Castán Carneo; Borja, D. Antonio Lacosta 
Laeosta; Calatayud, D. Julio San Pto Boneu; Cariñena, 
D. Eduardo Sáiiiz Izquierdo; Caspe, D  Juan Ruiz Grasa; 
Dar' ca, D. RiCHrdo Conde Nestar; E jea, D. Fabriciano Be- 
navides Echave Sustaeta; La  Alm unia.D . Antonio Burba- 
no Genzor; Pina, D . Pedro Arilla  Sangüesa; Sos, D. P a tr i­
cio López Monguilán; Tarazona, D. Ántonino Jaray Mar­
queta; Zaragoza, D . Tomás Tobajas Campo.

Homenaje al Dr. Arellza. L a  Junta del Hospital de 
Bilbao organiza para la  primera quine* na de Ju li" un ho­
menaje á la memoria del Dr. A re ilza , á base de la  inau­
guración de d s quirófanos, con los que serán cuatro los 
de que disi ondrá el hospital. Se dará el nonibre del doc­
tor A re ilza  al pabellón de los quirófanos, y  frente á éstos 
será colocado un busto del sabio médico, obra escultórica 
del artista Moisés Huertas.

«La Ciudad Lineal», revista de urbanización.—Suma­
rio correspondiente al mes de Junio: Rafael Marquina: 
Escuela de ciudadanía. — José Bordiu: Disertación sin 
transcendencia.— C. Reda): Vu lgarización de higiene. Las 
aguas de pozo y  los pozos negros.—José L . Barberán: Re­
constituyendo á los hombres agotados. Una institución 
que proporciona á los hombres una nueva juventud.— 
Francisco Sánchez Ocaña: L a  casa y  el agua. El agua co­
rriente es imprescindible en la v iv ien da .— Página  para 
niños. Construcciones.

El retiro obrero y los médicos titulares.— Con el fin
de orientar un estudio sobre la aplicación del régim en de 
retiro obrero al Cuerpo de Inspectores Municipales de Sa­
nidad, se ruega á cuantos médicos titulares hayan sido 
inscriptos por los respectivos Ayuntam ientos en e l citado
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régim en, se sirvan comunicarlo á la Secretaria de la Aso­
ciación de Inspectores Municipales de Sanidad, apartado 
377, Madrid, con la  indicación de la fech-i de inscripción, 
edad del titu lar y  nombre y  provincia del Municipio.

{Cuántos com o éste ..1 Copiamos de la Prensa diaria:
«H a  sido destituido el alcalde de Fresnedilla (distrito 

de San Loreiizo de El Escor a!, Madrid), que no cumplía 
la« disposiciones sanitarias vigentes y  adeudaba al médi­
co titular algunas cantidades de su dotación como titular 
é inspector municipal de Sanidad.

El Sr. Cirujas t amitó la reclamación correspondiente 
en nombre del Colegio Módico y  la  Asociación Provincial 
de Titulares, á cuyo presidente presentó el médico de Fres- 
nilla la nota de las deudas que tenía con é l dicho A yu n ­
tamiento.

Consignamos nuestro aplauso al gobernador civ il de 
esta provincia, D. Carlos Martin A lvarez, que tan celosa­
mente vela por el cumplimiento de las obligaciones de los 
Ayuntamientos.»

Nos adherimos.

Congreso Internacional de P ro tección  á a Infancia.
— En los dias del 8 al 12 del próximo mes de Julio, se ce­
lebrará en Parts e l Congreso internacional de Protección 
á la Infancia, organizado por la L ig a  de Sociedades de la 
Cruz Hoja, Asociación Inlernacional de Protección a la  
Infancia, Unión Internacional de Socorros á los Niños y 
Comité Nacional de la Iníancia.

Coincidenteinente, se celebrará la séptima sesión de la 
Asociación Internacional de Protección á  la Infancia, y  la 
reunión de la Oficina permanente de la  Unión Interna­
cional.

Presidirá el Congreso M. Paul Strauss, senador del 
Sena y exministro de H igiene.

El Congreso comprenderá una sección de Maternidad, 
otra de primera infancia, otra de segunda infancia, otra 
de servicio social y  otra de la infancia desgraciada o mo- 
rálincnte abandonada.

Para información, los delegados españoles pueden diri­
girse á la señorita Carmen Isern, secretaria general del 
Comité español en el ministerio de la Gobernación.

V isitas sim páticas.—Han llegado á nuestra redacción 
los intrépidos jóvenes alemanes Maier August y  Gerst- 
m ayr Georg, de Munich, quienes vienen dando la vuelta 
al mundo en bicicleta y  usando exclusivamente el espe­
ranto, y a  que no conocen más que esta lengua y  la a le­
mana. Llevan recorridos casi todos los países europeos y 
«hora se dirigen á Portugal para después pasar á A frica. 
Pertenecen á la Sociedad de Am igos de la Naturaleza y  
siempre pernoctan en el campo, bajo una tienda de cam­
paña. Por término medio recorren diariamente 130 k iló­
metros en bicicleta, su único medio de locomoción por 
tierra.

Tam bién hace ya  un mes recibimos otra simpática v i­
sita de dos estudiantes japoneses, que se servian casi úni­
camente de dicha lengua en su v ia je  de estudios por Eu­
ropa.

Felicitémonos una v e z  más de ser un médico el autor 
del ldir>ma internacional.

H om enaje á M a ra ñ ó o .-E I sábado anterior se reunie­
ron en banquete Intimo en casa de Botín los alumnos que 
desde e l año 192-i han cursado sus estudios de Patología 
médica en el servicio del Dr. Marañón, último grupo al 
que enseña ei profesor Marañón con carácter oficial.

Ofreció el homenaje el Sr. Naveda el cual entregó á 
Maráñóu una artística placa de oro y  esmalte con las fir 
mas (le todos los alumnos.

El Dr. Marañón dió las gracias en breves palabras y 
recordólas pruebas de adhesión que le han dado sus alum­
nos.

La  Asociación  de titu lares.—Los Dres. San M iguel 
y  MartorHI, presidente y  secretario de la Asociación N a­
cional de Inspectores Municipales de Sanidad, acompaña­
dos del asesor jurídico i).  Francisco Aleinany, han visita­
do al ministro de Hacienda para tratar de asuntos de gran 
traaseendencía referente á los titulares.

Los Síes. San M iguel, Martorell y  A lem any salieron 
muy complacidos de la entrevista.

. Esperantlsmo m éd ico.—H e aquí el sumaiio del núme­
ro de Mayo de nuestro colega esperantista, InU rnacia Me­

d icin a  Rcvuo: «Médico y  tratamiento,, por el Dr. H ig ier, 
de Varsovia. Acerca de la elefantiasis en la tuberculosis, 
por el D r Irger, de Minsk (Rusia).' Observaciones acerca 
de la fuerza del chimpancé, por J. E  Bauman, de Fremont 
(Estados Unidos). Vacunación antidjftérica por la  anato- 
xina de Remon (París), Sobre ei actual tratam iento de la 
diabetes, por el Dr. Bluth, de Neueiiahr. Con la expedi­
ción médico-sanitaria á través de Mongoiia, por el doctor 
Francuzow, de Leningrado.arComnnicaciones. Sociedad 
B elga  de Cirugía. L iteratura médica.daponesa. Para Jos 
prácticos. L ig a  universal para la .re fo rm a sexual. V arie ­
dades: E l médico aviador en Australia. Crónicas, etc., e t­
cétera».

Unión E s c o la r .-L a  cena' mensual qxie celebran los 
antiguos socios del 1900 de la Unión Escolar ha sido dedi­
cada esta vez  al Dr. Labarga , médico titu lar que con mo­
tivo de su actuación en e l asunto que ha sido llamado 
«error judicial de Tres Juncos», se halla sujeto á las re­
sultas de un proceso.

A lrededor del Dr. Labarga se sentaron, entre otros 
amigos, los Sres. Arguelles, Aguayo, Buitrago, Camaño, 
Del Campo, Cebada, Cebrián, Cifuentes, G arda  Olalla, 
Giral, González Sanz, H  lario Ayuso, H inojar, Illana, 
Jáuregui Lezam a, Morayta, Morales (A . y  G.), Muñoz 
del Portillo , Ortega, Querejeta, Sáinz de A ja , Salvador 
(A . y  M.), San Antonio, Sánchez Covisa (J. é I .), Sastre, 
Tello , Ullastres, Velasco, González Huecas y  Villegas.

II Congreso Nacional de M edicina en el P erú .—En
la segunda semana del mes de Noviem bre próximo se 
realizará en la ciudad de Arequipa (Perú ) el I I  Congreso 
Nacional de Medicina del Perú. Anexa al Congreso fun­
cionará una Exposición de productos farmacéuticos na­
cionales y  extranjeros y  de aguas mineromedicinales del 
país. Los temas á  tratarse son los siguientes: «L eg is la ­
ción sanitaria para el P erú », «Estandardización de hospi­
tales», «Sindicalismo y  deontologia», «L a  tuberculosis en 
el P erú », «E l paludismo en el Perú », «M ortalidad infantil 
y  medios de com batirla», figurando en el program a del 
Congreso numerosos temas recomendados relativos á la 
Pato log ía  nacional peruana.

Exofan. — A l presente número acompañamos un pros­
pecto del producto indicado de la Química Comercial y  
Farmacéutica, S. A . Apartado 280, Barcelona, recomen­
dando su lectura y  pedido gratu ito de muestras á la c ita­
da casa.

Indicaciones del Fórceps y Técn ica operatoria  del 
m ismo, por el Dr. Paulino A . Pons. 18 figuras. Utilisimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á  El  Sig lo  Médico .

8 U L F 0 B A R I U M  (Marca j  nombre regiitradot), 
SULFATO DS BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 3$.—Teléf. M-33.—Madrid

Forma emnltionable en frío: z,7S ptai. caja de 15a gramoi. 
Forma cremosa: 4,25 ptas. fraaco de 250 gramoi.

Ambas formas: A granel por kilos.^Muestras gratuita!

B ñ R D f l N O L
[gnpîita li tiliaili la rahii la UPPI

IM08 L, j fílalo loloMal.
LABORATORIO BAM IR. San FerRando, 3 4 .-V a le n o la .

3 0 L U 6 I Ó N  B E N E D I C T O
ailcsro-fosfato d« oal o on C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, broo* 
qoitis, catarros crónicos, infecciones gripalee, enfermedades 
coneuutivae, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmaola del Or. Benedioto, San Bernardo, 41, MADRID

BnOMor ás K. Tsodore.— Glorieta 4s Banta M.* da la Oabaaa, 1.

Ayuntamiento de Madrid
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S i e m p r e  q u e  l a  e x c r e c i ó n  b i l i a r

e s t é  t o t a l  ó  p a r c i a l m e n t e  p a r a d a

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

EN TUBO DK ALUMINIO CONTENIENDO

60 GLÓBULOS

M O D O  D E  E M P L E O :
2 ó 3 GLÓBÜLOB 

después de cada comida.

I C T E R I C I A S  

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

C O  L  E  M  I A  

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

MUCO - M EM BRANOSAS 

CON ESTREÑIM IENTO

O ORNicn f‘ t>c'fe

B l L E Y t

«XTsAITJ BIl’A'KíS
tACAt"”"*

. li li
O^ilCflíTlOH
„ j,

BIOLAC
i Boui*<)* tMor*

FERMENTOS LACTICOS
en tubo de aluminio conteniendo 

6 0  COMPRIMIDOS

i l O & f t c x y

> ■^OMPRIMÉ® j.

*»«L INT

''Nui «u »ee

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

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

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

Siempre antes de las mamadas con agua hervida y  
azucarada.

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P I T A L E S  D E  P A R Í S

Laboratorios Tournier Fréres. - 26, Bouleyard de Pllópltal. - París.

m

m

Ü]
m

í s s s s s s H s s s s s a s s s s s s s s s a s s s s s a s a s a ®
Literatura y  muestrae graioilas á los depositarios generales para Espafia:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O .  S .  A .  —  A p a rta d o  1 2 .0 7 7  —  M A D R ID

/
/
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V IN O  TO N IC O  F O S F A T A O O
preparado por el

D p .  I V I A D ñ í ^ I f l G R

— Sartagada, partido de Eetella (Navarra), por renuncia, 
con 1.600 pesetas, mas 4.600 por igualas. Solicitudee basta 

el 8 de Julio.
D a íos— 1.113 habitantes, á 38 kilómetros de la cabeza 

del partido, á 70 de la capital y  á uno de la estación de Ro- 

dosa.

P r e s t a  e m i n e n t e s  s e r v i c i o s  c o n ­

t r a  l a  a n e m i a  y  c o l o r e s  p á l i ­

d o s ,  c o n t r a  l a  t u b e r c u l o s i s ,  

r a c | u i t i s m o  y  m a n i f e s t a c i o ­

n e s  e s c r o f u l o s a s ,  s i e n d o  i n -  

s u s t i t u i b i e  c o m o  c o m p i e m e n t o  

á  i a  a i i m e n t a c i ó n  d e  l o s  c o n v a ­

l e c i e n t e s  y  c o m o  c o r d i a i  p a r a  

s o s t e n e r  y  v i g o r i z a r  l a s  f u e r z a s  

---------------= d e  l o s  a n c i a n o s .  = =

— Rúa, partido de Valdeorras (Orense), hasta el 11 de 
Julio. Tendrá preferencia el que haya ejercido en este M u­

nicipio.

— Tineo (Asturias), 4.a categoría, con residencia en el 
puerto de Tafia, con 1.750 pesetas. Solicitudes hasta el 12 

de Julio.
Datos. —Villa, cabeza de partido, con 1.593 habitantes, y 

Ayuntamiento de 21.641, á 38 kilómetros de Oviedo y á 43 

de la estación de Grado.

— Villaeles, partido de Saldaña (Falencia), servida inte­
rinamente, con 1.376 pesetas anuales. Hay tres pueblos más 
de este partido. Solicitudes hasta el 18 de Julio.

Dafos.— 340 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 70 de la capital y  á 24 de la estación de Herrera 
de Pisuerga.

— Albifiana, partido de Vendrell (Tarragona), por d im i­
sión, con 1.660 pesetas de sueldo anual. Solicitudes durante 

el mes de Junio,
Paíoa.— 871 habitantes, á 6 kilómetros de Vendrell, que 

es la estación más próxima, y á 18 de la capital.

O E P é S i T © :

P l a z a  d e  l a  I n d e p e n d e n c i a ,  1 0 ,  M A D R I D  

y principales farmacias de España.

—Mazuecos de Valdeginato, partido de Frechilla (Palen 
cía), servida interinamente, con 1.376 pesetee anuales. Soli­
citudes en treinta días. (B . O. del 30 de Mayo.)

Dafos.— 482 habitantes, á 3 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 35 de la capital y á 2 de la estación de Cisneros.

i V e S - X T ^ S  I 3 E ]

M A R M O L E J ©

Carbónicas, blcarbonatado-sódicas, magnésicas, oálcicas, 
lltlnicas muy radioactivas. Arterioesclerosis.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
e s tó m a g o ,  h íg a d o , b a zo , r iñ o n e s , v e j ig a ,  
in te s t in o s ,  d ia b e te s  s a c a r in a , c io ro -a n e -  
m ía , e tc .
1.* temporada de l . °  de A b ril á 15 de Junio.

Estación de ferrocarril i  7 horas da Madrid y 4 da Sevilla. 
Alquitranada ia oarretera que oonduoe á loa manantiales.

Gran H otel del Balneario. Todo confort. 
r«4 Í4es 4e botellas é lijforn j*» seijor Gerente, en 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

— Carpió de Ayaba, partido de Ciudad Rodrigo (Salaman­
ca), de nueva creación, con 1.375 pesetas anuales. Es de 5.* 
categoría. Solicitudes hasta el 20 de Julio, El orden de pre­
ferencia en el concurso es el siguiente: 1.0 El más elevado 
título profesional. 2.® Los servicios más relevantes y reite­
rados con ocasión de epidemias ó de catástrofes que requi­
rieron el auxilio médico, la publicación de trabajos origina­
les, particularmente aquellos relacionados con la misión de 
los inspectores. 3.® El mayor tiempo deservicios profesiona­
les; en concursantes por oposición, la mayor pantuación ob­
tenida. 4.0 Tener mejores notas en la carrera y ningán sus­
penso ni nota alguna desfavorable.

__Alelxar, partido de Reus (Tarragona), con 2,200 pese­
tas. Solicitudes hasta el 14 de Julio.

Dafoa.— 995 habitantes, á 8 kilómetros de Reas y á 14 de 

la capital.
(Continúa en la pág. X X V I.)

e a L D A S  D E  © Y I E O ©
A g u a s  a z o a d a s ,  h lp a r t e r m a le s ,  d o  la s  m á s  r a d ia c t iv a s  d o  E s p a ñ a .

Sin rival para el tratamiento del artritismo, 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 I O

Servicio esmerado. = Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desdo I I  
Varias fondas y casas de huéspedes.

I S  S X M . X X Í O  Á  s o

V

m
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^ S A N A T O R IO  P E Ñ A  C A S T IL L O ')
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nervioso. j

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de tozicómanos.

D ire c to r :  E x c n )o . 5 r . D . A \. A \o ra ie s - — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

SARNA♦ ♦  ( R  o  iSr A  )

íV .;.* '.:;.', s u l f u r e t o  c a b a l l e r o
Destrnctor tan segnro del Sarcoptes Seábiel, que una 
tola friccién, sin bafio prerio lo hace desaparecer por 
Completo, siendo aplicable en todas circunstancias r 

edades por sn periecta inocuidad.
J .  C A B A L L E R O  B O I G  

Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafoit, 135, Barcelona.

r ‘tj

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

P U R E Z A  A B S O L U T A
___  i*

El proceso de e laboración 
6S el c lás ico  m étodo cham - 
pañés de ferm entación na tu­
ral del azúca r que contiene 
el vino.

E L M E J O R  R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S I O L O G I C O n m
d d d ?  g u e r s a n t

N u < 2 itr¿ js .L ite ra tu r ic s :M ig u e l S O L E R  
R ie ra  S a n  r i i g u e l  2 5 .  B A  R C E  L O  N A

' i-

í

/
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PÁTENTjG de INVEEOION NUM. 104.324.

Producto de la fermentación amilolitíca del trigo  ̂consiguiendo un 7 3  por 100  de maltosa.
Aumenta la tolerancia de la leche en la lactancia natural y en la 
artificial, cubre la deficiencia de lactosa y grasa de la leche, 
evitando fermentaciones intestinales y disminuyendo el trabajo

digestivo del lactante.
S E  P U E D E  A D M t N I S T R A R  D E S D &  E L  N A C I M I E N T O

C u r a  l a s  c o l i t i s
d e p o s ic io n e s  m u c o s a s ,  d e  r e a c c ió n  a lc a l in a  ó  n e u t r a ,  c o n  te n e s m o , e tc .

F a v o r e c e  l a  d i g e s t i ó n  d e  l a  l e c h e
en  lo s  e n fe rm o s  a lb u m in d r ic o s ,  en  la s  in fe c c io n e s ,  d is p e p s ia s ,  e tc .

S e  p r e s e n t a  e n  p o l ^ r o  s o l n ' b l e  e n  a g “a a ,  l e c l i e  ó  c a l d . o e .

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

D e  uso en la Maternidad de Barcelona, Gotas de leche y Hospitales de España y América.
Solicitense muestras al LA B O R A TO R IO  D E PRO D U C TO S D IE T E T IC O S , C. R. y C.»

3 S 1 — S - A . I L O - E I l . O I s r . A . - T I E r j I É I F ' O I s r O  X 6 . 2 4  C3-.
o a. su

Delegación en Madrid: S R .  F L O R E S .  — C a l l e  d e  T o l e d o ,  n ú m .  6 3 | 2 . '

y

K

I

T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO'PULMONARES

Gripe, Esor¿fala, Raquitismo

SO LU C IO N
PAUTAUBERGE

a i  C lorfiiarO ’ F o s fa to  d e  C a l cn ^ o so ta d o .

Ls mejor !iilerailad.to(Iasiupreparacionescreosotiilis
ANTIGATARRAL 0 A N T IS É P T IC A

S e c a  la s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  
la s  L e s i o n e s  t u b e r c u lo s a s .

E U P É P T IC A .R E C O N S  T iT U Y E N T E
R e a n i m a  l a s  f u n c i o n e s  d e  N u t r ic ió n  

y  e l  e s t a d o  g e n e r a l .

z « .  P . A . T T T ' A . r r B E R O Z l
10, Sne da ConatantlnopU, PARIS, u Farmaetag,'

Depositarios para España:
Glménez-Salinas y C.% Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

V - A .  X j E  l !T  O  I

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

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

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 HEMOPOIÉTICO
Suero fresco de caballo.

E n  cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratarrienlo proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

Ayuntamiento de Madrid



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

I _ i _ A -  A l ten er n o tic ia  del fa lle c im ien to  go, se elevó sobre el iocendío de los

La triaca es nn electoario ssi llamado 
porqae se consideraba como un especi 
fleo contra los efectos de la mordedura 
de los animales venenosos (1).

En la composición de la triaca entra­
ban 68 substancias, de las que eran las 
esenciales las siguientes: agárico blan­
co, lirio seco, iris de Florencia, canela 
fina, caria, escíla, gengibre, raíces de 
cincoenrama, de valeriana, de nardo cél­
tico, de genciana, madera de áloe, rosas 
rojas, azafrán, centaurea, pimienta, pe

Sorprendentes resaltados obtend á usted en 
ESGUINCES, si prescribe dos veoes- 
dia; baño aloalino loo»l á temperatura ele­
vada y 6  á 10 c o. de V O  n  P  O  A I 
en fricción suave.

ñero de Pompeyo, y no queriendo ser 
llevado como cautivo á Roma, intentó 
en vano envenenarse, y  se vió obligado 
á hacerse matar por un esclavo.

L a  receta de la triaca se encontró en­
tre los papeles de Mitridates, y  remitida 
á Pompeyo, fué descrita en versos bexá 
metros por Damocrates, que le dió el 
nombre de mitridata. Más de un siglo 
después, Kerón hizo perfeccionar la mi- 
trídata por Andrómaco, su médico, quien 
le dió el nombre de galeno, es decir, cal­
mante. Más tarde Kicandro, poeta grie­
ga, le dió el nombre de triaca, que es el 
q e ba conservado.

Poderoso reoonstitayente;

B l  O P L A S T I N J I  S E R O M O

P E D IA  uñ pobre limosna á Felipe I I  
y  le decía que se acordase de que eran 
hermanos, I^e preguntó el R ey cómo po 
dia explicarse eso, y  contestó el pobre 
que por parte de Adán. Mandó Feli­
pe I I  que le dieran un real y replicó el 
pobre que aquella no era limosna digna 
de un hermano Rey.

— Si á todos mis hermanos por parte 
de Adán diese otro tanto — dijo Feli 
pe I I ,— ni siquiera tendría un real para 
darte.

(1) Triaca se ha derivado de una pa­
labra griega que literalmente sígniíica 
?ue tiene relación con los animales sal­
vajes.

de la que debió s e r  m i esposa .
montes cubriendo el mar con una lluvia 
de ascuas.

— jLa aurora!— exclamé, c o m p r e n ­
diendo por fin el misterio de aquella 
visión infernal.

Era un amanecer en el Océano.
Cuando el sol nace en el Ecuador, sus 

rayos enrojecen de tal manera el cielo y

H EM ORRAGIAS Lo  más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A

L a  nueva de tu muerte he recibido,
¡ay!, y  de tu crüel, lárga agonía; 
y, como por aguda flecha, impía, 
siento mi pobre corazón herido.

Bastante á conjurar, tu hado, no ha
[sido

v iv ir sin ilusión, sin alegría, __________ ________________________________
y  ni aun la parca, inflel, quiso ser pía n  • • * < * »  «* Z

Aquella nuestra muda despedida, H I P O F O S F I T O S  SAL UD
el alma á nuestros ojos asomada 
y  tu mano en mi mano confundida, 

de tu pena me habló, oculta y  calla
[da...

Corra mi llanto hasta finar la vida; 
para siempre está ya mi alma enlutada.

el mar, que las nubes parecen unos 
montes inconcebibles, delirantes, unas

O R A N  R f iC O N S T lT U Y E N T B

rejil de Macedonia, anís, hinojo, opio, 
m iga de pan, vivaras secas, regaliz, aca­
cia, goma arábiga, m irra, opopomax, 
castoreum. betún de Judea, calemita, 
sulfato de hierro, bálsamo de la Meca, 
trementín», miel blanca, vino de Espa­
ña, arístoloquia, ásaro, fresnillo, marru 
bio, semilla de alcerceña, cardamomo, 
etcétera, etc.

El origen de esta composición es an­
tiquísimo. Se atribuye su invención á 
Mitridates. rey de Fonto, qu i en  pre­
ocupado de continuo con el temor de 
ser envenenado compuso este antídoto, 
que según se cree le dió resultados ma 
ravillosos, pues habiendo caldo prisio.

N . M.

Madrid, Mayo de 1928.

En ES6 UINCES, ARTRITIS BLENORRA 
aiCA, etc , obtendrá usted maravillosos re­
sultados si recetas una 6 dos veces al día; 
baño alcalino local á temperatura elevada y 
YOOEOSAL en fricción suave (5 á io  c. c.)

U A  A U R O R A

Una luz extraña me despertó en mí 
camarote. Todo era rojo, de un rojo san 
guineo que tenia trémulos refl^-jes ama­
rillos. (>;Qué ocurría? La  luz co oreaba 
las blancas paredes, danzaba en el espe 
jo  brillaba sobre el lavatorio con res­
plandor de rubíes. Aquello parecía un 
sueño maravilloso.

Sorprendido me incorporé en ia cama 
contemplando extático la paradisíaca 
iluminación que me envolvía.

L a  luz roja, con refli'jos amarillos, 
irradiada por el ojo de buey, adquiría 
cada vez mayor intensidad. Hasta el 
cuerpo de mi compañero Iturriberri, que

Higiene de la boca y
ANTISEPTICO DENTAL

son iuseparables.

dormía en la cama interior, á mitad cu­
bierto por la sábana, hablase vuelto eo- 
potáneamente rojo.

M iré por la ventanilla y  v i al fondo 
de un mar de fuego unas enormes, des­
comunales montañas rujas, incendiadas.

¿Qué fantásticas costas eran las que 
se alzaban frente al trasatlántico? ¿A 
qué desconocido país pertenecían aque 
lias gigantescas cumbres ardientes, de 
brasas fulgurantes?

El incendio indescriptible de los mon­
tea de fuego, divino en su horrible in ­
mensidad, llenaba el cielo y el mar. Las

En BtonnDltis, Reúma, nenielglas, Oglpet.
Obtesdrái. Y. éxitos icsospeehadns si prescri­
be Y O D E O S A L y  en fricción snave (6 k  10  

e. e.) y eomo bebida usaal,an agua alcalina.

aguas, como si hirviesen, refractaban 
sangrientos brillus veteados de amarillo. 
E l espectáculo era sorprendente, sobre 
natural. De pronto, una masa intensa 
mepte roja, un verdadero globo de fue»

tierras en llamas, de exaltación y de lo ­
cura.

Lentamente, la fantasmagoría fu é  
desvaneciéndose. E l sol alto sobre el 
horizonte, resplandecía con v iva  lum i­
nosidad. Sus rayos de fuego tomábanse 
brillantes, esplendorosos. El cielo toma­
ba BU terso y transparente azul; el mar 
titilaba como un indinito océano de 
diamantes y las nubes Ael horizonte rá­
pidamente se emblanquecían, algodo­
nándose...

Desde mi cama podía admirar estas 
sucesivas transformaciones; luego cuan­
do el incendio inverosímil se hubo di­
sipado, me entretuve con las manos 
detrás de la nuca, en observar el cama­
rote.

En las blancas paredes barnizadas yo 
veía con la imaginación pueblos y  ciu­
dades de Europa y  de Am érica en los

CABABAÑA: Bl inejor mm\i
cuales habla dejado la vaga promesa de 
volver. ¡Cuántos! ¡Y  todos iguales!

— En cnalquiera de ellos - pensaba — 
quizás seria feliz; pero quiero errar no 
detenerme en ninguna parte, ir más allá, 
en busca de lo que esta lejos, cruzarlos 
continentes, llegar al Anal de los océa­
nos...

¡Qné bellos son los camarotes de los 
trasatlánticos! A lgún día haré decorar 
mí casa como el interior de un navio. 
En mi habitación ^aré poner una cama 
muy pequeña y un ojo de buey por ven­
tana. Sobre el lavatorio no faltará nun­
ca un ramillete de gardenias y me fo r­
jaré la ilusión de que fueron recolecta­
das en el invernáculo del trasatlántico.

Jarabfi Bebé. - Tetradfnamo. - Septi- 
CBRiiol. - Purgantil (Jinbi u  FrNtis).
Véase anuncio, página X II.

Me gusta, en los camarotes, tener 
siempre una flor. As, durante Jas largas 
travesías, recuerdo el perfume de ios 
jardines al respirar las frescas brisas del 
océano.

Como estoy tan acostumbrado á fo r­
mar mi bogar en cualquier rincón del 
mundo, aunque sea por veinticuatro ho­
ras, lo mismo en un «aleo ping car» que 
en un castillo medioeval, só en seguida 
convertir mi camarote en un pequeño 
«hom e». Pongo en orden mis cosas y 
luego me siento sobre la cama y comien­
zo á tocar el banjo ó el viulin.

Las canciones que he aprendido á lo 
largo del camino siempre me acompa-

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

&an. Casi añrmaria qne constitoyen un 
trozo de mi vida pasada que vuelve á 
mis oidos cuando hago sonar el banjo ó 
el víoUd. Algunas canciones parecen 
decirme: «A s í cantabas la última noche 
que permaneciste en N iza ». Otras me 
recuerdan los boulevares de Paria, ebrios 
de luces la place de l ’E toile y  los ca­
barets de Montmartre. Aquella me hace

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

evocar una de las tantas travesías del 
Océano, L a  otra representa un soleado 
invierno en Andalucía. Esta, toda mi 

ermanencia en la ensoñada ciudad de 
yraouth.
En las horas de la siesta el sol qne 

penetra por el ojo de buey liega hasta la 
cama y  obliga á correr las cortinas en 
tanto que e l  zumbido del ventilador 
adormece como una música que vin ie­
ra de lejos.

H ay siempre en los camarotes un 
rumor in d e c ib le  que no se sabe de 
dónde provi ne y  que el persistir en los 
oidos se hace tan continuo é invariable 
como un pesado silencio. Es el rumor

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .

Harina de plátanos para.

del mar y de las maquinarias, atenuado 
por la distancia.

A l llegar al puerto de destino, mien­
tras cierro rápidamente mis baúles y 
contemplo el camarote vacio, me parece 
que debiera continuar viviendo en él. 
Me duele abandonarlo y quisiera llevar 
conmigo á mi recogido y  perfumado 
«borne». Es triste decirle adiós después 
de haber pasado entre sus blancas pare 
des tantos dias sobre el desmantelado é 
infínito océano. La  lobreguez del puerto 
suele obscurecerlo. Su nivea blancura 
se cubre de gris. Todos á últimos mo­
mentos, lo olvidan. Sólo alguna joven 
desposada, al ñnal del viaje lo contem­
pla emocionada, pensando que en él 
deja el recuerdo d »  su virginidad...

Cuando la campana comenzó á anun­
ciar en los salones la hura del desavuno 
mi compañero Iturriberri aún dormía 
apaciblemente...

E n biq u e  de G andía 

Por su eompoBioión, YODO, mentol, elBriailo)'
loo 7  alcanfor y propiedades, ni tfSzioo ni 
oáustioo, no mancha la piel, Y O O E O S A L  
es el más inofensivo y poderoso de los anal­
gésicos en bronquitis, rouma, neuralgias, golpes

— A L  M ENOS habrán ustedes visto 
las Pirámides al pasar por Egipto.

— ¿Las Pirámides?... ¿Esta usted se­
guro de que paraban en el mismo hotel 
que nosotros?

E L  QUE se cansa de v iv ir  muy pron­
to es que ha nacido demasiado tarde.

Un hombre sin amigos.
Y o  no tengo amigos; no sé, pues, á 

qué sabe tal afecto. Conozco á mucha 
gente, como todo el mondo. Ha habido 
quien me ha dado tal nombre, ofrecién­
dose á mí y  administrándome palmad! 
tas cariñosas en las espaldas; pero nunca 
creí necesario poner á prueba la solidez 
de esas manifestaciones; y si sobre la 
corteza terrestre existe algún individuo 
que se titule mi amigo, puede jurar que 
lo ignoro; ni sé dónde se encuentra ni 
dónde vive. Caso de tener amigos, jamás 
hice uso de ellos...

K o  crean ustedes que me jacte ó me 
lamente: confieso, sencilla y  llanamente.

El médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

Ñitfato de Chile.
no poseer amistades; no contar con un 
amigo intimo al que hacer participe de 
mis alegrías y duelos. Me hallo en aná­
logas circunstancias, respecto á los ami 
goB, qne esos sujetos que no tuvieron 
hermanos ó no han conocido á sus pa 
dres. Saben que en la vida hay tales 
afectos, pero no comprenden todo el al 
canee de los mismos. '

Algunas veces, al cambiar de taller, 
por ejemplo, me he encontrado con an 
tiguos condiscípulos; camaradas de la 
infancia que, juzgando por sus aspa 
vientos y  carantoñas, han debido de nle 
grarse macho de volverme á ver. Pero 
pronto la misma timidez hu ra ñ a  de 
siempre (que es mi compañera fiel desde 
la cuna) los ha retraído, despegándolos 
cada día más de mi. A lguno se atrevió 
á decirme:

— Tú siempre serás el mismo, Anto-

l O N - C A L C U S T A
P A L L A R E S

HEM OSTÁTICO RECONSTITUYENTE
á base de

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

nio. Cierras tn alma herméticamente á 
la amistad. ¡N i que hubieses recibido un 
desengaño muy gordo de los amigos!...

A  raíz de estas ó de parecidas escenas 
tuvieron logar mis tres grandes crisis 
de apocamiento en la vida. Cada amigo 
probable que alejaba de mi fué precar 
sor de uno de los tres diegnstos serios 
que alteraron la paz octaviana de mi 
existencia de trabajador. Y a  curado, no 
me importa rascar con la uña las cica­
trices de aquellas heridas. Estas fueron: 
la pérdida de un hijo, la traición de mi 
esposa y  la afrenta de sentir la mano 
airada de un hombre sobre mis meji­
llas...

En tales ocasiones— ¡á qué negarlo!— 
eché de menos á un amigo. No tenia con

UrosoiYina: eficaz antiúrico.

Pasaron aquellos dolores, que no debí 
merecer, y  se fa é  reconcentrando más 
m i carácter, habiéndoseme pronunciado 
las arrogas de la frente á medida que 
galopaban los años de mi cuarta década 
y  adquiriendo un aspecto que m i actual 
patrón lo califica de «pocos amigos». 
Ahora, sin necesidad de esforzarme co-

Í pÍ oI í^ ogéíiF lS
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. Jaén.

mo en mí primera juventud, espanto á 
aquellos que antes se desvelaban por in­
timar conmigo; parece que repelo á las 
gentes...

Y o  nu he tenido amigos nunca; te­
niéndolos, quizá las arrugas de mi fren­
te fuesen menos hondas...

Y ,  ¡lo que son las cosas!, á veces pien­
so que si me hubiese hecho de miel y  ha 
biese aceptado con antelación la amis­
tad que me brindaba el hombre que tan 
villanamente me ofendió deshaciendo 
mi hogar y  cruzando después m i ros­
tro, mi sufrimiento habría sido mucho 
mayor.

¿No habré viv ido mejor sin amigos?...

J o sé  J aime  Ga l l a b d o .

quién desahogarme. M i pobre «v ie ja » 
— DIM E. A L IC IA , ¿es cierto que los hacia ya tiempo que cerró los ojos: yo 

besos producen enfermedades? me encontraba solo en el mundo. Pero
— No creo: yo no he $s^do nunca en ¿dónde ir á buscar el amigo que uecesi- 

ferma, taba?..,

Ulcera gástrica, hlperclorlildrla,
desaparición inmediata de t odos  los 
síntomas y tratamiento curativo por el

»  I  -  A .  I v

C O N S U L TA  de abogado.
- H e  prestado 100 francos á no am i­

go y  no tengo prueba de ello, ¿Qué debo 
hacer?

—Escríbale diciendo: «¡Envíeme los 
200 francos qne le he prestado!»

— ¡Pero si ya le he dicho que sólo son 
lUO francos!

—Y a  lo sé, ya lo sé; pero le responde­
rá que no le  debe más que 100 francos, 
y  asi tendrá nsted recibo!

F R E N O L O G ÍA
— Este bulto que tiene usted en la ca­

beza indica claramente qne es nsted cu­
rioso.

— ¡Exactamente!... ¡Me lo hicieron al 
abrir bruscamente una puerta tras de la 
cual estaba escuchando!

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

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

— Q U IS IE R A  haber nacido trescien­
tos años atrás.

— ¿Por qué, h ijo mío?
— Porque entonces no hubiera tenido 

qne aprender tanta historia.

E L  M É D IC O .—iC 6 mo está usted?
E l enfermo. Precisamente se lo iba 

á preguntar á usted ahora.

LO S  Ú N IC O S hombres crueles, los
verdaderos caníbales de la Humanidad, 
son aquellos que hunden las manos en 
los bolsifioB... X qne jamás convidan.

A. CUBNC./V-

Ayuntamiento de Madrid
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N U J O L
6lkn04l0 O» C

'(Nn> •
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Cl médim que ensayado el NUJOL, lo presafbe Siempre porque ubr por openenó prapé
que obtendrá los efectos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTtSTINOS
Cl N U JO L  es do calidad uniforme
El N U JO L  tiene constantemente la misma viscosidad, al contrarío de ios demAs 
aceites de vaselina
El N U JO L  es incoloro inodoro y no llene sabor alguno 
El N U J O L  da resuitaoos siempre Envanabies. porque de por si es invariable

P£OiR MUESTRAS 
»

_ _  BüSOUeTÍ. HERMANOS 
t'ikK;. £L eSTR£̂ MI£NTO ROH[)/t¿cAr0CHA23tnp/nA0RI0-

P € 3 € 3 Q E 3 E 3 € 3 € 3 € M 3 € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 Q € 3 € 3 0

DE VENTA £N 
TODAS LAS

D£ DARCEtCNA

Específico da las enfermedades del

A P A R A T O  D I G E S T I V O
• A. CM. «*60.WéSiM. 1‘•O. C

6ARANT(A: Pureza abaoluta^e eus componen- 
tea, exacta doaificaelón y eleooración perfecta 
Sua vlrtudaa curativas eon eficacee y conetar>> 
tea haata en caaoa a» que han fracasado otroa 
tratamientos. Su araptao da-plana aatiatacclOrv

INOtCAaONES: Olapapala. gas­
tralgia. yaatrttla aguda y crOnJea, 
gastro-sntarttla gaatrdactaala, pi* 
roal% etoarak dlaantarla, ate. 

daroaotOriieo gaatro-lntastínal
POSOL-OSfA: Loa asAoraa taeut- 
tatlvoa praacrlban una cucharada 
da las da café, mezclado con agua 
o  cualquier otro liquido Inrrteale* 
témanla daapuAe da tas oomJdaa. 
y también en al momento da cuaf- 
qular acceso a cada dos o  traa 
horas en algunos caeos. A los n^ 

Aoa la mitad de le dpela

SollcfU nM  muMtTM

L a b o r a to r io  d e  N A T A U O  M I R E T
famvuAilito-QtÁmiom 

Diputación, »Oé -  BAMCELONÁ

i--a-

a

a
o TERAPÍUTIÜ NOVISIMA 0

0
0
10
Q
10

FEBRIFUGOL g
“ E g a b p o ”  g

Maravillosa medicación de positiva an- i
S tisepsia interna, sin sales de mercurio ni ^ 

fermentos lácticos. a

|t| Infalible en las ñebres tífícas, paratífí- 
[J] cas y  colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

U R OTROPINA y P L A T A  C O LO ID A L en
elixir de Zeas Mais. Fóm ula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.
Ul
^  S e rv im o s  m u e s t r a s  y  f o l le t o s i

L aboratorio “ ÉGABRO”
^  C A B R A  ( C ó r d o b a ) .  ^
O E ^ € ^ € ^ € ^ € ^ € ^ Q G ^ a • € ^ € ^ € ^ € ^ O E ^ € ^ € ^ 0

IC16A'

9DÍdO

ed? 
o iba

9, loa
lidad,
3B en 
an.

D O e r O R :
IRRIGACIONES

6 u a n d o  te n g a  q u e  r e c e t a r  a lg ú n  a n t is é p *  
t i c o  6  d e s in fe c ta n te ,  r e c u e r d e  q u e  la s

DEL DR. VALLEY
son de una gran eficacia para el tratamiento de las L e u c o r r e a s  ó f l u j o  b l a i | '  

c O y  V a g i n i t i S i  T u m o r e s  d e  l a  m a t r i z  y C á n c e r »

O a j a e  p a r a  l O »  2 0  y  X x r l g r a c l o x x e a .

/ I
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PREPARADO DE JUGO DE CARNE
de

VALENTINES
l l \ m U  eo 1871 P0[ M U  l .  VSLEHII.IE.

R ic t im o n d  ( V i r g i n i a ) ,  E .  U .  A .

m

í-'

A
»  -

u

Por la excelencia del método empleado 
en su elaboración por el cual este preparado 
se acerca más á la carne fresca que todos 
los demás extractos de carne; por estar 
siempre listo para su absorción inmediata 
y por la perfección con que conserva sus 
buenas cualidades en los climas más cáli­
dos, es preferible siempre por las eminen­
cias médicas de Europa y América.

Agentes generales para España:

E. DURAN S. en C.— MADRID
Tetuan, 9 y II.

OBESIDAD
Se com bate ]y ]tla  p e lla ro  para e l oraantsm o con la

D E L G A D O S E  P E S Q U I

Composición nuoTS, sin to'Io ni dorliados dol rodo, ni ttroldlna
Muestras y ('>lletos á tos Srea. Médicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda. 17. — SAN SEBASTIÁN (Gninrtznos).

— Traaierra, partido de Llerena (Badajos), por renuncia, 
con 2.000 pesetas de dotación anual. Solicitudes hasta-el 9 
de Julio.

Datos.— 1.044 habitantes, á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 105 de la ca­
pital.

— Gumiel del Mercado, partido de Aranda (Burgos), por 
dimisión, dotada con 2.200 pesetas. Hay 300 familias pu­
dientes. Solicitudes basta el 11 de Julio.

Datos.— 2.007 babitantes, á 14 kilómetros de Aranda, 
que es la estación más próxima, y á 72 de la capital.

— Santo Domingo de Silos, partido de Salas de los Infan­
tes (Burgos), servida interinamente, con 1.650 pesetas anua, 
les. Solicitudes hasta el 15 de Julio.

Datos.— 1.057 habitantes, á 15 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 55 de la capital y á 38 de la estación de Aranda.

— Valencia de Alcántara (Cáceres), para El Fino y su 
demarcación, con 2.750 pesetas anuales. Para el caballo pa­
gan 500 Solicitudes hasta el 11 de Julio.

Datos.— Villa, cabeza de partido de 12.024 habitante», á 
04 kilómetros de la capital y á 18 de Portugal. Hay esta­
ción.

— Montmaneu, partido de Igualada (Barcelona), por di­
misión, con 2.200 pesetas. Solicitudes basta el 12 de Jul'o.

Datos.— 364 habitantes, á 20 kilómetros de Igualada, á 
64 de la capital y á 4 de la estación de San Guim.

(Continúa en la pág. X X V II . )

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOIPIOAZ OONTBA LOS O&TARBOB BBONQÜTAT.BS

J a r a b e - M e d i n a  

d e  Q u a b r a c h o .

Médicos distingnidofl y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Sxglo Múdioo, la Be- 
vista de Medicina y Cirugía prácticas, E l Oenio M é­
dico, E l D iario Médico farm acéutico. E l  .Turado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de A ra ­
ron, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  O u e b r a o h e  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Alma, la Dlinea > loe Catarro! orénioat, ha­
ciendo cesar la fatiga 7 produciendo aoa loave expoo- 
taraoléo.

PRECIOi 6 , 5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
M T *  Depéilto ooBtral: 6r. Medina, Serrano, 81, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmaoiaa de 
Bspafla y América.

Ayuntamiento de Madrid
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B Á L S A M O  “ D E Y E N
P A R A  L A  D E N T I C I O N

99

Por su scción suestésioa local, desprovisto de toda toxicidad, debido al Para-amido*ben2oato de etilo que 
entra en su compo<-iwón, ejerce una acción particular sobre la terminación de los nervios dentarios y hace 
desaparecer el dolor casi inmediatamente de su aplicación, unidn al excipiente emoliente y antiséptico, quita 

la irritación de las encías, á la vez que, desinfectando as, evita toda producción microbiana en las miemax. 
U S O . — F ró te n a e  la s  en c ía s  d e l n iñ o  con  eu a v ld a d  con  un p o c o  d e l B Á L S A M O  « D B Y E N »

cu an tas  v e c e s  sean  n e c e s a r ia s  d u ra n te  e l d ía

V E N T A  E  IM T O D A S  1_ A  S  F A R M A C I A S

D D o p c e l t a r l o :  E .  E i i r á n .  —  T e f u d n ,  ©  3 t  1 1 ,  ^ a - d r l d . .

Pídja nuestras y literatura al Director propietario del Laboratorio Ceyee. talle de Pouz no. 18. entresuelo. Tel. 345S7.— RlilDHID

— Alconcbel de la Estrella, partido de Beloionte (Caen, 
ca), con 2.200 pesetas. Es de nueva creación y consta de dos 
pueblos. Sulicitndes basta el 11 de Julio.

Dato». —  677 habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 60 de la capital y  á 46 de la estación de Ta. 
rancón.

— Santa Olalla, partido de Araoena (Huelva), por rennn- 
cia, con la dotación de 2.200 pesetas. Solícitndes hasta el 12 
de Tnlio.

3.429 habitantes, á 104 kilómetros de la capital 
y á 34 de Aracena. Hay estación. I

— Olmedo de Camaces, partido de Vitigudino (Salaman­
ca), por renuncia, con i . 650 pesetas, por la asistencia de 1 á , 
16 familias pobres. El qne la desempefiaba interinamente lo 
hace á eaiisfacción del vecindario y tiene contratadas las 
igualas por espacio de tres años. Solicitudes hasta el 16 de 
Julio.

Dat0 8 .~ lQ A  habitantes, á 20 kilómetros de la cabeza del 
partiuo y á 83 de la capital.

Sustituto se ofrece. Para saber condiciones, dirigirse á 
D. Emilio G. 8., Monast^-rio de Rodilla (Burgos).

A L M O R R A N A S

U n d e r w o o l l  portáti l .
T e c l a d o  I g u a l  a l  d e l  m o d e l o  

p a r a  o f i c i n a s .

Ffodncto español á base de Ham am -virga. .Escalas hl> 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Gura Hemorroides in- I 
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

nIai:iii,Lh-ii11"

L a  m á q u i n a  i d e a l

p a r a

correspondencia particular.

(¡ulllermo Trúnl$er, S. A.
A p a r t a d o  2 9 8 .  —  B a r c e l o n a .

S u c u r s a l  e n  M a d r i d :

A l c a l á ,  3 9 .

AGUAS M INERALES N A TU R A LE S
D E

CARABANA
“ L A  F A V O R I T A ”

PURGANTES • DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R. J. CháVarri
M  r >  R  I  1 3Ayuntamiento de Madrid



GLEFINA
P R E P A R A D O  C O N :

EXTRACTO DE MALTA,
lllPOFOSFITOS: l \

DOSIS: Niños de tres á oinoo años, de 2  á 3  cucharadas de 
las de cafó al día. — De cinco á diez años, de 2  á 
4  cucharadas de las de postre al día. De diez á 
Quince años, de 2  á 4  cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 3  á 4  cucharadas grandes al día.

(Salvo indloaoión facultativa.)

SABOR A G R A B A B U E
NO PRODUCE TRASTORNOS D IG ESTIVO S

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

A C E I T E  D E  H I G A D O  D E  B A C A L A O  E N  V E R A N O

TONICO SALVEi Reconstituyente del sistem a nervioso.
GOTAS F. Y- A. T- Potente antiescrufuloso.

Muestras: LABORATORIOS ANDROMACO, S. A. - Plaza central del Tibidabo, 3, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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