
J50 +mbte,aran-

irdoba m So- ñtalu ancla, l̂ alde- z, que
33 por
slauita- xis decnnoc- nc Al- incíaco adadeaircctor
'ozaba

el al de atituto « y la
Dlci^l 
nizR- licoa, i condo-'ernan- ron reanariatan nu- a falta,
cA.J

oiniOi 
a purc- 
iadrld.

bu>i 1-

HÜQlLXXy.̂ TciO 82.—N t?M . 3.910. 'AámiDiatracián; Berrano, 68.—Tel. 52703 17 d b ' N o t i b b b b b  d e  1928

E L  S I G L F m ÉD ICCÍ
REVISTA CLINICA DE MADRID .

APARECE TO D O S LO S SÁ B AD O S ^

n z s T o i e i ^ x .

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAB

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

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

-i-rrlMit* I paart'i. — Toda •onrripvióa ne conaldnra procroRada, d« na recibir arlM en rontrarlo- — Piro adelantado, — Ndmera alniiedo S peeetaa.
Ls unrreapondenrie sHminiatr 
L a  c lan tfS ca  y p r 'i ffa io n a ) si
L b florrearondenria sHminiatrativB y  giros al Adininietjailor. í . . ,  . ™

D ire cto r ..........................................  t Apartado de Correos, n n m . l a l -

' « f  A R A B E  "■■■ *

B A R E

TODAS LAS VENTAJAS DE LA  CREOSOTA

SIIV SLS IIVCOIVVEIVIEIVTES *

SEÜATIVO  de la TOS |
f. alSulfocresolalo ac cal ¡* O R  A X I'M S E R S M A

M n  l ia r c A t iC O  -  N in  I n t o l e r a n c i a  4 ñ G cuchadid.-is soperas por día ’  -

i  L A B O R A T ^ ^ ^  C L I i V ,  20, rué des Fossés-Si-Jacques, P A R IS  -  2 y  4, Sagúes, R A R C E L O N A “ |̂

r R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g in o

L E Í F E A ) M € ^
Jugo de Carne de B uey Cruda

A N E M IA , N E U R A ST E N IA , D E B IL ID A D  
C O N V A LE C E N C IA S, TU B ER C U LO SIS, 

A P FE C C IO N E S D E L  ESTÓ M AGO 
Y  D E L  IN TESTIN O

preparado en frío y  concentrado 
en el vacío,

en Bolncídn sacaro-gUcerlnada ÜIINEl____  I i 2 cochiraíss íi Isi da topa 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 a I n t -D e n U . P A R I S  '

Represeutante en Eepafia: D. DANIEL ROBERT, Claris, 72. — BARCELONA

lEL S IG L O  M E D IC O
»

y

Sus B odas de D iam ante.
l o s o

-1 próximo i.° de Enero de 1929 se cumplen SETENTA Y CINCO AÑOS de 
fundación de esta Revista. Con tal motivo se prepara un Colosal Número Ex- 

paordinario, por su especial tirada de 15.000 ejemplares y por la colaboración 
él de las más significadas personalidades de la Medicina Hispanoamericana.

-ea usted los detalles que figuran en la parte profesional del presente número.
ios señores anunciantes que aún no enviaron los clisés y texto de sus anun- 

^̂os para el colosal número extraordinario, les rogamos los remitan antes del 
■il del actual, fecha en la que se cerrará la composición del Colosal

Núm ero Extra o rd in a rio .Ayuntamiento de Madrid



-  SANATORIO NEUROPÁTICO
(JAUABáNCnEL BAJO (MadrlU), -  Tel.foao 110 C.

D irector : DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega. 55. — MADRID.

Uuico Sanatorio m i x t o ,  con edificios y jatdinee independientes; ono, 8Ó!o 
para enfermos nerviosos ó psiconenrOsicos y otros dos para enajenadoH 

Tratamientos modernos.-Vida familiar.-Doe Médicos internos. 
P f d a n a e  r e o l a m e n t o a  á  I b  a d t n l n l B t r a c l O n .

IN S T IT U T O  H lED IC O -PED A G O G IC v
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, cúm. 12. - Telélooo 71. C. 

Edificio escuela y granja modelo independiente para niüns retrasados •.
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado. 

Tratamiento m éd ico  dirigido por el Dr. G onzalo  R. Lafor
J

CARNE LIQUIDii
G ,iG ,.v .m s G .r.i., 1 . M..I..II.1 ■ PoileriisoTtnico. R e c o n s t i t i ] y e n l e ^ m j e _ p ^ ^

CARDIODINAMC)
D e l  Dr. S u b i r á . T ó n jc o  d e l  copazón, S I N  D I G I T A L  _

c y t o s a l ”
D.I Dr. Nicolaidl • Remineralirador de la Plasma. Para inlecciones y liebres erupt -as.

ASPASMOL WASSERMANN
(A n a lg é e lo o  a n t ie a p a s m ó d lo o O

A b aee  d e  ETER B E N ZILBE N ZO IC O  2 5  »/e ■ TInt. grindelia  robusta. ■ Tlnt. belladona. 
TInt. be leño, en  so lución  a lcoh ó lica  arom atizada.

DO SIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua asucarada, vino, leche, etc,

USO: En lo s  d o lo res  e s p a s m ó d ie o s  d e  tod a s  c la s e s ,  c ó l i c o s  h epáticos ,  nel 
vejiga, matriz, Intestino, ca rd iosp a lm o , a s m a  bronquial, coqueluch

No tiene con tra in d icacion es  ni aun en lo s  c a s o s  on q u o  haya nefritis.

V.
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 ,  6 3  ( S .  M . )

99OOd«00O000ÓG9 Ayuntamiento de Madrid
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Anemias H em o rrag ias

SUERO UEMOrOlETICO DE CAOALID

Frascos-ampoflas
de 10®® deSuero puro '

Jarabê Comprimidos
desangre hemopoietica 

totsL

% Je ro te rc p ú L  e /p e ^ co  d e  
¿zr ANEMIAS (Camot)

^ Z o d o f  o irq y  e m p Z e ^ ' 
d eL Jx ie ro  d e  d ih c d lo : 
HEMQRRAGIAS(RE.WeilD 
CURAGIONESÜlPetit)

ANEMIAS
CONVALECENCIAS
TU B E R C U LO SA ^ etc

97 rué de Vauglrard, PARIS

Ayuntamiento de Madrid



-  r v  —

f e ^ ñ ^ 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 K

d e l d T g u e r s a n t
nuestras..L it e r s U in e a :M ig u e l  S O L E R  
R i e r a  S a n

ROBOCALCiN
C I T O

Excelente jireparaao para com batir la insuficiencia 

de cal durante el embarazo y  la lactancia, y para ios 

n iños en la dentición, raquitism o, etc. N o  produce 

estreñimiento, n i daña á  los dientes. ^

C O M P O S I C I Ó N :

C&lc. benzoioum.......................... J
Calo. Balicylloom.........................| 0.20 gramos.
Oale. acetjOQtQ̂ .................
FerroEH jflycerino-phoeph........ 0,10 »
Synap aromatío..........................  80,00 *

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

E s p e c i a l i < l 2 t d e ; :

Fagifor, Citofag, Neurocit, Robocalcin, Cítolax.

A L M O R R A N A S

C C N A R R O

Prodocto espaflol Abase de Hamam-virg.». .ffisculas hi 
ppocaat; novocaína, aneateaina, etc. Cura Hemorroides in ­
ternas, externaa, sangrantes y padecimientos del recto. Titbo 

con cánala. 3,50 pesetas; corteo, 4. De venta en farmacias.

r \

V A C A N T E S
Gflosalvo (Albacete), cnn la dotación anual de 1,‘¿60 

pesetas, mas el 10 por 100 por la inspección. Solicitudes haS' 
ta el 5 de Diciembre.

CLO RO SIS, ANEMIA, RAQUITISMO,  ̂
PÉRD IDAS D E SAN GRE '

— Pedro Bernardo, partido de Arenas de San Pedro (Avi. 
la), por dimisión, dotada con 2 .2 0 0  pesetas anuales. Solicitu­
des durante el mes actual.

Dafoa.- 3,022 liabitantee, á 61 kilómetros de ¡a capital, á 
2 2  de Arenas y á 83 de la estación de Talayera.

— Puebla Maestre, partido de Fuente de Cantos (Bada­
joz), cnn la dotación anual de 1.660 pesetas. Hasta el 80.

Datos.— 2.978 habitantes, á 46 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 28 de Llerena, cuya estación es la más pró. 
EÍma.

— Qiiintanarraya, partido de Salas de los Infantes (Bnr- 
gos), con 1.876 pesetas, rraa el importe de las igualas coo 
180 familias acomodadas. Este distrito médico se compone, 
además, de Hinojar del Bey, que dista 8 kilómetros de Quin- 
tanarraya.

D a to s .— 873 habitantes, á 28 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 70 de la capital y á 27 de la estación de La  Vid, 
adonde hay servicio diario de automóviles.

(Continúa en la pág. X X V II I . )

ANTIASMATICO PODEROSO |
BBUBDIO BFIOá!! OONTBX LOS OATARROS BROIVQnlALBR

Jarab e - Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
prof69Íoxiaie0 de Madrid; E l  S ig l o  M í d i c o , Ift R t ’  
v is ta  de M ed ic in a  y  C iru g ía  p rá c tica s  ̂  E l  G en io  M é  
dicOf E l  D ia r io  M éd ico -F a rm a céu tico , E l J u ra d o  M é  
dico -F a m M céu tifio , la Bctis/a rfe C iencias d iid ica s  de 
B a rcelon a  y la B e v is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  d e  A ra  
yon, recomiendas en largos y encomiásticos artíonloe 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  O u e b r a o h a  como e! 
áitimo remedio de la Medicina moderna para com 
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodtíciendo ona loave Bxpse- 
tsraolón.

P R E C I O i  6 , 5 0  p e s « t « s  f r a s c o .
tur Depéilto central; Hr. Medina, Serrano, 81̂ , M a­
drid, y al por menor eu las prlnclpaiee farmacias de 
Espafla y Amórica.

sulfureto caballero

♦ ♦  (  R  o  IS Í i V  )  ♦ ♦

Deitructor tan legnro del Sarcoptes Sc&biel, qne ün& 
lo la f r ic c i in , sin ba&v prerio lo hace desaparecer per 
Completo, siendo aplicable en todas circunstancial t 

edades por sn perfecta inocuidad.

r l .  O A B A L L E K U  R O l G
Farmacia-Laboratorio: Calis Rocafort^U5, fiarceloaa.

Os

ÍINNCA'
vttniA 
neuHAíot 
7£¡JtA fi
muooi 
NeRv/o¡ 
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(í

Ayuntamiento de Madrid



ESTA FORMULA
“■ é s e -fe -l

: -.Wíí"

la­

to

lU.

Ot tñetcia eomptvbula
0MM M

Anemia y decadencia física
£t ift tbionión técil, cómoda, agradable f  axquiaUa an laa

G A U .n 'A S

HEMATO/INE

t u b e r a

m s

DEL Dr. QUIBCRT
«A 0P0L0aoo iu»«osp i™ iiSM p*a i5  m io ic o  

INSPECTOR JEFE  OI 1»5 ESCUELAS m Pm is

lltlNCACIOnES:
1 C¿6A6S*S! htWAiinÂ niufoó 
j refuA
I AtWA0A£> COÍOÜfS
, Ml/W ÍOTACfOfriá
I tíATS/tW
£w mumM  ̂ •

1 CCftVAUCi/fC/AIwrAW/f/jfTO

D O S IS
sesurr op/mon 
oiL n eo ico

A W L T O S
. i a b f i l le / i i  parda

n/ Ñ oi-
Ipa^Mas -

PkJí  muesfres 
r  literatura a 

LAA. DE HenATOSINE
A LOftcnrc.FARnACeurcodARCCLOMA 
Al» ljhlVCftSIM\6.Mb

EXTRACTO
=  DE =

MALTA

EÜMALT
Awptído por RD drl 2 Abril 1913 en los Hospitales Militares 

V J ^  OiPiOM* oe Mérito
0^  S* CoHgrtio de mifieot Ea I» tfftoM 7  eelelexi — Sulla lili _  ’

" í  -------------

lIM Plt
tOH H ia o P D tR lT Q t  
JO " " (M o a iO Í IN A  

JO " T EP S IN A Y W iN C R tA T lR A
l-ON YODURO PeRROSO

* “ •' ^ I T t  H IO  BA CA LA O  
®0N ECEtTE MIC B R C A IA O  t  H IP "

^epl-Ugraa (B^:EaCE3L01T^) I

üpadoi descLudacíai, 
T o ie .s r e b e ld e s  A i/ n a  ,

Una njet\aródé tU  t u  da saga 

por la 'n aA ana é  d.a y po> la  rw c íis  d«

9arabe FaheO
fli¿7ía rdp idé/nanU  h  Toj fo cH k i la ¿xp ad o rae ra t.

a b r a  f e i / w ^ b í e m a r < t t  f o t r r  a/  , u a d o

flUAátfAS A d’tpMaClOA
e u c

1<»«l A d’tpMad panIteu T
5/ • I í^*djs A » A*p» c«0«Ao

O L IV E R  R O D É S  -  p r o d u c t o  Ó e l  p a I s

Contiene los fermentos aislados de la 
levadura de cerveza y de vino asociados 

a ia malta

■ tNOlCÁGIONES;
F O R U N C U L O S I S .  á n t r a x . 

S E P T I C E M I A S ;  E S C A R L A T I N A ,  

: 6 R I P E

N O  P R E S E N T A  C O N T R A IN D IC A C IO N E S

U SO : C a so s  agudos: Una cucharada grande, 
diluido en agua, cada dos horas.

C a so s  crónicos: de tres a cuatro cuchara­
das por dia en la s  comidas.

E X P É N D E S E  E N  F A R M A C I A S  .
D E P O S I T O  G E N E R A L  I

Laboratorio Químico - Farmacéutico del 
D r ., B .  O L I V E R  y  R O D É S  .

Consejo de Ciento, 3 0 8  -  B A R C E L O N A

‘i ij

Ayuntamiento de Madrid
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C a so o sa n 'Solución esteriliraüa 

de Case ína).

H e y c le o

Para la orffteinoterapía parenteral

P a ra  em plea, e„  inyeecloaes subcutáneas, intram usculares é Intravenosas.

E n  Inflam aciones locales, para  com batir las enferm edades m tecc.osas generales, profiláct.cai 

m ente y  en su s  p rim eros estados.

E n v a se s :  Cajas de lo  ampollas oe i  c. c.

Cajas de 6 ampollas de 5 c. c.

A d s o r g á n
E s  un  adsorbente y  desinfectante del tubo  d ige stivo  de efecto seguro.

M u y  útil en la s  enteritis, d iarreas de ferm entación y  de pu tre facaón, m to x rcaco ne s y  au tom tc  

xicaeiones, flatulencias, úlceras gástricas y  en el m eteorism o, etc. etc.

na sabor agradable. En forma granulada. C o m p l e t ^ n t e j n ^

Envases: Latas de 25 y 50 gr.
Latas de 250 gr.

Muestras y literatura por nuestro representante:

J .  P A U S S
N u e v a s .  F r a n c i s c o ,  2 7 .  — B A R C E I - O I N A

Ayuntamiento de Madrid



TER TU LIA M EDICA
H I S T O R I A .  ~  a r t e : .  -  C R I T I C A

-------*  -------- 17X1  m b

Ita «o rv csp o n d en sla  y  la  p a b lle ld a d  d e  e s ta  a eeelón  d eb erá  dlvlgivse eon  a d v e rtc n e la  e x -  
pveea « o  d e stin o  TERTUUM KEDICA. á D . J o sé  G.* S Iellia . A p a fta d o  121 , ^ lad cld -
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LOS DOS DOCTORES

M. SicBmbre era un buen médico, on 
poco miope y  de la antigua esoaela —  
sombrero de oopa y  maneras afables, —  
una especie de médico de campo que no 
tenia más que un defecto —  si eeto es 
uno, porque al fin y  al cabo trae lo im ­
previsto a la existencia; —  el ser espan - 
rosamente distraído.

Este día, habiéndole llamado para un 
enfermo— un nuevo oliente —  en el nú

B L  A N A L a B S I O O
VERAMON SOHERING

ae dlatlugrue
1) por 1» tntooBÍd«d de an ataoto Aoftlgésioo
3) por no oaaa&r anaflo.
B) por no atnoar al o o r u d o  ni o ana nr aensA* 

oionea de oelor.

mero 12 de la calle de Ceoil Sorel, se­
gando izquierda, se hsbia sencillamen­
te equivocado de casa y había entrado 
en el número 10. A  la criada que vino á 
abrir la puerta la habla dicho: <E1 doc­
tor...» «Perfectamente», habia respondi­
do la oriada y  le habia inttodncido en 
nn salón.

La espera ee prolongaba y  comenza­
ba á pensar que aquel enfermo no pa­
recía, decididamente, qne necesitase la 
asÍBt;enoÍB faonitativa con mucha prisa, 
cuando la criada reapareció y llevándo­
le hasta la puerta de una habitación 
contigua iba á apartarse para dejarle 
pasar. Paro volvió súbitamente sobre 
sus pasos para coger el somb.ero de copa 
qae se habla quedado sobre la mesa del 
salón y ponerle en manos de su propie 
tario. M. Sicambre, un poco extrañado, 
cogió BU sombrero y entró adelante.

M. Sicambre, es preciso decirlo de una 
vez, habia caído en casa de otro doctor; 
pero él no lo sabía.

Este último era el famoso laringólogo 
Charles Dubois, conocido en el mundo 
entero— y  aún más allá,— joven todavía 
y de maneras m ny modernas, no ofre­
ciendo en nada la apariencia conven-

liapetimla. Memia, letilidad.
VINO MADARIAGA, tónico - (oafatado.

cional qne nuestros padres creian deber 
encontrar en nn médico. Se encontraba 
por el momento —  á oonseonenoia del 
«enrmenage» —  bastante mediano, y  es­
taba tumbado en nn canapé á causa de 
nn lumbago que ae le habla presentado 
aquella mañana. Pero esto no le impe­
dia —  porqne era nn hombre qne cono­
cía el valor de los minutos— recibir á su 
clientela.

Asi, acogiendo al visitante —  al que 
tonaba por mt «liante ds paso —  y sin

extrañarse de en porte tan severamente 
endomingado —  ¡se ven tipos tan curio- 
sos! —  dijo, mostrándole con nn gesto 
amable el sillón colocado cerca de éi:

— Perdóneme qne le reciba asi...
«He aquí —  pensó M. Sicambre —  un 

enfermo que usa b a s ta n te s  ceremo­
nias...»

— Es nna cosa natural— replicó.
— N o  me encuentro bien —  prosiguió 

M. Hubois.
— /.Qué tiene usted?
— Fatiga general.
— Vam os á ver. U n  poco de ñebre, 

sin  duda,..
E n  esto M, Sicambre habla sacado el 

reloj.
r'riene ya p r is a  por irse», se dijo 

M. Dubois.
Pero el otro le habia agarrado la mu­

ñeca y se ponia indndablemente en dis­
posición de tomarle el pulso...

«Qué cliente más raro», pensó M. D a  
bois.

— Pero déjeme, yo me basto para ha­
cerlo.

« E s  un monomaniaco», pensó á su 
vez M. Sicambre, y le dejó hacer.

— Setenta y  cuatro —  anunció el que 
estaba sentado en el canapé,

— E s  preciso detenerlo. Tome usted 
nn poco de aspirina, desde luego...

— No, yo prefiero la quinina.
-B u eno , ai usted quiere... Después el 

reposo..., la dieta...
—  SI, si; pero veamos -  interrumpió 

M. Dubois, — todo esto no le interesa...
— ,iCómo?.,.
— Hablemos un poco de usted, ai le 

parece.
— ¿De mi?
— Si; ¿qué es lo que le pasa? Espere... 

Mientras qne usted habla nada tengo 
que considerar. Se ve bien que usted 
padece de un temperamento gastado.,, 
por el abuso de las cosas buenas.., üstea 
come demasiado.

— ¡Dios mío!...
— La  congestión le amenaza.
— ¿A  mi?
— ITo percibo en usted al mismo tiem • 

po todos ios síntomas de la parálisis ful 
minante próxima.

— ¡Ah! Pero...
-U s t e d  paga ahora, y á pesar del aire 

tan respetable que tiene hoy, las con- 
secuenoias de nna juventud demasiado 
atropellada. ¿No?

— Pero...
— P o r todo «ato usted debe seguir nn

régimen apropiado. Pero antes de nada, 
y se nota con sólo verle respirar, usted 
sufre una rinofarÍDgofEkringicis grave y 
oróuioa. He aquí lo qne es preciso cui­
dar antes que nada... Vamos á ver: ¿qué 
dia pnede usted volver?... ¿E l lunes? ¿El 
jueves?...

— ¿Volver?...
—  Claro. Inmovilizado, como estoy 

ahora, y  sin  mis aparatos, no pnedo exa- 
mioarle...

— ¿Pero y  por qué quiere usted exa­
minarme?— repuso M. Sicambre.

TREPONEMOL
S I F I L I S

— Pero, hombre —  dijo el otro impa 
cíente, —  ¿usted oree qne puedo ver asi, 
á ojo de buen cabero?... Esta es la frase 
exacta.,.

— ¿Pero es qne se trata de mi?
— ¡Ahí, ¿no se trata de usted? Bien. 

Entonces ¿de quién?... ¡Ah! ¿Usted viene 
por algún otro?.,. ¿Alguno de sn familia 
acaso?

— ¿De m i familia?... Veo qne no nos 
entendemos... ¿Usted no está enfermo?

— ¿Qae yo no estoy enfermo? —  gritó 
M. Dubois.— ¿Qué me hace falta enton­
ces?... Querría que usted estuviese en mi 
lugar... Pero soy yo qnien le plantea la 
cuestión... ¿A  qué ha venido usted?...

— Pero señor mió, ¿no ha sido por 
usted por el que he venido?...

— ¿Por mí?...
_¿Eutonces no ha sido nsted quien

ha hecho llamar al médico?
_¿ E l  médico? ¡Pero s i el m éd ico

soy yo!
M. Sicambre tembló, Habla caldo con 

nn loco... M iró prudentemente hacia la 
puerta... Y  después de esto declinó lu

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .

Harina de plátanos pura.

oompetencis... Serla preciso acudir á un 
alienista.

A l  mismo tiempo, M. Dubois se hacia 
las mismas é inquietantes preguntas por 
en cnenta,

Y  los dos, en el espacio de nn m o­
mento, se miraron con una singular in ­
sistencia, hecha un poco de conmisera­
ción y otro poco de aprensión.

Sobre todo M. Dubois, retenido por 
BU lumbago, no se sentía m uy segnre,

E n  fin, falismant* todo se explicó,

Ayuntamiento de Madrid
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T  «oAiido hnbi«roB osmpreuiüio, U« 
doi ettallaron en ud»  carcajada.

E d una carcejuda tan tremenda, que 
estuvieron á punto de coger una enfer­
medad.

Mabcel  Bbnuit.

OoQs^o i i  Tocación profesional.

U N  B U E N  hombre destinado á su­
frir una importante operación quirúrgi­
ca, dijo asi al cirujano que debía ejecu­
taría:

— ,iT BÍ la operación fracBea?
— Pierda usted cuidado — replicó el 

cirujano con acento consolador. —  S i la 
operación fracasa, le aseguro formal­
mente que usted no se enterará de nada.

P « k l D O O I M A M O
e l  m e j o r  t ó n l o o  i n f a n t i l .

El color del cabello y ios caracteres.

E l cabello castaño claro indica que la 
persona qnelo posee reúne todas las ne- 
cesBiias cualidades para hacerse querer. 
S i es hombre, será un modelo de mari­
dos, y  s i es mujer, seguramente sn ca­
rácter será sentimental, trabajadora y 
cariñosa.

Las persones que tienen el cabello 
castaño obscuro, son muy rectas y dig 
naa de toda confianza. L o s  bombr. a son, 
por lo general, excelentes amigos, aun­
que parrzonn algo re-ervados, y  las mu­
jeres, si bien snelen tener el carácter 
algo violento y fácilmente irritable, se 
calman pronto y  no son rencorosas.

Aquellas personas cuyo cabello enca­
nece prematuramente, son buenas por 
lo general, y desde luego algo nerviosos.

Casi todos aquellos que tienen un ca­
bello tirando á rojo, son muy refinados 
y elegantes, pero si se encuentra alguno 
que no esté dotado de estas cualidades, 
téngase por segnro que es de lo más im ­
bécil que darse pueiia.

Las miijeree qne tienen el pelo rubio 
claro, son m uy impulsivas y románti­
cas. No  puede tenerse gran confianza 
en ellas, á menos qne sientan amor pro­
fundo, en cuyo caro son muy fieles.

Por el contrario, las mujeres de pelo 
muy obscuro, son muy fieles, m uy sen 
timeiuales, y  se conmueven con gran 
facilidad.

Tudas las mujeres con el cabello obs­
curo, aun más impetuosas que las que 
tienen el cabello claro, pero á la vez, 
son más fíeles que éatas.

L o s  hombres calvos, no convienen 
como maridos, á menos que tengan m u­
cho dinero.

Osón médica ss la ecptoranóa del «■-
queleto y  del sistema muscular, de 
visceras, de los órganos de loe sentidos 

CONSEJO TÉCNICO ?  swtrma nervioso, de las lesiones y
de laa pQrturbaciont'B orgánicas, para 

2. E l  m édico.— En  el Congreso Inter- deducir la integridad funcional del or- 
nacional de Higiene y Uemografia, de ganismo. A  él compete examinar ó apre- 
Bruselas, en 190d, Yoteyku insistió so oiarTas fuerzas del sujeto, y su resis- 
bre la necesidad de un examen médico teñóla al resfriado, á laa infeoeionea y

afecciones del sintema nervioso, y él es 
quien ha de dictaminar acerca de la pre­
disposición á la tuberculosis, á las en­
fermedades del corazón, reumatismo, 
etcétera.

Entre los sujetos normales y  los anor­
males, desde el punto de vista psíquico, 
hay toda una gama de individuos que,

“ M A L T O P O L
•I

Urosoliilna: eficaz anilarica.
preliminar de los trabajadores, con el fin 
de reconocer sus aptitudes y guiarles en 
la elección de un oficio.

E n  efecto, el médico, como el fisiólo­
go, puede manejar los aparatos oienli- 
fíeos y  puede apreciar, mejor que el fi­
siólogo, los defectos de un desarrollo
físico y  las deficiencias funcionales; y  Extractodemaltaenpolvo;contieuediai 
sólo él puede descubrir las lesiones iii- taga y vitaminas en forma concentrada, 
ternas y  las enfermedades ya constituí- m . F. Berlowitf.— Alameda, 14, Madrid
das ó en su período inicial, é interpretar__________ __________________________
las taras orgánicas objetivamente apa- . ^ara mental «aoentua-
rentes y  l a s  perturbación^ funcionales manifiesta, no poseen un funcio-
querevelM  loa procedimien^s de expe- ^,,^bral ni voUtivo aatisfse-
r i m e n t 8 C i ó n o l ín iC B ;a é l ,y 6 Ó lo á  él,com- ^¿bües de la voluntad,
pete en algunas cycunBtsncias diagnos- j¡^ ¿  abúlicos; de it

atención, msB no totalmente distraidos; 
normal, y precisar, en cada caso, s i las ¡¿gg^ables d -1 carácter, bien que no neu^

rasténioos. M uchos de ellos, en el curso 
del periodo escolar, son oalitlcadoa de 
perezosos.

Abura bien, el módico puede desea- 
brir una tara mental que hasta entonces 
no babia sido notada ó sospechada. Asi 
ocurre, cuando esta tara coexiste con 
anoroalias del desarrollo físico ó de Iss 
enfermedades en que la deficiencia físi­
ca y  la deficiencia psíquica tengan una 
causa común ó que ésta sea una oonse-

comprobaciones, hechas desde el ponto 
de vísta físico,constituyen una contrain­
dicación para >1 ejercicio de un oficio, y 
si esta coiitraindicaoión es definitiva, 
pasajera, curable ó más aparente que 
real; y en estos dos últimos casos, sólo 
él puede hacer obra de profilaxia y de 
tratamiento.

L a  intervención de l módico puede 
apreciarse desde dos pantos de vista: 
del sujeto para las profesiones y de ias 
profesiones para el anjeto.

a) Bajo el primer aspecto, el examen 
médico puede referirse en concreto á la

ó
cuencia de aquélis.

;Quién más indicado que el médico 
meuieo pueae reienrse en concreto a la que las ancmallaa llama-
determinación del peso, apreciación glo- tentalea están ó no ligadas á influ­

jos heredítarioB, v. gr., á aloobolismo, 
á lesiones meningeu-encefálicas de la 
infancis, á vegetaoiones adenoideas ó- 
á una perturbación funcional endocri- 
neana?

E s  más; cuando la anomalía mental 
proceda ó pueda proceder de una causa

Iséptko GLOROGENO LUMEN
Muestras gratis 

Oentro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 23. Jaén.

Gadol Gastel bipodérmíca diaria.
Taberculosia pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, fistnlas, décimas rebeldes, 

linfatlsmo, escrofulismo infantil.

E L  F A S E Ü  es el mediador de locas 
intrigas, el consuelo de jóvenes viudas, 
el prrrgrinaje ue las coquetas, el paraí­
so de las mujeres galantes, el purgatorio 
de los hombres celosos y  el pasatiempo 
de los desocúpanos; alegra la vista, d i­
vierte el espíritu, conserva la salud; es 
mode.-to por ia mañana, por la tarde 
jngurión y travieso; sus armas son loa 
abaaieos y ia tembrilia su oeroaa.

bal del valor del sujeto, examen dé los orgánica precisa, el médico, y sólo él, 
sistemas óseos articular, muscular y  puede interpretar y clasificar la deficieu- 
ganglionar; examen visceral, explora- cia psíquica, y reconocer si será progre 
oión del sistema nervioso y de los órga- siva ó incurable, ó temporal y  curaole. 
nos de los sentidos; en fin, s i hay mo- A  él toca también investigar si exis- 
tivo, podrá hacer investigaciones eepe- ten ó no en el aprendiz taras físicas que 
ciaies y  un crápioo sondaje» desde el puedan ser un obstáculo en el ejercicio 
punto de vista psíquico. D icho se está de la profesión á que se le destina; y. en 
que el médico pueue ser auxiliado en muchos casos, averiguar sí acaso .-xiete 
parte do sus investigacionea por un ayn- un funoioi amiento psíquico ineuficien- 
dante, el cual podrá de antemano de- te ó anormal y buscar su causa, 
terminar el peso, la talla, los diámetros P) Pasemos al segundo aspecto.— L*' 
torácicos y  analizar las orinas, etc. importancia del factor médico se oooi'

E l  examen mé lico debe versar sobre —-------- ------------------
los antecedentes hereditarios del sujeto, 
y  conviene hacerlo en presencia de loa 
padres y  como ya se entiende, con de­
licadeza. Ante todo, ha de examinar el

Yoduros Bern de (K y Ns), qoínlCS- 
mente puros. No pro-

v o o sD  l o d l s m o .  P sb r ie so ió n  cae ioD e l.

desarrollo fiemo del niño, jaicio de con- ¿ ^ , 4  fácilmente, si se tiene presente
iiinfirs mía Aa tiaani*anf1a (1a ttanaAtA 4*7* * . . . ’ . %*junto que se desprende del aspecto ex 
terior Ue en actitud, de las proporciones 
del cuerpo, de la coloración de los tegu­
mentos, etc., adviniendo que hay esta 
dos mórbidos ó subnormales, sobre los 
anales es difícil poner una etiqneta cien- 
tífica. Debe determinar las oaraoteristi- 
cas esenciales, normales ó patológicas 
de su estallo ñcioo.

Co b o  BÓtodo •Uaíoo, la iavestiga-
4

que hay profesiones en las cuales se re­
quiere fortaleza y  buen funcionamien­
to de cierto grupo de múaouloB, por es­
tar sájelos á calambres, como el de los 
escritores; ó por posiciones violentas, 
como tener la cabeza inclinada y 1»* 
ojos mirando hacia arriba, lo qne ocurre 
á ios pintores de habitaciones. Otras

S IG U E  A  L A  P A G IN A  X X V I
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iC U R A  E L  D O L O I t
D E  G A B E 2 A ,  

i l E U I » d : C I A S . , . J D 0 1 . O R E  S

^  ^  M E R V I O S O S O  R E U M A T IC O ^
Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMUJER 

N U N C A  P E R J U D I C A
m a m a  r e g is t r a d a

FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BILN COLMADA; 
Ácido-ester-orto-etanoil benceno meti'óico, 2 0  centij>raiT ios. Para-;’cetfenetidina, 1 5 centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 3 centigramos. Extracto fli'iido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
T\.!J! E4 « i e r «  « ‘» e »

En I 08 o iiB o á  n n u H o s  p u e d s  r t - p - l i r a ?  c o n  in t e r c a lo  i I p  m e ii ÍA  h o r a  u n a  ó  dos v e c e r .

En los enfermos orónieos se puede tomar una, dos d tros veces al día, media hora antea del alimento 6  doe horas después
~ • li y.'iv en medio v f iB o  de ag'ia.

R p e p a r a d o  p o r  D .  F R A N C I S 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 t  c o  

a a  a u  L a b o i * a t o p i O |  E a c u d i l l e P S j  6 >  B A R C E L O N A
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t o n » ,  tmáa t4b0 mí*bn) é t  «Pili*

'a c

Tubo de 50 tabletee de 5 miligramoi 
a base de un derivado de

C o l in a :  el hormón hipotensor 
del o r g a n is m o

I n d ic a c io n e s : H ipertensión arteria! y 

espasm os vasculares y  sus conse­

cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 

vértigos, dolores precordiales, apo­

plejía y  claudicación intermitente.

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

e gran  eficacia en el tra­

tamiento de todas lai 

manifestaciones de la

M E N O P A U S I A

Pida muestras y  literatura

S. A. L  I. A.

S . A . La Induilria H ispano-Alem aot de 
Productos Químicos 

APARTADO 7060. MADRID.

C L  A Z U F i E  E / A  E A / - A R T iC l i L A Í iO N E /  
L €  C U E  E L  H Í E R R 0  A  L A  / A N C R E . I

'-’ í

<  (

Pomada de

azufre coloidal
líposoluble

îll
Rápida absorción 

Efectos constantes 

Acción duradera

m
Indicaciones:^

Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A . L i Industris HispsBo- 

Alemaai de Productos Quiaicos.

APARTADO 70<a MADRID.
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Año LXXV.— T o m o  8 2 . Madrid 17 de Noviembre de 1928 N ú m .  S .d lO

EL S I G L O ÉDICO
R EV ISTA  CLINICA DE MADRID

D i p e o t o r  -  P r o p i e i a r í o i  E x o rn o .  S p . D .  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
D irecto r honorario : E xcm o . 'S r. D. A N G E L  P U L ID O

R  m £> A  o  0̂  o  R  B  s :

Eumo. Sr. D. AMALIO GIMENO I Exorno. Sr- D. SANTIAGO OE RAMÓN Y GAJAL 1 Eicmo. Sr- D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
M .B A S T O S

Vélloode U  Beitl 
F to i A . dft I *  F .  d« M. 

d . B L A N O  r  F O R T A O lN  
Del da U  F i lo e e » .

L .  O A R O E N A L  
ueiedrlUos de U lro e la  de U a d ild . 

Olrataso del H oapital de U  F r ln o e i* .
a .  CO D IN A  O A S T E L L V i 

ifl4d»mloo. Hédloo d« lo i  H o ip JU le i. 
De. de loe dea. AatltaD eraa lo ioe ,

V . C O R T E Z O
Jale del Fe iq se  Seolcarlo de Madrid 

Del Isea in to  de AKonao Z I l l .
L .  E L IZ A f lA R A Y  

Del Hoepltil Oaoeral de M adrid .
A . E S P IN A  r  O A PO  

ioedéoiloo de Ja Keel de M edlc laa . 
F ID EL F E R N A N D E Z  M A R T ÍN E Z  

Plroccor d» lo t í 9t t Jc ío i de eperelo 
dlfóiilTo de le  BeDeficeooJe Beaere l j 
de le FeealU d  de UedJoJoe de OreDe-

A . F E R N A N D E Z  E .  LU E N Q O  A R R O Y O
Bi-lotetnode la Ftad. yEoepltalea, I»e la Seooldn de FatMltolegla del

A . O A R O fA  T A P IA
LeHnsdiORO. Acedémleo de It Ueel 

de Mediólos.

loatitoio de AlfoDHo 1£UI y  del Hoe* 
% FeOQlted de Uedlclne.p.ltiL de
a. m a r a Mú n

Uádloo del Hoapltal General de Ma­
drid Fcot.de la F. deU .

M . M A R ÍN  A M A T 
üftalmdlogo. Académico O. de la Real 

de Medicina.

M édlccJete »  Oo'»*'® j . , .  a , í ia “ °  a t c i f o d " l " ® ° t . l  Ga-ae la raa.

J .  a O Y A N E S
OIrulaoo del Hoapltal Genaral de 

Madrid. Académico.
H E R N A N D E Z  S R I Z

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

Oaledrétioo de lerapéatloa de la 
F. de M. de Madrid. Académico.

F .  H U E R T A S  
Del Hoapltal General. 

Académico de la de Uedlolna,
C . d U A R R O S

saral, Aoadémlco.
B .  N A V A R R O  O A N O V A S 

Médico-Director del Gabinete de ra« 
dionraila 7  radioterapia del Hoapltal 

de la Fclnceia. 
a .  P IT T A L U S A  

Oatedrátlco de Faraeltojogla de 
Madrid. Académico.

A . P U L ID O  M A R T ÍN
Froteeor de Falqnlatria del Inetltato Medico del Hoapltal de Han Jaan de 

dé. aeadémloo. arlmlnalOKlco. Académico. ' Dina. Frofeaor de viaa nrinaclaa.
R e d a c t o r  J u r í d i c o :  A .  C O R T C Z O  C O L .1 .A N T E 9  

S o o r e t a r l o  d e  R c d a c o l O u .  F -  J A V I E R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

J .  y  S .  R A T E R A
De laaBeneBcenolaiFrorlnelalrHs- 
slolpalde Madrid, Badldlogoa del Hoa 
pital Geocral 7  de Bao JnaD de DIoa.

Q . R O D R IG U E Z  LA FO R A  
Feot. A. de la F. da M. ex HIatopalé- 
logo del Manicomio de Waehlnglon.

J .  S A R A B I A  P A R D O
Director del Hoapltal del Hlflo deada 
Académico de la Kcal de Medicina. 

F .  T E L L O
Director del Inatltoto Altonao Z l l l  

L .  U R R U T IA
SipeoUlJata en cntermedadea del 

aparato dlgeatlro.
A . V A L L E J O  N A Q ER A  

Jftfs Olfcfcs EQeoCsl mllltsr de 
ClempoBueloe*

J .  M . D E  V IL L A V E R O E  
Del Ueei Hoipltel del Baeo Snceio 

Del ISAtUato Oejel.
Re D E L  V A L L E  Y  A L D A B A L D E  

Aoedémioo de U Beel de Úedlol&e

P R O G R A M A  O I K N T l F I O O :
6l$neta eipañola.— Arohiuo 6 Inuentarlo de! Tesoro Olínioo, de los trabajos de Inuestigaelón y de los Laboratorios naolonales. —  

Oritioa, análisis y  aoeptaoián de loe progresos extranjeros. — - Fomento de la enseñanza. —  Todos los Hospitales y  Asilos están 
Clínicas de enseñanza-— FdIJIclos decorosos y  sujiolentes.— Independencia del Profesorado y purifloaoién en su Ingreso.— Fomento 

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

R  TT Tt/r A  ~E?. T  o  - Sección  clen líflcat Cefenes del individuo oontra les Bngeationesorimlooaas del medio sooIb ',  por el comandante md- 

dlco r .  Anton io  Yail̂ o N á g era .—La antigüedad de la  slfilie, por F'. Jaour CorUso y ColUmleo.—B ibliografía.—Perlódicoe m édicos.

Defensa del individuo contra los sugestiones 
criminosas del medio social

POR BL COMANDANTE MKDICO

1). A N T O N IO  V A L L E . J O  N Á G E R A
De la Cliaica Psiquiátrica M ilitar de CiempozuelOB, 

director del Servicio de NeuropsiquiaCria del Hospital 
M ilitar de U rgencia (Madrid).

No 8oy de esos soldados b iüosos que desertan fá­
cilmente del a signado  puesto en el frente de batalla, y  
en iolocausto de d isc ip lin a  acudo á  partic ipar en esta 
Reunión de la  L ig a  E sp añ o la  de H ig ie n e  M ental des­
arrollando un  tema forzado, p a ra  el que estoy falto de 
preparación, apretado de tiempo, escaso en conoci­
mientos y  pobre en referencias b ib liográficas que 
presten sólido apoyo á  las elucubraciones que expon­
go sobre tan transcendental problem a corno defender 
al individuo pobre ó fuerte de esp íritu  de las suges­
tiones exógenas de naturaleza crim inal.

S i habría de entrar en m ateria gu iado  po r conoci­
mientos científicos bien cim entados y  consolidados, 
tendría que decir no  pocas cosas sobre p sico log ía  de 

las multitudes; pero ante la  brevedad del espacio de 
fine dispongo necesito da r po r conocido parte de lo

(1) Cotnunlcacrón leída eu la Reim ión de la L ig a  de 
*tffi«ue Mental, Bilbao, 1998,

m ucho que sé h a  escrito sobre la  m ateria y  partir de 
puntos de v ista  po r todos adm itidos como ciertos.

Cuando estudiam os el fenómeno de la  sugestión 
por sus efectos proyectados sobre la  v id a  diaria, ve­
m os que es ella la  causa de no pocas aberraciones so­
ciales, rid icu las costum bres y  extraños actos de las 
gentes. A s í  observam os que de tiempo en tiempo es 
m oda lle var prend ido un  dije que es amuleto contra 
lá  m ala  suerte. N ad ie  sabe de dónde partió  la  moda, 
pero en pocas sem anas no h a y  ser hum ano  c iv ilizado  
que no lleva.colgado de una  cadenilla  u n  cerdito da 

m arfil 6  metal, u n a  estatuilla de Bada, u n a  m icrorre- 
p roducción  de la  m om ia de T n tankam en  ú  otra  cua l­
qu ie r baratija  im puesta po r capricho de la  moda.

¿H u b o  a lg ú n  español que en pasados años ae su s­

trajese á  da r tres golpes rítm icos y  exclam ar: «una 
copita de ojén»? E ste  t i m o ,  y  el de «que te erees tú 

eso» y  tantos otros que han  aparecido y  aparecerán, 
no obstante constitu ir patentes m ajaderías, d ifún ­
dense p o r  contagio psíqu ico  & todos los c írcu los socia­
les y  term inan po r pecar de frivo lidad  hasta las per­
sonas de censura m ás cu idada  sobre su s  actos.

E n  otro orden de heehos vem os que la  sugestión 
in flu ye  tam bién en la  m ane ra  de m atar y  en la  de 
m orir, y  es la  causante de las epidem ias de asesinatos 
á  m ansalva, como las padecidas durante el reinado 
de los p istoleros y  la  que ahora  sufrim os de asesinatos

Ayuntamiento de Madrid



474 £ L  B ie iiO  UBDIGO

de conductores de autom óvil. T am b ién  la  sugestión  ha  

in flu ido en que sean frecuentes los desafíos á  espada 
ó á. pistola 6  á  navajazos, y  en que sean m ás los su ic i­
d ios po r asñx ia , estrangulación, inm ersión  ó in to x ica ­
ción. L a  m ala  literatura h a  contribu ido  ¿  fom entar el 
su ic id io  en todos los tiempos, pero podem os poner á  la 
rom ántica en p rim er lu g a r  com o la  causante de m a­
y o r  núm ero de m uertes vo luntarias. E n  nuestros pro- 
aáicos tiem pos basta  que se d ivu lgue  determ inada idea 
m orbosa pa ra  que surja  u n a  epidem ia de suicidios, 
como la  reg istrada  en V ie n a  en la  presente p rim ave ­
ra, suscitada po r fa lsas ideas que flotaron en el me- ■ 
dio acerca de las d iñcu ltades pa ra  lu cha r po r la  vida.

¡Qué decir de la  funesta in fluencia  del concepto 
calderoniano del honor que, degenerado, es la  causa 
de los vergonzosos crím enes que nuestro pueblo llam a 
pasionales! In filtrado  en el esp íritu  del pueblo con­
ceptos que datan del C id  y  de A lm anzo r, acéptase 
sugestivam ente la  idea de que debe lavarse  en sang re  
la  pretendida afrenta, y  la  sugestión  del m edio am ­
biente se h a  reflejado en nuestro Cód igo  P ena l y  en 
las sentencias de nuestros jueces. L o s  ju rados que 
abso lvieron inconscientes á  vu lga re s  asesinos han fo­
mentado, no poco, el crim en de celos y  despecho, la  
vengan za  del am ante que no puede satisfacer su  or­
gu llo  y  m ata su g ^ t io n a d o  p o r una  in fluencia  crim i­
no sa  del m edio ambiente.

E l  m edio social es el culpable de otras sugestiones 
crim inosas, como las del robo, estafa, vagancia , m en­
d ic idad  y  otras in fin itas p laga s sociales. Centenares 
de m iles de n iño s  desarróllanse corporal y  p síqu ica ­
m ente influ idos p o r pern ic iosas sugestiones que vuel­
ven  su  esp íritu  prop icio  a l delito, com pitiendo á  nues­
tro cometido de h ig ien istas m entales acorazarlos con­
tra tan  perniciosos influjos.

A l  enfocar la  defensa del in d iv id u o  contra las su ­
gestiones c rim inosas del m edio social hem os de con­
siderarle como parte integrante  de la.m asa 6  colecti­
v id a d  y  sometido, po r tanto, á  las leyes de la  psico­
lo g ía  de las m ultitudes, pero s in  o lv idarnos de sus 
reacciones ind iv idua les. H em os de p a rt ir  en nuestras 
elucubraciones de que sugestión  es u n a  idea acepta­
d a  p o r el cerebro que su rge  de determ inada im agen, 
sensación ó pensam iento, desarrollándose con u n a  in ­
tensidad y  eficacia de que carece en c ircunstancias 
normales. Cierto es que in stin tivam ente  tendemos á 
reflexionar sobre las sugestiones que no s ofrece el 

m edio am biente y  las aceptam os ó rechazam os des­
pués de haber form ulado un  ju ic io  sobre su  bondad 

y  belleza, conven iencia  ó inconven iencia, ó las ta ­
cham os de abom inables, repulsivas, odiosas 6  in fa ­
mantes. A h o ra  bien; son m uchas la s  sugestiones que 
escapan á  la  censura ó se adm iten po r 'buenas y  luego 
constituyen un  caudal propio  que ob ra  sobre nuestras 
decisiones y actos. Den tro  de estos térm inos genera­
les, el um bra l de la  sugestib ilidad  inna ta  puede ele­
varse  m ediante una  educación aprop iada  que ponga  
en juego la  crítica contra las sugestiones recibidas.

Pero  el esp íritu  hum ano  no puede estar en tensión 
perm anente y  continua v ig ila n c ia  para  rechazar, pon­

derar ó adm itir  las sugestiones recibidas. A lgunas de 
éstas escapan á  la  reflexión y  se aceptan en un mo­
m ento de descuido ó debilidad, fenómeno que nos ex­
p lica  que inte ligencias elevadas m antengan ideaa 
erróneas ó practiquen absurdas costumbres. Estas fil­
traciones y  la  sugestib ilidad  in d iv id u a l revélense to­
dav ía  m ás num erosas y  potentes cuando el indivi­
duo h a  entrado á  fo rm ar parte  integrante de un cír­
culo social. E n  sociedad h a y  u n a  doble corriente de 
sugestiones, pues cada in d iv id u o  in flu ye  sobre los 
dem ás á  través de su s  p rop io s sentim ientos, y  recí­
procam ente contágiase con m ucha  m a yo r fuerza por 
la m ultitud  am biente que reúne sum adas infinitas 
sngestib ilidades parciales.

E n  la  adm isión  de las sugestiones ambientales in­
tervienen las leyes psico lógicas de la  sim patía ,-y por 

eso la  sugestib ilidad  de la s  m ultitudes hipertrótíuse 
únicam ente en determ inado sentido, en el mareado 
po r las ideas re lig io sas y  políticas m ás corrientes en Is 
época, ó  po r las dom inantes en el respectivo círculo 
social.

A s im ism o  obsérvase que en la  recepción ó incau­
tación de sugestiones interviene, en p rim er término, 
nuestra  d isposic ión  pa ra  com prender y  abarcar obje­
tivam ente sus c ircunstancias y  la  superioridad con­
ced ida á  la  personalidad  em isora  de la s  ideas suged- 
das. C uando  no estamos en condiciones de ponderar 
las c ircunstancias de u n a  sugestión  nueva, la  recha­
zam os y  no s dejam os arra stra r po r la s  sugestiones 
recib idas con anterioridad, p a ra  o b ra re n  consecuen­
cia. Dedúcese de esto que la  in fe rio ridad  mental exal­
ta la  sugestiv idad  y  que los poco inte ligentes son máa 
sugestibles, tanto po r su  incapacidad  de juicio como 
po r el concepto de la  p rop ia  in ferioridad. Este con­
cepto de la  p rop ia  in fe rio ridad  o r ig in a  la  propensión 
inna ta  á  adm itir como buenas la s  ideas de los hom­
bres que consideram os superiores en a lg ú n  senlido.

E n  ios dos factores m encionados en el párrafo pre­
cedente, ó sean la  incapacidad  de com prender las 
c ircunstancias de cada sugestión  y  la  receptividad 
pa ra  las sugestiones de los e sp íritus superiores, nos 
exp lican  ciertos fenóm enos de la  v id a  real, tales la 
audac ia  de las ban da s de ladrones cu yos individuos 
im itan  á  su  cap itán  p o r creerlo n n  esp íritu  superior. 
H e  aqu í el o rigen  del m atonism o, del bandolerismo y 
de sus tópicos que m antienen falsas ideas en el bajo 
pueblo y  causó no pocas desgracias en los tiempos 
que  el últim o asoló la  rica  Anda luc ía .

Estud iados, á  la  ligera, los fenóm enos de la su­
ge stib ilidad  crim ino sa  en el in d iv id u o  como parte in­
tegrante del cuerpo social, veam os aho ra  qué defen­
sas podem os ofrecerle contra  la s  sugestiones que re­
dundan  en perjuicio de la  colectividad.

Ind icam o s que nuestra  conducta resulta de la in­
fluencia de u n  caudal de sugestiones que reviven 6 

actúan en m om ento determ inado para  im pu lsa r nues­
tros actos. S i  esto es verdad, llegarem os á la  conclu­
s ión  de que la  defensa contra  las sugestiones, espe­
cialm ente contra  las dañ inas, consistirá  en proporcio­
na r al ind iv id uo  u n  copioso caudal de contrasugesOO-
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i BUfCHETTIMI
IM P O R T A N T E :  Lo s  gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruschettini 

son cultivados »ia vivo» en la cavidad serosa de animales sanos.

VflCCINO AN71P10GEN0 POLIVALENTE BRUSCHETTINI
Contra toda clase de infecciones producidas por p'iógenos en general, en el 

tratamiento de la bronconeumonía y  como preventivo en C irugía y Obstetricia.

VACCINO ANTIGONOCOCCICO BRUSCHETTINI
Contra las Uretritis gonocóccicas y sus derivadas: prostatitis y afecciones 

gonocóccicas en general.

M U E S T R A S  A  L .  L E P O R I

BARCELONA: Via L a y eta n a i  15 . — MADRID: T r e s  C ru oeS i  7.
VALENCIA: S a lv é ,  lU — SEVILLA: M artin , V il la , 7.

Il* LEPO R I V IA  La v c t a n a  1S • BARCHOHA
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S e Puede 
Disminuir la Dosis

¿Qué laxante puede prescribirse con la seguridad de 
que, después de un tiempo razonable no sólo es 
posible ir disminuyendo la dosis, sino en la mayoría 
de los casos suprimirlo totalmente?
Quizás haya alguna preparación más o menos en bo­
ga que permita suspenderla algunas veces; pero con 
el Agarol se puede estar seguro de hacerlo en la 
inmensa mayoría de los casos, con asombrosa 
regularidad.
La experiencia clínica ha demostrado que el Agarol 
restaura la potencia «inherente» o fisiológica del 
intestino, hasta que llega a poder desempeñar sus 
funciones naturalmente sin ayuda de una medica­
ción continuada.

EL A G A RO L es 
la Emulsión origi­
nal de Aceite Mine­
ral,. Agar-Agar y 
Fenolftaleina, y tie­
ne estas ventajas 
especiales.

Es perfectamente 
homogéneo y esta­
ble. de gusto agra­

dable sin estar ar­
tificialmente sabo­
reado: no contie­
ne azúcar, álcalis 
ni alcohol; no tiene 
contraindicaciones; 
no hay escurrimien- 
to rectal: no dá có­
licos? no provoca 
náuseas ni trastor­
nos gástricos: no 
crea hábito.

MUESTRAS AL A G EN TE G EN ER A L EN ESPAÑ A:

A .  M A T A S  T E Í X ' I D O R

Apartado 410 
B A R C E L O N A
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nH8, particularmente saludables ó morales, que con ­
trarresten, neutralicen é in va liden  las sugestiones c r i­
minosas ó amorales. Habrem os, po r tanto, de elevar 
los conceptos éticos de las m uchedum bres, tal como lo 
intentaron siem pre las re lig iones de los países que a l­
canzaron cierto grado  de c ivilización.

Cierto es, que durante la  in strucc ión  escolar recibe 
el niño abundante cantidad de eontrasugestiones, pero 
1'.̂  dudoso que aquél posea suficiente potencia crítica 
pura desechar aquéllas que, em ergidas en núm ero in- 
iirito del m edio ambiente, proyéctanse sobre el joven 
en trance de pubertad y  princ ipa lm ente  durante la 
edad que hem os dado en llam ar de cris is  psicológica. 
Precisamente es ahora  cuando necesitam os de abu n ­
dante caudal de eontrasugestiones, durante esta edad 
do exaltación de la  lib ido y  exuberancia  de la  im a g i­
nación que nos vue lve  propensos a l ensueño y  al ro ­
manticismo, m ientras pasam os po r esta época en que 
un- seducen las aventuras m aravillo sas y  las arries- 
^,idas empresas y  se carece de la  suficiente crítica  y  
de la ponderada reflexión que im p id an  la  inm ediata 
¡o- ptación de las in fin itas sugestiones que flotan en 

c: medio ambiente. L a s  contrasugestiones pod rán  in- 
cnicarse al estudiante en la  U n ive rsid ad , al obrero en 
l:i i'scuela industria l, á  todos los jóvenes en el corres- 
pi odíente centro cultural, ofreciendo tales contraau 
g‘. alones idealizadas por el n im bo  de una  ideología 
religiosa, social ó política.

I ’ero n i la  escuela n i la  un ive rs id ad  son bastantes, 
ni el credo político ó re lig ioso  acorazan  suficiente­
mente al ind iv iduo , y  hasta  puede todo esto ser peli­
tieso puesto que, en ú ltim o  térm ino, u n a  educación 
diii género ind icado  no se rv ir ía  n i  s irve  pa ra  otra cosa 
que para desp lazar la  receptiv idad  suge stiva  en un  
pliino que consideram os el m ás conveniente para  el 
ínnivlduo y  la  colectividad al sustraerlo ó reforzar 
BU '.vsistencia contra las sugestiones que tenemos por 
peligrosas. L a  inconven ienc ia  de tal sistem a demués- 
tr.ilii la  historia  do las revoluciones re lig iosas y  po lí­
ticas de los pueblos que han  estado sub yu gad o s por 
un régimen autocrático que h a  forzado el pensam ien­
to de las m asas. E sta s m asas fanáticas po r una  idea 
han reaccionado violentam ente en sentido contrario 
á las ideas profesadas hac ia  u n  instante, cuando una  
peisonalidad fuerte las ha  sugestionado presentándo­
las una ideología  que rem ediase sus m iserias corpora­
les y  espirituales, ó tam bién que halagase  sus bajos 
instintos, y  un a s  veces su rg ie ron  re lig iones que fue­
ron bálsamo de los oprim idos, y  otras crueles y  es­
pantosas m atanzas que aso laron  naciones enteras, y  
así cayeron im perios p a ra  entron izarse  repúblicas, y  
del régimen feudal se ha  llegado al com unista.

La  inm un idad  contra el contagio psíqu ico  'de su ­
gestiones am bientales noc iva s ó saludables, c rim ino ­
sas ó beatíficas, am orales ó morales, únicam ente pue­
de proporcionarla u n a  educación encam inada á  elevar 
el concepto de la  p rop ia  estim ación, á  estim ular la 
censura dcl Yo, á  a rra iga r i'ti el espíi’itii el deseo de 

perfeccionarse á  beneficio del cu ltivo  de las cualida­
des éticas ind iv idua le s; en una  palabra, á  form ar el

s u p e r h o m b r e  inabordable  á  los prejuicios, v ig ilan te  de 
su  ideología.

Desgraciadam ente es im posib le  consegu ir que to­
das las inte ligencias se superen á  ai m ism o, n i tam po­
co es fácil lo g ra r que todos los hom bres deseen reñnar 
BU espíritu, po r lo cual es necesario crear u n  medio 
ambiente potente po r p rop ia  v ir tu d  á  defender las 
m asas contra las sugestiones crim inosas. E n  este sen­
tido se h a  producido siem pre la  Ig le s ia  y  en este sen­
tido ob ran  las naciones adelantadas cuando en el 
Púipito, en el Parlam ento y  en la  P re n sa  se exalta 
incesantemente la  sana a legría  de goza r de sa lud  fís i­
ca  y  espiritual, al m ism o tiempo que se enaltece el 
m érito personal, se estim ula el horror a l fraude y  á  la 
m entira  y  se glorifica  la  satisfacción y  regocijo ín ti­
m o po r ganarse  el pan  con el sudo r de la  frente.

E n tre  los ejemplos de am bientes contrasugestivos 
citaremos el creado en Norteam érica con m otivo de Ja 
p ropaganda  de la  L e y  seca poniéndose en juego todos 
los resortes que pud ieran  im p re s io n a rá  las multitudes 
sobre los perjuicios del uso y  del abuso de las bebidas 
alcohólicas. Ciertam ente que no se han lim itado á 
esto los caudillos norteam ericanos, pues siem bran 
constantemente ideas en favor de la  belleza del alm a 
y  del cuerpo y  así crean ambiente contrasugestivo. 
U n  efecto curioso de este am biente im pregnado  de 
contiusugestiones m orales refléjase en la  producción 
cinem atográfica californ iana, que s i tiene el defecto 
de u n  nacionalism o que se nutre  del crédito de otros 
pueblos y  razas, especialmente de la  hispana, u ltra ja ' 
da no pocas veces, h a y  que reconocer en tal p roduc­
ción cinem atográfica la  v irtu d  de que el desenlace 
está dedicado indefectiblemente á  p rem ia r al bueno y  
castigar al malo. L a  repetición incesante de este m o­

tivo io h a  incrustado  de tal m anera en el esp íritu  del 
pueblo, que no adm ite los desenlaces trágicos.

Compete á  la  h ig iene  m ental la  creación, del cau­
dal in d iv id u a l de contrasugestiones y  del ambiente 
anticrim inoso, m ientras señala los pe ligros de una  su ­
gestib ilidad  de bajo um bra l y  las necesidades de tal 

lu cha  las resum im os en las siguientes

CONCI.USIONES

L a  defensa del ind iv iduo  contra las sugestio­
nes crim inosas del medio ambiente rad ica  en dotarle 
de abundante caudal contrasugestivo  y  exa lta r la 

censura de las sugestiones recibidas.
2.°" Insuficiente la  in strucc ión  escolar para  form ar 

el caudal de contrasugestiones ind iv idua les, requiére­
se u n a  educación de la  j uventud d ir ig id a  en el senti­
do de afirm ar la  p rop ia  personalidad.

3*^ L a s  sugestiones crim inosas que flotan en el 
m edio ambiente pueden anu larse  á beneficio de una  
p ropaganda religiosa, social y  política que incu lquen 

el horro r al delito y  la  satisfacción de ser bueno.
4.^ L a  im posic ión  de ideas re lig iosas y  políticas, 

exagera  la  im presiona lidad  ind iv idua l frente á  s u ­
gestiones contrarias y  debe desterrarse sustitu ida pol­
la  educación á fondo religiosa, sociat y  c ív ica  de las 

m asas
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L A  AN TIGÜ EDAD DE L A  SIFILIS

U N  T E R C E R O  E N  D IS C O R D IA

SEGUNDA CAR TA  Á  1.08 D R E S. PESET Y  CÜRIESES DEL AGUA

DE

F. j a v i p :r  c o r t e z o  y  c o l e a n t e s

E li mi anterior decía: que el Sr. Montejo y  Robledo 
mostró escrúpulo de hacer el estudio de Villalobos y  que 
ello ÍHÓ causa de que lo hiciera Fabié.

Con todos los respetos debidos hemos de hacer constar 
aquí que D . Bouifacio Montejo nos parece el más a p a s io ­
n a d o  de cuantos trataron el tema de procedencia do la 
sifllis. E l mismo nos da c á n d id a m e n te  un  argumento for 
midable cuando dice: que al afirmar la primera vez que 
la sífilis fué traida de América, lo hizo s in  t en e r  f u n d a ­
m en to  a lg itn o  y  por c o n v e n c im ie n to . ¡Mal principio ea este! 
Y  aún peor resulte si luego, quien tal hace, s e  d e d ic a  es -  
fo r z a d a m e n te  á estudiar cuanto puede comprobar su aser­
to, pero estudia, no para encontrar la  verdad, s in o  para 
buscar a r m a s  de defensa á lo que estimó cierto. S i m u­
chas veces se escribió asi la historia, no es menos lógico 
que no se puede a s í escribirla b ien .

Yo  estoy seguro que el Sr. Cuvieses no tiene oonrcueí- 
mí'enfos p r e v io s  j  por eso lo aconsejo que lea la obra defi­
n i t iv a  de Montejo acerca de este asunto y  que está conte­
nida en su discurso 'al Congreso Americanista de 1881. 
Lea este documento, pues sin duda, el no haberlo leído en 
188(5, hace decir á Pablé que Montejo d e m o str ó  d e fin it iv a ­
m en te  en él que la sífilis vino de América. Léale, si no lo 
conoce el Sr. Curieses, y  como espero que habrá de leerlo, 
como yo, sin c o n v e n c im ie n to s  p r e v io s , terminará, como yo, 
couvenoido de que allí no se demuestra nada, n i hay un solo 
argumento que pueda estimarse s in c e r a m e n te  manejado. 
Todos los testimonios filológicos parten de más de cien 
años luego de descubiertas las islas, y  ¡vengan númerosl

Vocabulario hispano-cbileno, Fabres, 1705.
Vocabulario francés-galibl, 1763.
Vocabulario de la  lengua Arachagua, 1762.
Semilexicon yucateco, 1746.
¡Naturalmente que los indios hablan de llamar á las 

buhas de algún modo en cuanto las conocieron, lo que 
ocurrió, casi en los mismos años, y  sin  casi, que se cono­
cieron en Europa! ¿Se puede argumentar más inocente­
mente? Y 'a á principios del siglo x v i llamaban los indios 
de Haití h ip a s  á las b u h a s.

E l Sr. Curieses nos r e p i t e ,r e c á lc a d a m e n t e , que Is la  era 
de Bacza. ¿Sabe el Sr. Curieses que Montejo era de allí y  
allí vivió  muchísimo tiempo? Pues el argumento funda­
mental de Montejo es la obra de Isla. No digamos cuánto 
supone de apasionamiento anunciar al Congreso Am eri­
canista un  discurso acerca de: “.¡C u á les  s o n  la s  p r i n c ip a ­
les  e n fe r m e d a d e s  c o n ta g io s a s  q u e  r e c ip r o c a m e n te  h a n  c a m ­
b ia d o , e n tr e  s i ,  lo s  p u e b lo s  d e l  a n t ig u o  y  n u e v o  m u n d o !  Y  
no ocuparse sino extensfsnna y  es forzadamente en demos­
trar que tuvo razón cuando aseguró, s in  fu n d a m e n to , que 
la sifllis vino de América. Del resto de las enfermedades 
n a d a  s e  d i c e . E n  la segunda tesis del discurso: L o s  p r i m e ­
r o s  d e s c u b r id o re s  ir a ¿e r o n  b u h a s d  E s p a ñ a , que parece de- 
bia ser la de más interés, nuda se dice ni demuestra. ¡Na­
turalmente! Y  se desarrolla la tesis en o c h o  l in e a s  escasas.

¡Y  todo por este orden! Pero dejemos á  Montejo eii el 
eterno descanso.

E l Sr. Curieses supone que muchas veces se citan auto­
res y  obras sin leerles. Esto es verdad, pero no tanta como 
parece. Puede leerse un autor y  no leerse bien.

S i el mismo Sr. Cuvieses, que tanto se hiteresa por Isla 
y  por su g-’ntilidad, nos dice que Astruc no cita á Isla en 
su lista cronológica, puede ser culpado de que no leyó la 
obra de Astruc (y no se me ocurrirá suponer tal), pues en 
la página 38 de la edición de Galisteo, Madrid, 1772, edi­
ción que cita Curieses, dice:

R o d r ig o  D ia z  d e  I s la ,  d e  D a e z a , c iu d a d  d e  A n d a lu cía , 
m é d ic o  d e  S ev illa .

¿Se puede estar más conforme con el Sr. Curieses?
L a  obra de Is la  no debió escribirse, conforme á la his­

toria, antes de 1520, no es presumible; Manuel el Grande 
ó el Afortunado murió en 1521, y  llamándose la obra Fruto  
d e T o d o s -o s -S a n to s , y  siendo este hospital, según entien­
do, posterior á la conquista del Brasil, (1500), no es pre­
sumible que Isla  escribiese su  tratado antes de 1520, Ya 
D iaz de Is la  lo dá á  (utender claramente cuando habla 
del tiempo en que r e s id ía  en el hospital, que cimentó 
Juan I I  (1404), terminó Manuel el Grande (1510), y  aún 
dice Isla  que no pudo dedicar esta obra al Rey Manuel por 
haber muerto (1621), y  por eso la  dedica á Juan I I I .  Eso 
eu el caso que no se escribiera poco antes de editarla en 
Sevilla  hacia 1539. E l privilegio por diez años pata la 
impresión le concede Carlos I  en Valladolid en 1537.

Para  suponer esto, nada más que para suponerlo, um  
apoyamos en lo siguiente:

Is la  estuvo eu Todos os Santos en 1528; la obra roamu- 
crita se encuentra eu España y  no tiene fechas y  las tiene 
corregidas, y  resulta que la primera edición impresa es de 
Sevilla, 1539. E n  Sevilla  fu:idó Catalina de Ribera, por 
bula concedida por Alejandro V I,  el p r im i t i v o  hospital, 
después de 1500, techa de la bula, en la calle de Santiago, 
y  este hospital fué d e s p u é s  el F lo s p ita l d e  la s  b u b a s  (luego 
Asilo de Mendicidad).

Pues bien; el hijo do Doña Catalina, Don Fadriquo En- 
ríquez de Ribera, p:-imer marqués de Tarifa, alcanzó la 
bula de León X  para hacer el nuevo hospital (De las cinco 
llagas ó de la sangre), y  al morir, en 1535, nombró nlha- 
eeas á los patronos del Hospital de las bubas para quo 
edificaran el de la Sangre, que debía sustituirle. Esta 
asunto fué causa de muchos trabajos y  consultas técnicas  
por aquellos años, y  no es de extrañar que so pidiese in­
forme al español D iaz de Is la  y  él le diera, y  se publicara 
tan interesante F r u to  d e  T o d o s  o s  S a n to s  en Sevilla y en 

1539.
Don Alonso Enriquez, el celebérrimo por sus andanzas 

y  memorias, estuvo en Portugal á dar cuenta á los Reyes 
del triunfo de Pav ía  (1525).

D on  Alonso, sevillano y  pariente de Don  Fadrique En­
riquez, no podia ignorar su interés por el hospital, que 
tanto desvelaba á aquella familia. Máxim e que venia de 
casa de sus parientes, los marqueses de Luchito, estable­
cidos eii Ita lia  y  que debían estar enterados de la trami­
tación de las bulas, etc.

Don  Alonso pasó á Sevilla  (1-526 1584), y  ¿qué mucho 
que no contara cosas de Todos os Santos á su pariente 
Don  Fadrique y  mediara en los conocimientos de Díaz 
de Isla ? E l manuscrito tiene letra in d u d a b le  de mediados 
del siglo XVI y  hace referencia á las d iv is a s  quo llevaba en 
la portada la edición primera. (Reproducción del Hospital 
y  e n s e ñ a s  de los .S’anfo.4 C os^nes y  de las armas de J u an  II  
y  M a n u e l d e  A v h . )  Más tarde, en lavedieión do 1542, Isla 
lamenta no encontrar á mano estas divisas de la edición 
anterior. Además, es indudable que el manuscrito no
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PRODUCTOS DEL LABO RATO RIO  GUILLAUMIN-Paris

THEOSUVOn
D IU R É T IC O  P O D E R O S O .
DE UNA SE G U R ID A D  C O N S T A N T E .

TEOBBOMINA QUIMIC’ * P U R A .

V a r ie d a d e s  y  A s o c i a c i o n e s : 

THEOSALVOSE P a r a  
•  ’d  O l g i t á l l c a .

' d  £ s  t r o f á n  t i c a .
‘d  E s p a r t a i n a d a .
i d  E s c / I f t ic a .
i d  F o s f a t a d a ,
i d  L i t i n a d a .
i d  C a F e i n a d a .

O b le a s d o s if ic a d a s  ó  0 2 B y  0 .5 0 ^ rs  rh e o s o lv a s e .

ARSEN IATO  DE VAN AD IO .
Dos PORMAS:

Gotas Vanadarsine
SO IUC IÓ N  M U y A C T IV A  Y  M E J O R  
T O LE R A B A  aU £  E L IIO O B B E  FOWLEB.ScMJM Vanadarstne
rnT EC T AB U S INDOLOROS DE IcíTOeStc.

Anorexia.Akemias.Clorosis.Tuberculosis 
Neu rasten/a . ex c e so  d e  trabajo etc.

N O V A I I Q V R E
INYECTABLES DE OXICIANURO DE HIDRARGIRIO. 

TRATAM IENTO A N T IS IF IL ÍT iC O .  ’

Mu e s t r a s  y  L i t e r a t u r a  LABORATORtO MIRABEWT.

D I G E S T I V O  C O M P L E T O

EuxirEupéptico

d i g i e r e  l o s  c u e r p o s  g r a s o s  l o s  
f e c u l e n t o s  y  l a s  c a r n e s

C o n t i e n e  A s o c i a d o s  l o s  
F e r m e n t o s  Eu p é p t i c o s

BAJO LA FÓRM ULA

M ecerá ción  a s  p á n c re a s  0 0 5  grs 
I d  Oe ceC/áda aermineda 0 .\ 0  ars 

Pepsina 0.05 gn
tn te ro q u m a s a  OOI era
Secretm a 0 0 0 2  grs

vehículo e j.s .p a ra J O  c .c .

u n a  COFITA d e  LICOR AN TES O  DESPUÉS DE lA S  COMIDAS

S A B O R  M U Y A G R A D A B LE  
NUNCA CONTRAINDICADO

“ BORAT.VauOIW i  GUILLAUMIN. PABIS. En ESPANA

lABORATORlO MIRABENT
^ _________BARCELONA

NORMUmNE
J U N G K E N

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

SE USA t o d o  e l  AñoSUBSTITUYE ÍL ACEITE Hlü,84CAliOYJUHXMCTOJYíniltS!OílES
SABOR GRATÍSIMO. TOLERANCIA PERFECTA .

Fo r m u l a : yoDO.niPOFOsp.coMP,
FOSFATO SÓDICOtGLICERlNA

E f ic a z  en a d e n o p a t ia s . l in f a t isb o
ESCROFUUSMO.RAOUmSMO.DIABETES 
HEREDOSIFIUS.CONVALECENCIALAHENO 
Y DISMENORREA.DEBILIDAD GENERAL

DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

U b o b a t o p io  MIRABENT sa sc c lOna,
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LABORATORIO García Suárez,
C a l l e  R e c o l e t o s ,  2  t p ip l ic a d o .  —  M A D R I D

S U E R O
ANTINEURASTENICO 

Inyectables de i, 2 y 5 c. c,

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

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

Solución isotónica 
glicero-cacodílica estrícnica.

E n  los pretuberculosos, catarrosos crónicos 
y catarros agudos, sus efectos son eficacísimos, 
Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 

de cal con Th ioco l y Gomenol.

D O S IS :  D E  2  A  3  C U C H A R A D A S

CIATI CARI NA NEUROTÚNICO
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

E L I X I R  É  I N Y E C T A B L E

Medicación glicero - arsenical fosforada con 
nucleína y  estricnina.

N E U R A S T E N IA ,  C L O 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

RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTREÑIM IENTO HABITUAL con

P E T  R o S I
G A R C ÍA  S U Á R E Z

N O  E S  P U R G A N T E

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

Con SU empleo prolongado 

SE CURA SIEMPRE 
EL ESTREÑIrtlIENTO
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ICOS

simes,
isfato

con

lAS,
CIAS

3 S 0

con

un orig in a l, sino una copia, eu que faltan p r e t í s a m e n i t  las 
divisas y  e s ta m p a s  que llevarla el libro copiado.

¿No hay gran trabazón histórica en todo esto para su­
poner que la obra de Is la  esté escrita por este tiempo y  nó 
antes?

Esto no es probado, pero si m uy posible.
De cualquier modo siempre resultará escrito cerca de 

treinta a ñ os  luego de la  pestilencia de 1493. Por eso decía 
en mi anterior que la fecha dada e ó m o d a m e n íe  por Mon- 
tsjo, de 1510, era m u y  d is c u tib le .

No me parece que merezca grao crédito el siguiente 
trozo de tal obra:

«El mal venéreo se empezó á manifestar el año de 1493 
en Barcelona. Esta  ciudad fué la primera que se inficcio- 
nó, y luego la Europa y  todo el mundo conocido; la enfer­
medad traia su origen de la Is la  Española, como lo ha 
m anifestada la  e x p e r i e n c ia ;  porque habiendo el Alm irante 
Cristóbal Colón descubierto esta I'ila, sus s o ld a d o s , que 
jenlan comercio con los gentes del país, adquirieron fácil­
mente el mal, que era contagioso. Como n u n c a  h a b ía n  
padecido ni visto semejantes dolores, los atribulan á las 
fatigas de la mar, á las incomodidades de la navegación y  
á otras causas semejantes, cada uno según su idea. (¿Quién 
le diría tal cosa?). Cristóbal Colón, habiendo l l e g a d o  d e s ­
pués á B a rc e lo n a , para dár cuenta de su viaje y  descubri- 
mieutos á Sus Majestades Católicas, que entonces estaban 
en aquella ciudad, ésta tnmediatajnenfe se halló inficcio- 
nada de mal venéreo, que hizo in  ella extraordinarios 
estragos.*

«El año siguiente de 1494, Carlos V I I I ,  Rey  de Francia, 
habiendo llevado á Ita lia  un grande ejército, e n  d o n d e  
¡labia m u ch o s  e s p a ñ o le s  in fic c io n a d o s  d e l  m a l  v en éreo , 
las tropas francesas adquirieron la  misma enfermedad y, 
DO conociendo su naturaleza n i su nombre, creyeron que 
provenía del aire del pala, por lo que se determinaron á 
llamaile mal de Nápoles. L o s  i ta l ia n o s  y  n a p o li ta n o s ,  q u e  
fio/a hablan  c o n o c id o  h a s ta  e n to n c e s  (¡en qué quedamos!), 
la llamaron m a l f r a n c é s ;  y  después cada uno la dió el 
nombre que quiso, según el lu gar de donde creía traer su 
origen. Los castellanos, la llamaron b u b a s ; los portugue­
ses, m al casíe//a7io, y  los indios, sujetos á los portugueses, 
mal p o r tu g és .i L a  copia no es exacta, pero tai es el sen­
tido, y  si se comprueba con los originales de la B. N. se 
verá que aún es más á favor de nuestro argumento. La  
dificultad de tener á la vista las obras me ha hecho fiar de 
Diis notas, y  por eso acaso no esté literalmente trascrito.

No discutimos, ni por a p i to n a m ie n to , el mérito de Isla  
como sifiliógrafo, y  nos parecerá poca toda gloria  que so­
bre él recaiga en el aspecto del estudio clinico y  tera­
péutica de la afección, pero en la historia del advenimien 
to de la pestilencia de bubas de 1493, a s i  e s tá  e n te ra d o  

y o  d e  c a n ta r  m is a , pues lo que hace, como puede 
verse, leyendo los párrafos transcritos, es un ' embrollo 
histórico que más parece obra de los tiempos del predica 
mentó de las m a la d a d a s  síntesis fllosofico-históricas, que

aquellos suyos no m uy  alejados aún do las ocurrencias'. 
El mismo, que parece estar tan seguro de la sífilis a m e r i-  
'¡ana, dice en el capitulo tercero: ..y m u c h o s  d u d a n  d e llo ,

I y cuando dice que curó enfermos en Barcelona n o  d ice  
cnuado, Por eso es lo más interesante cu este aspecto 

I cnanto se dice en el capitulo dedicado por D iaz  de Isla  á 
5 ̂ n e n ta r io s  y  d u d a s  que puedan tener los que lean 

I su obra.

Olvida que Colón llegó á  Barcelona después de andar 
I más de sesenta días entre las Azores, Lisboa, Palos, Huel-

Sevilla, y  que en todos estos sitios quedó gente desús

escasos s o ld a d o s  s ifi lit ic o s , pero los portugueses de Don 
Juan n  eran refractarios, sin duda, como ios españoles 
que luego vecemos. E n  Barcelona, que era lo más lejos, 
era donde hablan precisamente de llegar lo s  q u e  m en o s  
p o d ía n , por ir enfermos, y  siendo los m e n o s  q u e  lleg a ro n , 
producir fu lm in a n te m e n te  la infección.

Cuando Isla  escribió su tratado, es seguro que hablan 
hranscurrido m á s  d e  v e in te  a ñ o s , posiblemente treinta, de 
la pestilencia, y  cuando Torrella, Pintor y  Villalobos es­
cribieron los suyos, es ta b a  o cu r r ie n d o .

Colón llegó á  la Española en Diciembre de 1492, y  salió 
de allí en Enero de 1493.

E l espectáculo de la población india hace escribir á 
C o ló n  e n  s u  p r im e r  v i a j e ;  «...Venían á las barcas de los 
navios adonde n o s  e s tá b a m o s , nadando, y  nos traían pa­
pagayos y  hilo de algodón en ovillos, y  azagayas y  otras 
cosas muchas y  nos las trocaban por otras cosas que nos 
les dábamos, como enentecillas de v id r io y  cascabeles. En 
fin, todo tomaban y  daban de aquello que tenían d» buena 
voluntad. M ás me pareció que era gente m uy pobre de 
todo. Ellos a n d a b a n  to d o s  d e s n u d o s  c o m o  su madre los pa­
rió, y  ta m b ién  la s  m u je re s , a u n q u e  n o  v id e  más que j<na 
h a r to  m o z a , y  todos los que yo v i eran io d o s  m a n c a o s ,  
que n inguno vi de edad de más de tre in ta  a ñ o s , m u y  b ien  
h e c h o s , de m u y  fe r m o s o s  c u e r p o s  y  m uy buenas caras. 
Ellos no traen armas n i las conocen, porque les amostré 
espadas y  los tomaban por el filo y  se cortaban con igno­
rancia...»

Hasta la estancia en Bayam o no hace referencia C olón  
que permita suponer tr a to  con las Indias, y  cuando Colón 
estuvo en Bayamo, Europa estaba plagada de liabas.

Esta gente, asi descrita p o r  C o ló n  y  por cuantos la vie­
ron durante los p r im e r o s  v ia je s ,  v e n ia  p a d e c ie n d o  s ífi lis  
s in  tra ta m ie n to  &\g\xno c u r a t iv o  y  componía una pobla­
ción, en la Española, de más de tres millones de almas, 
cuyas condiciones f í s i c a s  fueron su perdición, por em­
plearles los españoles en los trabajos ta n  d u r o s , c o m o  p a ra  
b e s tia s  d e  c a r g a , y  la explotación abusiva, no obstante el 
celo w^i7an<í«wio demostrado en evitarlo por el Grande 
rey Don  Fernando el Católico, y  menos demostrado 
por sus sucesores, hizo desaparecer á estos tr e s  m illo n e s  y  
pico de indios en menos de dos siglos, hasta el extremo de 
no recordarse en la Española ni c a s i  e l  c o lo r  de ios prime­
ros pobladores, hacia fines del siglo x v ii según le advertía 
r e p e t id a m e n te  el Marqués de Varinas á ia majestad de 
Carlos el II.

S in  duda, la sifliis es una enfermedad que r e s p e ta  m á s  
la p r o c r e a c ió n  y  la b elleza  y  p e r fe c c iú n  del ser humano 
c a a a á o  s e l a  d e ja  e n l í b e r l a d  por siglos, como los indios 
de H a  ti la conservaban. Y  es lástima que nos esforcemos 
en tratarla cuatrocientos cincuenta años al anco, pues lo 
que conseguimos con eso es que se vuelva más j>erversa  
y  ertíei s in  c o m p á s , y  determine todas esas degeneracio­
nes y  perturbaciones que tan señaladamente taran el 
cuerpo de los hombres y  su fisiología, y  que perturbe, has­
ta el grande extremo que lo hace, la procreación y  sano 
logro d e  lo  q u e  s e  lo g r a .

L a  sífilis de ios indios de la Española, era, sin duda, 
c o s a  p e r e g r in a  que á ellos no se les notaba, sin tratársela, 
y  contagiaba tan fulminantemente, que en el espacio de 
veinte días .ve d e s c u b r ía  la  i s la ,  se  e n tr a b a  e n  tra to  c a r n a l  
c o n  la s  m u je r e s , sin advertir nada de su estado, y  se con­
tagiaban en n ú m e r o  ta l , los hombres de Colón, que con 
solo la media docena que llegó á Barcelona en M ayo de 
1493, se contagió Europa entera en menos de tres meses.

Dice H. G. W ells en su «The outline of History», pági-
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na 407: T h t  little  t x p t d i t i o n - i t  namiered a ü o g e th t r  e ig h ty -  
t ig M  m e n !  Y  eslo al salir de Palos, y  de ellos habla un 50 
por 1 0 0  de muchachos de doce & diez y  seis años, y  queda­
ron en el fuerte de L a  Navidad 39, y  murieron y  queda­
ron sin ir & Barcelona los que se verá. S i esto es lógica, 

que venga D ios y  lo vea.
No choca que Is la  d iga  tales cosas, ui que tas apoye 

Montejo en 1881; pero si pasma que en 1928 se defiendan 
cosas tales, conociendo la historia y  conociendo la Medi­
cina, publicados los documentos de Ind ias y  estudiado el 

treponema pallida.
E l  Sr, Curieses llega á suponer, y  le molesta que antes 

no se haya  supuesto, que Martin Alonso Pinzón murió de 
sífilis contraída en la Española.

S i se lee el pleito de Colón, se observa, primeramente, 
que habiéndose tomado declaración al sin fin de personas 
que conocieron y  trataron á Colón y  á Pinzón y  muchos 
que fueron al primer viaje con ellos, y  muchos les vieron 
llegar de vuelta de este primer viaje & Palos, Marzo 1493, 
y  subieron A las naves y  conversaron con los in d io s  traí­
dos (6  ó 7 ) y  con la dotación escasa que volvía, en estas 
declaraciones, tomadas por el Fiscal de la Corona ó por e 
procurador de D. D iego Colón {es decir, por dos partes de 
jntereses tan encontrados), y  todas ellas de 1514 y  1615 
(antes de escribir Is la  su libro), nada se dice qué se refie­
ra al triste estado que deberían presentar los contagiados 
de bubas, c o n  ta l  v ir u le n c in , q u e  P in z ó n  d eb ía  m orir A los 
cu a tro  m e s e s  e s c a s o s  d e  c o n ta g ia r s e , suponiendo que su 
primer acto, al llegar á la Española, fuese y a c e r  con una 
india sifilítica, lo que, conociendo el carácter y  edad de 
Pinzón, no deja de-ser de jocosa consideración en el des­
cubridor.

E l  hijo de Martin Alonso Pinzón, Pedro A rias Pinzón, 
declara cosas interesantísimas, aunque no las pruebe, y  
asegura que se unió con su padre en Bayona de Galicia 
y  que íué con él hasta Palos; cuenta cómo habló con todos 
i  bordo, y  procura demostrar que su padre y  su dotación 
estuvieron en la Española y  marcharon tierra adentro; 
para ello se agarra á todo argumento, menos al tan fácil 
como decir (en 1515): y  e n  p r u e b a  d e  e l lo  es que «tí p a d r e ,  
ó  lo s  s u y o s  (si es que le daba vergüenza la Indole de la 
enfermedad), c o n tr a je r o n  la s  b u b a s  d e  lo s  in d io s ,  y  ésta  
e r a  d o le n c ia  q u e  en E s p a ñ a  n o  s e  c o n o c ía . B ien valla  la 
pena de decirlo, pues se intentaba demostrar que Pinzón 
fué, y  no Colón, quien descubrió la Española.

Lo  mismo digo del criado de Cristóbal Colón, que 
cuenta todo menos lo de las bubas (Francisco de Peralta). 
Pedro Parias nada dice tampoco. Juan Rodríguez Cabe­
zudo, que tuvo en su guarda á D iego Colón, mientras el 
primer viaje, cuenta todo cuanto supo y  vió, menos lo de 
las bubas, y  puntualiza hasta el número de in d io s , 6  6  7, 
que vió en la nave al llegar á Patos. Martin González, 
que fué con Colón en el segundo viaje, cuenta cuanto 
sabe del primero y  vió en el otro, pero nada de las bubas. 
P a llo  Martin, que fué á  Ind ias en 149.5, tampoco dice 
nada. Cristóbal deTriana, que fué el segundo viaje, tam­
poco habla dello. E l  escribano Alonso Pardo, que tanto 
cuenta y  razona en su declaración y  que estuvo en In ­
dias, la Española, en 1504 y  505, y  que intervino tanto 
en la preparación del' viaje primero de 1492 y  vió su vuel­
ta á  Palos, nada dice. Alonso Rodríguez de la Calba, que 
estuvo con D iego de Lepe en el descubrimiento del rio 
Marañón, tampoco vió bubas. Aunque hoy no se llama 
Marañón la desembocadura del Amazonas, se llamaba 
asi en 1515, como lo prueban las cartas geográficas de la 
época.

D iego  Prieto cuenta cómo fué con Vicente Yáñezy 
D iego Martin Pinzón y  cómo se descubrió Pa ria  y  cómc 
eran los habitantes y  cómo lomó Colón cuatro ó cinco 

• niños indios para saber la  lengua y  muchas cosas más, 
pero nada de bubas. Pedro Aurlquez cuenta cómo viá 
llegar á Colón y  A Pinzón y  los Indios que tratan de Haití, 
y  hasta que le dieron cuatro pesos de oro, el contramaes­
tre de la nao, que era Juan Quintero de Algruta, tampoco 
vió las bubas, y  eso que estuvo en el segundo viaje y fué 
el encargado de arreglar las naves perdidas en la Isabela. 
Estuvo en el descubrimiento de Guadalupe y  Monserrat 
y  Santa M aría la Redonda y  San  Martin y  San  Jorge y 
San  Cristóbal y  la Isla  Gorda y  Santa Cruz y  la  Anegada.

Fué am igo de los marineros de Colón, Juan de Queso, 
D iego Gómez, Alonso Martin Bermejo y  Juan Quintero, 
todos de Palos, los que le contaron sus andanzas del viaje, 
pero nada tampoco de bubas.

¡ Bartolomé Colín cuenta que fué cou el Almirante a;
! primero y  segundo viaje, cuenta muchas cosas y  nada de 

I bubas.
I Andrés Martin de la Gorda, que fué cou Colón á dei- 
' cubrir la isla de los Caníbales, nada dice tampoco. Diego 

Bermúdez, que fué al primer viaje, tampoco cuenta nada 
y  está tan bueno en 1515.

Juan Bermúdez declaraba, en San  Salvador, Cuba, el 
año 1515, cómo habla ido con Juan Aguado á  la Española 
por 1494 ó 95 y  conocido á Colón y  tratado á todos y  visto 
y  hablado á Colón cuando volvió del primer viaje en  Cas­
t i l la  y  á los que con él iban y  vistos los indios y  mil y mil 
cosas, pero nada de bubas.

Gonzalo Alonso Galeote declaraba en Salvador (Cuba), 
en 1515, cómo no pudo i r  c o n  C o ló n  a l  p r i m e r  v ia je ,  como 
d e b ía  i r , por haberse puesto enfermo; pero vió y  supo todo 
á  la vuelta y  fué en el s e g w i d o  tncy'e. V iv ió  en la Españo­
la y  Cuba, y  cuenta mil cosas y  nada de bubas. L a  decla­
ración ésta es para m uy  meditada, pues vivió  mucho allí, 
habló con todos los descubridores primeros y  nada dice 

tampoco.
Juan Rodríguez Mafra (Cuba) fué en el segundo viaje, 

v iv ió  en la Española, y  ni él ni J u a n .d e  Jerez, que fué 
niño en el primer viaje, dicen nada de bubas.

Este Juan Rodríguez fué invitado al primer viaje yno 
quiso ir  porque declan en Palos que no se descubrirl» 
tierra. V ió  volver á Colón y  íué al segundo viaje con él. 
A  los cuarenta y  cinco años v iv ía  en Cuba y  nada dice de 

bubas,
Juan de Jerez v iv ia  en Cuba por 1515, fué á la Españo­

la con Colón en 1492 y  nada dice de bubas, á pesar de 
hablar tanto como se deduce por la declaración de Juan 

de Escalante.
Gonzalo D íaz, cuñado de Bartolomé Garcia, contra­

maestre que fué de Colón en el primer viaje, y  amigo do 
Cristóbal N iño el piloto, v iv ía  en Ind ias desde el segundo 
viaje de Colón, v iv ia  en Palos cuando el p rim ero ; vió y 
cuenta muchas cosas y  nada de bubas.

*R u y  Hernández declara en H ue lva  en Febrero de 
1515 que fué con Colón al primer viaje, que descubrió la 
Española, que tiene cuarenta años al declarar y  nada dice 

de bubss.
D iego Rodríguez Ximón, de Palos, cuenta como es ami­

go de Juan Quintero, Hernán Pérez, Rodrigo Monge. Juan 
Grande, que fueron ai primer ¡viaje. Q ue H ernán  Pé»s 
vive  aun en ludias, que él ha estado.

Nada habla de bubas.
Pedro Coronel, s e s e n ta  y  c in c o  a ñ o s  e n  ÍÜ Í4, fué al se­

gundo viaje con Colón, nada habla de bubas.

g
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D

Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. Teléfono 34.824 

Direccién telegráfica y  telefónica: « IB T S»

Director técnico; EXCMO. SR. D. |. DURAN DE COTTES

S ue ro  p n e u m o -d if té r ic o  o p to q u in a d o .

L a  inmunoterapia y  la  quimioterapia constituyen las  

bases en que se fundamenta el tratamiento de las infecciones.

La  feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el 

antineumocóccico y la optoquina en el b r o n c o n e u m o s e -  

r u m  explica la superioridad de este producto á todo otro 

similar y  su universal aceptación para el tratamiento de las 

neumonías, bronconeumonías, bronquitis agudas y  crónicas de 

los adultos y  de la infancia, sean de etiología única (pneumoco- 

cias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, Pfeiffer, etc., etc.).

a  Pídanse muestras y li

• w w l W W r w l W W r w w w '

Pídanse muestras y literatura al Instituto “IBYS

Ayuntamiento de Madrid



—  X l V  -

• « ■ « ■ • • • • • • • • • • I

KELATOX
( g o ta s  é  in y e c ta b le .)

Fúrmula de elección para administrar ei 
Benzoato de Benziio.

DISMENORREA.—TOS FERI­
N A .— COLICOS HEPATICOS 
Y  NEFRÍTICOS. — ANGINA 
DE PECHO. — HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — M AL DE 
MAR O MAREO.— ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.— ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASMÓDICO,
ETC., ETC.

Solldtease mne.tra. y  Hteratara al

2 L A B O R A TO R IO  IB ER O
T o l o s a  ( G r i x i i i ú - z o o a . ) .

r

i
i

Hiperclorhidria, gastralgias.
PrapAradot p*r al

i productos cuya eficacia ha sido 
i reiteradamente comprobada por 
S los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y antiséptico vésico 
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMiKATZ

LABORATORIO IBERO!

L' X ' o l o s a  ( G r ' i x i p i í z o o c i ) .

¿ i  N O V E D A D  T E R A P É U T I C A

R E G E N E R A C IÓ N  Q E L  E P IT E L IO  P O R

DERNIBTRO
P o m a d a  e n  la  q u e  la s  e f i c i e n t e s  
p r o p ie d a d e s  c i c a t r i z a n t e s  d e !  c lo -  
' u r o  d e  c a l c io  c r i s t a l i z a d o  ( a c c ió n  
• ó n lc a )  y  d e l  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  
b a c a la o  ( a c c ió n  v i t a m í n i c a )  e s tá n  
c o m b in a d a s  y  e x a l t a d a s  a l  m á x im o

H e r id a s  t r a u m á t i c a s .  Q u e m a d u r a s -  
D e s g a r r a m ie n t o s .  U lc e r a s  s im p le s  y .  
v a r i c o s a s  G r ie t a s  d e  lo s  p e c h o s .  

E r i t e m a s  s o la r e s ,  a c t í n ic o s .  R a d io  
y  r a d iu m d e r m i t i s .  S a b a ñ o n e s  

u lc e r a d o s ,  e t c . ,  e t c .

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A :

L a b o r c t o r i o  I B E R O - T O L O S A  (Q u 'p ú íc o a )

J í

i
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El Dr. Rodrigo Maldonado declara en 1515 en Saia- 
oianca, toda su intervención en los viajes de Colón y  en 
8u convencimleuto á los Reyes Católicos, sus conversacio­
nes con el Alm irante á la vuelta á  C a stil la  del primer v ia ­
je y  se volvió á  las Indias. Nada de bubas.

Juan de U ngrla  declara en 1515 que tiene sesenta años, 
q u e  e r a  primo de Martin Alonso Pinzón y  sus hermanos; 
hasta 1502 vivió  en la Española, trató, conoció y  vivió  
todo lo referente al descubrimiento y  nada dice de bubas 
y eso que debió hablar mucho con Martin Alonso Pinzón,
8U primo, cuando volvió del primer viaje, p a ra  m onr de 

ellas.
Juan Cristóbal, de cuarenta y  cinco años, en 1515 vivia  

en Guanabo (Cuba). V iv ió  en la Española en San Juan, en 
Santa Cruz, perteneció á la armada del Almirante, de­
fiende ó Martin Alonso Pinzón, nada dice de las bubas.

Cristóbal Rodríguez, tuvo un hermano en el primer 
viaje, vió en Sevilla á Colón á  la vuelta, fué al segundo 
viaje, nada dice. V iv ía  en Guanabo, Cuba, en 1015 á los 
cuarenta años de edad.

Cristóbal G a rd a  v iv ía  en 151.5 en S e v illa  d e  J a m a ica ,  
tenia cuarenta y  cinco años, nada dice tampoco.

Benito San  Valenciano, v iv ía  en Sevilla de Jamaica en 
1515 á sus cuarenta y  seis años, fué despensero de Colón 
en su segundo viaje, tampoco dice nada.

Pedro Ladrón, de treinta y  ocho años en 1515, v  v ía  en 
tal fecha en Sevilla  de Jamaica, fué con Colón al primero 
y segundo viaje, nada dice de bubas.

Francisco Fernández, treinta y  cinco años en 1515, fué 
con Colón cuando lo de Paria  y  estuvo en la  Española^ 
nada dice.

Manuel de Valdovinos, de cincuenta y  seis años en 
1515 vivía en Lepe. Fué con Vicente Yáñez Pinzóu al se­
gundo viaje. Cuenta de referencia el primero y  dice que 
fué Pinzón quien descubrió la Española y  añade que P in ­
zón era hombre de m u y  b u e n  s e s o ; esto lo dicen cuantos 
hablan de Martin Alonso Pinzón con motivo del primer 

viaje.
Podemos seguir comentando testimonios del momento, 

pei'o desistimos-pues nada nuevo añadiríamos.
¿Es lógico pensar que un puñado de hombres mfecte 

Barcelona de un mal que traen de Indias y  que los que 
fueron con ellos nada digan de enfermedad para ellos no 
conocida y  sólo vista eu sus compañeros, y  esto más luego 
que han pasado años para saber y  convencerse de que el 
que muriera ó las trajera, traía las bubas de Indias?

¿Es lógico suponer que n i familia, ni amigos, ni com­
pañeros de Martin Alonso Pinzón, recuerden en su favor, 
cosa semejante?

N i eso es lógico ni que Pinzón muriese de sífilis.
Leyendo el tratado de Villalobos se observa que en 

U93 era la sífilis de tan la r g a  in c u b a c ió n  y  marcha ta n  
lenta como en 1928 y, por tanto, desde Diciembre á fines 
de Marzo no se concibe que Pinzón muriese de sífilis, po­
sible si es, pero no es serio afirmarlo sin prueba cierta.

En  Palos, H ue lva  y  Sevilla se quedan muchos de estos 
tripulantes, casi todos, y  los que van con Colón á Barce­
lona, van por t ie r r a  (esto no puede seriamente discutirse, 
leyendo los d o c u m e n to s  in é d ito s  de Indias) desde Palos á 
Barcelona ( l l e n o s  d e  d o lo r e s  y  b x ib a s), el más largo viaje 
que cabe hacer eu cruzar España, y  entran p r e c io s o s  y  
causando admiración se presentan á los Señores Reyes 
Católicos y  á  toda su corte, la más notable y  cultivada de 
toa tiempos, y  n a d ie , n a d ie , ni teólogos, ni astrólogos, ni 
médicos, ni políticos, repara en las bubas americanas ni 
en su fatal y  fulminante desarrollo y  se dispone en segui­

da nueva marcha A ia Española estando Barcelona ya  
plagada de sífilis.

E s  lógico suponer que un rey como Don  Fernando el 
Católico, que tu v o  q u e  v e r  lleg a r  la s  b u b a s  d e  In d ia s , y  
que dá tantas reglas y  disposiciones a d m ir a b le s  de conse­
jo para el trato de los indios, no se d é c u e n ta  del daño que 
éstos causan c u a n d o  s u s  m é d ic o s  sa b en  y  d icen  que las 
bubas v ie n e n  d e  lu ju r ia  e n  q u e  h o y  p e c a  la  g e n te . ¿Dónde 
está su vigilante y  moral intervencionismo en tal mate­
ria? ¿E s  discreto suponer que la sífilis se propagó de otro 
modo que ahora se propaga, cuando un estudiante de me­
dicina dice en 1496, refiriéndose á la lujuria y  a p ro b a n d o  
la opinión teologal de ios tiempos de la invasión de bubas:

Y  a s í  h a lla re is  y a  io s  m á s  q u e  r eh ú sa n  
a q u e s te  p e c a d o  (la lujuria) b e v ir  s in  d o lo r ,
( b e v i r  dice Villalobos y  no uentV como se copia en la obra 
de Morejon)
y  aquellos q u e  a q u e s to  (la lujuria) co rd in u o  m a s  u sa n  
d a q u e s ta  p a s ió n  (las bubas) p o r  m ir a g lo  s e  e x c u s a n ,  
p o r  ju s t a  s e n te n c ia  d e l j u s t o  S e ñ o r ;
’l a m b i é n  h a lla r e is  y a  lo s  h o m b res  to rn a d o s  
ta n  c a s to s , q u e  n o  o s a n  ll e g a r á  m u je r .
¡O  a lto  m is te r io , q u e^ s o m o s  fo rza d o s  
h a c er  p e n i t e n c ia  d e  n u e s tr o s  pecados 
p u e s  n o  la  q u e s im o s  d e  g r a d o  h a c er !  
y  aun más luego dice:
L a  c a u s a  p o r  q u es ta  p a s ió n  co m e n z ó
p o r  a q u es to s  m ie m b r o s  q u e  so n ^ v erg on zosos ...
y  aun dice: a l p r in c ip io  v ien e n
a l m ie m b r o  q u e  h a c e  la s  g e n e ra c io n e s ,
y  aÜD más; a q u e s ta  (las bubas) seqtin. m i  r a z ó n  c o r ta  ó

[fla ca ,

q u e  á  lo s  q u e  p e c a r o n  t a n  c r u d o  co n d en a ,  
d e b e m o s  n o m b r a r la  la  s a r n a  e g ip c ia c a ,  
q u e  a s i  e s  ta n  p e r v e r s a  c o m o  e lla  y  v e lla c a ,  
e n v ia d a  d e  D io s  p o r  c a s t ig o  y  p o r  p e n a .

V e l la c a  otra vez, como cuando dice que ftd come?i3odo 
p o r  e l  m á s  v e l la c o  lu g a r  q u e  ten e m o s . O cuando dice que 
s i  e n  ta l  m ie m b r o  e s tá  b u b a  o  l la g u i ta , m a y o r m e n te  s i  es  
s in  d o lo r  y  e s tá  d u r a , viene la sífilis.

I Los sucesos que Isla  refiere sucedieron en Sevilla  des 
pués de 1500, estando allí ios Reyes Católicos, y  fundado 
e! hospital de doña Catalina Enriquez de Ribera, que fué 
por ello llamado entonces el d e las bubas, y  las curas del 
m an tero  Gonzalo Díaz, eran bien conocidas de antes, como 
lo prueban las frases de Villalobos:

M a s o tro s  m ra b a n  aquesta p asión ,
que siem pre habían sido d e  a lb a rd is  m aestros,
haciendo de azogue e unto una unción...

Versos en que con sin igual donosura se juega el equi­
voco entre las mantas que a lb a r ia n  y  el alba rd a r de las 
albardillas hechas con untos á los pemiles, aves para asar, 

etcétera, etc.
E l  mismo Isla  confiesa que el unto con mercurio se usó 

por la receta dada por Chirino en el M en ord a ñ o , obra es­
crita en tiempo de Juan I I  de Castilla, de quien era Chi­
rino protomédico.

No es posible aceptar que los españoles tuflccioiiaseii 
el ejército francés, porque, como dice Díaz de Isla, hubiera  
e n  este e jérc ito  m uchos españoles que p a d ecía n  bubas.

Los españoles firmaron con Carlos V I I I  en Barcelona 
el tratado de alianza en Enero de 1493. Carlos V I I I  pasó 
á  Italia en Agosto de 1494. Fernando el Católico tuvo si» 
a yu d a  a l F a p a  y  d  A lfo n so  I I ,  con m uy sabia cautela polí­
tica, hasta después de haber entrado en Rom a Carlos V I I I ,  
31 Diciembre 1494, y  entrado en Ñápeles en 28 Enero 149.5.
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Roto el pacto con Carlos V I I I  por oí embajador Anto­
nio de Fonseca, Fernando el Católico negoció la l\ga S an ta , 
estando y a  posesionado de NApoles Carlos V I I I ,  firmándo­
se en iil de Marzo 1495 y  consecuencia de este tratado fué 
la llegada á  Sicilia de la Arm ada de Requesens en 24 de 
Mayo 1495, con las primeras tropas española’, al mando 
de Gonzalo de Córdoba. E s  de suponer, luego do todo esto, 
que quienes llevaban la  sífilis a l e jé r c ito  fra n cés  eran los cm- 
ba jadores, cosa m uy exp lica b le .

De las andanzas y  género de vida de los franceses en 
Italia, quedó fama, y  de, su  relajación y  escándalo en 
toda cosa que pudiera contagiar enfermedades venéreas. ■ 
Esto por sabido se calla.

De  la exactitud histórica del tratado do Villalobos y  de 
su gran sagacidad dun pruebas estas frases suyas: 

que visiíi la  cism a xj la  g ra n  d isen sión  
d e lu s p r o p io s  h ijo s  y  tus pa^niagiiados. 
do iglesias y  seg lares, c on  p u r a  op in ión  
d e a p iton am ien io  sin  o tra  ra zón  
son  p u esto s  en  arm as ta n  desord en a d os!

— H abla  en  p er s o n a  de D ios..—
D e x is te  p u e s  vos: K o  qu eréis  p e lea r  
con tra  in fieles p o rq u és  m i servicio , 
y  aquéllas p o ten c ia s  que y o  os  qu ise  dar. 
queréislas illicH am ente u su ip a r  
eslirpa n d o la  ig lesia  y  dañan do su  o ffic io ; 
el úngelo qu iero  en v ia r  p ercu c ien te  
qu en  estas p olexscias os  m an qu e y  os  hiera, 
que brazo  ni p ie rn a  n i m iem bro m ovien te  
os  d e je  qu e en  arm as n o  sea  im poten te  
con  cru d os dolores  de m ala m an era .

E l Sr. Cutieses no ignorará cuánto trabajaron los Re­
yes de España para que Carlos V I I I  no hiciera la eicur- 
sióiB de Italia, y  cómo le p rom etieron  s» a yu d a  con  arm as y  
natiíos si empleaba su ejército en  lu ch a r  c o n tr a  lo s  irfieles^  
lo que rechazó Carlos e l  cab ezota  con soberbia, diciendo 
que ya  habiarian do eso  cuando estuviera dueño de Ñá­
peles.

Creo que no puede estar más muravtWosamenle determi­
nada o^jíníó» en las frases de Villalobos, quien ya  que 
tanto sabia de las opiniones de teólogos, astrólogos y  mé­
dicos de aquéllos días, y  ta n  acertadam ente, no debia ignorar 
que llegaban bubas de ludias ó que alguien opinaba que 
llegaban. |Y, sin embargo, nada dice! Pero se muestra 
conforme cou que la culpa es de franceses é italianos, teo­
lógicamente.

¡Qué inmensa diferencia entre la v ida  de dísí^odón y 
escándalo del ejército y  la corte de Carlos V I I I ,  tan sona 
da, y  la v ida  de zozobra y  angustia, escasez y  marcha 
constante por lo desconocido, de los dos viajes primeros 
de Colón!

¿Cuál de las dos es más á propósito para el desarrollo 
de lu pestilencia de bubas?

Me pretendido dar la razón á  los que opinaron en mi 
contrario, pero no me sale la cuenta.

Del libro de Villalobos, en que se hace uu  perfecto y  
científico estudio de las manifestaciones primarias, secun­
darias y  terciarias de la sífilis, se deduce claramente que 
esta enfermedad no ha variado en nada absolutamente, 
ni en su ciclo, n i en sus modos de propagación, n i en su 
periodo de incubación, n i de desarrollo de los periodos sub­
siguientes, y  si decayó en gravedad no lo es en grado 
apreciable, pues solo con tratamiento adecuado se evita 
que una süilis que pueda ocasionar graves accidentes los 
ocasione.

También en aquella época es indudable que variarían

en intensidad los casos y  la reacción de los organismos i  
Ja infección, ya  que ello se deduce de los variados trata­
mientos que se indicaban basándose en los efectos alcan­
zados.

Tam bién es indudable que la mortalidad en los dospi). 
meros periodos ?io d e b ía  s e r  g r a n d e , pues no se hace refe­
rencia directa de ella; y  las reniisioues por el empico áel 
mercurio y a  se ven clarameme en todos los sistemas em­
pleados, aun cuando no se se achacara al mercurio solo la 
mejoría alcanzada por todos los que le emplearon al prin­
cipio.

S i Ja sífilis hizo estragos en Am érica después de colo- 
uizada, ¿qué razón hay para que no les hiciera mayores 
antes?

¿Cuál serla el estado de Europa si en estos cuatrociea- 
tros años no so hubiera empleado más medio de combatlt 
la infección que el guayaco y  los demás sud >rlflcos7

¿E s  argum entar con lógica y  con ciencia decir que un 
indio puede parecer sano y  robusto siendo sifilítico por 
herencia, presencia y  potencia, sin tratamiento curativo, 
antes de la conquista, y  después no; y  que un europeo no 
goce de estas ventajas luego de una lucha de cuatrocien­
tos nfios contra la enfermedad con medios de comprobada 
eficacia?

¿E s  argumentar con lógica y  con ciencia que una en­
fermedad que indiscutiblemente necesita de medio inme­
diato de contagio, sea éste el que sea, y  aun suponiendo 
vectores hasta á  los parásitos é insectos, cosa posible en 
aquellos tiempos, es lógico y  científico suponer que se in­
fecte de slfili- el contiueute europeo en el tiempo que me­
dia de M ayo de 1493 á fines del mismo año, llegando, 
como tendrían fo r z o s a m e n te  que llegar, luego de denlo 
cínciíenfa d ia s  d e  in f e c c ió n  c o m o  m ín im o , los poqulsimoi 
infectados que pudieran llegar de la Española? Pues de 
los cuarenta que volvieron aún hay que desquitar los mu­
chos que está comprobado que no padecieron sífilis, y los 
que se quedaron en Palos, H ue lva  y  Sevilla sin acompa­
ñar á  Colón á Barcelona.

¿E s  lógico suponer que un autor 'como Villalobos que 
demuestra un conocimiento tan fo r m id a b le  sífilis y 
sus tratamientos, ignorase que esta enfermedad había lle­
gado á Barcelona cou Colón?

¿E s  lógico suponer que los españoles que fueran á Ita­
lia  entre la llegada de fcoión á Barcelona (Mayo 1493) y 
la  entrada del ejército francés en Ita lia  en Agosto de 1494 
(Diciembre en Roma) no contagiaran las bubas, si en me­
nos tiempo se contagiaron ellos en Barcelona; y  si las 
contagiaron, ¿cómo no llamaron á las bubas mal de las 
Ind ias y  le llamaron mal francés? ¿Cómo ningún inédlce 
cU la  é p o c a  dijo que el mal llegaba de Ind ias? Y  loe fran­
ceses que entregaron el Rosellón y  la Cerdafla en 1493, 
¿cómo llamaron á la sífilis mal de Ñápeles y  no mal de In­
dias? ¿ Y  los españoles que vetan claramente llegar la in­
fección en 1' s que vo lv ían de América, cuando tenían los 
ojos más fijos en ellos, cómo llamaron á las bubas safah, 
s a r n a  e g ip c ia c a ,  p u d e n d a g r a , m a l  d e  s em e n t , m orbo gali- 
n o ,  m o r b o  n a p o li ta n o , etc., etc., y  n a d ie ,  n a d ie , le llama 
■en a q u é llo s  a ñ o s  mal de las Ind ias?

E s  preciso que pasen los años, que las gentes, poco re­
comendables y  procedentes de los ejércitos de Italia y da 
loa puertos catalanes, valencianos y  andaluces de su co­
mercio, Invadan la Española y  Cuba y  demás islas, quese 
cometan los atropellos consiguientes á la colonización, 
aún no encauzada (digámoslo por pudor), que se abando­
ne al indio á  su suerte, para que la sifllis, llevada á Amé­
rica, contagie en Am érica á los españoles y  para que en-

nc
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íoDcoB, en el momento que más interesa el descrédito de 
la población indígena que se revela contra la opresión, 
comience á decirse que las bubas vienen de América.

Pasan de cien volúmenes los publicados con documen­
tos de Indias, sin argumentación ni crítica inútil, y  la lec­
tura de esta documentación es m uy  beneficiosa para los 
españoles que de corazón quieren saber lo bueno y  lo 
malo de su historia.

No discutimos los razonamientos apoyados en hallaz­
gos arqueológicos por la misma razón que no glosamos 
textos alejados. Nuestro respeto para todas las ciencias, 
pero en este caso estimamos ser innecesario y  basta perju­
dicial recurrir á ellos. L a  sifllis se estudia como eníidarZ 
iiosológica  d e fin id a  desde 1494, pues á ella nos referimos 
y nada más.

Lo que interesa es saber que la pestilencia que invadió 
Europa en los años 1493 y  siguientes no pudo ser de pro­
cedencia americana.

Y  lo que nos propusimos fué llamar la atención acerca 
de que un libro escrito e n  caíitella7io, por ?í k  e s p a ñ o l  y  en  
S a la m a n ca  e l  a ñ o  1495  ó 96 tiene un valor demostrativo 
intinitamente m ayor que las obras extranjeras y  escritas 
con p sterioridad á  la actualidad de los hechos, sobre todo 
en caso como éste, en el que, si se supone que ios indios 
infectaron á los españoles que les descubrieron, más lógi­
co es suponer que los españoles infectaran á los indios en 
el mismo espacio de tiempo y  que por tanto pasados uno ó  
dos a ñ o s  ya  no seria fundamento el encontrar sífilis eu la 
Española, pues la segunda expedición de Colón llevó gen­
tes infectadas que procedían de Barcelona.

Y  si no las llevó las pudo llevar, y  siempre será un  ra ­
zonamiento firme que los años en que se habla tanto y  tan 
á voces eu Europa, de las bubas, nadie habla en Indias de 
ellas y  en cambio se empieza á  hablar cuando la fu e r z a  de 
la in fe cc ió n  ha decaído eu Europa.

En resumen, que estimo la obra de Villalobos como la 
más probatoria hasta el presente, del origen y  caracteres 
de la sífilis de 1493.

Que fundados en el estudio de esta obra, en la que 
nada puede rechazarse en cuanto á  los datos científicos, 
históricos, clinicos y  terapéuticos, se puede afirmar que 
las bubas no vinieron de América,

Que cuantos afirmaron lo contrario no conocieron ó co­
nocieron mal la obra y  la b io g r a f ía  d e  V illa lo b o s .

Y  que estimaremos, si quien quiera que sea nos con­
vence de lo contrario, pues hasta ahora do hemos encon­
trado obra que más crédito nos merezca.

Que de la documentación histórica c o n te m p o r á n e a  y  
verdadera  se deduce que no llegaron bubas al puerto de 
Palos en Marzo de 1493, n i á  Lisboa, n i á  Bayona de Vigo, 
ai á Huelva, ni á Sevilla, n i á las Azores, y que cuantos 
culpan á Am érica de haber enviado la sífilis embrollan la 
historia en unos momentos eu que habría que puntualizar 
día por día y  mes por mes para que el fundamento fuera 
cierto.

Que no puede concederse por tanto crédito á los dichos 
que como los de Isla  parecen suprim ir toda duda, cuando 
veinte años antes y  por quien trata la sífilis como Villalo- 
bos, nada se dice de ello, ni en su c o r r e s p o n d e n c ia  copio- 
s id m a , y  á pesar de tratar especialmente de los pecados 
de la carne en la Corte, nada se dice, n i por asomo, de las 
bubas de Indias, lo que me parece argumento en quien 
trató y convivió en la  Corte y  fuera de ella con todo lo 
más selecto de su tiempo, empezando por el D r. Torrellas, 
hermano del obispo de Santa Justa y  autor del libro rese­

ñado. Y  más aún en persona como Villalobos, tan dado á 
burlas é ingeniosidades.

Y  termino advirtiendo á mis píos lectores que u ingún 
c o n v e n c im ie n to  p r e v io  me llevó á interpretar cuanto leí 
acerca de esto, pues n i soy de Baeza ni me he hecho ju ra ­
mento de demostrar lo que me conviene, y  no tendría in ­
conveniente en decir lo contrario si a lg o  m e  c o n v en c ier a  
in d u d a b le m e n te  d e  e llo .

D e  vuestras mercedes seguro servidor q, e. s. m.,

B ib lio g r a f ía .

C. JuarroB (Madrid): L o s  h o b iz o n t k s  d e  l ¿  p s i c o a k á l i s i s , 
un tomo en 8 .° de 200 páginas. Bdit. ,Mundo Latino,- Ma­
drid, 1928; precio, 4 pesetas.

Está destinado el presente ton o ó exponer las nociones 
elementales de la doctrina psicoanalista de Freud, definien­
do el titulo exactamente los propósitos del autor: dibujar un 
panorama. Pero si no muy frondoso, el paisaje es bello y 
mueetra campos bien cultivados, fecundos y  amenos que 
deleitan y seducen á los catecúmenos. La  elegancia de lea 
limas, la brillantez de los coloree, la sabia distriboción de 
la loB y de las sombras denuncian el diestro y mágico pincel 
del sabio psiquiatra y eminente periodista, enya pluma 
rrama siempre gracia y  originalidad.

La  psicoanálisis es hoy un vigoroso tronco— califleabie 
de secular ante el rápido correr de las ideas nuevae— del que 
ban brotado frondosas ramas, como son la psicosinteeis de 
Jnng, la individualización psicológica de Adler, la psicago- 
gia de Weizsaecker-Kronfeld, sectas todas ellas fundadas 
por discípulos del insigne sabio vienés. No obstante acosar­
se de heterodoxia técnica (á fin de ser mejor comprendido 
de BUS lectores), mantiénese Juarros ortodoxo y hace su pro-, 
fesiÓD de fe defendiendo la pureza de la antigua teoría pei- 
coaualista de Freud, declarándose partidario convencido del 
método por haber logrado con él curaciones refractarias á 
otros procedimientos. Trata de evitar que se le tenga por 
sectario, n i siquiera por apasionado de las doctrinas de 
Freud; pero su entusiasmo es tan grande, qne algunas veces 
le lleva demasiado lejos, y llega á afirmar dogmáticamente 
que no es posible afrontar seriamente la educación de un 
niño careciendo de cultura peicoanalitica.

Las seis confetenciae qne componen el tomo estudian 
sucesivamente el concepto general del método y sus relacio­
nes con la medicina, la moral, la pedagogía, el arte y la edn- 
caciÓD, además de unas elemeatallsimas nociones acerca de 
la técnica, complementado todo con un vocabulario de los 
términos científicos. Resplandece en la exposición una níti­
da claridad que perm ite la comprensión de las materias oÍ 
menos preparado culturalmente para estudiar é informarse 
de estas árduas cuestiones. E l libro es tan ameno, entrete­
nido y fascinador, que le auguramos muchas ediciones, la- 
meutando únicamente que aparezca cuando el astro psico- 
analítico ha traspasado sn cénit y se baila en franca decli­
nación.

A. V A L L E J O  N A G E R A

La Editorial Rene, S. A-, ha publicado un libro titulado: 
L a  U y  de ap titu d  en  la  N a tu ra leza , debido á la pluma del 
distinguido módico Dr. D . Saturnino García y Hurtado, jefe

(1) Sólo haremos el estudio crítico de las obras de que 
nos sean remitidos d o s  ejemplares.
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facultativo de la Beneficencia Municipal de Madrid y del 
Dierensario de enfermedades de loa huesos, mÚBCuloe y ar­
ticulaciones del Inetituto Rubio,

Está  dedicada la primera parte de eae libro al estudio de 
la lu* y su influencia sobre el organismo. Y a  esta parte in ­
teresa grandemente al médico práctico hoy día, sobre todo 
á loe jóvenes que han abandonado estudios tan importantes 
como éstos, desconociendo en íntima acción sobre el cuerpo 
humano. Asim ismo se ocupa de las fnersas físicas, químicas 
y eléctricas que rodean al organismo humano, fundando en 
ellas la terapéutica del porvenir.

E n  la segunda parte, con la gran base de lo estudiado en 
la primera, dednce en un canto á la Medicina natural, que en 
ella está el verdadero remedio de la tnbercnlosis, cuya única 
terapéutica, hasta hoy, son loe agentes naturales; lúa, calor, 
electricidad, alimentación, etc., etc.

En  un razonado capítulo clama contra los Dispensarios 
antituberculosos, que juzga de poca utilidad, porque preten 
den curar al tuberculoso dentro del ambiente insano de la 
población, qne fué y será un medio grande de cultivo, mien­
tras que defiende la utilidad del sanatorio, precisamente por 
lo contrario, porque se encuentran en el medio natural y en 
él puede el médico luchar con ventajas contra la peste blanca. 

Todo el libro es ameno, instructivo y útil, por lo tanto, á 
la clase médica, escrito con soltura y claridad y con el gran 
convencimiento que dan las verdadee descubiertas en ana 
larga práctica de locha con las enfermedades... y con los 
médicos. S I todo esto no bastara, seria suficiente el crédi­
to del Sr. Garda y  Hurtado, como publicista médico, para 
interesar, una vez máe con bus trabajos, á la clase á que

D U .D E O R E F .

EXPLOBACIÓK O lls io i. Y  DIAGNÓSTICO QUIEÓBOICO,
de F. Lejars.

Nos apresuraremos á comunicar á nuestros lectores que 
ya se ha puesto á la venta esta nueva obra del Dr. Lejars 
admirablemente editada por la Casa Bailly-Bailliére, 8 . A., 

de Madrid.
Del nuevo libro dice eu propio autor:
«...Cuando el médico se encuentra ante tal ó cuál afección 

¿en qué debe pensar?, ¿cómo explorar? Para mí, éstas son 
las dos ideas fundamentales en la materia...

...Exiate una técnica de exploración, ordenada, metódica, 
precisa, qne proporciona datoe inapreciables cuando ee bien 
aplicada y está dirigida por el <BeDtido clínicos...

Esta es la técnica que he tratado de exponer y de escri­
bir, He procurado tmostrar» lo que en cada región puede 
verse rsabiendo mirars; cómo debe hacerse la exploración y 
cómo puede obtenerse de ésta las conclnsioues de diagnóe. 
tico, pronóstico y tratamie'nto,,.»

La  traducción inmejorable, como no podía menos de es­
perarse de Ja pluma del Dr. González Duarte, cirujano de] 
Hospital de la Princesa de Madrid.

Forma un magnífico tomo en 4.*, de 928 páginas, con 
1.094 fotografías y dibujos originales. Rústica, 46 pesetas; 
encuadernado, 60 pesetas.

E l  Siglo  M íd ic o , Serrano, 6 8 , Madrid, sirve ios pedidos 
que vengan acompañados de su importe.

L a  p s ic o in b b v a o ió n . T era p éu tica  p eiq u ica . E itu d io  de la  
acción  peíqtU ca sobre la s  /unciones v ita les , por James Mape- 
Iti, Buenos Aires, 1928,

E e  aquí un tomo de 260 páginas, espléndidamente edi­
tado.

E l autor acomete una exposición psiooterápica de mucho 
interés, dividiéndola en cuatro partes. Las tres primeras, 
dedicadas principalmente al examen teórico de la materia, 
L a  cuarta, á una exhibición casuística, en la que hay mucho 
que aprender.

E n  opinión del Sr. Mapelli, el tratamiento por la psico- 
inervación debe ir precedido: 1 .°, de una clasificación ; 2 .o,de 
no diagnóstico d e p resu n ción , y  5.*, de nn diagnóstico dtfinú 
tíuo. Este último lo snbdivide en dífemtnanfe, de relación, 
sintom ático, anatóm ico y  eiiológico.

La prolijidad del detalle constituye, á nuestro juicio, nn 
grave entorpecimiento para la comprensión en toda obra 
didáctica. Pero el Sr. Mapelli no puede anstraerse á la in­
fluencia de la escuela francesa y signe en su libro la técnica 
gala, un tanto farragosa.

Grasset, Fierre Janet, Charcot, Glande, Esquirol, Babina- 
ky, Marie y  la mayor parte de los neurólogos y psiquiatras 
franceses ó afrancesados, antiguos y modernos, informan la 
ideología de esta obra, que si puede considerarse como una 
síntesis del pensamiento neuropatológico francés, debe tam­
bién estimarse como una valiosa aportación clínica, por el 
caudal de observaciones personales que contiene.

Otro mérito se advierte en esta obra de Mapelli, y es la 
honradez expositiva, sin pretensiones innovadoras ni exclo- 
sivismoB de técnica.

E n  líteratnra médica, y  singularmente en la novísima 
bibliografía neurológica, estamos acostumbrados á examinar 
obras de una presunción casi irrisoria, que contrasta con la 
ignorancia de la realidad. Se olvida con penosa frecuencia el 
estudio,del elemento anatómico, fruto de la investigación 
paciente y añeja, á lo Oajal, y sin el cual no es posible Ion 
dementar el mecanismo fisiopatológioo. Y  sucede, que auto­
res incapaces de una investigación seria, se lanzan á fanta 
Bear acerca de los fenómenos psíquicos, amontonando supo 
Bidones y teorías, no comprobadas por la total ausencia de 
seguridades anatómicas. E l mismo Freud, tan en boga,ucee 
libra de eete defecto, resultando de tales fantasías una lite 
ratura conjetural, de contenido hipotético, carente de taígam 
bre cientiflcB.

Dos ejemplos de eeta literatura hipotética ofrecen lai 
siguientes afirmaciones:

Según Scholz, «nada de aquello que hemoe poseído una 
vez espiritualmente puede perderse por completo».

¿Y  si se pierde? ¿En  qué situación queda el autor de esta 
bella suposición? ¿Qué elementos tangibles, claros, [ofrece 
hoy la ciencia para llegará esta conclasión?

Por otro lado, Delboeuf afirma <que todas las impresio­
nes, aun las más insignificantes, dejan una marca inaltera 
ble indefinidamente, aasceptible,de reaparecer nn díai.

Eete concepto «susceptibilidad de reaparieión> está limi­
tado por el de «posibilidad de extinción>, en cuyo caso no 
es verificable la tesis de D elboeuf, que permanecerá eo I»
obscuridad científica hasta que el elemento anatómico y la 
determinación fisiológica presten viabilidad á eu afirmación-

Uno de los capítulos más interesantes de la obra de Ma­
pelli es el dedicado al estudio de los estímulos psíquicos }  
las funciones secretoras. A  esta respecto, cita el caso de una 
joven enferma, con síndrome de Baaedow y agensia unilats- 
ral, en el que, después del fracaso estimulante del sulfato ds 
quinina y ácido láctico diluido, apeló á la sacarina, que 0®“' 
siguió normalizar la función gustativa. Cuatro meses ais  
tarde mejoraba el síndrome basedowiano, hasta alcanzar an 
curación espontánea y definitiva.

Este caso es interesantísimo desde el punto de vista * 
la disentida correlación psíquica y estimulante.

E l libro del Br. Mapelli. en su conjunto, es una feliz con-
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Bioplastina Serono.
Inyectab les rie 5 y  i ‘/g c, c. contra todas las m ás_5 

variadas form as de anem ias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopaiicreasí Serono.
Jugo s gástricos y  pancreáticos contra el catarro , gástri-j, 

co, auorexia, diabetes grasa, vóm itos incoercibles, dis- j 

turb ios de lactantes, etc.

^  3 V C .a e s t i- a s  A
MAORIOi T r e s  C ruces^  7 . — T e lé f .  19.614 ."

VIA LAYETANA, 15. -  BARCELONA

Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 
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ESTAFILASA..DDOYEN
Tralaiíeoto especifico contra las iDíeccíones

Solución concentrada., 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

MICOLISINAdeiD'DOYEN 8  P-ORMAB:
MlCOLtSINA BEBIBLE 

NICOLISINAINVECTABLE

Solneion coloidal 
íagópna

poliralenle. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
FroTOca la lagocitosls, evita y cura la mayor parte de las en fe r m ed a d e s  in fecciosas

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEMIA

'CONVALECENCIAS
J L o t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  . A l c a l o i d e a  d e  l a  Q . u i n a

Tónlco-NutrUUio, 
con Quina 
y  Cacao.

üenosinaC om prim idos  compuestos de HlpófíSlS y T iroid es  en proporcif'n prudencial,Je Hamamells, ca stJñ a  da India 
7 cu ra to  de Sosa.

Tratamiento especifico comple*^ de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S

P .  L E B E A U L  r  &  C ’% ES, B o T X ^ g r - l ’- A - la la A
P o r  M e n o r  : PRINCIPALES FARldÁClÁS.

r " Estreñimiento

B A S E
d e :
ip

EXTRACTO TOTAL 0£lAS\ 
GLÁNDULAS DEL /ALTíS j  
TINO Que refuerza /as \ 

^secreciones g/anüu/eres 
de este órgano.

A
2 ?

EXTRACTO BILIAR  
DESPtGMENTADO.
que regu/anza la 
secreción de/abihs.

3 ?

1 á 6  C o m p r im  id o s  
antes de cada comida

A G A R - A G A R
que rebidrate e! 

contenido intestinal.

FERM m O S LÁCTICOS \ 
SELECC IO N ADO S

acción anli microbiana y
i c ' c a

Laboratoire* Réunii •Lobioa>, Marque dípoaie. —  G. Ohenal, farmaoéutleo 1!, Rae TorrloelH, Pwl», 17»

AGENTE: Laboratorio MIRABENT Y C .‘ . S. C.. BARCELONA
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DIOS

te.

aa

tribuoión al intrincado estudio de la psiceinervación y eegu- 
ramente ha de lograr entre lea tánicos la excelente acogida 

que merece.
D e . A L B IS A N A .

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

1. Tratamiecto de la  h lperdorh ldrla. po r el profesor 
Maurice Loeper.-Ouando un enfermo se queja de ardor 
de estómago, de dolores lardfoa y de piroeÍB, se le diagnos­
tica de hiperclorhidria y ee le trata eegán éste, desprecian­
do voluntariamente la confirmación de este diagnóstico por 
el examen del jugo gástrico. Entre laa namerosas etiologías 
de este síndrome, se retiene con ahinco la de dieera, la cual 
se cree ver confirmada ó la menor deformación entrevista 

en la pantalla.
En todo esto hay una evidente exageración: toda hiper- 

clorhidria que ae sospecha, debe ser comprobada por nn 
eiamen del quimipmo gástrico. E n  todo trastorno secretorio 
de este tipo ee debe investigar cuidadosamente su etiología.

De la técnica del examen y extracción del jugo gástrico, 
sobre la qne insiste detalladamente el autor en el curso de 
esta lección de terapéutica, hacemos gracia al lector, ya qne 
el autor no ofrere en este punto novedades que justifiquen 
au repetición en esta sección.

El profesor Loeper expone á continuación eu criterio, de 
aonerdo con laa más rcorternaa teorías, de considerar la hi- 
perclorhldtia como un sintonía y no como una enfermedad, 
pareciendo con ello dar fin á las inveteradas diacuaiónes 
mantenidas durante largo tiempo'por los gastrólogoa más 
eminentes. De acuerdo con esto, dice que el tratamiento 
debe atacar no sólo al síntoma, sino también A la causa que 
le provoca.

La patogenia del síndrome hiperclorhldrico reconoce ór­
denes diversos. Trastornos del mecanismo funcional nervio 
80, etiología alimenticia, medicamentosa ó lesiones, pueden 
ser los orígenes invocados en la patogenia de Is hiperclor­

hidria.
La alimentación es acaso la cansa que con mayor fre­

cuencia puede producir la hiperclorhidria, No debe olvidar 
ee qne todos los alimentos están dotados de propiedades 
ercitosecretorias en grados diferentes. L a  carne y el pan 
exageran la secreción clorhídrica en mucho mayor grado 
que la leche y el azúcar. Cuando la clorhidria está patológi- 
camr-nte elevada, el pan y  hasta el mismo almidón la acre­
cen en un grado extraordinario. E l azú''ar es, por el contra­
rio, un verdadero anticlorlifdrico.

Los amargos, los aperitivos y en general todos los aleo 
hólicos aumentan la clorhidria tanto más cuanto más puros 
sean, según ee ha podido demostrar en las más recientes 
invBRtigariones.

Da todas las diferentes deducciones experimentales y 
clínicas ee han dedmddo loa principioa generales de la die­
tética de la hiperclorhidria. E l régimen de estos enfermos 
debe tener por base laa paetaa, la leche, el azúcar y el arroz, 
debiendo proscribirse las carnes, las peptonae y el alcohol, 
con tanta mayor severidad cuanto mayor sea la cifra de 

clorhidria.
La dietética, ein embargo, no forma todo el tratamiento 

de la hiperclorhidria; la medicación alcalina saturante y 
accesoriamepte la radioterapia son complementos indispen- 
aables, -

E l tratamiento por el bicarbonato de sosa es puramente 
iintomátice y no eausal. Desde an obtención en 1804, se 
pensó en sus propiedades medicamentosas de este tipo. 
Años más tarde, Asoet lo introdujo en la terapéutica de la 
hiperclorhidria en forma de pastillas adicionadas de una 
cantidad semejante de azúcar, con las que se obtenía el. 
efecto saturante por medio del bicarbonato, y el atenuante 
de la secreción por el intermedio del azúcar. Produce muy 
buenos efecto», ai bien tiene el inconveniente de formar 
cloruro de sodio, con el que se proporciona material para 
fabricar de nuevo el ácido clorhídrico. E n  Inglaterra se em­
plea el bicarbonato potásico, que según se afirma no tiene 
estos inconvenientes. Sin embargo, su uso no se ha genera­
lizado eu Francia.

A  cansa de estos inconvenientes y de algunos otros de 
menor importancia qne señala el autor, los diferentes clfui- 
eos del mundo han buscado el modo de sustituir el bicarbo­
nato de sosa por otros medicamentos.

L a  creta preparada, polvo blanco insolnble en el agua, es 
un carbonato de calcio. So administra en papeles ó en sellos, 
proporcionando una buena saturación del jugo gástrico con 
desprendimiento de ácido carbónico.

La magnesia se utiliza bajo formas químicas diversas. 
La  magnesia calcinada, ligera ó pesada, es un óxido de mag­
nesio; el hidrato de magnesia, menos ávido de agna, satura 
fácilmente loa ácidos; el carbonato ó magnesia blanca es 
muy soluble, con efervescencia en presencia de los ácidos.

A  dosis débiles todas estas sales son antracidas, al pro 
pió tiempo que laxantes ligeros de acción lenta. Su empleo 
está doblemente indicado al loa hiperelorhldricos son al pro 

pío tiempo eetrefiidoB.
Se pueden citor entre los medicamentos de este tipo, el 

fosfato de cal, el fosfato amónico magnésico, que son poco 
empleados, y el que ha recibido el nombre de ja b ó n  am ig- 
dalino, que es una mezcla de estearoto, palpiteto y oleato 
sódicos. E l citrato sódico tiene su mayor aplicación en el 
tratamiento de loe vómitos y de la úlcera de estómago.

E l valor respectivo de estos diversos alcallnizantes está 
resumido en los cuadros siguientee;

Para saturar una misma cantidad de ácido es preciso 
emplear respectivamente:

Bicarbonato de so sa ..........................  0.50
Creta preparada...............................  0,30
Carbonato de magnesia.....................  0,80
Magnesia calcinada...........................  0,15

Inversamente, un gramo de cada uno de estos productos 
salura respectivamente:

De bicarbonato de sosa.............. 0,48 C1 H.
De creta preparada....... ..............  0.72
De' carbonato de magnesia...........  0,80
De magnesia calcinada................. 1.80
4 gramos de la mezcla.................  8,60

Según se deduce de esto, el bicarbonato de sosa es de 
todos éstos el menos saturante, y por ello reenrrimos á él 
con mayor frecuencia, sin duda por el desprendimiento de 
COs, a! que deben en gran parte sus propiedadee sedantes.

E l bicarbonato de sosa se emplea corrientemente bajo 
lae fórmulas y posoiogías eignientes:

Bicarbonato de sosa puro, 3 cucharadas de café al día.

Bicarbonato de sosa.............. 20 gramos.
Hidrato de magnesia....... .
Creta preparada............. .
Fosfato de cal...................... '

A  cucharadas pequeñas disuelto en agua.

ea 10
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Bicarbonato cíe eoaa................. 1 gramo.
Creta preparada...................... 0,25 —

Para nn Bello, cuatro ó eeis al día.

Pueden tomarse también comprimidos de creta ó de 
magneeia, doa 6  trea cada vea, dosiflcadoe á 0 ,2 0  gramos 
cada ano.

O también la eolacién de:

curato de aoea.......................  1 0  gramos.
A g u a ...................................  160 —

Tres é cnatro cucbaradas grandes.

No olvidando qne )a biperclorhidria es el resultado de 
nna bipersecreción gástrica, eerá útil añadir á este trata­
miento saturante la belladona ó la atropina, qae realizan 
una sección fleiológica del sistema parasimpático del que 
depende esta secreción.

Todo esto sin olvidar la cansa, la que una vez encontra­
da se atacará por los medios adecuados.

La radioterapia es nn método complicado y á veces peli. 
groBO, que se empleará únicamente de modo excepcional. 
( L e  P r o g r i»  M ed ica l, núm. 45, 8  de Noviembre de 1928.)—  
D B . JaMATOBO.

2. L a  opoterapia paratlroidea en las coreas agudas, 
po r M o lln  de Teyslen y  Fltansl. —  Refieren los autores la 
historia clínica de una niña de doce años qne llevaba tres 
meses padeciendo una corea grave y en la que el estado ge­
neral se hallaba ya bastante resentido sin que los tratamien­
tos clásicos la produjesen el menor alivio. L a  administra­
ción de dos sellos diarios de extracto paratiroideo prodojo á 
los cinco días una mejoría notable con sueños largos, no­
ches tranquilas y movimientos distanciados. A  loa ocho días 
fné suspendido el tratamiento para reanudarle diez días más 
tarde, con lo que se consiguió la curación completa á los 
veinticinco días de haber iniciado este tratamiento. Nueve 
meses más tarde no había tenido la enferma la menor no ­
vedad.

Este resoltado, no obstante su apariencia paradójica, 
tiene una explicación. Las coreas agudas son síndromes in ­
fecciosos cuya localización principal si no única tiene lugar 
sobre el sistema nervioso central y cuyas manifestaciones 
clínicas dominantes consisten esencialmente en contraccio­
nes musculares desordenadas, anormales é involuntarias 
Entre las afecciones de causas generales y cuya sintomato 
logia consiste igualmente en un estado intermitente de las 
contracciones involuntarias de ciertos grupos musculares, es 
preciso colocar la tetania; la fisonomía clínica del movimiento 
anormal no es sin duda exactamente idéntica en las dos en­
fermedades; pero dejando á un lado la opinión de André Tho- 
mas, que disociando el movimiento coreico ve en él un ele­
mento clonicotónico análogo á la contractura de la tetania 
no se puede negar que la encefalitis epidémica de causa un í­
voca, realiza sncesivamente los doa tipos de movimientos 
anormales, por lo qne no es ilógico pensar que existe para 
las dos enfermedades un Ingar geométrico común. La  ana­
tomía patológica demuestra que el asiento de las leaionsfl 
en los núcleos grises centrales es verosímilmente idéntico, 
tanto en el nno como en el otro caso, con débiles variantes. 
Las analogías nosológicas y etíológicas de predilección en­
tre la corea y la tetania (infancia, sexo femenino, estado 
grávido, etc.) por una parte, y la encefalitis epidémica, por 
otra, dejan presentir esta comunidad de origen, cuya prue­
ba en verdad no podemos admitirla con todo el rigor cien­
tífico suficiente,

La  teoría de Nac Callan que atribuye un papel principsi 
á la integridad del metabolismo cálcico para el manteni­
miento de la contractilidad muscular, no parece que tiene 
hoy detractores. Basta recordar la acción de las paratiroides 
sobre este metabolismo y tos caracteres neuropáticoa espe­
ciales de los accidentes provocados por so ablación para 
qne queden expuestos todos los datos del problema al qne 
el caso relatado viene á aportar una solnción clínica. Lo 
cierto es que la opoterapia paratiroldea ba demostrado oca 
acción beneficiosa en la corea aguda. ¿Cnál es el mecBnienio 
intimo de esta acción? ¿Se trata de una deficiencia anterior 
de la glándula cuya carencia funcional sería la única causa 
del trastorno nervioso? ¿Se trata de una acción más gene­
ral? L a  contestación es difícil, aunque parece verosímil que 
se trate de la simple estimulación de las defensas orgánicas 
contra el elemento infeccioso causal. Sea de ello lo que quie* 
ra, la inocuidad absoluta del procedimiento y la ansencia 
total de contraindicaciones basta para recomendar su em­
pleo. ( L e  G m rr ie r  M ed ical, núm, 4, 99 de Enero de 1928,)- 
T. R, Y.

8 . Reacción de Botelho y  diagnóstico de lo s cánce 
res del aparato digestivo, po r Pau l Le  Nolr.— La  reacción 
de Botelho no puede ser considerada como un criterio cierto 
de cáncer, pues ai bien ha resaltado positiva en I: mayor 
parte de los cánceres confirmados del aparato digestivo, es 
preciso tener en cuenta que ba resaltado también negativa 
en una quinta parte de los casos. Además, dicha reacción 
puede ser positiva en algunas afecciones no cancerosas y en 
el embarazo. E n  cambio, se ba manifestado siempre negati­
va en las afecciones no cancerosas del estómago é intesti­
nos. Una vez eliminadas las causas de error (afecciones he­
páticas, nefritis, embarazo), y á condición de que sea coa- 
firmada por varios exámenes repetidos, parece ser que It 
reacción de Botelho tiene un valor no despreciable, ora pata 
descubrir un neoplasma en evolución obscura ó atípica, oía 
en loa casos de diagnóstico dudoso para aportar un argu­
mento más en favor ó en contra de la hipótesis de nn neo­
plasma. E n  cnanto al valor de esta reacción como medio 
posible de llegar á hacer con ella el diagnóstico precoz de! 
cáncer, sólo la observación de nn gran número de casos po­
drá esclarecer el problema. A  propósito de este interesaute 
trabajo, recuerda O. Hayen, que el diagnóstico precoz del 
cáncer del estómago resalta facilitado, en gran manera, por 
el análisis del jugo estomacal recogido en el curso de la di­
gestión, teniendo en cuenta el coeficiente de loe valores áci­

dos I ® = -----0 -----y  li'Sie coeficiente es más elevado que

la media normal en el 96 por 100 de loe casos, aun cuando 
la enfermedad se halle todavÍA en sus comienzos, siendo 
ordinariamente tan manifiesta la elevación qne es imposible 
toda duda. (B u lle tin  de V A cad ém ie de M éd ecin e , núm. 27. 
Sesión del 5 de Julio de 1937.)— T. R. Y.

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1 . M ie lom as múltiples en un n iño  com enzando an­
tes de los diez y  siete meses, p o r el Or. A n ge l A . Aballi-
— Los mielomas, en general, son tumores que aparecen entre 
ios cuarenta y sesenta años de edad, más á menudo en el 
hombre que en la mujer. Su interpretación principal se 
debe á loe trabajos de Kalher, médico austríaco que estu­
dió la afección en el año 1899, de aquí que se la conozca 
con el nombre de enfermedad de Kalher. Las descrlpcioDes 
histológicas más recientes admiten la interpretación de este 
autor, de tumor primitivo de la mednia ósea, qne [es conflr 
mada por la limitación del proceso neoplásico á puntos pre­
cisos al lado de loe cuales la medula ósea es normal, expli'
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Siempre que la excreción biliar
esté total ó parcialmente parada

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

BN TUBO DB ALUMINIO OONTBNIEHDO

6 0  G L Ó B U L O S

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

2 ó 3 GLÓBULOS 

después de cada comida.

I C T E R I C I A S  

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

C O  L E  IVU A 

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

M U C O  ■ M E M B R A N O S A S  

C O N  E S T R E Ñ IM IE N T O

‘ oaüTO'**
o'JBMICH

•J.

)ae
S lO W iC T y

' ‘Comprimí® a
Lacti<J«*J,

f  I <*W **

B I O L A C T Y L
F E R M E N T O S  L A C T I C O S

en tubo de aluminio conteniendo 

6 0  C O M P R IM ID O S

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. 

CRIATURAS; Hasta cuatro meses; dos comprimidos por día. ^
> ocho » cuatro » > ^
. el destete: seis » »

Siempre antes de las mamadas con agua hervida y
azucarada.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DB PAR ÍSLaboratorios Fournier Fréres. - 36, Bonlevard de l ’ Iíó p ita l. - P arís.
Literatura y  muestraa gratuitas á loa depoeitarioB generales para Eepafia: .

H I J O S  D E  H O N O R I O ’ R I E S G O ,  s .  A .  -  A partado 1 2 ,0 7 7 , -  M A D R IDAyuntamiento de Madrid
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B s p lr o q n e to s ls t  Slfílis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani,
A s o c ia c io n e s  fa s o e s p ir l la r e s i  Angina de Vincent.
D is e n te r ia  a m lb la n a , L a m b llo s ls  y  P r o t o z o o s l s  in te s t in a le s  en general. 
S í f i l is  h e re d ita r ia  p r e c o z .
P io r r e a  a lv e o la r .
P a lu d is m o  d e b id o  al plasmodium vivax.

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

S T O U A R S O L
(A c id o  o x ia ce t il-a m in o * fe n íl-a rs ín ico .)

PRESENTAUIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V A R S O L  le encneotre:

a} Para loi ado lto i: en (raacoa de S8 cooipriojidoi dosificadoa á 35 centigramoa de anbatancta activa por com­
primido.

b) Para ia terapéattca Infantil: en fraacoa de 300 comprimidoa doaiflcadoa á nn centigramo de anbatanciB
activa por comprimido,

c) Para el tratamiento p<<r via iotravenoaa (tratamiento de la paráliaia general) ezpendemoa el Stovaraol aA«
dico en tnboB de 50 ceutigramoa, nn gramo ;  1,60 grainoi para dieolver en c. a. de agna bideatilada y
eateríliaada.

1 - I X  E  R  A  T  t_l R  A  A  R E T I C I Ó N

L e s  E t a b l i s s e m k n t s  P O U L E N C  F R E R E SS o o í e á f t d  A n ó n i m a .  —  O a p l t i d :  60  m i l l o n e a  d e  ír i m o o a .
s e  S t  9 2 .  R u «  V l « l l l «  « d u * T e m  p i e  » — P  A  R I S  <3*>e

Agente general para España: J  . C  O L L . —  Córcega, 269 . —  B A R C E L O N A

E S T 0 M H G ©

S R L
D  E

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

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

H Y PERCH LO RH YD R IA , 
GlASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS

Acción cierta. —  Uso práctico. ~  Inocuidad absoluta.
L A B O R A T O R I O  A L P H . B R U N O T , 16, R U E  D E  B O U L A IN V IL L IE R S , P A R IS

M ueatraa y  literatu ra: J U n N  M n R T Í N .  n ie a lS . 9 . -  M A D R I D

cando 
plasm 
ce en< 
ya en 
origei 
raiiei 
plaso: 
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rá, ec 
impo 
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csodo eua variaciones histológicas el hecho de que el neo 
plasma puede tener por origen los diversos elementos que 
;e encuentran en la medula ósea; ya en la línea mieloide,

en la serie roja ó en la serie linfática ó en elementos de 
origen dudoso representados por los plasmocitos, de ahí las 
Mriadades de mielocitoma, eritroblaetoma, linfocitomas y
plasmocitomas.

En la clasificación nueva de Adam is se encuentra este 
temor entre los blastom as autóctonos dentro del subtipo de 
jos tumores mesenqnimatosoB bilioos de la  variedad típica. 
Parece, sin embargo, que los conceptos actuales nnicistas, 
admitiendo metaplaeias posibles entre las células de la  linea 
linfocitaria y  m íelocitaria, bagan más interpretables loe as*
psctOB histológicos, resultando m enos im portante clasificar
denua m an era rigurosa los m ielom as.

Un interesante hecho á dÍBCutir en nuestro caso es el 
síndrome de diabetes insípida que h a  concomitado con la 
aparición de tumores radicando á  nivel de la  base del crá n e o . A juzgar por el exam en radiológico, los contornos de 
la silla turca son normales, no pudiendo interpretarse como 
derivado de lesión hipofisaria, pareciendo por el contrario 
apoyar loe trabajos de Cam us y  Rousey, pues el tumor puede 
en este caso provocar una irritación ó destrucción de la re­
gión iilberoinfundibular que explica la  patogenia del sín­
drome en cueetión.

El hecho de tratarse de un caso de nuestra clientela pri­
vada, residente ó gran distancia de esta capital, nos impedi­
rá, sBgnramente, llegar ó la investigación necrópsiea cuya 
importancia científica no es necesario encarecer. (Beviíta 
Médica Cubana, Mayo de 1928).

DERMATOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. ¿Aumenta el peligro de la aortltls tardía y  de la 
metaiúes con el tratamiento salvarsánico precoz?, por 
el profesor Dr. C. Bruhna, de B erlín.—En tesumet.: Haeta 
ahora no podemoe aceptar en forma alguna un aumento de 
las afocciones aórticas eifllíticas en los últimos afios, que 
salé relacionado con el tratamiento salvarsánico. Lo mismo 
sucede con la parálisis y la tabea. Una disminución del tiem­
po de incubación de la aortitis y de la metaiúes nerviosa no 
ee ha comprobado. No se puede deducir que se produzca un 
aomento de ta metaiúes á consecuencia, de un tratamiento 
precoz é intenso con salvareán; por el contrario, la mejor 
profilaxia de la elfilia aórtica y de la metaiúes nerviosa con­
siste en un tratamiento intensivo y combinado en el primer 
periodo. (Voz Médica, nüm. 3, 1828.)

OBSTETRICIA 
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los fenómenos de maduración de las fibras Usas 
uterinas en el curso del embarazo, por el Dr. H. Kelfíer
—La histofisiología de la fibra lisa en general es un problema 
en Ciitremo obscuro, que ee hace menos incompreneible aún 
enando nos referimos á la de la musculatura uterina en el 
cnrioso espacio de tiempo que media entre la fecundación y 
el parto.

Resulta legitimo penear que ei la mucosa uterina presen­
ta importantee modificaciones estructurales en el curso de la 
ntecstruación y de loe diferentes períodos cíclicos de la vida 
genital, así como en el carao del embarazo, del mismo modo 
la fibra lisa y los tejidos conjuntivos y colágenos sufren bajo 
la influencia de las hormonas fetales y placentarias variacio­

nes estructurales que les permiten en el momento del parto 
desarrollar el máximum de su actividad.

Todos loa trabajos de obetetricia y de histología no des­
criben otra cosa que la hipertrofia de la fibra lisa, que decu­
plica la longitud de la fibra, aumenta su espesor y hace algo 
más visibles, siguiendo ciertas técnicas especializadas, algii 
naa míoflbrillas en el cuerpo de la célula.

Habiendo el autor dorante largos afios examinado un 
gran número de preparaciones de úteros fijados por todos 
los métodos conocidos, no ha observado otra cosa que la ci. 
(ada hipertrofia, pero al propio tiempo ba podido observar 
jo exteneea y profundas que son las transformaciones de 
tipo degenerativo,difíciles de analizar, que existían en todas 
estas piezas. El autor se pregunta ante este hecho si este 
carácter verdaderamente indescifrable de las piezas, depen­
día únicamente de la mala técnica empleada y sobre todo de 
una mala fijación.

Después de un número extraordinario de ensayos pudo 
el autor darse cuenta de que, en efecto, así ocurría, y  que 
con una fijación en el líquido de Reusley, sin ácido acético y 
con un m étodo de coloración de Senda, seguida de una co­
rrecta diferenciación, el tejido uterino pierde todos sus del 
fectOB y adquiere todas las cnalidades de transparencia y 
crom aticidad del citoplasm a y  núcleo, necesarias para un 
exam en útil.

Gracias á estos métodos ha podido el Dr. Heiffer, de 
Bruselas, analizar, encontrando toda una serie de nociones 
nuevas sobre la propia eeencia del tan vago y mal conocido 
fenómeno de la hipertrofia gravldica, de su evolución, eigni 
ficación fnncionai, etc.

Ei autor ba empleado en sus investigaciones el material 
obtenido en el curso de un gran número de cesáreas, bajo la 
forma de lengüetas, de algunos milímetros de eepesor, fija­
das en el Baasley. Algunos casos de histerectomía de útero 
grávido de tres ó cuatro meses han proporcionado un mate­
rial comparativo muy útil que ha permitido poder llegar á 
algunos hechos nuevos.

La hipertrofia, tal como ha sido descrita por todos, co 
mienza en lae primeras semanas del embarazo, sin producir 
cambio notable de los caracteres del earcoplasma y del nú­
cleo, continuando de este modo hasta la diez y ocho sema­
na. Entonces comienza también en todos loa tejidos del 
útero, produciendo una mayor laxitud entre ellos. En ceta 
misma época aparecen loe fenómenos nuevoe que han de 
transformar la fibrocélula. La cromaticidad del sarcoplaema 
y del núcleo comienza á acentuarse. Se ve aparecer en la 
periferia de la célula una fina zona clara que permite perfec­
tamente un límite periceinlar muy croemófllo, y un sarco 
plasma muy diferente al normal. Esta diferenciación de una 
zona clara del resto sombreado de la célula, se'acentúa de la 
periferia hacia el centro y hace á ésta más clara y transpa­
rente, trastorno debido indudablemente á un fenómeno de 
hidrataeión progresiva, que produce dos consecuencias: 
aumentar su volumen y dejar entrever innumerables miofi- 
brillas muy téiiues y centrípetas. Todas estas mioflbrillas se 
unen á la cubierta superficial, que está también compuesta 
de gruesos elementos de este tipo, de dirección longítudinsl 
y de masa sarcoplástica, que sigue eiemJo muy cromófila, 
basta la diferenciación total de la substancia. Esta masa 
parece como una verdadera fuente de provisión de materia 
miofibrilar contráctil, coya duración no es mayor que ¡a ne­
cesaria para la maduración celular. Esta parece realizarse 
cuando esta masa se diferenria completamente, es decir, 
cuando se haya disociado en mioflbrillas en un sarcnplasma 
claro. Este momento es el del máximum de la hiperlrofia 
útil.
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El tejido conjuntivo participa pasivamente del movi 
miento ondulatorio y tienen un aspecto plegado sus grupos 
celulares.

Esta hipertrofia es una maduración funcional modifica­
dora de! estado físicoquímico de! citoplasma, verosímilmente 
de su viscosidad, qne esalta la sensibilidad renccional á las 
hormonas, los iones, los agentes fleicos, el influjo nervioso y 
las snbstancias farmacodinámicas.

La duración de estos diversos estadios de la maduración 
y de BU fase de acmé es todavía na problema. Indudable­
mente en pleno embaraso y bastante antea de su término ae 
manifiestan alteraciones nncleares de colorabilidad de las 
mioflbrillae, edema, hidropesía de la célula, pérdida de sa 
contractilidad, deformación, y por último, bietolieis total con 
reabsorción por loa linfáticos vecinos ó en el mismo lugar. 
Esta degeneración norma! es todavía de la hipertrofia. (Bru- 
xelles Medical, 4 de Noviembre de 1928, afio IX , núm. 1.)— 
Db . Jam ato bo .

T IS I0L 06IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Casuística y  resultados curativos <}btenldos con el 
tratamiento por el antígeno metílico tuberculoso, por los 
Dres. A . y  F. Rulgom ez Bolívar.— Conclusiones sobre loe 
casos clínicos expuestos:

1. '  El antígeno metílico tuberculoso es ana medicación 
específica de una inoccridad completa, bien tolerada en to 
das las edades, siempre que se ajuste su aplicación á la téc­
nica indicada; no produce fenómenos de intoxicación y no 
da logar á reaccionea importantes en su triple aspecto ge­
neral, focal y local,

2. * En las leaiones taberculosas cutáneas y gangliona- 
res, el tratamiento por el antígeno metílico es el ideal, y, 
por lo tanto, debe eei prefeiido á toda qnimioterapia no es­
pecífica.

3. * Las localizaciones bacilares en mucosas, serosas y 
visceras, también son susceptibles de mejoría, aunque re­
quieren nn tratamiento más largo, y es, indiscutiblemenle, 
un coadyuvante de primer orden con todas las medicaciones 
fíaicoquímlcas.

4. a Los efectos curativos ee aprecian á las pocas inyec* 
ciones, modificándose el estado general con aumento de ape­
tito, de fuerzas y de peso, y focalmente las lesiones recien­
tes ó Bubagudas, estén ó no supuradas, eou más favorecidas 
por la antigenoterapia que los procesos antiguos esclerosos.

6,a Siempre que hubiese necesidad de suspender el tra­
tamiento, al reanudarle se empezará por un cuarto de cen­
tímetro cúbico de la solnción, sea cual fuere la dosis en que 
se suspendió, no estando contraindicado su empleo máe que 
en los estados febriles elevados y en ios bemoptoicos. (CH- 
nica y  Laboratorio (Zaragoza), Mayo de 1928).

EN LENGUA EXTRANJERA

1. InvestlgaclODes experimentales sobre la inerva­
ción pulmonar, por R. Fontaine y  L. Herrmann.—Como 
final de un extenso y documentado trabajo experimental 
con 18 figures, sientan loe autores las siguientes conclu­
siones;

Después de pasar revista á ¡a anatomía macroscópica y á 
la histología de loa nervios pulmonares, sigue discutiéndose 
la posibilidad de desnervar al pulmón, y se ha descrito al 
efecto una técnica para la resección de ios nervios pnlmo 
nares extrlusecoá en el perro, que consiste esencialmente en 
una vía de acceso intratorácico con ablación de toda la parte 
superior de la cadena simpática torácica, comprendido el

ganglio estrellado y el asa de Viassens y ana resección del 
tronco común vagosimpático del ganglio cervical medio,

Este método no produce más que una desnervacióu pnl< 
monar parcial, siendo imposible la desnervación compleh 
de nn solo pulmón á causa de existir numerosas anastomo­
sis con los nervios pulmonares del lado opuesto y á causa de 
la presencia en la pared brónquica de ganglios periféricos,

La sección de los nervios pulmonares extrínsecos de im 
solo lado DO influencia en nada el ritmo respiratorio; la re­
serva alcalina no ha sido modificada y el pulmón, asi trats- 
do, no presenta ninguna alteración macroscópica ni uiictos- 
cópica, reaccionando normalmente frente á las embolias ex­
perimentales.

La imposibilidad de desnervar completamente u-i pa|. 
mÓD hace comprender ciertos fracasos] del tratamieii quj. 
rórgico del asma.

La resección de loa nervios extrínsecos de un pnlmÓD do 
impide, al parecer, su atelectasia refleja. (Lym  Ghyrt'.:gical, 
número 1, Enero Febrero 1928,)—T. R. Y.

BACTERIOLOGIA 
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la endococlna, por P. B a zy .—Las vsi-ddu 
microbianas llamadas curativas y preparadas según L-. téc­
nica clásica, han sido substituidas por Vallée y Luí, Bazy, 
por extractos microbianos preparados según ana 'écnict 
análoga á la utilizada para la preparación de la antigua ta- 
berculina de Xoch, en cuya forma han obtenido nn extracto 
microbiano total, estable, inalterable y resiatente á lat- tem­
peraturas de 100°, cuyas propiedades se conservan Ir.'egra- 
mente durante varios afios. A esto es á lo que, como se "abe, 
ee ba dado el nombre de endococlna que recuerda su '-rigen 
y su constituciÓD, Para su empleo, al igual que la tab<-'Coli- 
na, ee disuelve la endococlna bruta en agua fenicau . al 6 
por 100.

El autor ha aplicado recientemente la endocociim tra­
tamiento de dos casos que le han parecido tributarios Je un 
modo claro y legítimo del método bacterioterápico, ó uiejor, 
microbioterópico; ee trataba de procesos peritoneoint- -itioa 
lee, en los que los tratamienlos habituales habían res litado 
impotentes. En ambos casos, bastó una inyección su 'cnli- 
nea de i  c. c. de endococlna para cambiar radicalmei.te el 
curso de las leaiones y conducirlas con rapidez hacia -a en- 
ración. Y  no cabe hablar de coincidencia, pnes la evoiuclÓD 
de las lesiones y de los slatomas ha seguido demasía lo de 
cerca á Ja aplicación del remedio y ha tenido ana irarcb* 
demasiado característica para snscitar la duda. Esto aparte 
de que existe un número no escaso ds observaciones análo- 
gae. (BuUetin de L ’Acadetnie áeMedeeine, núm. 26, sesión do 
23 de Junio de 1926).—T. R. Y.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las inyecciones repetidas del acohol de 80° contra 
la neuralgia del trigémino, por G. Qerard y  Cb. Deles* 
cluse.—Bajo el vocablo único de neuralgia del trigémino se 
agrupan probablemente muy diversas afecciones qus noi 
son desconocidas, ó poco menos, pues aparte de las diátesis 
corrientes, DO sabremos, en ¡a gran mayoría de los rasos, 
por qué un trigémino se ha hecho reacciona), sensible, dolo­
roso, insoportable. Es lógico afirmar que cuanto más imme 
rosos sean ios remedios propuestos contra una enfermedad, 
más difícil debe eer ésta de curar, por lo que enumerar los 
variados métodos médicos y quirúrgicos ensayados contra
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T E O B R O M I N A  C O M P U E S T A
A  base de: Teobromina, yoduro, nitroso, nitrato potásico.
Indicaciones: Arterio-esclerosis, angina pectoris, diurético, etc.

F O S F O L
InyeceionoB de l.o, 2.o y 3.0 grado.]

A  base de: Fosfoferrito soluble, órgano coloide.
Indicaciones: Anemia, clorosis, etc.
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numerosas comunicaciones * referencias.
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s I
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1 á 4 per día.
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Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm, 9 . -  Madrid.
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(Peso: I gr.90)
A N D R O C R IN O L

(Peso : 7 gr. 45)

C.R. Acadcmie des Sciences CLIV, 1012
C.H Soc. des Hüuitaux de París, 19 Juillct 1J12. 
c !r . Sociélé de Uiologie, 1X97 :i 1912. 

etc.
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Lipoide de las Cápsulas superrenales (Slli Mrenallna) ADRENOL-TOTE
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. Tcsticular ................. ' A N D R O C R I N O L
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etc. de todas las Organos.
(Muestras y  Bibliographia a quien las. pida)
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Ib neuralgia del trigémino equivaldría, en cierto modo, á 
hacer una declaración de impoitancia. La práctica perso- 
oal del autor le ba hecho, como á otros muchos, un con> 
vencido de que la neurolisia por aleoholización local aporta 
á loa enlermoa, ei no una curación definitiva, por lo menos, 
nna sedación perfecta de los doloree y de las crisis paroxls- 
ticae que caracterizan al tic doloroso de la cara, proporcio- 
nstido á aquéllos un bienestar qne no hablan podido conee- 
goir con nada hasta ese momento. No se eabe bien cómo 
obran las inyecciones de alcohol, pero se sabe que obran, 
que es lo esencial, y á modo de resumen de un extenso tra­
bajo sienta el autor las siguientes conclusiones;

i .a La nenrolisis por aleoholización local constituye el 
procedimiento de elección y el primer tratamiento que pue­
de oponerse á la neuralgia facial esencial;

2,a Este método tiene sobre ios procedimientos sangrien­
tos, la ventaja de en sencillez; sin recurrir al bisturí, sin c i­
catriz, ain accidentes y con una técnica de las más sencillas, 
este procedimiento terapéutico permite practicar verdaderas 
resecciones qoímicas de las grandes ramas del nervio trigé­
mino.

8,* La modificación principal aportada al método de Si- 
card consiste en la repetición á plazos cortos de las inyec­
ciones de alcohol, debiendo practicarse la segunda serie 
ocho á diez días después de la primera, y la tercera serie 
antes de terminar la tercera semana.

4.a Este método da resultados completos y duraderos y 
proporciona curaciones inesperadas; ocupa el primer lugar 
entre los métodos no quirúrgicos y merece obtener la más 
amplia difusión. A susj adversarios se les puede decir qne 
en vez de criticar harían mejor volviendo á estudiar y á re­
parar la sítnsción de los agujeros de la base del cráneo, 
pnee sus fracasos fiólo ponen de manifiesto su ignorancia y 
sn falta de habilidad. {L'Echo Medical du Nord., núm. 8S9 
10 de Marzo de 1028.)—T. R. Y.

ANTROPOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Singular concordancia del sabio inglés Pllgrim 
con las Ideas antropogénlcas de Florentino Ameghino, 
por Lucas Kraglievlch.—Según este antor, ¡ae ideas de 
Pilgrim, elaboradas en base á los materiales efectivos que ha 
tenido á la vieta, exhumados de las capas geológicas tercia­
rias de la India y á los hallazgos conocidos de Europa, al 
par que agregan valiosos antecedentes probatorios de la co­
mún genealogía del hombre y los antropomorfos, contribu­
yen á confirmar, por dietinta vis, la colocación dada al gibón 
por Ameghino y varias de las InJuccioneB de nuestro emi­
nente sabio, relativas al grado de parentesco del hombre 
con loa demás antropomorfos vivientes y de éstos entre sí. 
(La Semana M¿dica de Buenos Aires, 8 de Septiembre de 
1928.)

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I- Sintomatologia de la carencia de la vitamina B  en 
los lactantes, por el Dr. B. Raym ond H oobler.—De la
observación personal y de las referencias á varias fuentes 
de la literatura, ha podido reunir el autor una lista de los 
Blotomas de casos menifiestoB de beriberí infantil, según se 
observa en las Islas Filipinas.

Desde un principio, se acepta que tales casos manifiestos 
no se presentan en los lactantes en los Estados Unidos, peto 

el régimen actual hay una deficiencia parcial de la vita­

mina B en los regímenes de les medres lactantes y de los 
lactantes alimeotados con leche de vaca, azúcar y mezclas 
de cereales, que pueden producir alteraciones orgánicas pro­
fundas y que al desarrollarse pueden provocar síntomas 
análogos á los de la carencia absolnta,

Se pudo hacer desaparecer un grnpo de síntomas qne se 
presentaron en lactantes qne ae creían sometidos á un régi­
men deficiente, en parte, en vitamina B, cuando se añadió 
la levadura concentrada de los cerveceros en cantidades 
apropiadas al régimen, sin hacerse ningún otro cambio.

Este complejo sintomático consiste de: 1.’ , anorexia; 2.% 
pérdida de peso; 3.°, espasticidad de los brazos y piernas; 
4,°, rigidez cervical, y 8.°, intranquilidad y malestar. Como 
síntomas concomitantes se observan palidez y un porcentaje 
escaso de hemoglobina. (The Journal o f the A, M. A., 15 de 
Agosto de 1928.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . El amarillo de acrldlna en el tratamiento de la 
gonococla  y  de sus com plicaciones, por el Dr. D. Angel 
Pulido Martín. - En resumen: tenemos en el amarillo de 
acridina no medicamento más en la lista de los qne deben 
ser ntilizadoB en el combate contra la gonococia, y que su 
máxima utilidad es como astringente en los primeros días y 
en los casoe de complicaciones pseudorrenmáticas; lo que ya 
es mucho, pues en estas complicaciones antes nada podía­
mos ofrecer al enfermo con garantios de positiva eficacia. No 
creo que sea eete el remedio, tanto tiempo esperado, de la 
gonococia.

Creo, sí, que no estamos autorizados á inyectar en el or. 
ganiemo compuestos y específicos imaginados en la mayor 
ignorancia de la química biológica y de las defensas orgáni­
cas, con desprecio para los parénquimas.

El amarillo de acridina puede ser obtenido en Madrid en 
estado de pureza, y su preparación, hecha por cualquier far­
macéutico. Además, me parece qne esta substancia pierde 
an eficacia con el tiempo, y acaso lo único que pudiera ha­
cerse para generalizarla sería vender el polvo en tubos ce­
rrados á la lámpara, como el salvarsán ó Iss sales de oro, y 
disolverla en agua bideatilada en el momento de ser utiliza­
da. Es una idea que.brindo á quien quiera aprovecharla, con 
]a seguridad de que su esfuerzo se vería recompensado, (Me- 
vista Española de Cirugía y Urología, Diciembre 1927.)

(1RUG1A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Una observación de quistes gaseosos de abdomen, 
por Hautefort.—Tratábase de nn enfermo con anteceden­
tes gástricos que databan de más de treinta sfios y diagnos­
ticado á la sazón de estenosis del píloro consecutiva ú una 
úlcera gástrica cicatrizada. £1 examen radiológico hecho por 
el Dr. Gally confirmó este diagnóstico en ei siguiente dicta­
men: «Estenosis pilórica bastante acentuada, aunque no 
completa, eon dilatación importante del estómago. Nada de 
imagen lacnnar. La poca movilidad del píloro corresponde 
ciertamente á una perigastritis con adherencias consecnti- 
va verosímilmente á una úlcera antigua. El hígado, bascula­
do á medio del abdomen, ha abandonado en en mayor parte 
la cúpula diafragmática y el espacio que deja aei vacío de­
bajo del diafragma se halla ocupado por aeas del intestino 
delgado y por el colon derecho>. El autor no conocía enton­
ces la comunicación de Moreau acerca del examen radioló­
gico de un caso de hepatoptosis por interposición de quistes

ina
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gMeoaoB en el intestino, y  no fijó su atención en el detalle 
particular sefialádo por el radiólogo de ana claridad situada 
entre el diafragma y  el hígado rechazado hacia abajo, Pre­
via aneetesia con protóxido de ázoe complementada por al­
gunas boeanadae de éter en el momento de la incisión, ee le 
hizo al enfermo una laparotomía media y ligeramente sub- 
umbilical. Desde que se abrió el peritoneo se apercibía por 
debajo de un estómago distendido y de un colon transverso 
normal al que se adbiere un delgado epiplón, nna masa in­
testinal que ocupa la región umbilical y una parte del flan­
co derecho, cuyo aepecto y consistencia son á. todas luces 
extrafiOB. Dicha masa se halla formada por seas del inteati 
no delgado considerahlemente aumentadas de volumen, en­
grosadas al tacto y de una coloración rojiza. Estas asas 
unidas, pero no adherentes, se hallaban revestidas de un 
número considerable (mochos millares, quizá decenas de mi­
llares) de quistes que tenían el aspecto de vesículas traslúci­
das, relucientes, cuyo volumen varisba entre un grano de 
mijo y una cereza. Algunos de estos quistes son pediculados, 
pero la mayor parte eon sésiles. La serosa intestinal levan­
tada por ellos está abollada ai ojo y al dedo, al cual los 
quietes dan una sensación elástica. La pared de estos quis­
tes, mny delgada, pero muy vascularlzada, ea de un rojo 
máe 6 menos obscuro, lo que da al conjunto de ¡a tumoración 
en color especial. Las veslcolae estallan con frecuencia bajo 
la presión del dedo con un ligero ruido y sin que se derrame 
ningún liquido. Dos metros, por lo menos, de intestino del­
gado hablan snfrido esta transformación qoística sin ningu­
na porción sana intercalar. Hubo de vacilar algo el autor 
antee de proceder á una gaetroenterostomla posterior, cuyoa 
reaultadoB fueran de los máe simples, sin que al cabo de 
cuatro afios baya vuelto á tener novedad el enfermo. (IBu- 
ítttáL et Mémoiret d.‘ la Société des Chirargiens de París, nú­
mero 5. 8e»óa.del 2 de Marzo de 1928.)—T. R. Y.

PEDIATRIA
EL LENGUA ESPASOLA

1. La encefalitis com o com plicación del sarampión, 
p or  los Dres. J. H. Musser y  G. H. H au ser.-L a  caracte­
rística principal de la observación macroscópica en ooho 
casos de encefalitis producida durante la evolución del sa- 
ramplón, consistió en la existencia de numerosas hemorra­
gias punteadas en todo el cerebro. Al microscopio, la obser­
vación especial de esta forma de encefalitis fué hemorragia 
perivaacular en algunos de ios vasos pequeños del cerebro. 
Ninguno de estos casos presentaba datos clínicos ó autóppi- 
cos de tuberculosis ni de sífilis. (The Journal o f  the A. Sí. A.,
1.0 de Mayo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La acción curativa de la esgosterina irradiada en 
-el raquitismo, por Armand Delllle y  J. B ertrand.-D es­
pués de un ligero recordatorio de los efectos curativos de la 
helioterapia, de la lámpara de cuarzo y especialmente de los 

' productos irradiados, refieren los autores el siguiente caso, 
dtgno por todos conceptos por su significación clínica de ser 
TSiíumido.

- '  Niño de dos años que entra el 26 de Marzo próximo pa- 
■sado en el eervicio de los autores con estigmas muy acusa- 
íoS'de raquitismo. 0us antecedentes ni su método de aiimen- 
faetón pueden ser adquiridos. Tan sólo se puede averiguar 
■que tiene dOs hermanos en el »preveotorinm> y que so ma- 
-dre ha muerto.

Pesa 9,700 gramos, ea incapai de mantenerse en pie y el

examen muestra profundas alteraciones del esqueleto. Ls 
fontanela anterior está todavía muy abierta admitiendu la 
yema de dos dedos. El abdomen voluminoso. 8e perciben 
fácilmente sobre el tórax la serie de nndosidadea que for­
man el rosario costal raquítico típico.

Los miembros están muy deformadoe; la muñeca ee grue­
sa por aumento de volumen de las epífisis radial y cabital y 
en loe demás huesos se enenentran también importantes 
modificaciones.

El apetito es caprichoso. No hay ningún dato de tuber­
culosis, la radiografía confirma las lesiones óseas.

Dos días después de su ingreso es sometido el enferme 
al tratamiento con el esgosterol irradiado (X X  gotas de ste- 
rogil por día) sin añadir ninguna otra terapéutica.

Dos mesee más tarde el enfermo es dado de alta comple­
tamente trausformado. Su apariencia es completamente di­
ferente. Está más espabilado, tiene buen apetito, peas 
10,900 gramos, so tiene en pie y da algunos paeoe. La nueva 
radiografía muestra los progresos que en ios huesos han 
sido obtenidos. (Bull. et Mem. de la Soo. des S6pilauj:, de 
París, 26 de Octubre de 1928.)— D e . J.

NUTRU'ION
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La cura de engorde por la insulina, por el doctor 
Bines. — Las indicaciones de la cura de engorde por la in- 
Bulina son muy difíciles de'establecer. Es este el remedio 
sintomático de la delgadez en general y no ee refiere, apar 
te de la diabetes, á la cansa de este adelgazamiento, la cual 
muchas veces tiene una importancia secundaria. La divet 
sidad de entidades nosológicas que se benefician con este 
tratamiento, son prueba inexcusable del anterior aserto.

Pareuadido el autor de la absoluta inocuidad de este 
tratamiento, cuando el régimen alimenticio ea lo suficiente­
mente rico en hidtocarbonados, para evitar todo accidente 
hipoglocémico, ha podido llegar á lo siguiente:

1. ° Las doeia á veces considerables de hormona pan­
creática administradas por loe autores alemanes y austria 
coano son nunca necesarias para producir el efecto de­
seado.

2. '  Contrariamente á las conclusiones emitidas por otros 
autores, la cura ambulatoria es posible sin peligro alguno 
para el enfermo.

La técnica del autor, basada sobre estas dos observacio­
nes, consiste en la inyección diaria de 16 á 30 unidades clí­
nicas, practicada algunos minutos antea de una de las prin­
cipales comidas, por vía subcutánea profunda, durante quin­
ce días á tres semanas.

El régimen alimenlicio de los enfermos debe ser muy 
rico en hidrocarbonados, no sólo para neutralizar lainauli- 
na administrada, sino para coadyuvar al resultado-Es esta 
condición indispensable pata la inocuidad y éxito del trata­
miento.

Esta cura no necesita hospitalización de los enfermos, ni 
siquiera un reposo más 6 menos prolongado en el lecho. Los
sujetos en tratamiento pueden perfectamente continuar sn
el desempeño de sus ocupaciones habituales, lo cual lie« 
una importancia práctica extraordinaria. {Itsis de 
1928).— D e .  J a m a t o b o .
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Tratam iento de la llamada 
tubercu losis  quirúrgica.

Helioterapía. —  Conlort moHerno.
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A m e n o r r e a  -  D i s m e n o r r e a  -  M e n o r r a g i a

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

HORMOTONE
es una combinación de aquellas glándulas 

que juntas determinan y regulan la mens- 

truáción, ovario, tiroides, pituitaria y adre­

nales. Su éxito es general en corregir estas 

condiciones.

Frascos de 5 0  y 1 0 0  tabletas.

DOSIS: De una á dos tabletas tres veces 

al día.

a .  W .  C A R N R I C K  C O M P A N Y

2 2 4 , Pleasant Ave. 

NEW AR K. N. J . - E .  U. de A.

CABORa TOR. ' i
DIL

N U J O L

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

A
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oWenOO k» e(«tM trnpeuticos dnndo»

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS

E u j o l

El NUJOL e» de calidad uniforma 
El NUJOL liana conatantamania la misma vtscoaidad, al contrario da loa damu 
aeeiiea da vaselina
El NUJOL as Incoloro, inodoro y no llana Wbor alguno n
El NUJOL da rasuliaoos aiampra ínvariabiM, porque da por d  M Invarlablo '

■’JITh.:.

OE V E N TA  EN 
T O D A S LAS FA RM A C IA S 

DE B A R C E L O N A N u j o l reOIR MUESTRAS * fOLLETO

BUSOUtTi hermané« «  RONDAdeAT0CHA23tn> M d B
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ra.

a

ces

Y

nnfeuoDM reqoierea, entra otras ouali- 
dsdes qoe no hacen el caso, buen fun- 
oionamieiito de la garganta y  aparatos 
respiraturioe, como las de predicador, 
BoCur, catedrático, etc. De éstas y  otras 
nierDÍBaB se deducen Diuchas cunseouen- 
cías. Asi, loe neuropáticos y  personas 
ifritablea deberán desviarse de aquellas 
proíesiooos en las cuales, si no hay pro 
pismeote motivos para la cólera ó la im ’ 
pacieccia, al menos son frecuentes las 
oesaiunea: no hay para qué especiticár- 
laa, á lin de que no resulten más iugra* 
tas ú odiosas.

Los depresivos no deben elegir profe- 
lioDSe que les expongan á fuertes sacu 
didsa del ánimo con peligro para la vida 
i) la fortuna, como aviadores, pulicfas.

H I P O F O S F i T O S  S A L U D
ORAN R B C O N S T I T U Y B N T B

terminado su período essolar, ó bien el 
medio que le será más adecuado y, eu 
todo oaso, las condiciones fisioo psiqui 
cas que deben regir su porvenir» (1).

Del médico, en Un, se exige la colabo-

etcétera, ni loa indecisos las que requie 
reo rápida decisión, como de cirujano ó 
tooólogo.

Los de excesiva sensibilidad no po­
drán adoptar profesiones de raidos fuer­
tes ó desagradables.

Ciertas profesiones exigen: el senti­
do de la vista á distancia ó la agudeza 
TÍanal á corta distancia-, la distinción 
exacta de colores, la agudeza auditiva, 
la del olfato y el guato en la preparación 
j  venta de artioulos alimentiotus-, tacto 
exquisito en el médico, traficante en 
perlas, etc.

Ahora bien, ea muy conveniente que 
el médico orientador, conocedor de su 
cliente, conozca las exigencias de una 
profesión y los peligros que la rodean. 
Asi, por ejemplo, al que quiere aer ca­
jista de imprenta, le ha de ser exami­
nada la sangre, para ver ei está predis- 
pnesto á la anemia, ya que fáciimen- 
te podría exponerse oí envenenamiento
Ícr el plomo. A l aspirante á tapicero 
abrá que examinarle eu capacidad v i­

siva para distinguir colores; y  al que 
quiera dedicarse al profesorado se le 
examinará, además de las dotes y  apti­
tudes intelectuales (lo oual no es del 
médico), del estado del aparato respira­
torio y de ios órganos necesarios para la 
cmiaión de la voz.

bll médico por tanto, como orientador, 
debe tener conocimientos de diversae 
profesiones, y especialmente conoci­
mientos de higiene social y  de enfer­

mara las Estafliococlas de todas clases,
loránculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B AR O A N O L.

CARABAÑA: el ilor periaile.
ración que debe aportar á la aplicación 
de tas leyes de higiene y de seguridad 
pública y  de las dispoBioioues legislati­
vas que constituyen el Código del tra 
bajo.

f )  £ a /icAa mdát'ea.— Las comproba 
clones médicas se expresarán bajo la 
forma de una ficha. La redacción de una 
ficha m idioa es indispensable, la cual 
debe aer aencilla. La mayor parte de laa 
fichas en uso, aun la de Lanfer y Paul 
Bonconr para la Comisión de Orienta­
ción Profesional, ó son inútiles ó pare­
cen fastidiosas ó complicadas para un 
práctico instruido, que está al corriente 
del problema de la Urientación. He aquí 
un tipo de ficha bastante conocido, en 
el que hemos suprimido algunas lineas, 
porque no hacen á nuestro propósito.

Ficha médica: Nombre y  apellidos, 
domicilio, edad, lugar del nacimiento, 
fecha de examen, antecedentes y  taras 
Aeredifarios, antecedentes y  taras perso­
nales.

Examen general: Constitución ñsioa 
y  aspecto general, aistema óseo, Id. mas-

sasceptiblea de una repercusión sobre 
el psiquismo, estado psíquico anormal, 
exámenes especiales, radioscopia, radio­
grafía, observaciones generqjes y con­
clusiones.

Para terminar, sólo adverbiremes que, 
ai bien no peijudioa un examen tan de­
tallado, tampoco ea necesario descender 
á tantos pormenores.

E. TJgabtk db Ebcjlla, S. J.
Profesor de Filosofía.

Colegio Máximo de San Ignacio, Bar­
celona Sairíá.

msdades profesionales é industriales.
“ O, en unas inatrucciones para loa 

®édicos escolares de Berlín, se ordena 
Qoe éstos examinen á lus niños acerca 
ée estos puntos antes que abandonen la 
«cuela definitivamente, durante el úl- 
omo semestre, para aconsejarlea sobre 
h wección profesional. En los casos di- 
Ilcilea j  dudosos hablarán con los pa­
iree.

El inapeotor médico-escolar de Baroe- 
Sr. Salvat Esposa, señala también 

“  «rea que ha de cumplir la inspección 
nsdico-escolar respecto á la orientación 
j  selección profesionales. «Diooa ins­
pección bien regida— dice— indicará el 
<u«u doaáe deba solooarsa al hombre,

(Ibérica)

Más de once mil médicos recetan y te­
man ellos ó BUS familiae el

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

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - SeptI- 
ceifllol. - Purgantíl oanbi ei Fnt»).
Véase anuncio,'uáirina XXIV.

cular, id. gangtíonar, endocrina, miem- 
broa, mediciones antropométricas, talla, 
peso.

Examen del aparato respiratorio: Na­
riz, garganta, estado y  forma de la caja 
torácica, perímetro torácico en inspira­
ción forzada, perímetro torácico en es­
piración forzada, pulmones.

Examen del aparato circulatorio: Co­
razón, pulso, número de pulsaciones en 
repuso, número de pulsaciones después 
del trabajo, duración del retorno al ea 
tado de equíiinrio.

Tensión arterial: Eu reposo, después 
del iraCajo, Uuración del retorno al es­
tado de equilibrio.

Examen del aparato dtpesfivo.'Paredes 
abuominales, examen dei aparato góni- 
to urinario, orinas, albúmina, azúcar.

Examen de los órganos de los sentidos: 
EstaUo de la vista, lesiones del ojo y  de 
loa anejos, agudeza visnal, anomalías de 
la percepción.

Estado del oído: Agudeza auditiva, 
anomalías de la percepción.

Examen del sistema nervioso. Eariieu- 
laridades generales: Motilidad, leíleotivi-

Poderoeo reoonstUnyente: 
B I 0 P L A 8 T I N A  S E R O H O

dad, sensibiiidad, turbaciones cutáneas 
vaso.motoras (sudación de laa manos). 

Examen psíquico: Lesiones orgánicas

(1) eRelaoíons cientifii^ues entre la 
inspecció médico-escolar i l ’ in s t itu t  
d'Oneutaoió profsMioBol.*

PSICOLOGIA EXPERIMENTALM I S E R I A  S E X U A L
Serán apuestos galanes 

ciertos enamoradizos, 
osados y tornadizos, 
insolentes ó truhanes.

El bnrlador de ílevilla, 
el alemán, el inglés, 
el italiano, el francés 
y el Tenorio de Zorrilla.

Si son símbolo cabal 
de loca virilidad, 
son más de debilidad 
genésica y  corporal.

Que el tenorio por si mismo 
es un ente afeminado, 
débil, enfermo, agotado 
de músculo y  de psiquismo.

Será osado ó fanfarrón, 
sabrá hacer un vano alarde, 
pero eu el fondo es cobarde 
mal aprendiz de matón.

Pintan mal la velei>tia 
y arrojo del torpe amante 
que ni aun es valiente bastante 
para fingir osadía.

El hombre fuerte es humano, 
sabe amar, mas, no es tenorio, 
que es dicho, ssbio y notorio:
«Mena sana in corpore sano»,

Y  en entes á lo Don Juan 
hay más alcohol y morfina, 
haschís y  cantarídina, 
que de amor un loco afán.

Mas, con arte y hermosura, 
con embuste y  poesía, 
de una vulgar picardía 
hicieron bella pintura.

S )e mi fiorilegio inédito «Tertulia de O t i c o » . )
A fi Gsbilel léllez (tliio de Molina).
De lo que en nuestra patria ea alma,

[esencia,
el noble y el vulgar héroe torero 
y el santo y  el truhán y  el bandolero, 
trazEiste el burlador por excelencia.

Tú, buen escrutador de la ooncienoia, 
artista y  oomedi^rafo de esmero, 
diste al arte el «Don Juan» que fné el

[primero,
prototipo dal vicio y  la licencia.

Ayuntamiento de Madrid
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€on 0I Jnan» el mando al aplaa
[dirio

se identifica y te da prez y fama; 
el arte al imicarlu, al repetirlo, 

como genial artista te proclama. 
Trine el ruiseñor o silve el mirlo, 
onal ave fénix sales de la llama.

Db. F. Oabo Pastos.
(De mi G-aleria de Retratos.)

— ¡Demonio do borrico! — gruñón al 
granjero. — Será capaz de doblar antes 
de ir á casa de los parisienses.

—En todo caso — dijo la mujer,—hay 
ijue hacerle tirar hasta el jueves. Una 
vez entregado y pagado puede doblar 
cuando quiera y  la pérdida no será pura 
nosotros.

Después de haber ensayado ana par 
ga, que dejó al enfermo más débil que

t '^ 0*”™*;^.'' Kelatox: Sedante atóxico.
ma el drama <cEl bnrlador de Sevilla* 
een sus imitaciones; francesa, inglesa, 
alemana, italiana y  española; trato sólo 
de recordar que la interesante figura li* 
teraria del aDon Juan», fué creación de 
nn español. Aotnalmente bay en Espa­
ña exaltación nacionalista, patriótica; 
efectúese un recuento de nuestros va­
lores y en estos días en que toda la na­
ción se entusiasma ante la ya tradioio- 
nal obra de nuestro genuino y  colosal 
poeta Zorrilla, es justo que mencione­
mos á Tirso de Molina.—(N. del A.)

El médico aconseja á ioa propietarios y 
agricnltorea, el abono de las tierras con

j^itpato de Chile. 
L 0 5  D 0 5  A 5 N 0 5
Dos recién casados parisinos, mon* 

sieur y  Mme. Fourmery, qu6 acababan 
de alquilar una villa cerca de Oullevi 
que, en las márgenes del Enre, haoian 
BU primera salida al campo.

Al pasar delante de la tinca de los es­
posos Droaillard, situada á dos kilóme­
tros del pueblo, la joven divisó nn asno 
que pacia en la cerca vecina.

— ¡Oh, qué bonito!—gritó.
Ei animal no era demasiado bonito: 

viejo, delgado y de mal pelaje. Pero ya 
se sabe que los parisienses, en su alegría 
de encontrarse en pleno campo, se exta­
sían muy fácilmente.

—Oye, Emilio — añadió Mme. Four- 
Qiery, — ,;y si le oomprásemus para dar 
paseos?

—¿Se vende este asno? — preguntó el 
joven á la granjera, que salía con aire 
receloso.

—Pueda ser que sí; pero para esto 
habría que entenderse con mt marido.

No hay que decir que loa «pourpar- 
lets» fueron la b o r io s o s , porque los 
Drouillard eran tan astntos como ava-

nunca, y  de haberle administrado un 
vaso de vino caliente, que le dió nn 
cierto vigor durante medio día, para ha­
cerle decaer más aún, loa Drouillard re­
solvieron — ¡gran sacrificio! — llamar al 
veterinario.

Este llegó el miércoles, por la maña­
na. Examinó detenidamente á la pobre 
bestia echada.

—Y bien, jqué tiene? — preguntaron 
ansiosamente los dos campesinos.

—¡Oh, no tiene nada!
—¡No tiene nada! — exclamaron los 

granjeros llenos de esperanza. — Enton­
ces ¿le levantará usted en pie?

_¡Eso seria poco apropiado, atendien­
do á que está muerto!

—¡Dios mío!—exclamó Drouillard.
Y  esta consulta les costó 20 francos.
—Le debíamos haber dado el mismo 

dia y  de este modo el borrioo hubiera 
muerto en oasa de los parisienses.

—En suma — concluyó Drouillard,— 
se habría perdido de tod a s  maneras. 
¡Pero por culpa de estos parisienses del 
demonio perdemos 800 francos! ¡Y aun

I O N - C A L C I N A
P A L - L A R É S

h e m o s t í t i o o -r e c o n s t it d y e n t b
á base de

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

HEMORRAtílAB Lo más radical pata 
combatiriae:

Z  I M  E  M  A
ros. A l fin se ajustaron en el precio de 
800 francos, conviniendo que el animal 
seria consignado á los Fourmery ocho 
días más tarde, en los cuales ellos ha­
rían traer un carricoche y arneses.

—¡Buen negocio! — dijo el tío Droni- 
llard á aa mujer cuando la venta quedó 
convenida.— ¡Esta bestia no servia para 
nada!

¡Ay! Tres días antes de la consigna­
ción el animal mostró signos de extre­
ma dejadez... Rechazaba todo alimento 
y  prefería estcr acostado, ó también sen­
tad», á estar ea estade vertieal.

DrouñJard se preenntó en eaaa de los
Fourmery, 37 estos últimos, que esp-t». 
ban el borrico con impaciencia, leen 
contraron todavía más bonito que U se­
mana anterior. (Proeba de qne no une 
tan brntoB como pareoian).

Hacia la media noche los viejos gran­
jeros cargaron el aeno mnerto sobre 
unas angarillas, y  por una brecha que 
hicieron en la Capia le introdujeron en 
la cerca de loe Fourmery.

Después, á tientas — porque era ana 
noche sin luna— buscaron al asno vho, 
¡y no lo encontraron!

Yeinte veces dieron, con loa brazos 
tendidos, la vuelta al corral, óiodose 
nno oon otro en sn espanto mutno, ó oa 
yendo sobre el cuerpo del aeno muerKi,,.

A l fin , tuvieron que volverse & so 
casa, maldiciendo á los parisienses.

—|Ah bandidos!— gritó Drouillard,— 
¡No se puede hacer negocio con ellos!

AI día siguiente vieran rodar alreds, 
dor de la villa el carricoche, al qne los

320, porque sin eiloe no hubiera hecho 
llamar al veterinario!

Este razonamiento especioso pareció 
lógico á DrouillsTd.

_¡Caramba—dijo de pronto,— he en­
contrado la solución!... Vamos á pedir 
prestado sn burro á Chaplron, y  á dár­
sele en lugar del nuestro á loe parisien­
ses. y  como ellos quieren ponerle por 
la noche en la parte de atrás de su casa, 
iremos por él y  pondremos el nuestro 
en BU lugar.

—¡Bien dicho, Gaspar!—dijo la Droni- 
llard oon admiración.—  ¡Estos parisien­
ses son tan brutos que creerán qne es el 
suyo el que está muerto!

Este plan, muy ingenioso, annqne de 
una honradez discutible, tropezó, desde 
luego, con un gran obstáculo: el vecino 
Chaplron, no teniendo confianza con los 
Drouillard, no quiso prestarles su asno 
sin la garantía de un depósito de 600 
francos, ¡ orque en este caso se trataba 
de nn buiricu en la fuerza de la edad. Y

H ilo l l l l o a :  iB io m lllim D le  Inlaiiíil.
los Drouillard, estimando qne no arries­
gaban nada en esta operación, efectua­
ron este dispendio.

11 jx e r e s ,  á la eaida de la tarde,

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico, 

A l c a l á ,  8 8 , — h dadrid .

Fonrmery hahian engancbadu el ateo 
¡y á los dos recién casados partir slegra- 
mente de paseo!

— ¡Buenos días, señores! — lea dijo I> 
granjera con una sonrisa torva,—¿Eslió 
ustedes contentos?

-—¡Encantados! ¡Es nn animal admi­
rable!

— ¿Y ha pasado la noche fuera?
—¡Oh, no! — dijo M. Fonrmery;—Is 

encerramos con llave. ¡Es más praien- 
te!... ¿Pero creerá usted que nn asoo 
viejo, todo pelado y  esquelético, ha te­
nido la extraña idea de venir á morir i 
nuestro corral?

Andbe Mtoho,

UN MÉDICO AMIGO deRmisseao, 1 
refería que, habiendo ido un día á verle, I 
le encontró cuando subía de su bodegi I 
cargado con una pesada cesta de bote- j 
lias de vino. |

—¿Cómo á vuestra edad podéis ear- , 
gar oon semejante peso? — le preguntó ! 
aquél.— ¿Por qué no dejáis ese cuidado 1 
á vuestra esposa, que es más joven y 
más fuerte que vos?

__¡Ah! ¡Cuán poco conocéis á mi mn-
jer! — contestó tristemente Roussesn.- 
Cuando ella baja á la bodega, as psr* 
qaedarae alU.

^ a ñ t Tp h l o g i s t i n e
es una aynda indispensable en el tentó 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de loa bronquios y pulmonin.

PERO, MUJER, ¿qué es esto?
— Los pañuelos que me encargó qne

le bordaae. ,
— SI, ya veo las iniciales en uno ae 

ellos; pero, ¿qué ha puesto usted en los 
otros cinco?

—Idem.

i  UN LIBRO es una carta dirigid» * 
los amigos desconocidos qne teñen 
en todas partee.

Veuziini-

Ayuntamiento de Madrid
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CHLOROCALCION
Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Q u im ic a m e n t e  p u r o

1/2 C U C H A R A D I T A  u  8 0  g ro ta s  =  1 s r ra m o  d e  C a  CI®

RECALCIFICANTE
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

H e  M A  OTÁT i P  o  Todas Hemorragias, Hemofilia t  IVI U O I A I I U U  Enfermedades de la Sangre,
Anemia y Clorosis.

DESCLORURANTE Albuminuria.,

AGENTE para E s p a ñ a  : I .  B E N S ' V T O .  B 7 Lsaldad — MADRID.

Laboratolre P. UlCHEIA. 9. Rué Cartel, PARIS {iv*).

FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO
En forma elisir para uso interno y en inyectables para vía hipodérmica*

Contiene, además del hierro, fósforo (lecitina) y arsénico (ácido metilarsenioso)
en estado orgánico.

F1 fosfo-metilarseníato de hierro da excelentes resultados en las fiebres palúdicas 
y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la 
deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas: en la anemia y en 
la clorosis despierta la función digestiva y aumenta el apetito. En las enferme­
dades de los niños es el reconstituyente más indicado á causa del mínimo poder 

tóxico del arsénico y del fósforo orgánicos.

D E  V E N T A  E N  L A S  P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores:

J. U R IA C H  y C .“, S . A. —  Apartado 6 3 2 .-BABCELONA
Ayuntamiento de Madrid
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M ñ R M O L E J ©
Carbónloae, bloarbonaUdo-a^dicaa, magnésioaa, o&leioag, 

lliinicaa muy radioactivaa.
De creciente éxito en el tratamiento de enfennoa de 

0 S t6m ago , hígado, b a z o , riñones- vejiga, 
intestinosi diabetes sacarina, cioro-ane- 
mia. Arterioesclerosisi etc.

' 2.‘  temporstfa de 1.° de Septiembre á 15 de Hoiiembre.
Ettaclin d« ferrocarril á 7 horai de Madrid y 4 de Sevilla, 
alquitranada la carretera que ooneuoe í  Ice icanantlalec. 

Qran Hotel del Balneario. Todo confort. 
Pcdldoa 4e botcllaa c Infertijca al seqor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

OBESIDAD
Se com bate y  aln peligro para el organlam o coa la

D ELG A D O SE  P ESQ U I
Composición nueia, sin jodo ni derlisdos.del rodo, ni llroldina

Maestras y  lolletoa á loa Srea. Médicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda. 1 7 .— jSAN SEB ASTIA N  (Guipüznoa).

L iS i

CICA-SÉPTICO
L I R A S

(Gbbm»íiii hreitriiipdi 
»s (íraiBi.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietes 

de los pochos, sibaBones ulcerados, úlceras atónicas y fo- 
rilncnloa abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), (  la par que su rapídes en el curar, consti­

tuye agradable sorpteM á los pacientes.
Madrid, E. Darán, Uarlaua Pineda, 10( P . Martín, A l- 

oalá,9i García A lfuro./arm aoia en V ioilvaro; principales lar- 
msolas de Burgos y  proTlaolas y  la de 1.,. Liras, Villadiego.

LA CEWTRAL
(Garda MorOn)

F a r m a c i a  y  l a b o r a t o r i o  fa r m a o é u t lo .o
Puebla, I I ,  MADRID. -  Teléfono 11.525.

El mejor surtido en específicos nacionales 
y extranjeros y aguas minerales.

D E S P A C H O  D E  R E C E T A S  E X A C T O  
A B A S E  D E  P R O D U C TO S  L E G IT IM O S

Blaboraclón de toda clase  de form as  
farm acéu ticas (évu lo t. supositorios, cápsulas  

g elatin o sas y  am iláceas, etc., etc.).

Elaliiiraciíla esnscíal de ioyectaliles de todai {lasei.

—SRiicedilla (OAceres), partido de Navalmorsl. Dotaciéu 
2.000 pesetas, mas las igualas. La eataelón más próxima' 
Caeatejada. Solicitudes basta el 2S del actual.

— AlbuBol (Granada), con 2.760 pesetas anuales. Solicitn- 
des hasta e) 3 de Diciembre.

Datos.—Ciudad, cabeza de partido, con Ayuntamiento 
de 7 192 habitantes, á IOS kilómetros de la capital y á 74 fie 
la estación de Almería,

—Peralta de Alcofea, partido de Sariñena (Huesca). For­
man el partido; Peralta de Alcofea, El Tormillo y Laguna- 
rrota. La dotación del mismo es la de 2.000 pesetas por til# 
lar y 200 pesetas por inspector municipal de Sanidad. Soli- 
citndes baeti; el 3 de Diciembre.

Daioe.— 1.H7 habitantes, á 45 kilómetros de Ja capital 4 
22 de Sarifiena y  á 11 de la estación de Tormillo. '

—Santa Cristina de la Polvorosa (Zamora), con 6.900 pe- 
setas. Hasta el 7 de Diciembre.

— La del Pósito Marítimo de Bafiiigaee.'de nueva erm-
ción, dotada con 3.000 pesetas por 200 socios, excluidos par. 
tos y visitas extraordinarias. Por otra parte, los accidsnUs 
de la mina Duro FHguera y la asistencia á otros 400 veci­
nos producirá unas 8.000 peestas y hasta casa gratis. Diri­
girse al presidente del Pósito Marítimo en Bafiugues, cod- 
cejo de Gazón (Oviedo).

—Torralba de los Sisones, partido de Calamocba (Te­
ruel), por dimisión, con el sueldo anual da 1.260 peretai, 
más el 10 por 100 de la inspección, Solicitudes hasta el 20 

Dato».—596 habitantes, á 12 kilómetros de la cabezadei 
partido, á 7'0 de la capital y á 16 deía estación de Oaminreal,

(Continúa en la pág. XXX.)

H iiE O iiiiio s  m m  Fiiioi
A .

LUTOBOLümNIl
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  in t e s t in a l .

SUERO NEMOPOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

Ef mejor tratairienfo proteínoterápico.

1
Se preparan todos los sueros, 

vacunas y opoterápicos, j 
sancionados por la práctica.^ ^

0€ 3 O
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P A R A  L A  D E N T I C I O N
Por fin acción aneeténica loca], deaproviato de toda toxicidad, debido al Para amido'benzoato de etilo que 
entra en 811 composición, ejerce una acción panícular sobre la terminación de loa nervios daiitarioa y hace 
ileeaparecer el dolor casi inmediatamente de 8D aplicación, unid" al excipiente emoliente y antiséptico, quita 

la irritación de laa enclae, á 'a vez que, deainfactandolas, evita toda producción microbiana en las mismas. 
0 3 0 .  — F róten se  lae e co la s  d e l u ifio  con  eu ev id ad  co n  un p o b o  del B Á L S A M O  <DEYEN> 

cu a n ta s  v e c e s  sean  n ecesa ria s  du'-ante el d ia  
V E I b J - T A  e  IVJ X O D A S  I - A  S  R  A  R  M  A  C  I A  S

D e p c s i t a r l o :  E .  E i a r á n . .  —  T e t - a á i a ,  S  ^  1 1 ,  1 / E a . d . r i d . .

PidiiB muestras j  lileralura al Dítscfor-propislariD del Laboratorio Cejoa, callo de Podzido, 18. ontresuelo. Tel. 31Ü87.— RIADRID
tal.

10 pe-

£■)

0 £ 3 0 € 3 Q a E 3 'Q € 5 € 3 € 3 € M 3 C S Q € 3 € 3 € 3 0

Aceite hígado de bacalao Egabro, fosfora­
do, aromatizado y dulcísimo:
Novielma y ónica especialidad espa&ola. Científica 

impregnaciÓD molecular, en frío, del aceite hipado 
de W  alao, ein el más leve cambio químico; de olor 
delicioso y Bratieimo al paladar. Adultos y niños lo 
toman como una golosina. Verdadera revolución tera- 
péetica. No es nn grosero prodocto sintético ni una 
desHCreditada emulsión; es algo serio, original y úni­
co que bfrecemos al médico eepafiol.
Febrifugol: Elixir.

Unico preparado de fórmula racional, moderna y 
radicallBlina para combatir las fiebres tíficas, paratífi- 
ca°, culibacilares y demás infeccionee indodígeetivae. 
Rápida antisepsia interna, sin salee de mercurio ni 
lernieutOf lácticos.
Nutril:

Eitracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi- 
taoilnico, de alto coeficiente nutritivo y fácil digestión. 
Diferente sabor y aroma en cada frasco.

Hemobical:
Aperitivo, bematogeneo rápido, antituberculoso, 

vigorizedor, recalciflcante único.
De venta en las principales farmaclae. ^

Pedidos y oorrsspondenolA: ¡Íi

Laboratorio  «ÉG ABRO» 0
C A B R A  ( C ó r d o b a ) .  0

I .   iJ
3 Q e 3 0 € 3 € > € » € 3 € 3 '€ 3 € 3 € 3 a € 3 Q € 3 e » C = » - a

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCQ-PULMONARES

G r i p e ,  E s o r d f a l a ,  E a q u i t i s m o

SOLUCION
PAUTAUBERGE

at Clortilúra-Fosfato üe Cal crfosotaío.

La Dtelor!oleraúadetoila8i»preparaclones creosotadas

ANTIGATARRAL R ANTISEPTICA
S eca las S e crecio n es y  C ica triza  

las Le sio n e s tu b e rcu lo sa s.

E l/ P Í P  T IC A , R E C O N S  TITU YE N TE
R eanim a las fu n cio n e s de N u tric ió n  

y  el estado general.

10. Kne d . ConHuitlnople, PAB18, ¡/  F a r m a c i a » .

Depositarios para España:
Biménez-Salinas y C.*, Sapués, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

Q s  V  V  w  S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  
1  1  ^  S  t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .

XiteliM»ídUoitadeelaiiilalo9(ioI6gloim»Dt«piiio. E x f s t C  C l  S Í I ' H I  b c l l d d O n d d O .

Muestras
y literatura:

A . G 1  M I E 
Valencia.

BAR O AN O L
----- Elixir de bardana y eataflo eléctrico. — —

I N D I C A C i O N E S :  

E s t a f i l o c o c i a 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 .

Muestras
y literatura: 

A . G i .  M I R 
Valencia.

Morizado por la inspección Ge- .
"ural de Sanidad, número 4.193. A  1 1  ’  1 ,3

llciluiUes dsl opiu y dfi la belladuDa H I M  
(»ar. ostabla un soIdcíód Bietica). s .

Muestras y literatura á dÍB 
B  T T T j  posición de los seflores Mé 

1 1 | l  I I  H  dicos que lo  soliciten allUrilVJjll “

Ayuntamiento de Madrid
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'^ S A N A T O R IO  P E N A  c a s t i l l o '̂Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,

electricidad, calor y terapéutica tísica.
H o te l d e  d ie té tica . —  D o s  h o te le s  p a ra  p s icon eu ros ia .

P a b e lló n  e sp e c ia l d e  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . — S e c c ió n  e sp e c ia l d e  to x icó m a n o s .

D ire c to r : E x e m o . 5 r . D- A \o re les — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.

V._________________ _____________ — -------------------------------- ----------------- ^

CARIt
ó/ e:a
D£NTARn 
TUBERCU- 
LOXI/- RA

ÍO

l

M)EPO, 
lECON/ 
TU Y EN 
X EFICAZ 
ANTITU- 
VBERCU- 

j L O y O
MCitr,Tt**V •w*U »f'»íOr>icj 1.CFII.- .

ELIXIR ESTOM ACAL

(S to m allx )
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 I N T E S T I N O S
35 años de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

— Brieva de Cameros, partido de Di 
jera (Logroflo), por hallarse servida io- 
terinamente y para su provisión en pro. 
piedad, con ei sueldo anual de 1.2S0 
pesetas j  136 por inspector municipai 
de Banidad. Solicitudes en treinta illas 
(Boletín Oficial del 80 de Octubre).

Datos.—3<4 habitantes, á 40 kilóme- 
troB de la cabeza del partido, á 66 de la 
capital y á 46 de la estación] de Sao 
Asensic.

—Salinas de Oro, partido de Eeielli 
(Navarra), por renuncia. Este partido 
mnnicipalizado lo componen en la ac­
tualidad Salinas, Iziirzu, Mnniain.Gueiii 
be y Arguifiariz, hasta tanto vaqss la 
plaza de médico de Esteuoz en el valle 
de Gnesalaz ó por cualquier otra causa 
pueda efectuarse la agregación á esta 
partido de los pueblos Irujo, Argeifiano 
y Vidaurre, que se hallan afectos al io- 
dícado partido de Esténoz rigiendo en­
tonces la demarcación oficial acordada 
por la Ezema. Diputación en 8 de Fe­
brero del afio actual é innerta en el une 
vo Reglamento de Administración mu- 
uicipa!. £L sueldo anual que disfruiart 
el facultativo basta que pueda regir la 
demarcación oficial antes mencionada, 
será el de 6.000 pesetas. Solicitudes bas­
ta el 22 de Noviembre.

Dalos.—467 habitantes, á 23 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 27 de 
la capital, cuya estación es la más pró-

A N T I A S M A ^ ^ W S " ' " '  
B EN G A LA IS

8  JVC A ,  B X t fE 'Z S S X V O S a , O . A . 7 . A R R O ,  C O R X 2 A
D é V érua  en  todas ¡as Farmacias. — Uuiitxas: niESn S. C. sanCELONA, Ap* 229.
A. FASARD. Farmacéutico Preparador. 44 . Hne d'Affueaeeau, BOULOONE-PARIS ̂

I X/tOMM,
I jLffĵ adabla
I é iooftnt/ro.

I E R R O  a U E V E N N E
j  Gnioo aproliftdo 
IiaA c a d c m i a  ú f

_______________ _________ . I mCOiCINA de RAPMC
[ á OAQi* d a iu p u r e s a y  d e iu  p o d e r o s a  « e M W d a a  p&rs curar C ^ o r^ -A o e m ia - 
t' f«iTU(tÍDoao i u a / i s r a b i »  « s  loa p s ím i  ciJ^ilca — *4. rúa 4a) Baaia-Irls. PtfU

0 9

TINTURA COCHEDX
Exito en loe Hospitales desde 1848.

cura la Qata, Raumatisma 
— y el M n! d *  P ie d ra . —

Erlodat iit taiaaolii.— Al pot naforTAVERNIER i  A6UETTANT. —  LTON(Fraaola).

—Fnentes de MagaBa (Soria), partido 
de Agreda. Forma partido con Cerbóu,, 
y BUS agregados Valáeprado con el suyo 
y Valtajeros. Dotación 3.200 pesetas, 
más ¡as ignalas, ipie exceptuadas las ds 
Valdeprado ascienden á 5.000 pesetas- 
Tiene 320 habitantes. La estación mis 
próxima, Soria, á 38 kilómetros. Solici­
tudes basta el 24 del corriente.

A N A L I S I S
d e  oi*lna*p eeputoep leoheei

minerales, aguas, etc, 
Laboratorio del Or. E. Ortega, 

sucesor del Or. Calderos 
C a r r e t a s ,  I4| M adrid . 

B ’ IT Z ír iD A J D O  1806 -
Ayuntamiento de Madrid
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Jnderwood portátil.
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 .

f e .

Ü N D ERW O O D  STAHOARO P O R T A B I I  T V P É W R ^

a
a  m á q n i n a  i d e a l

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

uillerm o Trúniger^ S. A. - Apartado 2 9 8 , BARCELONA
Sucursal en M adrid: Alcalá, 3 9 .

M i

A ■ iS:

C O D O R N I U
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T A
E l proceso de elaboración 

es el c lás ico  método cham - 
pañés de fermentación natu­
ral del a zú ca r que contiene 
el vino.

Ayuntamiento de Madrid
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M
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G l E F I N A

>
V

irn-

r ’^ ' V g  ~ ¿S 8 r i\ P R E P A R A D O  C O N ;

E X T R A C T O  DE M A LTA ,
n  DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, 

'  DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINADOSIS: NiBos de tres á oinoo afios, de 2 á 3 caotaradas de las de cafó al día. — De oinoo á diez afios, de 2 ¿ 4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á anince afios, de 2 á 4 cucharadas grandes ai día.— Adultos, de 8 á 4 cucharadas grandes al día.
(S a lv o  Indloaoión  fa cu lta tiv a .)

S A S O l ^  A G R A D A S U E  

NO PRODUCE TRASTORNOS D I G E S T I V O S

' 7

GIEFIN&
fW«a«a«« •«» kA»

’ACttTiOC HlúAOO 
P| e A CALAO

esli* r Mooo ot

T-ff-ra»-*- AKPAOKUO

I ̂

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

d > t x * a .K  e s i ^ e o i e t l l c A a d L e i s :

TOMICO SALVEi Reconstituyente del sistem a nervioso. 
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

j\

M u e s tr a s ; L A B O R A T O R IO S  A N D R O M A C O , S . A .  -  P laza  ce n tra l Cal T ib ld a lio , 3 ,  B a rce lon a ,

NO

IQl

]Uí0t<
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NÚAi. E L  S I G L O  M E D I C O  17 Noviembre fd2S

SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F K S I O N A I í :

lafanoión sanitaria ssfunolón del Estado y au organismo debe depender deéihastaen au repreaentaolón municipal •—Qarantia 
Inmediata da! pago de toa titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional. 

— Unión y solidaridad de loa médicos. - -  Fraternidad, mutuo auxilia, — Seguros, previsión y eoocrros.

S 'C T ' L z r ^ B I O *  Sección p ro íee loca l: BoUtln de NAnmn», por C a r íe n ,-  El Siglo U io ico  y  rúa bodus de ólAmftDU.—El doc­
tor D* Aurolieoo MaoAtre de San Juao, por Víctor 24cribano>-~Eacvlaióc do íoRpectoros muDicipaleR do Sanldud.—OuRtta reunión d é la  Comí- 
síóo IntdroaoionAL Pe rm m eóte  para laa Eníermedudos Prolesioo al es.—Academias, Sociodadoa y  Confereno^ae, por £• C o m en g i y  Tomtf.'-Sec* 
clód oficial: Gobernación—Gaceta de la calad póbllca: Entado caDÍtarío de Madrid.- Cróoioa^.- Vacaotoa.-Correspondencia.— Por l a s  
Cllnloaa de E n r o p a . —T crtolía Médica.—A onooios»

Boletín de la semana.

Pérdida sensible. — Cada cosa á su sitio.

Ha muerto el Dr. Luengo y Marcos.
No hay hombre que en el discurso de au vida 

deje de ver la muerte cou miedo, con deseo y con 
pena.

Dejar la vida asusta igual á loe cobardes y á ios 
temerarios; quien nada es capaz de hacer, teme el 
esfuerzo de morir, como le teme quien se supone 
capaz del logro de cuanto sueña.

Quien deseó la muerte, fué siempre por anhelo 
inmoderado de las cosas del vivir.

La pena, el dolor ponderado á la muerte, le 
siente quien abandona cosas que cou disfrute igual­
mente ponderado gozaba.

La dulce consideración de los males y el sano y 
justo fruto de las fortunas del destino dau á la 
espera de la muerte la dorada melancolía de los 
otoños.

Mirar la muerte cara á cara y conversar con 
ella como con un igual de la existencia, es el pri. 
mero y más puro premio del deber cumplido. 
Quien reposó cada noche en el lecho que el de­
ber le acomodaba, nunca pobló el insomnio con 
fantasmas ni abrió á la aurora, más prontamente, 
las ventanas de su afán que las pupilas de sus ojos.

La muerte de Pablo Luengo y Marcos es una 
amiga que le tomó en sus manos, para mejor se­
guir un coloquio empezado acerca de las cosas de 
BU vida.

La vida de Pablo Luengo fué una primorosa la 
bor, lograda con las hebras del deber que trabajó 
en sus dedos con incansabie hilar.

El acerbo duelo de los suyos y el inconsolable 
pesar que su muerte nos proporciona á cuantos le 
conocimos y estimamos, nos hace ser injustos con 
él mismo, nos lleva á preguntarle con iucouscien- 
ciay con asombro la razón de por qué nos dejó.

Si su voz nos fuera tan perceptible como el ca­
liente recuerdo de su vida ejemplar, de nuevo nos 
daría una lección como la supo dar en todas las 
acciones de su existir, que nunca esquivó ni ra­

zonó las obligaciones, fueran éstas las más penosas.
La rápida enfermedad que le llevó nos parecía, 

DO obstante las siempre malas impresiones, que 
habría de ser vencida. Hoy nos sorprende el triste 
hn y DO podemos, ni el tiempo nos permite otra 
cosa, que dar cuenta de su muerte en estas cortas 
líneas.

La biografía de este módico, honrado, trabaja­
dor, cuito, modelo de los más preciosos para el 
ejemplo de los que empiezan y recuerdo de los que 
con él vivieron, se publicará en número próximo.

Descanse en paz el amigo leal, y reciban su 
viuda é hijos el testimonio del pésame de todos los 
de esta casa, en donde Emilio Luengo sabe que su 
dolor es compartido fraternalmente.

Comidilla de las conversaciones en círculos mé­
dicos y no médicos; objeto de exageradas referen­
cias y de acalorados comentarios; motivo de desde­
ñosas previsiones á toda hora olvidadas, tales han 
sido los hechos que se dicen ocurridos con motivo 
ó pretexto de la exhibición de una película cinema­
tográfica en el gran anfiteatro de la Facultad de 
Medicina.

Ya el solo título que á tal espectáculo se daba 
en las invitaciones {Naturaleza y Amor), traía á los 
labios la frase inmortal de Horacio, el nom erat hie 
locus, y el resultado que no hemos de referir por ser 
muy diversas las reseñas que á nosotros llegan y 
no haber tenido la honra de haber sido invitados, 
cosa que nos complace en extremo, por ser indicio 
de que se nos conoce.

Lo que sí interesa á todos indicar, respetuosa­
mente, es que se procure darle á la Ciencia lo que 
es de la Ciencia, y ála Industria lo que es de la In­
dustria.

El dejarse llevar inocentemente por otros cami­
nos, aparte de lo que significa eu la realidad actual, 
empieza á demostrar bien claramente lo que tiene 
de peligroso el sacar las cosas de su quicio y apelar 
á procedimientos que pareciendo inocuos pueden 
recordar á los menos previsores, que no se debe

Ayuntamiento de Madrid



490 EL SIGLO MEDICO

ju ga r con fuego. Digamos con el gran Lope de Vega 
que á veces

<Lo que es contra lo justo,
Por ia misma razón deleita el gusto.>

Y  no hay que confundir extremos.
Dsoio OARLAN

“El Siglo Médico" y sus Bodas de diamante.

[Setenta y  ctnco años cumple la publicación de El 
Siglo Médico en 1.® de Enero de 19291

Fecha tan memorable precisaba consagrarse de modo 
señalado y  perenne, y  esta decidida voluntad, manifiesta 
en 8U director, Ilustres colaboradores y  cuerpo de redac­
ción, cristalizó en el propósito de editar un número extra­
ordinario de El  Siglo Médico que, guardando las carac- 
teristicas editoriales de sus números corrientes, fuese un 
verdadero monstruo de contenido por la cantidad y  cali­
dad de su texto.

Luego de diversas concepciones analizadas para reali­
zar tal empeño, El Siglo Médico puede hoy ya dar cuen­
ta á sus lectores de lo que habrá de ser su Número Extra­
ordinario primero del año 1929:

Acontecimiento editorial y  científico que será nota so­
bresaliente en la historia de la Prensa médica española; 
número que representará ante el Cuerpo médico español 
lo que fué, es y  será este Siglo Médico, de cuyo nombre 
es difícil que se vea libre ningún resumen bibliográfico de 
cualquiera materia científica ó profesional médica; volu­
men que deba formar en las bibliotecas la clave con­
ductora en cualquier consulta, pasados los años, y  que 
llevará al investigador á las colecciones de El Siglo Mé­
dico, que en sus ochenta y ios  tomos, á estas fechas ya 
reunidos, encierra la marcha de las ciencias F
las conquistas profesionales de los setenta y cinco años, 
acaso los más interesantes de la Medicina española.

La constancia de su publicación y  la altura social y  
profesional de los que gobernaron desde su nacimiento á 
El Siglo Médico, le hacen un caso único y  un archivo 
único en el que encontrar, steíwpre, ecuánimemente comen­
tada, la ciencia, la profesión y  los acontecimientos histó­
ricos y  políticos de tres cuartos de siglo de la vida espa­
ñola y  extranjera.

En las páginas del Número Extraordinario de El Siglo 
Médico, en sus Bodas de diamante, se guardará la colabo­
ración de las personalidades españolas del momento, para 
señalar á los que, ante la consideración de nuestros lecto­
res, es suficiente la cita del nombre.

En la imprenta se están ya  componiendo los trabajos 
remitidos, que citamos seguidamente, y  á los que añadire­
mos los que se vayan remitiendo, en los números sucesi­
vos, para que nuestros lectores conozcan anticipadamente 
el índice de este Aúmero monstruo, que tendrá una tirada 
de 15,000 ejemplares. ¡Quince mili

Trabajos recibidos hasta el día:
Pulido F’erndndes.—Homenaje merecidisimo.
Francos B odriguei.-Lo  viejo y  lo flamante.
Martín Salazar. —El Ministerio de Sanidad.
B«rpu«í<t.—Las bodas de diamante de El  Siglo Médico.
.Espina y  Copo.—Situación actual de la lucha contra 

la tuberculosis.

Huertas y  Barrero.—Recuerdos clínicos.—Paludisn-o.- 
606. —Estreptococias

Joaquín Becr«/.-Contribución al estudio de la tortico- 
lis en los niños.

Nicasio Mariscal.—Coa, de, en, por, sin, sobre Francis­
co López de Villalobos.

Sarabiay Parió.—Estado actual del tratamiento déla 
tos ferina.

Codina Castellví.-'El orosanil y  la tuberculosis pulmonar.
Isla.- E! ayer de un cirujano en la reserva.
Manuel Mdrquez.-La. opor&ctba de la catarata en los 

diabéticos.
Juarros. Panorama profesional y  mapa romántÍD. de 

El Siglo Médico.
0;¡er._Ejem pl08 de cirugía restauradora y  adapta-nón 

fimcional.
Miguel Oil Casares. -Las ondulaciones del pulso arte­

rial.
Valle y Aldabalde. -Recuerdos clínicos.
Fernández Sanr.-Relaciones clínicas entre proceso: es- 

quizofrénicoB y  depresivos.
Pulido ¿íarftn.—Dilatación quística de la desemboca 

dura de un uréter.
Vicente P «e í.—Los remotos atisbos terapéuticos.
Salvador Pascual — Tuberculosis é hidronefrosis por 

vaso anormal.
Santiago Carro.—Anemia perniciosa, síndromes diges­

tivos y  método de Miuot Murphy.
Julián y Santiago Ratera.- La quimioterapia como .om- 

plemento de la Roentgenterapia en el tratamienlo del 
cáncer.

Anfonio Morales.—¿Se obtendrá próximamente la cu­
ración del cáncer?

Huertas (hijo). — Cuatro fechas en la pslquiatriii es­
pañola.

Alóíáana.—Setenta y  cinco años de cultura médica.
Baldomcro Castresana.-El glaucosau en el glauc<-i«8.
Tillaverde. — Algunas particularidades del slndr one 

talámico.
Hernández Briz.—El reumatismo articular agud-. en 

los niños.
Vatdés Zambea. — Posición racional del flsioterapeuts 

en los tiempos modernos.
ff. B. Gonzalo. Cardiopatologia. 1854-1929.
Fidel Fernández Martínez.—Los estudios de Medi- ina 

regional.
Vallejo Ndgera. - Tratamiento de la locura en 18o8 y 

en 1928.
Marín Amaí. Nuestra opinióu acerca de los adelantos 

realizados en la operación de la catarata. Técnico per­
sonal.

Barajas y  de Vilches. Las irradiaciones infrarrojas en 
el tratamiento de la otitis media aguda.

Royo Villanova. -  Necesidad de que el principio de la 
responsabilidad médica sea admitido y  colocado por en­
cima de toda discusión.

Alvarez Sierra.—El periodismo médico en España.
Rafael Comenge. - L a  oftalmología española en el ano 

1854 á través de El Siglo Médico.
F. Javier Corteza y  CoZIaníes.—Comentarlos á la edición 

de Arnaldo Guillón de Brocar, del Epilogo en Medicina.
En ol dia de hoy, 10 de Noviembre, se encuentranyae» 

las cajas los trabajos reseñados.
Tenemos anunciado el pronto envío de los suyos por 

i los señores siguientes:
 ̂ D. Santiago Ramón y  Cajal.
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G R A N U L O S  C H A N T E A U D
Acido areenioBO..................  miligr,
Aconitiina amorfa..............  i  miligr.
Agarioina............................  miligr.
Arbotina................  miligr. oentigr.
Atropina..............................  i  miligr.
Atropina (sulfato)..............  J miligr.
Boldina................................  miligr.
Bromoio de alcanfor.......... oentigr.
Brttoina................................  J miligr.
Cafeína,.,., miligr. ■ oentigr. 
Cafeína (arseníato). miligr.
Calcio (anlfuro). . . .  oentigr 
Calomelanos . m iligr,. oentig. 
Cicutina (bioddto).. }  miligr. 
Codeina.... miligr. - oentigr. 
Digitalina amorfa . .  miligr.
Emetina...................miligr.
Espartelna (sulfato), oentigr.

Estricnina (arseniato d e ) .. ü miligr. 
Estricnina (hipofosflto de), i  miligr. 
Estricnina (sulfato d e ) .. . .  J miligr.
Estrofantina........................  ‘ /lo
Evonimina..........................  miligr.
Hierro (arseniato de).......... miligr.
Heienina..............................  centgr.
Hidrargirico (biuduro). . . .  miligr

S U I F M ¥ 3 M £ ,
GréfíuJe éu ~Dfiniiyrafnm« de

Q f* .

y ¿ tJ fV C fiA J U .B 6 C fiA f/ T £ A t/ 0  ^

Hidraeiina...........................  miligr.
Hiosciamina........................  i  miligr
lodoform o............................  miligr.
Juglandina..........................  oentigr.
Lübelina (sulfato)..............  J miligr.
Pierotoiina.........................  4 miligr.
PilooBrpina (nitrato d e ).. .  miiigr.
Pododlino.............................oentigr.
Cuasina................................  miligr.

Quinina (arseto. de) miligr. 
Quinina (hidrofeiTO-

cianato de), miligr. - oentig. 
Quinina (bmhto. de) Sulfato. 
Quinina (vuleto, de). 2 oentig.
Soilitina.................... miligr.
Sal de Gregori........  miligr.
Sosa (arseniato de). miliitr- 
Zinc (fosfuro d e ) .. .  miligr.

C H .  C H A N T E A U D
C o n t r a  : 

SstreDimitDto

Estado bilioso

£/ m ¡or 
PURQANTE
LAXANTE ______________ ___ _

n Coogestioaes.
PEPURATIVO fi_,t,„,tiiirn CH AN TEAU D, 84,^ ^  deiFrnncs-Bourgeoia Paria 

D epósito en rspsfla i J. Uriach y  C .'. -  Brucb, 49. -  B sfcelooa .Ayuntamiento de Madrid
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G r a n u l o s  de C a t i l l o n

S T R O P H A N T U S
0,001 KXTRACTO' 

i ,  NORMAL
^ ,001  EXTRACTO

HORUAL do ^ _____________
I Con e«fo»gfám//ossa han hachólas obras discutidas tn is Academia a» Medicina, Pa’ is 1889.
'Proban gae S64 proáurtn pronta dlnresls, reaniman el oornson doDllltado, disipan
A S IS T O L IA , D IS P N E A , O P R E S IO N , E D E M A , x,««ion*« N IT R A L E S ,

CarcUopAtiaa do Ipa iVJiYOS y  AJtClAXiO S, oto.
Uicto lomedlato. -  Uao cOBtlBBo tía iBCOBrteUaM Bt lstel*rBB«U.

G R A N U L O S
■ r i T I I  I toBEXeELCMOU

HO DieniTlCO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA
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D. Anialio Gimeno, Conde de Oimcno.
D- Gustavo Piltaluga.
D, Gregorio MaraHón.
D. José Qoyanes.
D. Rafael MoUd. ■
T>. leófilo Hernando.
D. Fííaí Aza.
D. José Mouriz.
D. Florestdn Aguüar.
D. Andrés Martínez Vargas.
D. Ramón Luis Yagüe.
D. Gonzalo R . I.afora.
D. Ramón Villegas.
D, José María Rosell.
D. José Blanc Fortacin.
D. Luis Urruíia.
A estos dobeu sumarse los trabajos que preparan en la 

reda?clóii los señores:
D. Emilio Luengo.
D. Antonio Fernández.
D. Manuel M. Saldise.
D. Javier Tomé.
D. Alfonso Cortezo (redactor jurídico) y  D edo Carian.
Además publicará el número una sección importantí­

sima de Prensa Médica, nacional y  extranjera, y  una nota­
ble sección de Bibliografías de máximo interés.

A todos so permite indicar la Dirección de El Siglo 
Méüico la coiivenieiieia de que remitan sus trabajos á la 
mayor brevedad, pues fácilmente se comprenderá lo difí­
cil de la composición y  encaje de tan numeroso material 
como con generosa y  noble atención se ha brindado á este 
Número Extraordinario, que será una verdadera instan­
tánea íotográflca del estado actual de las ciencias médicas.

El secretario de redacción,
F. JAVIER CORTEZO.

El Dr. D. fiu re lia n o  M aestre d e  San J u a n .
17 DE OCTUBRE DE 1928, l . °  DE JUNIO DB 1890

No debe pasar inadvertida en España, y  menos en 
Granada, [la fecha del primer centenario del nacimiento 
del Dr. Maestre de San Juan, uno de los más esclai-eeidos 
y virtuosos catedráticos de las Facultades de Medicina de 
Granada (1857-1873) y  Madrid (1873-1890).

Nució en Granada y  al lado do su padre, profesor de la 
Escuela de Bollas Artes, fué educándose hasta los diez y  
seis anos do edad, en el amor al trabajo y  especialmente 
en el estudio de las ciencias naturales y  del dibujo, pin­
tura y  escultura, ayudado por una prodigiosa memoria y 
uua r.ara habilidad manual que conservó toda su vida.

Con estas cualidades de fondo y  un carácter sumamen­
te modesto, bondadoso y  atractivo, fné á Madrid en 1844 
á estudiar la carrera de Medicina.

Entonces los estudios médicos adolecían en Granada 
del desbarajuste general en España, salvadas las escuelas 
de Madrid, Cádiz y  Barcelona, añejo ya, pero exacerbado 
á partir de la guerra de la independencia por las conti­
nuas contiendas político-religiosas del país y  la inestabili­
dad de los gobiernos.

Abrióse camino rápidamente en la corte, descollando 
entre los más aventajados alumnos del antiguo Colegio de 
San Carlos que en aquella época tuvo la suerte do reunir 
nn profesorado de hombres selectos, de gran competencia 
y elevación moral, encariñados con sus cátedras, como

Gutiérrez, Argumosa, Toca, Fourquet, Corral, Asuero y 
Mata, entre otros.

Maestre, como Creus y  Duarte, sus contemporáneos de 
estudio, y  luego compañeros de facultad en Granada, se 
incorporó á la sección anatomoquii'úrgica, trabajando in­
tensamente en la sala de disección y  en los museos, bajo 
la dirección de Fourquet y  á ¡as inmediatas órdenes del 
preparador Viñals y  Rubio, anatómico erudito y  habilísi­
mo disector, cou quien contrajo intima amistad, prolonga­
da en el sobrino de éste, Dr. Viñals y  Torrero, autor, an­
dando el tiempo, de nn excelente estudio biográfico sobre 
Maestre. En las clínicas aprendió la Cirugía al lado de dou 
Melchor Sánchez Toca, por los años de mayor apogeo de 
este gran operador, cuya fama y  superioridad científica 
en España fué por todos reconocida durante muchos años, 
y  cuyas aptitudes artísticas le permitían lo mismo batir 
uua catarata que extirpar delicadamente una parótida ó 
desarticular uua cadera con presteza y  seguridad incom­
parables y  por procedimientos muchas veces originales.

Estas tres grandes figuras decidieron del porvenir de 
Maestre de San Juan; pero su espíritu y  vida ulterior guar­
dan mayor afinidad con las del sabio y  santo Fourquet.

Notoria es la ejemplaridad de este eximio catedrático 
dedicado en cuerpo y  alma al estudio y  la enseñanza de 
la Anatomía. Como la observación infatigable del cadáver 
humano le hizo descubridor de varios hechos y  archivo 
de datos ó ideas propias con los que proyectaba escribir 
uua extensa obra que dejó iucoiiipleta por haber agotado 
prematuramente su salud en la sala de disección. El gran 
relieve que le dió en España su método de enseñanza real­
mente objetivo, explicando sobre prepai'aeiones cadavéri­
cas, repartiendo ejemplares de huesos á los alumnos, tra­
zando en la pizarra esquemas policromados y  fundando 
en la Facultad e museo iconográfico, todo esto á partir de 
1846. Asi lo olmos muchas veces de labios de su discípulo 
D. Benito Heniaiido y  Espinosa, nuestro maestro de Tera­
péutica y  de otras muchas cosas, otro sabio, santo y  he­
roico varón de los que dieron gloria á las Facultades de 
Medicina de Granada y  Madrid. De qué manera, en fin, 
supo coronar en el testamento la virtud y  modestia de 
una vida, dejando su cadáver á la fosa común y  sus aho­
rros á premiar con 500 pesetas al estudiante del 2.” curso 
de Auatomia que los mismos comfiafieros eligen todos los 
años en vi tación pública y  solemne,

Pues bien, si la mayor ambición deFourquet era la de 
aprender y enseñar Anatomía, despreciando los provechos, 
comodidades y  honores que su ciencia había conquistado 
legltimameute, sin gran esfuerzo intelectual, la ilusión de 
Maestre fué conocer á fondo la histología y  popularizar su 
estudio en España, abdicando lo demás con igual desin­
terés que su maestro.

Ciertamente que Maestro era también uii eminente 
profesor en su cátedra de Anatomía de Granada, pero la 
idea fija y  como la obsesión de su vida, fué consagrar su 
talento y  actividades á los estudios histológicos, haciendo 
cuanto pudo por propagar su cultivo entre ios médicos es­
pañoles que entonces apenas si los conocían, por un librito 
elemental y  anticuado de López Mateos y  algunas traduc­
ciones, y  mereciendo los títulos de apóstol de la histología 
y  primer histólogo español.

A este objeto, viajaba por el extranjero durante las 
vacaciones, visitando los laboratorios de Francia, Bélgica, 
Holanda, Alemania é Inglaterra, y  entablando amistad 
con los histólogos más renombrados, y  muy especialmen­
te con Virchow, al cual llamaba el primer histólogo del 
mundo, viajes que costeaba de su bolsillo particular y  ha-
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cía con la modestia y  el entusiasmo propios de su carác­
ter, en tiempos más difíciles que ios de ahora, impulsado 
sólo por el amor á la ciencia y  al exacto cumplimiento de 
sus deberes docentes. En numerosas publicaciones iba 
luego consignando lo visto y  meditado, princ pálmente en 
El Siglo Médico y  España Médica, donde colaboró asi­
duamente de 1860 á 1870.

En la Facultad de Granada explicaba cursos especia­
les sobre mieroscopia y  anatomía general, dedicando mu­
cho tiempo en la cátedra d trabajos prácticos de esta io ' 
dolé desde 1863, á la vez que procuraba en su laboratorio 
particular la comprobación de los hechos recién adquiridos 
por los investigadores extranjeros, formando escuela con 
eminentes y  fervorosos discípulos, como García Solá.

En BUS ruidosas oposicioiies.de 1671, cuyos ecos dura­
ron en San Carlos muchos años, á la cátedra de Anatomía 
descriptiva de Madrid, demostró tal competencia y  voca­
ción, no solamente por la Anatomía clásica, sino también 
por la Histología, y  de modo tan saliente destacaron sus 
privilegiadas dotes de expositor didáctico, realzando la 
utilidad y  hermoso porvenir de esta ciencia, entonces jo ­
ven, y  la importancia de los recientes descubrimientos 
citológicos, que dos años después creaba el Gobierno una 
cátedra especial de esta asignatura en el doctorado de 
Medicina, adjudicándosela á Maestre de San Juan, con 
aplauso general, pues la clase médica y  estudiantil vieron 
en ello, además de una reforma conveniente, un justo pre­
mio, sino algo como desagravio, al brillante opositor cali­
ficado en segundo lugar dos años antes.

Ya en Madrid puso gran diligencia en la creación de 
un Laboratorio y  una Sociedad histológica, afanándose 
por el desarrollo de ésta ea colaboración de varios médicos 
jóvenes, entre loa cuales brillaban con luz propia Cortezo 
y  Vitoria, vicepresidente y  secretario. La Sociedad tuvo 
vida efímera por carencia de los recursos económicos y  
del ambiente amplio necesarios; pero el Laboratorio, ins­
talado y  favorecido por la Facultad de Medicina, alcanzó 
gran importancia, merced á las coustantes gestiones y  
asiduos trabajos del fundador que fué ampliando incesan­
temente su primer gabinete y  adquiriendo instrumentos, 
aparatos y  material histológico abundante en preparacio­
nes propias y  en colecciones traídas del extranjero, hasta 
formar el mejor Laboratorio de San Carlos. Ignoraba 
Maestre que aquél departamento de sus cariños serU cau­
sante de su propia muerte. Un día de Octubre de 1888, 
haciendo investigaciones, le saltó á los ojos un chorro de 
sosa cáustica, dejándole ciego, tras muy crueles sufri­
mientos físicos y  morales que le fueron martirizando, en­
tre pobreza y  privaciones, hasta llevarle á la tumba año 
y  medio después. Final glorioso para una vida de sacrifi­
cio y  amor á su cátedra.

Además de un buen número de traducciones importan­
tes, el Fetrequín, el Vidal de Cassis, etc., que hizo en su 
juventud, publicó infinidad de artículos y  conferencias 
sobro Lomas variados, en su mayoría de asuntos histológi­
cos, y  tres gruesos libros originales, dedicados á la Anato­
mía general (1872) y  á la Histología (1879 y  1887), obras 
de divulgación, muy extensas y  eruditas, reveladoras de 
largo y  meditado estudio y  de asiduas lecturas en las 
mejores revistas especiales de la época, principalmen­
te alemanas, pues Maestre, conociendo de visu la In 
ferioridad de la ciencia histológica francesa de aquellos 
tiempos, tenia como fuente principal de conocimiento los 
libros y  periódicos alemanes, según se ve por numerosos 
capítulos de estas tres grandes obras y  por las inacabables 
notas bibliográficas.

L acienciano debe á Maestre ningún descubrimiento 
importante, aunque si muchas observaciones originales j  
casos prácticos interesantes. Estudió mucho en los libios 
y  en lai preparaciones microscópicas, siendo incansable 
hombre de laboratorio, cuando esto no se estimaba en Es­
paña, sin tocar las alturas de los grandes y  afortunados 
investigadores, como Cajal, su continuador en ia cátedra. 
Le faltarían audacia, inteligencia ó habilidad. Por este 
motivo su nombre ha pasado á la historia en calidad de 
vulgarizador ó propagandista que se adelantó á sus cotu. 
patriotas en el conocimiento de la histología, divulgán­
dola seriamente en la cátedra, en el periódico yene] 
libro, con abnegación y  talento envidiables.

Nos parece que esto ya  es bastante en nuestro país 
para recordar su gran figura ó inscribirla en el cuadro de 
honor del profesorado español.

Granada y  Octubre de 1928.
V íctor ESCRIBANO.

Eseninfón d e  In sp ectores  m u n icip a les  d e  Sanidad. (1)

4601 Miguel Sánchez Sarra, 31 Diciembre 1S27.
4.502 José María Segur Sauret, 4 Agosto 1924.
4603 Secundino Sabaté Barjau, 25 Noviembre 1913.
4504 Santos Tena Martínez, Mayo 1904.
4505 Joaquín Tena Tana, 3 Agosto 1926.
4606 Carlos Vidal Ferrer, 16 Octubre 1913.
4807 Juan Vilá Barca, 19 Octubre 191?.
4608 Luis Vailespioosa Vallvé, 34 Abril 1918.
4609 Eusebio Vila Catalá, 20 Julio 1917.
4510 Samuel Manzano Font, 11 Julio 1927.
4511 Ricardo Gutiérrez Acedo, Mayo 1904,
4512 Valentín López Troncoso, Mayo 1904,
4513 Miguel Rodríguez Barrio. 2 Febrero 1928.
4514 Ricardo González Pérez, Mayo 1904.
4616 Mariano ábad Salcedo, 30 Marzo 1910,
4616 Santiago Amago Rodríguez, Mayo 1004.
4617 Balbino Francisco Ainsa Calvo, Mayo 1904. 
4518 Ramón Franco Molina, Mayo 1901.
4610 Frannaco Martínez Mainar, 4 Julio 1007.
4620 Bernardino Félix Ruiz Sánchez, 30 Marzo 1918.
4621 Federico Vázquez Illescas, 2 Diciembre 1027.
4522 Baldnmero Méndez Barrientoj, Mayo 1904.
4523 Antonio López Fernández, 26 Diciembre 1906.
4524 Fernando M ifioz Girón, 7 Enero 1928.
4625 Rafael 0-mna Pérez, 22 Enero 1918.
4626 Gaspar Gallego Mathene, 4 Abril 1927.
4527 Edaardo Miaja Azcárate, 19 Abril 1928.
4528 Enrique Zaragoza González, 19 Abril 1928.
4529 Manuel Más Gilabert, 6 Noviembre 1920.
4630 Emilio Hermoso Sancho, 26 Septiembre 1913.
4631 José Pavía Redón, 13 Abril 1928.
4532 Pedro Aleón Edo, 19 Abril 1928.
4533 Jesús González Gutiérrez, 19 Abril 1928.
4534 Antonio Cortés Pastor, 11 Abril 1923.
4586 Eduardo Villarejo Veiaeco, 3 Febrero 1920. 
4636 Antonio Qiieralt Llop, 4 Julio 1907.
4537 Ramón Saiubola Marsal, Mayo 1904.
4638 Teudiselo Cobo Martínez, 26 Diciembre 1906.
4639 José Carneros Molina, Mayo 1904.
4640 Juan Molina Fernández, 7 Junio 1909.
4541 Gerardo Villegas Palacios, 28 Octubre 1911.

(1) Véase el número 3.908.
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Francisco Peralta Almagro, 1 Enero I02S.
Alfonso Morales Moreno, 18 Diciembre 1923. 
Enrique Llovet Fernández, 20 Noviembre 1919. 
José Pascual de las Barras, 27 Junio 19U.
Eduardo Coboe OrdóBez, Mayo 1904.
Manuel Clemente Miguel, 4 Abril 1927.
José Cayuela Meca, 3 Agosto 1918.
Remigio Jiménez Qómez, Mayo 1904.
Joan Bautista Delgado Rubí >, 2 Abril 1921.
José Egea López, 16 Marzo 1920.
Antonio García García, 31 Marzo 1910 
Francisco Oamacho Cánovas, Mayo 1904.
José Clavero Margati, 28 Mayo 1919.
Higinio Duclous Sádaba, 19 Abril 1928.
Manuel Clavero Martgati, 2 Julio 1919.
Antonio Soler Hernández, 18 Octubre 1923. 
Alejandro Santamaría de Paz, Mayo 1904.
José Torregroea Marco, Mayo 1904. '
José María Pardo López, 3 Noviembre 1911. 
Gregorio Parra Garrlguez, 12 Marz) 1924. 
Fulgencio Martínez López, Mayo 1904.
Emilio Meeeguer Pardo, 4 Abril 1927.
Alberto Costa Martínez, 4 Julio 1907.
Tomás Martínez Zvldlvar, 27 Abril 1921.
Andrés Hueso Judez, Mayo 1904.
Ramiro Marqués Sala, 4 Julio 1907.
José Mira Sevilla, 3 Diciemore 1916.
Angel Jiménez Yangües, Mayo 1904.
Luis Prieto Jiménez, 4 Mayo 1927.
Fraucisco Puerta Oonzález-Conde, 19 Julio 1920, 
Antonio Liborio Martín Orozco, 4 Julio 1907.
Pablo Martínez Torres, SO Octabra 1912.
José Pantoja Molina, Mayo 1904.
Antonio López Balazar, 26 Junio 1919.
Antonio Martínez Garda Quintana, 24 Abril 1918. 
Antonio Cazoria Fernández, 31 Diciembre 1926. 
Antonio Villanuevii Pelayo, 19 Abrd 1928.
José Vázquez Alonso, 19 Abril 1928.
Constantino Muñoz Bares, 19 Abril 1928.
Luis Botello Campos, 19 Abril 1928.
Manuel González Castro, 19 Abril 1938.
Manusl Morales Pérez, 19 Abril 1928.
Miguel Nieto Monago, 10 Abril 1938.
Juan Bautista Serrano Galisteo, 16 Febrero 1916, 
Lorenzo Naval La-tierra, 4 Julio 1007.
Clemente Gregorio Ginés Amelivia, 16 Diciembre 

1922,
Julio Portillo Avila, 26 Diciembre 1909.
Luis García Bermúdez, 12 Septiembre 1911.
Benito Moreno Blasco, Mayo 1904.
Enrique Martínez de Molinero, 4 Octubre 1907. 
Remigio Durán Castells, 15 Julio 1926.
Francisco García Cabrera->, 20 Diciembre 1926. 
Franciso Zurita Aragué, 19 Abril 1928.
Mariano Benavente Garcda Fanjus, 19 Abrí! 1938. 
Manuel Ranero Lóp^z Pinares, 19 Abril 1928. 
Alfredo Guerra Fernández, 12 Enero 1924.
Julio Boch López, 19 Noviembre 1917.
Francisco Baxaria Seradell, 10 Abril 1920.
Miguel Andera García, 23 Jalio 1914.

f  Continuará.)

Cuarta reu n ión  d e  lo  C om isión  I n te r n u c lo n a l^ ^  
P erm a n en te  pnrn la s E n ferm edad es P r o !e s I o n a I i§

e i

La cuarta reunión de la Comisión Internacional Per­
manente para las Enfermedades Profesionales, se reunirá 
en Lyon en los primeros días de Abril de 1929. En el orden 
del día figurarán las euestioues siguieutes:

SILICOSIS
Patología, -  Dr. Mavragordato (Africa del Sur).
Clínica.—Profesores Boehrae (Alemania), Irvine (Afri­

ca del Sur) y  Thiele (Alemania).
Legislación.—Profesor E. L. Collis (Inglaterra).
Neumoconosis. -Profesor Sternberg(Austria).

CATARATA DE ORICrEN TRAVHÁTICO
Etiología.—Profesor EIschnig (Checoeslovaquia).
Clínica.—Profesor Eollet (Francia).

APARATO ENDOCRÍNICO É INTOXICACIONES
Profesores Biondi, Ferranini y  Pende (Italia).
Además de la reunión internacional, el grupo francés 

organiza una sesión consagrada á la discusión de «qué so 
debe entender por enfermedades profesionales desde el 
punto de vista de la legislación».

N ota.’ Para asistir á la reunión es necesario ser miem­
bro titular de la Comisión ó haber sido presentado por un 
miembro del Comité de orga iizacióu ó de la Comisión. 
Todos los señores que deseen asistir deben dirigirse al 
Dr. Oller, director del Instituto de Reeducación Profesio- 
ual de Inválidos del Trabajo. Carabaueliel Bajo (Madrid).

A cadem ias , S oc ied a d es  y C on íeren cla s .
CUMFESBNÜIAS DE LA SBUANA

Al levantarse la veda, con el revolar de perdices, be­
cadas, chochas, palomas y  palominos, comienzan los dis­
paros de los buenos conferenciantes que se han impuesto 
el sacrosanto deber de ilustrar al prójimo y  predicar la 
buena nueva.

Este modesto cronista recibe el bullicio intelectual de 
la húmeda otoñada, con la alegría y  entusiasmo propios 
de quien ve en estos actos la'mauifestación externa de la 
parte más noble de la propaganda científica.

¡Sed bien venidos, nobles conferenciantes! La natura­
leza previsora quiso que vinieseis en invierno para cal­
dear la atmósfera.

Yo afilo el lápiz y  aplaudo dispuesto á tomar luneta y  
aprender en el bullicio, aunque se ni'me un estropicio, 
pues creo que el mismo Picio, sacará algún beneficio. Y 
para dar idea de mi estado de ánimo terminaré el exordio- 
salutación con estos versos debidos at preclaro numen de 
Quevedo: •

¡Buill! ¡zai-abulli!
¡Bullí, curcuz, 
de la veracruz!

¡Yo me canto y  me meneo 
Me bailo y  me zangoteo,
Me refocilo y  recreo 
por sólo un maravedí!

¡Zarabulli!

Ayuntamiento de Madrid
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En la semana pasada ha dado una interesante confe­
rencia el Dr. D. Angel Pulido Fernández, en el lustituto 
Rubio. Disertó sobre «Formación y  desarrollo orgánico y  
espiritual de la mujer, á partir de la primera infancia 
hasta la pubertad».

Fué admirablemente expuesta con la maestría á que 
nos tiene acostumbrados este apóstol de la literatura mé­
dica, en tres partes: 1.“, «Cómo desarrollaba la civiliza­
ción griega su infancia para criarla bella, fuerte y  sana, 
en bien de su raza»; 2.‘ , Qué induencia ejerce la música 
en el desarrollo fisiológico, orgánico y  espiritual de! ser 
humano», y  3.®, «Juicio comparativo de los efectos higié­
nicos y  fisiológicos producidos por la gimnasia técnica y  el 
corro de niñas. Valor de este juego y  destino suyo.»

Los anteriores títulos son el mayor elogio de la con­
ferencia que terminó el Dr. Pulido coa la siguiente frase: 
«Si queremos reforzar las fuentes de la raza, tiene que ser 
por el camino de la educación física.» Grandes aplausos 
premiaron la labor de este veterano maestro de conferen­
ciantes.

Se inauguró el cielo de conferencias sobre higiene so 
cial, organizadas por el Dr. Navarro Fernández en los 
teatros madrileños, con una tenida en el teatro Alkázar.

En un hoteiito de dos plantas de la carretera de Ara­
gón, núm. 53, se inauguró la Casa de Socorro de Canillas, 
denominada Primo de Rivera. Cuesta al Ayuntamiento 
20.000 pesetas, y  consta de Secretaría, quirófano, dormi­
torio para ei médico de guardia, dos camas para enfer­
mos, baño y  cocina.

£u  presencia del gobernador civil bendijo el párroco 
de Canillas ia nueva Casa de Socorro, terminando el acto 
con un discurso del alcalde que fué contest.ido por el 
gobernador. En los dos discursos^ hubo jexpresivas pala­
bras alusivas al creciente desarrollo de Canillas.

Tiempo probable para la semana próxima; Seguirán 
los vientos reinantes, aumentará aigo la temperatura y 
saldrá el sol por la mañana. Cuando se acabe el dia, será 
de noche.—Dr. if . Comenge.

Martes 6. Sociedad Oftalmológica., presidida por el doctor 
Galiana.

E lD r. Galiana manifiesta qne ui¡;>ie la discusión comen­
zada el afio pasado referente al tema presentado por el pro­
fesor Márquez titulado «>Hs habí lo verdadero progreso en 
la operación de la cataratB?>.

El Dr. Márquez declara qae el afio pasarlo se tomó el 
acuerdo de dedicar algouas sesioaes al terna por él presen 
tado. Ddsde luego, es en la Srdeda I Oftalmológica el sitio 
adecuado para disentir estas amplias cuestiones técnicae, no 
en la Prensa diaria en donde las campafias de galería, más 
bien obscorecen que aclaran. Dssde luego, sobre la operación 
de la catarata se puede escribir un grau libro. Los colegas 
debieran decir algo qne su práctica le haya sugerido y que 
eerásie.npre iuteresaute. En las sesiones del afio anterior 
hablaron toe Dres. Castillo, Ga índez, Basterra, y el doctor 
Maneilla parees que quedó en intervenir. Realmente que la 
rfa defraudado el personas que él coneidera de verdadera 
competencia, no tomaran la palabra- De este modo nos en 
sefiarlamoB los unos á los otros.

El Dr. Mansilla: Dice que no viene preparado y qne sólo 
dirá unas palabras para no defraudar. (El Dr. Comenge dice 
que fué á propuesta del Dr. Mansilla por lo que se decidió 
dedicar algunas sesiones ai tema del Dr. Márquez y suplica

al Dr. Mansilla que bable extensamente, pues desea apreg. 
der lo mucho que el Dr. Mansilla puede decir sobre e«t« 
asunto al que ha dedicado toda su experiencia.)

El Dr. Mansilla: Gracias á Comenge y voy á decir lo qa, 
recuerdo.

Recuerda sus tiempos de alumno en plena era prsantj. 
séptica, cita la suprema habilidad de loe Creus, Sáez, Albi- 
tos, Santa Crnz, etc , y  á pesar de eu habilidad no obteolig 
más que un 50 por XOO de éxitos, mientras que hoy ss hi 
progresado tanto, que las infecciones sólo se preseclansn 
un 3 á 6 por 100 de los operados.

Considera como progresos:
1. " La asepsia y  antisepsia.
2. ® El perfeccionamiento del cnchíllete y de todo el ¡na. 

trnmental.
3. ® La proteinoterapia y «1 cianuro de Hg intravenoso, 

Anestesia.
Akineeia.
Anestesia profunda del ciliar.
Sutura de la córnea.
Los ensayos de extracción »n tolo con la pinza da

4.®
6.0 
0.®
7.0
8.0 

Kalt.
En la catarata secundaria cree de verdadera utilidad It 

pinza tijera de Wecker, con la que practica la iridocapeulo- 
tomía, y las de Terson y Library, pinzas con las que extrae 
toda la cápsula cuando esto puede hacerse.

£1 Dr. Marín Amat: Se opone á la [extracción i»  tolo, cree 
que se ha progresado en la exploratoria instrumental y 
anestésica. Es partidario de la anestesia profunda y no Je 
la blefarorrafia. La pinza de fijar sin dientes le parees ntill- 
sima. Combate el gran colgajo conjuntiva! que produce he­
morragia y entorpece la ' iridectomía. No es partidario del 
puente coujnntival. Muéstrase partidario de la sutura cor­
neal. El Dr. Galia-sa interrumpe al orador á causa de la hora 
7 queda aplazada la intervención del Dr. Marín Amat pan 
la sesión siguiente, en la qne continuará la discusión del 
interesante tema presentado por el profesor Márquez. Doe- 
tor R. Comenge.

Día 7 de Noviembre. Academia Española de Demiatokgie 
y Sifiliogra/la.

Bajo la pre-íidencia del Dr. Fernández Criado dió comien­
zo la sesión. El secretario, Dr. Navarro Martín, dió Isctnra 
al acta de la anterior que fué aprobada después de unas pa­
labras del Dr. Fernández de la Fortilla.

Ei Dr. González Medina, en nombra propio y en el de bd 
maestro el Dr. Bejarano, da lectura á una comunicación 
sobre la terapéulica de laa meningitis siStfticas, de la qce 
deduce como conclusiones, la ineficacia de la malaria como 
preventivo y en débil acción terapéutica en estos proceíos, 
debiendo reservarse para la neuroeffilis parenquimatosa. Laa 
meningitis especificas, ceden mucho más fácilmente á la 
quimioterapia.

El Dr. Dauden afirma con su experiencia lo dicho por 
los Dres. Bejarano y Medina.

A continuación el Dr. Vallejo Nájera, nuestro colabors- 
dur eminente en las columnas de esta Revista, da lectura á 
la proposición rectificada por ¡as intervenciones en la sesión 
anterior.

Ei Dr. Bejarano se levanta para discutir la propuesta 
Afirma qne no es impugnador sistemático en esta cueetiócf 
que sus palabras son producto de la meditscióu serenase 
los días transcurridos desde la pasada sesión. Opina que 1> 
Academia Española de Dermatología no puede exigir en 
dogma la paludoterapia, ya que la experiencia de los deroio-
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INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
Convocadas en la Gaceta de 6 de Aginsto de 1928 (Real orden del mismo). Be requiere el lítalo de licenciado ó doctor 

en Medicina y Cirugía. Edad: mayor de veintiún afios e¡ día que expire el plazo de la convocatoria. Instancias hasta el S de 
Hoviembte. EL PROGRAMA OEICIAL vigente y circular con todos los detalles se remite gratis á quien lo solicite.

Contestaciones completas al programa. Parte teórica; 18 pesetas. Parte práctica; 18 pesetas.

Autopesi

E x c m o .  S r .  D .  J O S É  A .  P A L A N C A ,
inpector provincial de Sanidad.

D .  A N T O N I O  M .  V A L L E J O ,
médico del Hospital del Rey, para infecciosos;

jefe de la secci(bn de Química y Desinfección del Inetituto Provincial de Higiene, ezprofeeor clínico de la Eacnitad 
de Medicina, ezsabdirector de la estación sanitaria del puerto de Santander, etc., etc.

D .  J U A N  J O S É  R A M I R E Z  M O N T E S I N O S ,
doctor en Medicina, exinterno del Hospital de San Carlos, capitón médico de la Armada, médico del Cuerpo de Prisiones, 

del Hoepitai de San Luis, de la Cruz Roja, médico de la Beneficencia municipal, etc. etc., y

D .  A N T O N I O  F E R N Á N D E Z  M A R T I N ,
doctor en Medicina, exinterno de loe hospitales de Madrid y auxiliar de Prácticas de la Facultad de Medicina.

• INSTITUTO REUS> TIENE A B IE R T O S  V A R IO S TU R N O S DE PR E PA R A C IO N . Honorarios: 50 pe­
setas mensuales.—De la bondad de nuestro sistema de ensefianza y de la excelencia de nuestras inmejorables .contesta* 
¡ácoes» bastará indicar que en la última oposición, que terminó en Enero del presente afio 1928, obtuvimos 264 plazas 
verdad. Como hay un Centro de Ensefianza, que ee ba inaugurado hace cuatro afios y se anuncia fundado en 1862, que se 
(djudica más de 300 plazas, pero no da loe números, nombres y apellidos, nosotros detallamos en el prospecto que regala* 
DOS nuestro éxito dennitivo, no superado por nadie.

ALGUN AS DE L A S  P R E P A R A C IO N E S  A B IE R T A S EN EL .IN S T IT U T O  REUS>
SIN TÍTULO: Cuerpo administrativo de Aduanas, Mecanógrafos de Aduanae, Policía, Vigilantes, Aparejadores, Caer* 

po general de Hacienda, Auxiliares administrativos. Catastro, Radiotelegrafía, Estadística, Telégrafos, Auxiliares de 
Golieniación, Auxiliares de Fomento, Correos, Secretarlos de Ayuntamiento (2.a categoría). Banco de EspaSa, Funcionarios 
Je Ayuntamientos y Diputaciones, Auxliares del Ministerio de Marina, Auxiliares facultativos de Montes, Peritos

Agrícolas, Delineantes de Obras públicas, etc., etc.

CON EL TÍTULO DE BACHILLER O SIMILAR: Pericial de Aduanas, Procuradores de los Tribunales, Auxiliares de
Contabilidad de Hacienda, Escnelae (libres y restringidas), etc.

CON EL TITÜLO d e  ABOGADO: Jurídico Militar, Jurídico de la Armada, Abogados del Estado, Secretarios de Ayun­
tamiento de primera categoría, Registros, Notarías, Ministerio Fiscal, Secretarios Jndiciaies, Judicatura, Vicesecretarios,

Pericia! de Contabilidad, Interventores municipales, etc., etc.

Para programas, textos, .contestaciones», preparación en las clases ó por oorrospondencia, prospecto gratuito 
de próximas oposiciones, presentación de instancias, etc-, etc., diríjanse al

i n s t i t u t o  r e u s
PRECIADOS, 2 3 . — MADRID

Vendem os toda  c la se  de l ib r o s  de m e d ic in a  a l contado  y  á  p lazo s.
Ayuntamiento de Madrid
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II los médííiis toriles teooieoilaiiios el [oliiio

I R I D A L
Del Dr. E. PUEIDIDO, de Tirln (Italia).

Científico, desinfectante y 
tónico del ojo.

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

Pedir mueetraa y literatura á

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

B A R C E L O N A
eS’̂ o

C A R L O  E R R A , S . A .
M  I  I v  A  I V

D i s p e p s i a  a t ó n i c a .
Estallo oatarral crónico de la mucosa del estómago.

Flotoleniia. - nieteotisuo. 
fioeiiteiía y gasltopitia le los tileitoiltos.

i < r« n  n  II s t

(Jugo gástrico fisiológico íntegro.)

D osis: 2 0 - 2 5  g o ta s  en agu a , 
en seguida después de las comidas.

Pidan literatura y  muestras al Agente

COMERCIAL TAMAGNO, S. A.
A p a rta d o  2 2 4 . —  B A R C E L O N A .

D E P Ó S I T O

J. URIACH Y C.^—Apartado 632.—Barcelona.
□ooooaaoooDaooQooaaoQocjoooQooaooaoDoooooa

L B  O  í ? . - A .  T* O  I  O  J L O  lÉI T J T  I  O O

M O R B > I S í O  Y  O . ^
D I R E C T O R :  D .  S E R I M A R D O  I N / I O R A 1 . E S

B U R J A S O T

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* $. A. — Barcelona.

Tetradínamo (ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

Septicemiol (INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de colks* 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

Eusistolina (SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M u t a s á n (INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for­
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

qsil'I 
pénli 
sido I

A l pedir mnestrea iDdíqoeae eatk Reviit» y eiUcido de feriooTril.Ayuntamiento de Madrid
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9ifltiógra(08 de oaeetro pala, ee en eate terreno may limita­
da  ̂ podían ser acusados de poco eerioe, con el
corai '̂QÍsnte desprestigio de la Corporación á qne pertene 
csD. El por su parte ea partidario de la malsrioterapia en la 
pariliaie general, pero cree, y asi lo ezpreaa en ana modiQ 
culón ¿que da lectura, que debe hablarae de las contraindi- 
cscioiiea poaiblea y de la buena elección de la semilla, con 
lo que se eritarán loe (racaeos que pndieran desorientar áloe 
prácticos.

El profesor Sánchez Coviaa dice que dada sn diaria con- 
TcreacióD con Bejarano y la absoluta compenetración de 
idee» que entre ellos existe, suscribe en absoluto las pala­
bras pronunciadas por su ilnetre colaborador. No cree qne 
la Ai’ademia sea competente en su posición corporativa* 
para emitir conceptos absolutos y hasta cierto punto coercí, 
tivou 'ooralcoente, en disciplinas qne le son ajenas. Tai ocu­
rre en esta materia de Indole psiquiátrico y en fundamento 
de la cnal sólo se cuenta con la estadística del ,Dr, Vallejo 
Nágeca, que aunque en extremo brillante, no pertenece á un 
lifili- ĝrafo español.

El Dr. Fernández de la Portilla dice que le parece tarde 
ptra protestar é inútil haber encargado á los Dres. Vallejo y 
Brav . de la redacción del documento que se discute.

E' profesar Covisa hace constar que no fné la Academisi 
sino el preeidente quien hizo el encargo á los citados docto* 
res, y contestando á alusiones del Dr, Portilla, dice que no 
hay. como él pretende, oposición perennal de ningún gé 
ñero.

El Dr. Fernández Criado le parece la propuesta un poco 
vaga V echa de menoa en ella el consejo de qne ee investí- 
goe ' Prológicamente á los enfermos.

F.i Dr. Vallejo Nágera comienza sn rectificación haciendo 
coni.iar que no le gula otro propósito que el humanitario al 
maniener la propuesta; que lo mismo le da ésta que cual 
qoi« r otra siempre que tuviera como base la salvación tera 
pónlica de tantos paralíticos generales que mueren sin haber 
sido iratados en el abandono de un manicomio. Pone á die- 
posioón de la Academia loa 9.000 casos de su estadística y 
concluye afirmando que una vez tomado el acuerdo debe 
proopdsrse valientemente.

£1 Dr. Bravo habla brevemente de acuerdo con lo dicho 
por "I Dr. Portilla. El Dr. Bejarano da fin á la disensión pro­
curando aunar todas las opiniones, y se acuerda qne á la pro 
posición de Vallejo y Bravo se afiadan unas palabras sobre 
las i^vnlraindicaclonee.

£1 profesor Covisa habla de las reacciones cutáneas al 
saivareán con motivo de un caso de observación personal.

El Dr. Pinzón lee unas cuartillas aob.e el metabolismo 
basa! en Dermatología.

Antee de terminar la sesión el |Dr. Arrayanes, médico 
colombiano, pronuncia nnas palabras de despedida.— Tome.

Sección ofícial.

Q O B E R N A O I  Ó N

BEAP, ORDEN NÚU. 1.187.

limo, Sr.: Iniciada la unificación del personal técnico de­
pendiente de esa Dirección general con la creación de la Ee- 
cnela Nacional de Sanidad, continuada con la fusión de las 
utigusB ramas de Sanidad exterior, de iuspectorea provin­
ciales (le Sanidad y de instituciones sanitarias en el Cuerpo 
ÓDico de Sanidad nacional, y  confirmada con la onificación 
y reorganización de planiillas aprobada por Real decreto-

ley de 30 de Junio próximo pasado, hácese precisa una re­
visión total de las disposiciones qne regulaban la organiza­
ción de Cuerpos y servicios y que ban dejado de ser aptas 
pare regir el nuevo organismo y para satisfacer tas necesi­
dades sanitarias actuales. En su coDaecuencia,

8. M, el Rey (q. D. g.) ee ha servido disponer;
I.“ Que se constituya una Comisión integrada en la si­

guiente forma;
El director general de Sanidad, presidente.
El inspector general de Sanidad exterior.
El inspector general de Sanidad interior.
El inspector general de Institaciones sanitarias.
D. Alberto García Ibáñsz, subdirector de Sanidad da 

puerto '.e Las Palmas.
D. Antonio Raíz Falcó, subdirector del Instituto Nacio­

nal de Higiene de Alfonso XIII.
D. José Alberto Palanca y Martínez Fortún, inspector 

provincial de Sanidad de Madrid.
2.0 Con anterioridad al primero de Enero próximo pro­

cederá dicha Oomiaión á redactar y elevar á este Ministerio 
na proyecto de reorganización sanitaria, tendiendo á un me­
jor acoplamiento de las plantillas actuales á loe eervicios y 
desenvolviendo éstos del modo más adecuado á las conve­
niencias sanitarias del presente.

De Reai orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos que se indican. Dios gusrde á V. I. mochos aBoa. 
Madrid, 6 de Noviembre de 1928.— Marfínex Anido.— Sefior 
director general de Sanidad. (Gaceta del 7 de Noviembre de
1928.) _________

D irección general de Sanidad.
0IBCU1.A.B

Atendiendo á las eneefianzas qne se derivan de la apli­
cación práctica de los servicios sanitarios en todos los órde­
nes, y á la consiguiente reviaión de aquéllas dispaaieiones 
aueceptiblea de mejora y perfeccionamiento.

Esta Dirección general ha creído conveniente disponer, 
en relación con el vigente Reglamento sanitario de vías fé 
rreas de 6 de Julio de 1925, que por las Compafiíae de ferro­
carriles, y en plazo no mayor de diez diae, á contar de la 
fecha de la publicación de la presente Circular, se dote con 
un mínimum de 20 ampollas de suero antitetánico á todos 
los botiquines transportables para el socorro de grandes 
accidentes, cuyo modelo núm. 4 se halla inscrito en el cita 
do Reglamento; debiendo renovarlos antee de que transcu­
rra el plazo de eficaciajdel suero que los Laboratorios é Ins­
titutos preparadores sefialan en cada caso.

Lo que comunico á V. S. para su conocimiento y cum­
plimiento. Dios guarde á V. S. machos afios. Madrid, 30 de 
Octubre de 1928.—E! director general, A Sbrcaiía. ('Gacela 
del 6 de Noviembre de 1928.)

Estado sanitario de Madrid.
Altura' barométrica máxima, 711,2, Idem mínima, 

694,6; temperatura máxima, 18®,7; Idem m ínim a, 1” ,1; 
vientos dominantes, N. NO.

Las bajas sostenidas de la temperatura y  los recientes 
frios han determinado la aparición y  extensión extraor­
dinaria de los catarros de las vías respiratorias; también 
se han presentado, aurtque sin gravedad, algunas pulmo­
nías catarrales y  pleuresías. Los afectos crónicos han ex­
perimentado las agravaciones propias de los catarros y  
congestiones consiguientes.

Ayuntamiento de Madrid



496 B f  ’SlQLa MEDÍüO
AN

Crónicas.
Noticias. —Ki director general de Sanidad, Dr. Horca- 

da, regresó de Logroño, donde ha girado una visita de 
inspección á las instituciones benéfico-sanitarJas de la pro­
vincia,

—En Toledo darán un cursillo de Puericultura en la 
Junta provincial de Protección á la Infancia.

—Se ha autorizado 4 Cai’tagena para que establezca 
una Escuela de Puericultura.

- Como resultado de un concurso, han sido nombra" 
doss D. Wizano Boldán Gutiérrez, inspector provincial de 
Sanidad de Logroño; D. Gabriel Ferret, de Las Palmas; 
D. Emilio Ibáftez Sáinz, de Gerona, y  D. Luis Suárez de 
Puga, de Soria.

—El Dr. D. José Velasco Pajares, médico del Hospital 
del Niño Jesús, ha sido comisionado por el Gob erno para 
que estudie en Fiuuicia, Alemania, Holanda y  Suecia los 
problemas que afectan á la mortalidad infantil.

—Para las 300 plazas anunciadas á oposición do ins­
pectores municipales do Sanidad, se han presentado 777 
solicitudes.

—Para juzgar las oposiciones de enfermeras para el 
Hospital del Rey, han sido designados D. Pedro Zarco, don 
Antonio Nuria Vailejo y  D. Arturo Perera.

—El Dr. D. Julián Torres Fraguas se propone explicar 
en la Casa del Pueblo un cur -illo acerca de «Las enferme­
dades profesionales en los oficios de la construcción».

—En memoria de! hace tiempo fallecido Dr. D. Fran­
cisco Bajo Torres, han dado su nombre á dos paseos, res­
pectivos, los pueblos de Oropesa (Toledo) y  Cabezuela dol 
Vallo (Oáeeres), en que ejerció la profesión.

— Cuando regresal)a do Ponferrada á Benavides, en 
automóvil, el médico I). Gev.vrdo Barrios con un comer­
ciante, volcó el vehículo ina ando á entrambos.

—En Barcelona se ha recrudecido la mortalidad por 
difteria, y  extremádose con tal motivo las precauciones 
por ¡a Junta provincial de Sanidad.

—Diecn de Oviedo que según datos de la Inspección 
sanitaria, Asturias está sufriuiido una fuerte epidemia de 
disenteria bacilar, alcanzando el máximum de intensidad 
en los pueblos La Franca, Llanos, Navelgas y  Tinco.

A soda cióa  Profesional de Estudiantes de Medicina.
—Est.a Asociación ha celebrado Junta general en el local 
de la Federación Hispanoamericana, calle de la Magdale­
na, 12, quedando elegida la siguiente Directiva:

Presidente, D. Angel Rodríguez Olleros; vicepresiden­
te, D. Manuel de Lara Fernández; secretarlo, D. Luis 
CifuetiU's Dülatte; vicesecretario, D. Manuel Diaz Rubio; 
tesorero, señorita Amelia Azaróla Echevarría; biblioteca­
rio, D. Antonio Capelta. Voc .les delegados de curso: D oc­
torado, D. Luis de Lara Dorda; sexto, D. Salvador de la 
Torre y'M araso; quinto, D. José Fernández Corredor; 
cuarto, D. Luis Gonzalo Urgoiti: tercero, D, Francisco 
Grande Covián; segundo, señorita Asunción Sánchez y  
D. José Tapia; primero, D. José Ignacio San Clemente 
y  D, Javier Garda.

Esta Junta, que ha de actuar durante el curso de 
1928-1929, se propone seguir la ruta de prosperidad tra­
zada por sus antecesores ó intensificarla en todo lo que á 
sus fines se refiere para el mayor auge, tanto de esta Aso­
ciación en particular, como de la Federación Universita­
ria Escolar en lo general, y  constituir, con la unión de 
todos los estudiantes, una fuerza que sea orgullo de la 
clase y  de España entera.

Forensías.—En los Juzgados de primera instancia del 
distrito de Oriente, de Qijón, y en  el del distrito de la Loja, 
de,Palma, se hallan vacantes las plazas de médico forense 
y  do la Prisión preventiva, de categoría de término, que 
deben proveerse por traslado entre los de gual e.ategorla, 
psr haber sido declarados desiertos los turnos de antigüe­
dad y  méritos.

Los solicitantes dirigirán sus'instancias al presidente 
de la Audiencia territorial correspondiente por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
dei plazo de treinta dias naturales, á contar desde la pu­

blicación de este anuncio en la Gaceta de Madrid. (Gace­
ta del 9 de Noviembre.)

Junta provincial de titulares Inspectores municipales 
de Sanidad de Orense.—Preatcfe72fe, D. José Berinóde! 
Trasmonte, de Maceda; vicepresidente, D. Juan Guerra 
Valdés. de Verin; secretario, D. Enrique de los Arcos Fa. 
jardo, de Carballino; tesorei'o, D. Eulogio Fernández Ro­
dríguez, de Barco de Valdeorras; coitíador, D. Perfecto 
Hervella, de Castro Candelas; vocales: D. übaldo Alvares 
Riiiz, de Orense; D. Juan Manuel Arias, de Viana; D. To­
más Vidal Múgica, deRibadavia; D. Ildefonso Sautelica 
de Bande; D. Ricardo Martínez Arribas, de Celanova,^ 
D. Lorenzo Mathé, da Giuzo.

V acantes.-Caserras (Barcelona). 1.000 pesetas anas- 
les. Solicitudes hasta el 6 de Diciembre.

—Oleiros (Coruña). Hasta el 7 do Diciembre.
- L a  Hinojosa (Cuenca). 1650 pesetas. De igualu 

unas 4.000 pesetas. Hasta el 5 de Diciembre.
— Zarza de Tajo (Cuenca). 1.250 125 pesetas anua

les. Hasta el 5 de Diciembre.
— Villar de Domingo García (Cuenca). 2.200 pesetas. 

Dos anejos. 7 de Diciembre.
—Almonacid del Marquesado (Cuenca). 1.500 -|-I50 

pesetas. Por igualas 4.000, 7 Diciembrr.
—Priego (Cuenca). 2.500 -f- 250 pesetas. 7 Dlcioicbre.
—Berbegal (Huesca), 1.20ü-f-125 pesetas. 6 Diciem­

bre.
—Isaba (Navarra). 6.000 pesetas anuales. 5Dici(-mbre.
—Cordovilla (Salamanca). 1,250 -1-125 pesetas. 9 Di­

ciembre.
—Matamala de Almazán (Soria). 1.650 pesetas. 9 Di­

ciembre.
—VeliJla (Valladolid). 1.375 pesetas. 8 Diciembre.
—Meñaca (Vizcaya). 7.500 pesetas. 7 Diciembre.
-S a n ta  Cristina de la Polvorosa (Zamora). 6.000 pese­

tas. 9 Diciembre.

Obras recibidas.— Asoci-.ción Española para el Pro­
greso de las Ciencias. C m ^eso de Cádiz. Tomo V, Cien- 
d os fisicoquímicas. Tomo V il, Ciencias sociales.

—Travaux dn Laboratoire de recherches Biolnffiquei- 
de rUniversité do Madrid. Tomo XXV. Fascículos 2, 3 y 
4, Julio 1928.

Excipiente Inerte.-N adie m erecí ser alabado por su 
bondad, si no se reconoce en él capacidad para ser malo; 
todo otro género de bondad no es casi nunca otra cosa que 
una forma de pereza ó de impotencia de la voluntaii.

(Larochefoucau'd.)

H exofan—Para pedir una muestra del Hexofaii lili- 
co efervescente, el disolvente Infalible del ácido úrico, 
adjuntamos al número presente un prospecto y  tarjeta de 
La Qulmloa Comercia! y  Farmacéutica, S. A. Barcelona, 
Apartado 280.

Tratado práctico de, etiqueta y  distinción social,4 pe­
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi­
nistración de El Siglo Médico.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria dei 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utiilalmo- 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo Médiuo.

S U L F O B A R I U M  ( M a r c a  y  n o m b r e  le e i a t r a d o i ) ,  
SULFATO DB BARIO PARA RADIOSCOPIA U n i c o  p r e p a r a d o r  e n  E a p a f l a :  D O C T O R  G I R A L  C a t e d r á t i c o  y  A c a d é m i c o . — A t o c h a ,  3 5 . — T e l é f .  M - 3 3 . — M t d í i  F o r m a  e m n U i o n a b l e  e n  M o :  p t a i .  c a j a  d e  l $ a  g r a m o l.F o r m a  c r e m o a a :  4 ,2 5  p t a s .  f r a s c o  d e  2 5 0  g r a m o s , A m b a a  f o r m a s ;  A  g r a n e l  p o r  k i l o s .  — Muestras gratultS4>
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