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R ecom iénd ase frecu en tem en te  tam bién  com o p ro filáctico .
Ningún sabor alcalino. -  Buena tolerabilidad. -  Supletorio valioso de la
yodo, teobromina y ácido salicílico por medio de la componente cálc.ca químicamente f  jada. 

Dosis: 3 veces al día 1 tableta, después de las comidas. Empaques originales; Tubitos con 20 tabletas.
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, Principio "activo de la Esencia de Sándalo 
Superior a las Esencias de Cedro y de Sándalo

Gonorrea - Cistitis

Catarro vesical

Pielonefritis » Pielitis

L a b o ra to r io s  P. -A S T IE R , 4>-47. du Docieur-Blanche, París ( i 6‘ )
Sucursal en E S P A Ñ A  : 119, Bruch, BARCELONA.
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CODORNÍU
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
e-

El proceso de elaboración 
es el clásico método cham - 
pañés de ferm entación natu­
ral del azúcar que contiene 
el vino.
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f o s f o -m e t i l a r s e n i a t o  d e  h ie r r o

En fo rm a  e lix ir  para  uso interno y  en in yectab les para  v ía  h ipodérm ica. '

Contiene, adem ás de l h ier ro, fó s fo ro  ('e c it in a ) y  arsén ico (á c id o  m etilarsen ioso)
en estado orgán ico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres palüdicas 
y  en sus consecuencias; en la neurastenia y  el agotam ien to nerv ioso ; corrige la 
deficiente cantidad y  defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas: en la anem ia y  en 
la c lorosis despierta la función digestiva y  aumenta el apetito. En las en ferm e­
dades de los niños es el reconstituyente más indicado á causa del mínimo poder 

tóxico del arsénico y  del fósforo orgánicos.

DE V E N T A  EN LA S  PR IN C IPA LE S  FA R M A C IA S

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores:

J. UPIACH y C.% S. A. —  A parládo  6 3 2 - B A R C E L O N A

Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado
' Químicamente puro

1/2 C U C H  a R A D IT A  u  s o  aotae =  1 erramo de C a  Cl®

R EGA LCIFICA NTE UnfetUm o,crecim iento,
losis, Raquitismo, C an es dental, 
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

H E M 0 STÁTI c 0
Anem ia y  Clorosis.

DESCLORURANTE Êmas *j
AGENTE para España ; X. B S Z S T B 'V r o .  5 •• 7 Leaidad -  MADRID.

Laborstoire P. U lCHELS. 9 Rué Castez, PARIS ((V).
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1BÍ1LNEHR10 DE ALHNGE (BAUJOZn
lyuas tiiatlioDatailai [áliitas; may polliaetáliias, eaiiDeotenuDle tadioaitivas. I

Eficacísimas en las enfermedades del sistema nervioso y de acciOn electiva }
en las que son propias de la mu)er. i

( I n

El mejor antiséptico pulmonar.
A g o l a  t o d a  e x p e c t o p a c i ó n  

y su pu rac ión  del pulmón.

ENFERHHEDADES DE LA INFANCIA
son curadas con la

0,40 Kr*moe.( SulfogaayuooUto K  ■ ■ ■
Fórm u l»... ; Booíoato sódico.......... 0,70 —

DlODÍns........................  0,006 —

Balsámicos úel Perú, Tolú y Benjuí.

Aromático y  agradable al píiladar.

FUGOGLYGINE
S o l u c i ó n GRESSY

d e

Cada cucharada contiene 2 gramos 
de ealicilato sódico qiiimicamente puro,

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ

liste jfirabo a base de ftl^as marinas sus­
tituye ventajosamente (sobre lodo diininli' 
el verano) al aceite de hígado do bacalao 
por poseer todas las proprledades de úste, 
bin tener ni sabor ñi su olor dcBagrartablo,

£ «  e l  r e p o n e l l l u y e n t o  

p o r  e x o o l o i i o l a  t í o  l o s  n i h o s

L ib e rta d , 14— BA RCELO NA
SolidteDae mueatras del agentei

D. J. R. LÓPEZ GUTIÉRREZ
rernanflop, 6.  — MADRID

LE PEIIDRIEL- PARIS

INSTITUTO FERRAN
E e ié v a n e z , 3 .  — A p a rta d o  2 5 0 .

Skieroisyrup medicación de fama mundial 
para combatir los achaques de la vejez 

producidos por la Arterio esclerosis*

'S A N A T O R IO  P B Ñ A - C A S T IL L O '^
Destinado á eníermos dol aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H ote l d e  d ietética . — D os h oteles para  peiooneuroBíe.
P abe llón  especia l de rad io terap ia  p ro fu oda . —  Sección  especia l de tozioóm anos.

D i r e c t o r :  E x c n y o .  ? r .  D .  f\ . A \ o r a le s -  — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
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LE O N O R  D E C O N C H A

ACTBICSa DEL SIGLO X TU

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
¿nuestro p r e p a r a d o  o r i g in a l

umiiiiopiiiii imm

Un criado distinguido 6 servidor del 
daqae de Versgna, qnien era entonces 
virrey del reino de Valencia, dedicóse á 
frecuentar el veetoario del corral y  á 
rivalizar con los aristócratas que vacia 

Debia de ser esta comedianta del si- (,an su bolsa y  prodigaban sua madriga- 
glo x v n  bonita y  graciosa, si hemos de ]gs en loa altares de laa bellezas de bas- 
atenernos al gran partido que tuvo en- líderes.
tre los aheionados á los corrales de esa Acaso fuese su preferida Leonor, que 
época. por el hecho de estar separada de su

En mérito artístico no debia de ha marido debia de ser buena comidilla de 
liarse á nivel muy inferior ¿ su cara, murmuradoraí actrices y  apetitoso 
cuando llegó á desempeñar papeles de plato para los rondadores de aquellas 
primera dama, y  no en pueblos de esos- ¿amas.
so ó ignorante vecindario, no caminan- Tal vez su gentileza y fácil palabra le 
do de villa en villa, de lugarejo en luga- consiguieron el favor de la Leonor ó de 
rejo, como tantas otras de sus desgra- alguna no menos hermosa compañera,

lo que despertase las envidias de los 
desdeñados.

Lo seguro es que una noche, al termi­
narse la función, hubo tiñe; cruzáronse 
las espadas; sonó un grito; huyó uu 
hombre, y  el servidor del virrey apare 
ció muerto en la misma plaza de la Oli­
vera, donde el corral estaba, partido el 
corazón por el acero de en adversario, 

oiadaa compañeras de farándula, sino ,iQuién era éste? 
en ciudades de categoría. N o pudo ó no convino averiguarse, be

Tanto es asi que, en 1C76, aquella an- presentó el alcalde de casa y  corte con 
tora de pelo en pecho, de varoniles mo- ■ “
dales, que se llamaba Bárbara Coronel, 
sobrina del gracioso Cosme Pérez, la 
que debió é la influencia de éste no ver 
se en galeras como cansante de un ho- 
micidio, al presentarse en Valencia con 
su compañía llevó como primera dama 
á Leonor de Concha, que fue del gusto 
de los valeuciauoa.

Leonor estaba casada con up primer de golillas, levantó el cadá-
galán llamado temando de Salas, natu- ^ empezó las averiguaciones, 
ral de la ciudad de la G írala^ buen co- primeras diligencias
mediante, hermano de aquel Baltasar de j„tgjj.ogar á los cómicos, y  acabó por 
Salas que en segundos y graciosoe ganó ^ en primer término,
escudos y  vítores.  ̂ ■ á Leonor de Concha, y  luego á loa de-

N o debían estos Salas de sef de lamí- recitantes, sin perdonar á los racio-
lia plebeya, pues tema otro hermano tramoyistas,
que llegó á canónigo del Salvador, de pesar de tanta severidad, el crimen
Sevilla, y  es sabido que entonces para descubrió. N o faltaba quien llega
ocupar estos puestos sacerdotales se exi- ^ sospechar que una mujer, probable- 
glan pruebas de hidalguía y  limpieza Leonor, tuvo toda la colpa,
de sangre bastante rigurosas. ^ sabedora del suceso.

En el matrimonio de Leonor y  ie r .  querer revelarlo ni al verse

fuese de la bella Leonor, ni así de su 
marido, que en I6s5 volvió de nuevo á 
la ciudad del Turia, interpretando ga­
lanes en la compañía del guiterrista Fé­
lix  Fasenal, y  en lü91 con Miguel de 
Castro.

Falleció Salas en Vitoria años dea- 
pnés.

N abcibo  D ía z  db  E scovab .

HIPOFOSFITOS SALUD
GRAfA R fS C O M S T iT U Y B N T B

TREPDNEMDL
SIFILIS

presa ni ante las razones del alcalde ni 
sus amenazas.

En no pocos dias los valencianos no 
se ocuparon dt otra oosa. E l virrey ee 
interesó por vengar el misterioso homi- 

nando aparece algo misterioso qne los cidio, y  las funoiones se suspendieron, 
cronistas no aclaran, pues sólo exponen, pagando los vidrios rotos el pobre autor, 
y ya es bastante, que loa cónyuges no Verdugo.
hicieron vida matrimonial, retirándose Añade el manuscrito que como era 
ella á Barcelona. diQoil la situación de la cómica, aceptó

Volvió Leonor á Valencia en la oom- los consejos de un amable protector, que 
P8&Í& de José Verdugo, que comenzó eu acaso fuese el mismo matador del cria- 
22 de Abril de 1680. do del virrey. Este le buscó un contrato

Eu estos tHnH ocurrió un hecho que para Játiba y  lo proporcionó 200 libras,
en curioso manuscrito se indico, aunque con las cuales pagó las deudas que te-
no tan detalladamente como era preciso nía, que no eran escasas.
pata ceñirse á la verdad histórica. Desde esta fecha ignoramos lo que

P E L I L L O ^  L ñ  M ñ R

La  moda del pelo corto 
perturba las bellas artes 
y  los troveros protestan, 
pues no pueden como antes 
dar trovas á los cabellos 
ni á las trenzas, madrigales, 
y los troveros pelados 
tienen que entonar cantares 
al eacnUidor de raña 
ó ya al «cabello de.ángel., 
al vellón y  al vellocino 
ó al sargazo de los mares.
¡Oh, ai al menos hoy tuviesen 
cejas, las bellas araableel 
pero ni aún eso conservan 
en fuerza de enmascararse.
La  moda del pelo corto 
perturba las bellas artes, 
mas lo que se pierde en pelo 
en higiene ha de ganarse 
y los bardos qne se vayan 
con la música á otra parte, 
qne otros seres más podrían 
con mayor razón quejarse 
ante el pelo á lo muchacho 
ó por falta de pelambre;
¡pobres seres inocentes 
de la cabeza habitantes 
que entre moños y  marañas 
ya no pueden cobijarse 
y  acaso mueran de frió 
ó el barbero loa espante!

Db . F. Cabo  P a Stob .

De mi florilegio «Tertu lia de rebo­
tica».

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

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

—VAM O S á ver, ¡qué día le conviene 
más para qne liquidemos esta factura? 

—¡El miércoleal
— ¡Muy bienl Pues vuelva usted todos 

los miércoles.
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T E R T U L I A  M E D I C A

DüeíeQtlatiííii del \m en eiDbrioloila.

Hasta la fecba no se ha demostrado, 
ni se ha llegado á averiguar por ningiln 
medio, ni de exploración de anacnlta- 
ción, de laboratorio ni per comparación 
de los progenitores, la cansa y  las con­
diciones que intervienen en la forma­
ción y desarrollo del sexo.

Aunque hay un estadio de tiempo en 
que está indiferente, ó sea que no hay 
diferenciación sexual, este tiempo ocn-

Son verdaderamente sorprendentes loa 
resaltados del alimento con

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

rre á laa ocho semanas de vida intraute 
riña; á las doce semanas ya se establece 
el sexo masculino ó femenino, ó sea qne 
ya queda ñjo y determinado; ahora que 
estos estadios ó fases son comprendidos 
según algunos autores, como anomalías 
coDgéniias, pnes en otros ya salen con 
el sexo determinado.

Existen ideas del eezo á voluntad, 
que han sidoíobjeto de nnmerosos tra 
bajos de observación, sin haber conduoí 
do á ningún ñn práctico basta la fecha.

Las ideas de W í Ibod, admitiendo qne 
la conjunción premenstrual produce in­
dividuos del sexo masculino y el post- 
menatrual del femenino tampoco se pue 
den aceptar.Tampoco son admisibles las 
qne sustenta 'Weill, quien supone que el 
sexo es determinado por ei progenitor

P o r  a n  e o m p o s i c i ó n ,  ¥ 000, m S D t o l ,  e t e r s s l i o i '  
l o o  y  a l c a n f o r  y  p r o p í e i s d e a ,  n ¡  t ó a i o o  n i  
o é n a t i o o ,  n o  m a n c h a  l a  p i a l ,  YODEOSAL
a s  « I  m á s  i n o i ' - n s i v a  y  p o d e r o s o  a s  l o a  a n a l ­
g é s i c o s  e n  b r o n q u i t i s ,  r e u m a ,  n e u r a l g i a s ,  g o l p e s

que posee más energía genética. Fu-a 
resulta tan difícil establecer la aprecia­
ción de esta potencia, como de determi­
nar el sexo.

También hay otra teoría en qne Fran- 
kenhausen cita la diferenciación sexual 
del feto antes del nacimiento por el nú­
mero de latidos percibidos por la aus­
cultación de las mujeres embarazadas, 
diciendo qne en las niñas es superior á 
lb 6 y  qne en los niños ea inferior á esta 
cifra. Quedando demostrada su inexac­
titud en la diuica del gran tocólogo don 
Sebastián Recaeens, observando que no 
se coufrontaban estos datos, y  ai algu­
nas raras excepciones se aproximaba á 
esta teoría, era por mera casualidad.

Cita dicho sabio catedrático (del cual 
me cupo la suerte de ser alumoo), en

U rosoiY iiia ; e fica z  antiúríco.

su magna obra de Obstetricia, que para 
que la fecundación se realice, basta an 
solo espermatozoide, pero que la natu­
raleza con objeto de asegurar la per­
petuidad de la especie, ha sido pródiga 
en el uúmeio de células espermáticas; 
¿por qué no?, y según mi teoría modesta 
que no es que quiera con esto jactar­
me de inventor, ni de científico em­
briólogo: ¿no pnede también la natnra- 
leza el haber creado dos espermatozoi­
des de distinto sexo?, ó sí nó, remontán

dose á la creación del mundo, ¿no creó 
Dios dos animales de cada especie de 
ambos sexos, desde el animal racional 
hasta el más asqueroso insecto? Porque 
no siguiendo aquella idea biológica en 
que Dios se fundó para crear dos ani­
males de los dos sexos, no creó también 
dos tipos de espermatozoides, macho y 
espermatozoide hembra, en cuyo caso 
quedaba demostrado que según el es­
permatozoide que penetraba en el óvu­
lo asi seria el sexo fetal; éste si asi fue­
se, podia llegar á descifrarse con el mi­
croscopio, viendo dos diferenciados ó 
oon cierta desigualdad que pudiera sos­
pecharse la determinación o diferencia­
ción sexual.

Por eso se observan individuos qne 
solamente la descendencia que presen­
tan son todos hijos ó viceversa; en cam­
bio hay otros que, después de tener lodos 
hijos ó Ticeverca, ai pasar cierto tiempo, 
procreará individuos del sexo contrario 
ai antea procreado; esto oon arreglo á 
mi teoría podia explicarse de la eiguíen- 
te forma: que dichos individuos tengan 
Bolamente en su secreción espermátioa

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

Jarabe Bebé. • Tetradinamo.- Septl- 
cemioi. - Purgantll O a n í i  di Fruí»).
Véase anuncio, página X V I

SlLVlNO VALCáECBr.. 

La  Junta (Guadalajara), 22 5-928.

8ESDRIi[[nO}l DEL LID Eli DDIVA YORK

En la gran terraza que se extiende 
frente á la fachada principa! del Museo 
Hispánico en Nueva York , verdadero 
oasis de nuestra raza en medio del cos­
mopolitismo de esa ciudad, acaba de ser 
colocada sobre un elegante y severo pe­
destal la estatua ecuestre del Cid, obra 
de la insigne escnltora norteamericana 
mistresa Anna Hyatt Huntington, espo-

HEMORRAGIAU Lo más radical para 
combatirlas:

1 M  E  M  A

solamente espermatozoides masculinos 
ó femeninos según ios casos, y respecto 
á loa que varlau después de cierto tiem­
po, ¿por qué no podría ser qne el indivi­
duo estuviese entonces en decadencia y 
si solamente procreaba hijos, adora fue 
ran hijas, ó al contrario, que después de 
varias bijas por cualquier causa el indi­
viduo hubiese desarrollado más energía 
genética y, por lo tanto, procreara varo­
nes, debido á que entonces el organismo 
más tonificado elaborase espermatuzoi 
des masculinos? Por eso puede ser el 
sexo femenino más pueril, ó sea á ma­
yor debilidad en el progenitor, mayor 
debilidad en el sexo procreado ó sea ei 
femenino, y  remontándose al terreno 
de la PsicologÍB, á mayor debilidad en 
el varón progenitor, mayor debilidad, 
malicia y astucia, cosa que concuerda 
desde luego con el sexo procreado, o sea 
el femenino (y  conste que no soy anti-

sa del millonario Mr. Arcker Huuting- 
toi), á quien se debe la creación del Mu­
seo Hispánico y  otras instituciones cul­
turales y artísticas pro hispanas en los 
Estados Unidos.

La estatua del Campeador,airosa.ga­
llarda, empinándose sobre loa estribos, 
presta nueva emoción extraña á ese rin­
cón tranquilo, donde se ha refugiado la 
serenidad del arte y  donde el amor á 
nuestra oultura de siglos ha florecido en 
obras maravillosas. E l Cid refrena con 
una mano ios ágiles vigores de su cor­
cel, mientras con la otra sostiene en 
alto una lanza adornada con la insignia 
zamorana, como ei llegara de una triun­
fal incursión por tierra de moros. Y  la 
serie nobilísima de nombres inmortales 
que aparecen grabados en las paredes 
exteriores del Museo Hispánico dan más 
fuerza de vida y  de hispanidad á ese

E a  l o s  B R t o m a t l t l s  j  
d l o g i v l t l a  o s  d a r á  a l e m -  
p r e  b u e n o s  r e s o l t a d o s  o l  

A N T I S É P T I C O  D E N T A L

feminista) ó pnede ser por otras cansas 
intrínsecas de los progenitores, que ya 
DO se pueden precisar y que no concier­
nen ya á este articulo.

Como al principio de raí articulo dijo, 
no pretendo con setas divagacú-nes de 
este dicho articulo, darme tuno, sino un 
articulo modesto, para si pudiera servir 
de base á ulteriores estudios, y  si no, lo 
único que quisiera haber conseguido 
con éste es el haber hecho pasar uu rato 
de expansión y  agradable, que les baga 
por un momento olvidar la monotonía 
rural á mis distinguidos compañeros, 
con lo qne me conformo, y lleno de sa 
tisfaccion, y ai les parece monótono, les 
ruego á mis díatingiiidos colegas dis-

Eensen el espacio de tiempo robado oon 
1 lectura de este articulo.

monumento hecho gloria por el genio y 
el entusiasmo de una dama egregia por 
BU posición social y  por su apellido.

Como una ringlera de héroes que han 
vuelto de las entrañas de los pasados 
siglos para presenciar la resurrección 
del Campeador junto á la corriente del 
Hudson, dirigiendo su caballo hacia la 
agitación moderna de Broadway, los  
ojos pneden leer estos nombres,sintesis 
magnifica de nuestra grandeza y  dei in­
agotable poderlo multiforme de nuestra 
raza: Colón, Cervantes, Carlos V , A l- 
manzur. Trajano, Soneoa, Bolívar, E l 
Greco, Boscán, Ribera, Ansias March, 
Quevedo. Qaldós, Berceo, San Mariín,

"pe de Vega, Murillo, Jaime I .  Góngo- 
—  • • "  ■ • I Tera, Loyola, Velázquez, Kuiz, Sai ta _ . 

reaa, Calderón, Guya... Toda la España

Poderoso reoonstitoyente:

B I O P L A S T i N A  S E R O N O

inmortal de los genios y de los precur­
sores de las glorias de nuestra estirpe.

Por delante da esos nombres qne ha­
cen sentir, aquí más que en otro lugar, 
por el contrasta qua establecen oon la 
diversidad del medio, pasa la gallardía 
d-1 Cid como un símbolo de la actual 
España, irgniéndoee sobre sí misma con 
todos loB%ntiguos arrebatos y las ansias 
irrefrenables de los tiempos idos. Pare­
ce que al conjuro del actual despertar

rtm

a.i«

í<

SIGUE A  L A  PAG INA X X IV
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O N - C A L C I N A
HsmoutáucO'reconatituyeQte

á baae de c l o r u r o  d e  c a l c i o »

Troteo»— Para aao íatamo.

Ampallat —layeodón intrayenoaa

Lab ora torio  M . P A L L A R E S
Pl za Mosén Soryil, 6 . 

VAT.KNCIA

S T R O P H A N T I U M
Tintara de ea i r o fantaa .  eapecialmenle 

preparada j  ezactamente duatficaila.

EXTRACTO
“ D E

M A L T A

í< y)

Aceptado por R.Q dtl S Abril 1913 en los Hospitales Militaros

CON Hiporcimoa
CON HEMOBloeiNA 
CON PEPStNAV PANCRCAT1NA 
CON YODURO rERROSO

D ip l o m a  de MCrito

e* Cpn̂ rfic dtnaiItcDf dt U IdnEP» 
— Ouiifr i9ir —

CON ACEITE HIB BACALAO 
CDN aCE'TE HIG BACALAO E HIP'

E s p l v i g a - s  ( B - A - I S O B I - O i T - A - )

Especrfico de las enfermedades del
A P A R A T O  DISESTIVO

-|— •*BO, ow ist T>««. «o
% P'M» •«««««•• ouedwndi 0*»0

6 A R A N T (A : P u r «n  «u * componen*
t « « .  «v «c ta  doaífíc»cl6n y «laborad dn p é r fid a  
Sua vlrtudaa eurativaa «on  «flcaoea y conatarw 
t n  haata en caeo* «n  qu « han fracasado otroa 
tratamientos Su empleo da p!«aa  eatlataodárv

rtOOrCAClONES: Olepepala. gaa- 
traTgle. gub^Ua aguda y  eré nica. 
gaatrO'entarWs gaatroectaale. p^ 
roé is  dtcera, dleenter^S e ts  Po­

dara ao M aleo gestro -loteati n a>

PO SOLOOYA: L ea  aefloroa taeuT- 
tativoe preaeriban una cucharada 
de laa o «  ca fA  mexctado con e w a  
o cualQUier otro UAuldo Inmedla- 
lamente deapuéa de laaoom idas 
y también «d  « f  momento de euaf* 
quier aecOeo o  cada doe o  trea 
hora» en algunea caeaa A  loa <a- 

Aoe ta mitad de ta doale

SollcfWAM fnuMti—  grsti»

Laboratorio de NATALíO MIRET

Dtpnt^iiÓ9T 405 - ñÁMCBlOSM

♦♦ OOeTOR:
♦
♦

G uando ten ga que recetar algún an tísép- ^  
tico 6 d esin fectan te, recu erd e que la s  T

IRRIGACIONES DR. V A tLE Y  í
son de una gran eficacia para el tratam iento de las L e u c o rre a s  ó  flu jo  b la n - 4  

co , V a g in itis , T u m o re s  de la  m a tr iz  y  C á n c e r. J

^  c a j a s  p a r a  l O ,  2 0 I r r i g a c i o n e s .
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ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía (feridura) y  en general 

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

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

La composición del «Aptero l» es á base de Allium Sativum 
y  Viscum Album,

GASTROCLORINA
Composición alcalina, neutralizadora de las htperclorhidrias, 

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

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

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

LA B O R A TO R IO S  R . T . B . — R o g er de F lo r , 2 0 4 , BARCELO NA

E L  A Z U F R E  E / A  L A / A R T i C U l A C S O N E /  

L €  C U E  E L  H A E R E O  A  L A  / A N C R E ' .

Pomada de

azufre coloidal
liposoiuble

mili

Rápida absorción 

Efectos constantes 

Acción duradera

Indicaciones:
Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A . La IndustriÉ HíspAoo- 

Alcrntoa de Produc(4i Q uíohcos.

nL

PAI

APARTADO 7060. MADRID.
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I laboratorios OpoterApicos y Biológicos
Oficinas:

Balines, 2 1 .-  B A R C E L O N A
Teléfono 363 A.

Lsboratoriss:

Cataluña, 34 y 36. —  S A R R IA
Teléfono 6179 O.

T D I i a B 5 0 G I 0 3 Í T  T S X iE C ^ - I^ - A - P ’ I C ^ : F- H  E  R  S  A

H O i 'O O A S 'r K IN - A .  Í ’H B K
Fórmtalm

Jugo gáaferioo obtenido porAntoUets*
Hlpófisie.............................................
SoprorreniDA................................
Pepeina en ........................................
Extracto fliüido do oooa. >••• • . . . . . . . .
Nuoi TÓmioA.. .................. ................
Elixir Aloohólloo bAOts 10 o. o.

1, -
0̂
o,oa
0»02
0.09
0,001

H O R M Ü N A .S  lC N T fi3 R lC A .e  m a K R

Fórmala:
....................................................................................  “.28
Bot«roqnln»B».......................................................
....................................................................................  ®-“2

PARA MUESTRAS Y LITERATURA D1RUAN8B AL DELEGADO 
1 RAMON

REGlONALs
DE UOARTE, Cborroca, 3, I.", centro. — MADRID (12)

iiigmiims uns nim
■ V . A . X j E 1 : T O I A .

LtCTOBUreUlNfi
Sim biosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 

y  con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉMÓPOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de l o  ampollas de l o  c. c. 

Para com batir anemias, cohibir 

hem orragias y  exaltar fagocitosis.

El mejor Iratairiento proteinoterápico.

Se  preparan  todos lo s sueros, 
vacu n as y  opoteráplcos, 

sancionados por la  práctica.

BE CORA RADICALMENTE CON EL

VINO URANA DOl  
^  P E S Q U I  = S

QDE ELIM INA E L AZÚCAR DEL ORGANISMO 
A  RAZÓN DE DN GRAMO POR d IA , FORTI­
FICA. CALMA L A  SED. E V ITA  Y  CORA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Ea el m&a eScax y acreditado antldiabdtioo.
M&a de Teinticinco afioa de éxitos mundiales.

De venta en tedas las buenas farmaelBa y droguerías 

Mu.atras y follatos i la. señorea médleea.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQOI

SIMIL AZÚCAR PESQUI Para neo de loa 
diabéticos.

DELGADOSE PESQUI Muy efioas contra la
OBESIDAD y  completamente inofanslTO

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antisép-
tico, Digestido Para tocador, etc.

Laboratorio Pesqui: San Sebastián. 
Alameda, 17, y Hernanl (Guipúzcoa),

eflLDAS PE 0 VIBO0
Aguas azoadas, hipertermales, de las más radiactivas do España.

Sin rival para al tratamiento det artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. s=  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.

I S ,  j - t u x l o  Á  s o  S e i 3 t l e x r i l D i * e > .
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VINO TONICO FOSFATADO
P R E P A R A D O  PO R  E L  D f .

A  semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta el 
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetación más vigorosa y  lozana en el organismo 
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las más favorables, acelerando la 
nutrición é imprimiendo actividad á todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia biológica 
como terapéutica no es indiferente.

El VINO TONICO FOSFATADO} producto de una elaboración especial, que reóne las propieda­
des estomáticas de la quina, genciana, manzanilla aromática, etc., y  las eminentemente tónicas y  reparado­
ras de los fosfatos sódico, potásico y  ferroso, esenciales a) organismo, y  los que proveen á éste de los demás 
que requiere para su completa mineralización fosforada, representa uno de los medios más ventajosos para 
la administración y  utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos 
orgánicos.

Con su ácido fosfórico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y  eñcazmente á tas reacciones 
Intraorgánicas para proveer de fós fo ro  á las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas 
alimenticias se transformen en células vivas.

Contribuye eficazmente á compensar y  aun á evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que 
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen 
vigorosamente á la vida y  desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

El favor que la clase médica le otorga, prueba y  confirma el incontestable valor de este excelente pre­
parado, con el cual se curan eficazmente la extenuación de fuerzas, la debilidad cerebral y  los trastornos ner~ 
viosos, síntomas de neurastenia y  desfallecimiento orgánico, ocasionados por enfermedad y  otras causas, 
como exceso de trabajo intelectual ó corporal, disgustos y  contrariedades, el embarazo, la lactancia, el 
crecimiento y  desarrollo, etc.

Presta eminentes servicios contra la anemia y  colores pálidos, contra la tuberculosis, raquitism o  y  ma- 
Ktfestaciones^escrofulosas, siendo insustituible como complemento á la alimentación de los convalecientes 
y  como cormal para sostener y  vigorizar las fuerzas de los ancianos.

D E P O S I T O
PLAZA  DE LA INDEPENDENCIA, 10, Madrid, Y  P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S  D E  E S P A Ñ A

Suero S A I  núm. 1 Poderoso reconstituyente, anti-hipertensus evita y cura apoplegia. 
1^' ^ lAntitu liercu losos, productos “ Opoterápicos" UN iVEBEUS

M as, l'S^S, Hospita let (C o ll -B lan ch ).  A p a rtad o  6 1 4 .— BARCELONA

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

E L I X I R  C L d R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G Ó 8
(Kombre registrado.)

T Ó N I C O  - D I G E S T I V O
A c id o  c l o r h íd r i c o ,  p e p s in a ,  c o l o m b o  y  n u e x  vóit iicaa

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de Juffo gástrico.

M EDICACIÓN IN Y E C T A B L E  IN D O LO R A . DE EFECTOS R APID O S Y  SEOUROS

SUERO AMARGÓS
T O N IC O - R E C O N S T IT U Y E N T E

Cade ampolla i Glicerofoefato de eosa... 10 ceotigramos. i Cacodilaio de es 
contiene... ) Cacodllato de Boea.......... 6 — * Suero fisiológico

Cacodilaio de eetricnina.. . .  1 niiligraico.
............ 1 C- c.

E x c it a n t e  v it a l,  r e g e n e r a d o r  d e l o r g a n ’s m o  y  a n t in e u r a s t é n ic o
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del patriotismo, el Campeador, animado 
por un milagro realiaado en Burgos, hu­
biese tomado la férrea armadura ;  rom­
piendo loa siete cerrojos de su arca fn- 
neraria, se hubiese lanzado por los cam­
pos de Ja Historia enardeciendo todos 
loa eDtusiasmuB i>ara ̂ 'uiarlos á la próxí 
roa exaltación de España i]ue una mano 
poderosa está forjando sobre el yunque 
del nuevo orden nacional. E l Cid ha re- 

i sneitado donde menos podía esperarse:
I En Nueva York, en el centre de la Ba-

[ Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación 

A T R O P A V E R
Ireóne los alcaloides del opio y de la 

belladona.

Ibel del ait?lo xx, no lejoe de donde resu- 
Ic itó  también hace cuatro años el genio 

- salvador de Francia: Juana de Arco. Loa 
! corceles del Campeador y de la doncella 
'* 'de Orleans, galopando por los panora­

mas del R iver tilde Drive, anuncian el 
advenimiento del nuevo dia, y los dos 
héroes de la leyenda épica proclaman la 
inmanencia de sus patrias en la H is­
toria.

Peto la resurrección del Cid ha sido 
doble, ütro prodigio, como prodigiosa 
fné su vida entera. A l  mismo tiempo 
que BU estatua aparece delante del Mu­
seo Hispánico, de Nueva York, otra 
igual se está levantando en Sevilla, ré­
plica de la misma, obsequiada á la ciu­
dad p or los esposos Hnntmgton, en 
prueba de su amor á España.

El ilustre marqués de la Vega Inolán,

^  1 - I ^ L

r

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

S E R V E ! LIBREPENSADOR

Servet deseaba v iv ir con tranquilidad 
para dedicarse al estudio, y  preparar 
una gran obra que fuera el resumen de 
todas sus ideas y  OonocimientoB, y des­
pués de este lance, viendo qne ni en 
una pnbtación subalterna, donde tantos 
beneficios prodigara, podía libraras de 
ataques violentos contra su existencia, 
resolvió volverse á Lyon, donde le 
llamó un alto personaje que estaba en­
fermo. Además, siendo a llí muy queri­
do de los libreros euitores, pensó dedi 
carse á las letras, como ya habla becho 

- -  ,P. •

que me habla hablado de la estatua^ del 
Cid con tanto entusiasmo, ya la ha visto, 
ya la tiene en España; y en una plaza de 
Sevilla cuantos visiten la futura Expo­
sición podrán admirar al Cid resucitado, 
convertido en bronce, por el genio y el 
amor de una mujer de América.

Para saber basta dónde desciende ese 
misterioso escalofrío de Patria causado 
por la estatua del Cid en Nueva York, 
no basta con leer esta crónica en Espa­
ña: es necesario sentirlo aquí, en ailen- 
oio, en paz, pensando en la tierra amada 
y  en el lejano hogar cuando en torno 
nuestro todo nos habla de otros hechos 
y de otros hombres.

M abcbl R ossbll.

Nueva York, Diciembre de 1D27.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.

A l c a l á ,  8 8 . — M a d r id .

E L  F A Q U IR .— \iS.e he pasado cua­
renta dias en una jaula sin comer!

E l amigo.—¿Y  eso lo hace usted para 
"ganar de comer?

k. — ¿ES VERD AD  qne vives de la 
Itpluma?

— Si, escribo cartas á mi tío, el de la 
: herencia.

rrección de pruebas de la antedicha Bi 
blia.

Era Servet tan genial, que allí donde 
posaba su pluma la luz surgía. E-eribió 
la obra <xR-Btitución del cristianismo», 
que vió la luz en 15ób.

En el capítulo V  d^ su obra, hace una 
descripcióu del cuerno humano. Para 
probar que el espíritu de Dios es movi­
miento y  vida, desde los mim-ios que 
ruedan por loa espacios, en formación 
continua, hasta los aeres de la tierra, 
describe la oiroulación de la sangre en 
el hombre, empezando por la del feto en 
el vientre de la madre, acabando por 
afirmar que el mayor de todos loa mila­
gros de la creación es el cuerpo humano.

hacia algunos años. En París y en Char-
lien habla preparado una serie de no Kelg lOX; SeClatltB HIÓXICO. 
tas y comentarios para una nuevapu- w v u u m i »/ u i w n t w v .
blicación de la Biblia, traducida al latín 
directamente del hebreo por el doctor 
Santos Paganini. Una vez en Lyon. á lo 
que resolta visitó á su antiguo editor 
Qaspar Trescbel, con el cnal convino la 
publicación de la obra que vió la loz

Por qu3 no se hizo Roma en un día.

pública en 1542, época en qne Servet ya 
se hallaba en Vienne, capital del Dei­
ficado.

Y a  concluidos los recursos, tuvo la 
gran suerte de encontrarse un dia con 
BU buen amig" Panlmier, el cual estaba 
de paso para Vienne (1), de cuya capital 
le hablan nombrado obispo.

Con el corazón ancho y de altas mi­
ras, Panlmier creyó una felicidad volver 
á encontrar á Servet, su amiso y maes­
tro, con el cual tanto intimara dorante 
BU estancia en Paria. Inmelíataroente 
lo nombró su médico, y le ofreció nna 
alta posición independiente en Vienne,

Servet aceptó, y Panlmier, verdadero 
Mecenas, traió á Servet como se mere 
cia. Lo alojó en nna casa adjunta á su 
palacio, poniendo á su disposición cuan­
to necesitaba para sus estudios, incluso 
la Biblioteca episcopal, retribuyéndole

Conocemos á cierto contratista qne 
suele tener con los obreros grandes al­
tercados por asuntos del trabajo.

Uno de estos dias en que el calor 
aprieta de lo lindo en Murois, trabaja­
ban los albañiles con el agobio y la fati­
ga natnral, saliendo adelante con gran­
des esfuerzos.

Frecuentemente interrumpían la la­
bor para echar un cigarro.

Una de las veces llegó el contratista 
y se lamentó en tonos agrios:

—Este trabajo va muy despacio, muy 
despacio.

—Roma no fué hecha en un día — 
murmuró uno de loe albañiles,

—Porque yo no era el contratista- 
repuso secamente al obrero.

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas. Junqueras, i i ,  Barcelona

A N T l P H L O G i S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

magníficamente, haciéndole llevar ana 
vida de principe.

Los condes y  barones del Delfinado y 
de todos loa países limitrofes, pedían 
por favor sus consultas, mandáudole 
por ellas regalos espléndidos. Sus curas 
eran maravillosas. No sangraba nunca, 
y sin sangrar curaba los enfermos, lo 
que parecía casi nn mili gro. A  veces 
daba cuoferencies en el palacio episco 
pal ó en algún castillo de las inmedia­
ciones, y acndian á oirle loa caballeros 
y las damas de todos aquéllos contornos, 
^egún dice un cronista contemporáneo 
suyo, á los treinta y cinco años era el 
caballero máB apuesto y  gentil de sn 
época.

Durante el primer año, á más del ejer­
cicio de SU profesión, dedicóse á la CO­

LA MARCHA REAL
Con motivo del jubileo de D. A lfon­

so X I I I ,  el diario A B C  publicó, sobre 
el origen de nnetro himno nacional, nn 
interesante articnlo debido á la docu 
mentada pluma de Marciano Zurita, del 
cual reproducimos lo siguiente:

España ha tenido cinco Marchas Rea­
les. De todas ellas sesabeelrooiivo, pero 
de ninguna se conoce el verdadero ori­
gen, y  mucho menos el verdadero autor. 
La  primera fuéun canto deguerrs, lleno 
de ardor y  de arrogancia, más que de 
grave majestad. La  tocaban tos heraldos 
al entrar los Reyes de Castilla en su 
corte de Sargos, triunfantes de la Me-

(1) Es la Vienne capital del Delfina- 
do, en Francia.

G ad o l C a s te l hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, flstnlas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

dia Luna. Oyéronla Alfonso V i l l .  al 
regresar de las Navas de Tolosa, y Fer­
nando el Santo, tras de rescatar Sevilla, 
y BU glorioso recuerdo, tanto más prócer 
cuanto más lejano, y tanto más sugesti­
vo cuanto más evocador, perdura aún 
en la sonora marcha que loa clarineros
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manioipalee de Ja insigne ciudad inter­
pretan periódicamente desde loa balco­
nes del Concejo, convocando á sesión. 
La  seeanda es la Marcha de D . Jaime el 
Conquistador, escrita hacia 1240. Tenía 
vibraciones belicosss y  alto espíritu 
cristiano, y. como un salmo de cruzada, 
acompañó al gran Monarca aragonés en 
sus andanzas de guerrero y en sus jo r­
nadas de peregrino. La  tercera es ia 
Marcha de los clarines, y, precedidos de 
ella, entraron en Granada los Reyes Ca­
tólicos el día 2 de Enero de 1492. La  to­
caba la Caballería, y  sus notas eran agu­
das y penetrantes, llenas de arresto, de 
intrepidez y exaltación. La  cuarta es la 
jMareAaausímco,atribuidaóSanIgnacio 
de Loyola, aceptada por Carlos V  como 
himno del Trono y  tenida por tai basta 
la dinastía borbónica. Era mós cortesa 
na que marcial, y  sus cadencias mejor

Gregorio Mnniain. Sin embargo, no he 
podido comprobarlo.

En cambio, en uno de los onadernos 
del tomo primero de la Guia Palaciana 
he visto datos precisos y  concluyentes 
que parecen descifrar el enigma. Segiln 
esos datos, Jl. Manuel Eepinosa de los 
Monteros, primer óboe de la Real Ca­
pilla, mileico de Cámara de Carlos I I I

“ M A L T O P O L i f

Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

y director de las Reales Academias, re­
cibió de aquel Monarca el encargo de
«concertar al estilo prusiano los toques 
militares». Cumplió tal encargo el señor

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

iónico de los ueivios:
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

evocan las aromadas fiestas palaciegas 
del Buen Retiro que los caballerosos 
combates de FJandes. Acaso esta mar­
cha, por demasiado aristocrática, dió 
origen al Canto de los segadores, con el 
que la gleba catalana elevó, por primera 
vez en España, un himno á la revolu­
ción. Y  la quinta es la qne Carlos ILE 
declaró oficialmente Marcha Real Es­
pañola

Nadie, repito, sabe quiénes fueron los 
autores de esas cinco marchas, cosa que 
nada tiene de particular en io que A las 
cuatro primeras se refiere, por lo remo­
to é impreciso de sus fechas, pero si en 
lo que se refiere á la última, que, da­
tando de fecha relativamente próxima 
y  siendo el himno oficial de la nación, 
ha debido despertar el interés de los 
historiadores y de los eruditos.

Existen dos versiones tradicionales 
acerca de la procedencia de la Marcha 
Real. Según una da ellas, fuó regalada 
por Federico el Grande al general y  pri­
mer miiiistro de Carlos I I I ,  D. Redro 
Abarca de Galea, conde de Aranda, con 
ocasión de np viaje que éste hizo á Pru- 
sia para estudiar la táctica militar del 
país. Según la otra, la Marcha Real es, 
sencillamente, la Marcha granadera, que

Espinosa de los Monteros, y la compo 
aición por él arreglada recibió aproba 
oión oficial. Esta composición es la Mar­
cha Real, que con otras dos marchas—la 
Granadera y  la Posilera —publicó el pro­
pio Sr. Espinosa de los Monteros en su 
interesante libro Toques de guerra que 
deberán observar uniformetnenie los p ífa ­
nos, clarinetes y tambores de la Infante: 
ría de Su Majestad (Madrid, 1769).

Dorante los reinados de Carlos I I I  y 
de Carlos IV , ningún otro himno diepa­
tó su hegemonía a la Marcha Real; pero 
á raiz del levantamiento de Las Cabezas 
de San Juan, Isa Cortes de 1822 acorda­
ron sustituir dicha Marcha por el cele­
bérrimo Sim no de Riego, cuya música 
vibrante y  patriótica es también de 
autor desconocido, y  cuya letra—menos 
estimable, positivamente, que lamúsi-

premio, y  el concurso fué declarado de 
sierto en 16 de Diciembre. En vísta de 
ello, con fecha 8 de Enero de 1871, se 
publicó nn nuevo decreto, ordenando 
«fnese reconocida como Marcha Nacio­
nal Eepañola, la antigua Marcha Grana­
dera».

La  Restauración de 1874 restableció 
ia Marcha Real, y desde entonces viene 
siendo ésta, sin interrupción alguna, el 
himno oficial de España.

Quizá haya algnien qne encuentre 
poco vigorosas, poco ardientes, poco vi­
riles, las notas de la Marcha Real. Asi 
son, ciertamente. Pero téngase en cuen­
ta que no nació este himno, como el de 
Riego ó como ia Marsetlesa, para infia- 
mat el entusiasmo del pueblo, llevándo­
le á la revolución ó á la guerra. L o  pri­
mero pudo hacerlo, sencillamente el 
Trágala. Lo segundo consiguió hacerlo

Vacuna antitímica M. S.
Trate con ella á

Tuberculosos y  Bsorofulosos.

laitofillDa: leiaDitllDyeDle lalaolil.

C A - T A . H . S . O S . '  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n z o c i n á m i c o .

trajo de Francia Felipe V . íCuál de las 
dos versiones es la verdadera? Proba­
blemente ningyina.

Una rápida visita á la Real Bibliote­
ca ha bastado para hacernos formar 
esta opinión. No existe allí nada qne 
ilustre concretamente el origen, fran- 
cés'ó prneíano, de la Marcha Real. N i 
en las Gacetas oficiales, ni en el ZUario 
noticioso, universal, curioso, erudito y co­
mercial, ni en el Mercurio histórico poli- 
tico—únicos periódicos de aquella épo­
ca—se habla del asunto. Parece ser que 
el decreto aceptando la Marcha Real 
como himno oficial de la nación io fir­
mó Carlos m  en el palacio de San Ilde­
fonso con fecha 3 de Septiembre de 1770 
y  que está refrendado por el ministro 
de la Guerra, teniente general D. Juan

ca—fué escrita por D. Evaristo San Mi 
guel, obscuro comandante entonces, y 
deapnós famoso general. N o obstante, el 
acuerdo de las Cortes no llegó á tener 
eficacia. La Marcha Real continuó sien­
do el himno oficial de España, mientras 
el de Riego qnedó redncído á una de 
tantas oancionea como inflamaron el nr 
dor del populacho en las barricadas.

Con la Revolución de Septiembre, es­
tuvo á punto de desaparecer la Marcha 
Real. En efecto, siendo regente de la 
nación el duque de la Torre, y  presiden 
te del Consejo y ministro de la Guerra 
el general Prim, se trató de reemplazar­
la por una Marcha dehonor, paralo cual, 
aprovechando ia circonstancis de ser el 
aniversario de ia Marcha Real, se abrió, 
con fecha 4 de Septiembre de 1870, un 
concurso para premiar oficialmente una 
Marcha Nacional. Se concedía nn plazo 
de dos meses para presentar composi 
cíones, y el premio consistiría en una 
mención honorífica y 2.000 pesetas. For-

la Marcha de Cádiz. La  Marcha Real, 
lejos de ser nn grito revolucionario ó un 
canto guerrero, es un himno de paz, 
majestuoso y solemne, que no estalla en 
el corazón como una granada que le en­
ciende y  le ofusca, sino como una eetre 
lia que ie ilnmina y  le conmueve. Tiene 
ia augusta grandeza de las salvos y  el 
aristocrático prestigio de los tronos, de 
los cetros, de los mantos reales... En 
este sentido nada debe envidiar al H im ­
no Inglés, con haberlo escrito Haendel, 
ni al Aostriaco, con ser obra de Haydn. 
De obscuro nacimiento, ba sabido alcan­
zar la más oltajerarqnia de la más fuer- 

-te de los razas. Es uno de los pocos 
himnos que, instintivamente, mecánica 
mente, hacen descubrirse, hacen poner­
se en pie ó hacen arrodillarse, porque 
siempre suena en momentos de verda 
deramajestad;cuando pasa nuestra ban­
dera, cuando pasa nnestro Rey, cnondo 
pasa nuestro Dios...

M aiic iam o  Z u b it a ,

Cuando unamujer olvida 
al hombre que la idolatra, 
¡qué triste parece el mundo! 
¡y la Humanidad, qué mala!

Borolumyl (ilg briairi), atiluaeiti ritítsil }  
Biy Util! tiltil ii epilepsia 

Ttitrioeii ibitliU. Stdtalt dtl liitiat oirtltit,

S  i V  K  i V
C ú ra s e  oon SU LFU RETO  CABALLERO

—¿POR QDÉ la novia va siempre de 
blanco, mama?

—Porque el blanco es el símbolo de 
la alegría y  de la felicidad, como el ne­
gro lo es de la tristeza.

—¡Ah! [Entonces por eso el novio va 
siempre de negro!

marón el Jurado los eminentes contpp-
sitores Eslava, Arrieta y  Barbieri, y. 
habiéndose excusado, por motivos de

AB R E  U N  OJO para vender y dos 
para comprar.

salnd, el primero, fné sustituido por don 
Baltasar Ssrdoni. Acudieron al llama­
miento 447 compositores con 476 mar 
chas, pero ninguna de ellas mereció el

EXAM EN  de historia.
—Vamos á ver, ¿por qué se arruinó la 

casa de Borgoña?
—Por... por... ¡por la filoxera!

V/
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V A C A N TE S

—ValdeolmilloB (Paleneia), con 1.S76 
pesetas anuales. De igualas pagan 4,225. 
Dista este pueblo 12 kilómetros de Pa 
léñela y 6 de la estación de Magán. So­
licitudes durante el mes de Julio.

—PeOaecosa, partido de Alearas (A l­
bacete), con 2,200 pesetas anuales. Soli­
citudes basta el 26 de Julio.

Datos--1.549 habitantes, i  8 kilóme­
tros de la cabeza del partido y 6 70 de la 
capital, coya estación es la más pró­

xima.

—Navarrete, partido de Calamocba 
(Teruel), desempeñada interinamente, 
con 1.500 pesetas anuales. Solicitudes 
basta el 26 de Julio.

Datos.—679 habitantes, á 6 kilómetros 
de Calamocba, cuya estación es la más 
próxima y á 70de la capital.

—Doncel!, partido de Balaguer (Léri­
da), con 1.S75 pesetas. Solicitudes hasta 
el 26 de Julio.

Datos.—686 habitantes, á 23 kilóme­
tros de Balaguer, á 46 de la capital y á 
eo de la estación deTárrega.

—Belmente de Campoé, partido de 
Frechilla (Falencia), por renuncia, con 
1.876 pesetas. Solioitodes hasta e! 26 de 

Julio.
í»fl(o*,-188 habitantes, á 26 kilóme­

tros de la cabeta del partido, á 40 de la 
capital y á 6 de la estación de Medina 
de Rioseco.

(Continúa en la pág. XXVI.)

r ” IN5 T IT U T O
.rryt '«JV-'

iJ lJ

Niños retrasados, psieopátl 
eos, nerviosos ó anormales.

Enaeñama eapeaial, Oimna- 
8ia rítmica.—Juegos educa­
tivos.-Ortofonía ó oorrecoión 
de los defectos ds la palabra, 
— Reforma moral.— Trata­
miento médico y psioo-pe- 
dagógioo.— Profesorado es 

pecializado.
InitalsolAn moderna.-CalefaooUn oíntral.-BaBoa y düflhai.-Jardlnerla.-Oeoortea.-araaJa,

P ID A N S E  B B Q L A M E N T O S  DB L A  D IBECO IO N

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CaiLE BE LOPE OE VEOS, 55-61 « aBBI D

Diiettorei pdasóllitos: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
Treo pensiones desde 250 a 450 pesetea menoualea.

Diisiciin: [slis ds Míbub! [ídí, B. -  TbIbíbiid 7t [íRÍBMtlIEL BIJB (Mídrii)

Cuatro  snil r e c i b o s  d e
c o b r a n z a i  20 p e s e t a s .

Cuatro  m i l  r e c e t a s ,
2 0  p e s e t a s .

L ib r e r í a  d e  E .  P e r a lt a ,
M o n te r a ,  35. M A D R I D

C A R I E .  
Ó / C A  
D E N T A R !  
TUBERCU- 
L O / I / -  R A % \ y

•5-

'03

[E C O H /  
k ' T U T E N  

E F I C A Z  
l A N T Q U *  
. D E R C U -  
L O / O

B de

dos

ó la

Adquiriendo el F O R M U L A R I O  C R Í T I C O

POR LAS CLÍNICAS DE EUROPA
que tiene á la venta EL SIGLO MÉDICO y que viene publicando por entregas 
de ocho páginas en todos sns números, tendrá usted el mejor de los hbros con-

sultivos que puede imaginarse.
Se encuentran á la  venta los tomos i, 2, 3, 4> 5 y •

P e d i d o s  á la Administradén, Serrano, 58, Madrid, -  A p a r t a d o  121.
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ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOaPIOAZOORTBALOSOATAKBOeBBOWQüIALBS

Jarabe-PHedina 
de Quebracho.

Médicoa diatlngaidoB y los principales peiiádlct» 
profesionales de Madrid: El  Sis lo  M íd io o , la Re- 
vúta de Medicina y Cirugia práctica», E l G'ento Mé­
dico, E l D ia rio  Médieo-Farmacéntico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la firvisfa de Ciencia» Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
ron, recomiendae en largos ;  encomiásticos articnlos 
el J a r a b e - Medina de O u e b r a o h e  como el 
AUimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea j  loa Catarra l oránloet, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana taave expeo- 
taraolán.

PRECIOi 6|50 p e s « t a s  f r a s c o .
Deposito oeatral: 8r. Medina, Berrano, 81, Ma­

drid, j  al por menor en las principales farmacias de 
Eapafla y América.

A L M O R R A N A S

Producto espa&ol á base de Hamam • virg.a. .£scolns hl- 
ppocast; novocaína, anesteeina, etc. Cura Hemorroides in. 
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en farmacias.

j r  es B* a  fc> e

6 b 1 3  E >  Y  JB> I V  ”
de Manzana Laxante.

Iltillsint IR lis adoilDS i  Insastitaibli i i  lis lüis.
DOSIS: Adnllofl, d. ao. á do. aaobaradai d . Im  d. rops 
dllnldo .D «gas ó solo; qICo.  y ca.Qor.. d. an afio,aBS oa* 
jk.rsdA da Ua d. oaM; da doa i  aala a&oi, qds osabarada | 
áa laa da postra; da sale aa adelanta, ona ooobarada da laa 
áa sopa, dlloldo sa asna ó solo, después ds la oeoa. Todas 
•staa dosis ss pnsdsD anmaotar ó dlsmlnnlr, asgÚD a] afeo, 
lo qna predaBoan. Da venta «n  todas lap Pariqaclas 

DipeilUrla: E. DUftAK. — Taluin, I y 11. — Madrid*
ffrasoo da muestra A ios Da&oras médloos. pidiésdolo a 

dlraolor dal Laboratorio. Ponzaso, 18. cotreaoelo Izqda 
¡Caldadol Pedid el uEYEN  poes tiay Inltaolonei.

B a ln ea rio  de C arlo s  III
TRILLO Temporada de l.° de Julio 

— á 15 de Septiembre. —

Nervios. - Reuma. - Escróf ula. - Piel.
D a l l o l o s a  e i t a o l ó n  d a  l a r a p o .  —  G r a n  parqie j  m o n t e .  

Olima de montaña, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horaa. 

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

1  H

• d'»po*«cjor> 9* . . .
CUPiCi. T hnoo AN AeaVd»

s . . .  1̂ . .
e a 0 • ̂  •

—Oogolloa de Guadix, partido de 6uad3 (Granada), por 
no haber tomado posesión de la plaza el médico nombrado 
en el último concurso. La dotación es de 2.760 pesetas. Soii- 
citudes en treinta días. (B . O. del 17 de Junio.)

Dato».— 1.185 habitantes, á 6 kilómetrns de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 49 de la capital.

—Caso, partido de Pola de Laviana (Oviedo), con 2.750 
pesetas. Para el 2.o distrito (B . O del 14 de Junio).

Dato».—b.bi1 habitantes, á 68 kilómetros de la capital. 
Eetación más próxima, Pola de Laviana, á 24 kílómetroe.

— El MadroBo (Sevilla), por haberse declarado desierto el 
concurso anterior, con 1.660 pe-etas. Solicitudes basta el 18 
de Julio.

Gnitiviz (Lugo), con 2.760 pesetas. Solicitudes basta 
el 22 de Julio.

—Piedraflta, partido de Beeerreá (Logo), por renuncia. 
Es de 8.a categoría. Dotación, 3.850 pesetas anuales. Soilci 
tildes hasta el 20 de Julio.

Dato» —4.602 habitantes, formada por 11 parroquias.

— Betelú, partido de Pamplona, por dimisión, con el 
sueldo anua! de 1.260 pesetas, más 600 por gaatos de loco 
moción y 126 del 10 por 100 de in^ípección. Solicitudes en 
veinte días. (B . O. del 20 de Junio.)

Datos.— habitantes, á 43 kilómetros de la capital.

—Palacios del Arzobispo, partido de Ledesma (Salaman­
ca), servida interinamente, con 1.876 pesetas. Solicitudes en 
treinta días. (B . O. del 24 de Junio). Afiover es también de 
este paitido.

Datos.—694 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 83 de la capital. Estación más próxima, El Cubo.

(Continúa en la pág. X X V II.)

Toses rebeldes A sm a  .
Une cuct\AreAa d* >aí dt tope 

por le rnaAana é 'rved'O di« y po' le rtoetie de

Sarabe FaheQ
Calmo '■opidomonls Toj focilU a  /e íxpeetorocran 

obro fauvní6/emmfe sobre el rsiadi, pererei
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REcaSTTTWEKTE íAPtOO

S E R R A
^PorUlecc a t f tb ik a  ■ Acoria laa 
coBvalcccacUs I Aclara la menici 

Devuelva el buea Humor.

Baños y aguas minórales de

C A L Z A D IL L A  DEL CAM PO
( S a l a m a n c a ) .

Temporada oficial de 1 de Junio á  SO de Septiembre. 
Auto diario de Ledesma al Balneario acede el 1 de Julio.
Fuente del Estómago: üoioa en Kepaña. Aguan aulturadasi 

BÓdlcae, bicarbonatadas, azoadae, 16* ü. (Con Icdioaolóo efioa- 
ciaimapara todas las enfermedades del estómago.)

Maaantial de los Catarros; Aguas snifurada, sódica, bl- 
pertermal, 32̂  O. (Con iudlcación eflcacl'ima para todas las 
eoiermedades de la piel.)

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

Comedor completamente reformado. Salón de lectura. Ha- 
bltaoiODes biglónlaas.Bala de billar. Distracciones al aire ubre. 
Café, etc., etc Sitio propio para veranear. Gran rebaja de preu 
oíos. Para m&s detalles dirigirse al Administrador del

B & lt7 e a r io  C a l z a ^ i l i a  < le l  C a m p o
(Salamanca, Ledesma).

—Retortiilo, partido de Ciudad Rodrigo (Salamanca), por 
dimisión, con 1.660 pesetas. Solicitudes basta ei 22 de Jnlio.

Datos.—927 habitantes, ó 26 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 60 de la capital y á 4 de la estación de Boada.

—Larrodrigo, partido de Alba de Tormes (Salamanca) por 
defnación, con 1,660 pesetas. Solicitudes basta el 22 de 
Julio.

Datos.—644 habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 32 de la ca­
pital.

—Rrias, partido de Briviesca (Burgos), con el sueldo 
anoal de 2.200 pesetas. Por igualas se pueden obtener unas 
7.000. Tiene anejos. Solicitodes hasta el 26 de Julio.

1.070 habitantes, á 66 kilómetros de la capital y 
ó 27 de la estación de Fancorbo.

—Espinosa de les Monteros, partido de Villarcayo (Bur­
gos), por dimisión, del 2.® distrito, con 1.660 pesetas, pu- 
diendo contratar sus Bervicias con 260 familia-*. Solicitudes 
en treinta días. (B . O. del 26 de Junio). Loe aspirantes no 
han de pasar de cincuenta aSos de edad.

Datos.—8.773 habitantes, á 22 kilómetros d é l a  cabeza 
del partido y á 96 de la capital. Hay estación.

-  Belvis de Monroy, partido de Navalmoral (Cáceres), 
con 1.650 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 26 de Julio.

habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 90 de la capital y á I I  de la estación de Gasa- 
tejada.

—Foradada, partido de Balagner (Lérida), con 1.650 pe­
setas. Solicitudes hasta el 21 de Julio.

Datos —632 habitantes, á 43 kilómetros de la capital, y 
á 20 de Batagaer, cuya estación es la más próxima.

—Cubells, partido de Balagner (Lérida), con 1.660 pese­
tas. Solicitodes hasta el 21 de Julio.

¿latos.—1.810 habitantes, á 16 kilómetros de Balagner, 
cuya estación es la más próxima, y ó 39 de la capí al.

—Ka?a de! Rey (Valladolid), con 2.760 pesetas. La que 
está vacante es la tercera titular. Solicitudes documentadas 
en treinta días (B . O. del 27 de Junio).

üo/o».—Ciudad, cabeza de partido, con 6.221 habitantes^ 
á 46 kilómetros de la capital. Hay estación.

— Moraleja del Vino, partido de Zamora, por rennneia, 
con 1.660 pesetas, por asistencia á 80 familias pobres. Soli­
citudes basta el 26 de Julio.

Datos.— 2.080 habitantes, á 8 kilómetros de la capital^ 
cuya estación es la más próxima.

¿  BIBligilllllPBim BBBD BB. SIEIHBIIBS. IIÍBBII IWIEH) t

T T T I I I .  i L ^ a n g r e g - a s s e ,  e 3 .  ▼

i  COMPILACIONES LITERARIAS i

j  INFORMES LITERARIOS AL DIA J

Y INVESTIGACIONES LITERARIAS J 
I  TRADUCCIONES^
^  iPfdanse prospsctosi ^

A N A L IS IS
de orinas, esputos, leches,

mineralsB, aguas, etc. 
B.Bboratorlo del Dr. E . O rte g a ,

sucesor del Dr. Calderón. 
Carretas ,  14, Madrid.

s i ít  is e s .

ELIXIR ESTOMACAL

(S tom aiix )
Medicamento agradable, inofensivo slem preentodasiaseda- 
desy de resultados positivos para curar las enfermedades de'

ESTÓMAGO e  INTESTINOS,
36 años de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

Ayuntamiento de Madrid
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PREPARADO CON:

DE MANeANESO, DE CALCIO, DE POTASIO  , 
DE HIERRO, DE QUIN INA Y DE EST R ICN IN A

GLEFIN&
ka »««■« «# «•  «AL
Acerreoc HtaAOO 

PS BACAIAO

EXTRA CTO  D E  MALTA,
IIIPOFOSFITOS:
DOSIS I NifloB de tres á cinco aflos, de 2 á 3 cucharadas de 

las de café al día. — De cinco á diez afios, de 2 a 
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez a 
Quince aBos, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 8 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo Indioaoión faoultattva.)

S A B O R  a g r a d a b l e

NO P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

G L B F I N  A  es el ilnico recurso que tiene el médico para tormular 

A C E IT E  DE HIG ADO  DE B A CALAO  EH WERAHO
C D t x * A S  :

TONICO SALVEi Reconstituyente del s is tem e  nerwioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente en t le sc ru fu lo so .

Muestras; UIIORATORIOS ANDRÓMACO, S. A. -  Plaza central del TibidaDo, 3, Barcelona.
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ANTIGÜEDAD DE LA SÍFILIS EUROPEA
POB BL

D l í .  V .  P E S E T

En su reciente visita á Valencia, ha dicho el ilustre 
Dr. Sudhoff, profesor de Historia de Medicina, en 
Leipzig, y  autor de la obra Oeschichte der Medizin im  
Lberblick m it Abhildungen (1928), en colaboración 
con el Dr. Th. Meller-Steineg, profesor de igual asig­
natura en Jena, que no acepta la  hipótesis del origen 
americano de la sífilis; y  como concuerda con lo sus 
tentado en mi discurso de 1922, bajo título E l eterno 
azote, contestación al de ingreso en la Academia de 
Medicina, de! sabio bibliófilo Dr. Rodrigo Pestegás, 
sobre el Mal de sement, antigua lacra europea, dedico 
otras cuartillas á tan manoseado tema, siquiera no 
ofrezca ya  aquél v ivo  interés que despertaba antaño.

Nada menos que con 527 hombres distintos, co­
leccionados por líacker, en 1850, y  por Thierfelder, 
luego, se ha designado la sífilis, rica sinonimia que 
responde á la diversidad de países, de los Santos Pa­
tronos, ó de las múltiples manifestaciones clínicas del 
odioso morbo (curiosa lista que publica Juan Bloch, 
en su obra Der Ursprung der Syphilis, Jena, 1901, 
tomo I, pág. 297). El famoso valenciano Gaspar To-

rrella la denominó pudendagra, pero en mi país era 
más conocida con el nombre de Enfermedad de San 
Clemente (Peset y  Vidal, Bosquejo de la historia de la 
Medicina de Valencia, 1876, pág. 43), y  en un libro 
del Dr. Juan de la Torre, protomédico de Felipe V  
(Espejo de la philosophia y Compendio de toda la Me- 
dicina, Pamplona, 1715, pág. 332), se afirma que ca­
talanes, aragoneses, valencianos y  franceses de los 
Pirineos, llamaban Afaí de simiente ó de sement, á una 
enfermedad análoga á la  del siglo .’cv, conocida de in­
memorial, palabras tomadas del libro de Torrella, de 
1497: Valentini, Catalani et aragohenses ipsum mor- 
bum vocarunt, agregando que de A lvernia se exten­
dió por España, Italia y  resto del mundo. Pedro P in ­
tor, valenciano también, y  médico del Papa A lejan­
dro V I, dice en su libro de 1499, sobre sífilis, que el 
vu lgo de Roma llamaba mal gálico, á lo que en su pa­
tria daban á aquél otro nombre en 1483. Y  el Dr. Ro­
drigo, m i querido condiscípulo, conserva copia del 
dietario de 6 . Mir, continuado por mosen Mascó, don­
de consta que el mal de Sent Ment ó de sement—

S. Mentus ó Saint Main, se venera en Bretaña, y  A l­
berto el Grande escribió su biografía en el siglo lu ,— 
existió en Valencia antes de 1489.

L a  descripción de tal enfermedad hecha por Pedro 
Pintor, que cop iaFa ire (citado por Gnindpeck), coin­
cide con el cuadro nosológico de la  sífilis; lo que con

'-I
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firma Rodrigo tras la lectura de cierto proceso de 1528 
(archivo del Cabildo Catedral de Valencia, Tnimero 
^240). En efecto, tratábase de una enfermedad de re- 
cariocidoVoutagio'fem enil, como la sufrida por los 
escitas que satiuearon el templo de Venus, según He- 
rodoto, claramente descrita en la E. M. por Odo (878- 
942), abad del convento C'luny, de Borgóñá, en su poe­
ma Occupatio, y  por Sexto Arenadas, médico del si­
glo XI, en sus Sermones, «con manifestaciones genita­
les primarias, que luego ulcera la  piel llenándola de 
Costras, desfigurando el rostro,' dejando calvos en me­
dio del marasmo general y  aun produce estragos más 
profundos, la  corrupción de los humores, volt^endo 
imbéciles ó idiotas á algunos hombres», como decía 
en el 'siglo xu la sabia H ildegarda von Bingen. abade­
sa de S. Ruperto— ¡sorprendente visión de la patoge­
nia moderna de la  parálisis progresiva!— Nuestro A n ­
drés de A lcázar copia la opinión de Tioraciato, que 
dijo había conocido el morbo gálico en Italia, el año 
1456, durante ia guerra que Alfonso V  de Aragón sos­
tuvo con Carlos de Anjou. El erudito bibliófilo Serra­
no Morales, amigo ya  fallecido, poseía un rarísimo 
incurable «Alm anack perpetuum por Zacut» (impre­
so en Lelria, Portugal, en 1496; hoy de la Biblioteca- 
municipal de Valencia), en que consta que el mal fran­
cés «existió otra vez en 1436»; confirmando su anti- 
gúedad el sacerdote español y  testigo presencial en 
Rápalo de Zenova el año 1-188, Francisco Delgado 
( I I  modo di adoperase ü  legemo de India occidentále, 
salutífero á ogni plaga é mal incurabile, Venecia, 
1529), que cita Procksch en Die geschiste der venesis- 
cken Krankeiten  (Bonn, 1895); también lo citan Ke- 
giomonte y  Middelburgo en sus respectivas obras de 
1475 y  1487. En.fin, la sífilis era pestilencia mundial; 
según el citado Mascó, mataba mucha geute en la úl­
tima década del siglo xv , pues en 1494 se caracterizó 
ya  por su malignidad.
■ A  pesar de tan verídicos testimonios, el origen 
de la  sífilis europea ha permanecido en el misterio du­
rante siglos, y  hasta su nombre actual fué dado por 
el médico-poeta del siglo xv i, Gerónimo Fracastor, en 
la fábula de! pastor Sífilis, supuesta primera \dctima 
por ofensa á los dioses; prestándose tal ignorancia á 
supersticiones, cábulas é hipótesis inverosímiles y  teo­
rías absurdas, porque la  noche del espíritu se difunde 
perezosamente por grados en las claridades de los 
nuevos días. Para unos, fué importado el fatal espiri- 
lo de Schaudinn por los compañeros de Colón, y  otros, 
cada vez más numerosos, sostienen que ha sido eterno 
azote de la humanidad én todos los pueblos, diciendo 
Voltaire á este propósito que la  sífilis es como las be­
llas artes, se ignora quién, ha sido el inventor.

Casi unánimemente era aceptada antes la importa­
ción americana de la lúes, fundados en que las palabras 
del Génesis (c. X II, v. I), ó del Exodo (c. IX , v. 10 y 
i l ) ,  como las alusiones en odas de Horacio y  manus­
critos de Ptolomeo, pueden referirse al venéreo, no 
Spareciendo claramente demostrada entre los egipcios, 
griegos ó romanos; agregándose las circunstancias de 
hallar Cortés y  Pizarro en el Nuevo Mundo', disposi­

ciones prohibitivas de la  sodomía con las llamas, ru­
miante cuya sahgre creíase ya  curativa de la  enfer­
medad por ciertos ídolos aztecas con el estigma de la 
nariz- en forma de silla de montar; el origen america­
no del guayaco creído sntisiftlítico; y  sobre todo, la 
coincidencia de presentarse en Ita lia  una horrible ola 
de gálico hacia 1496, en que regresó de nuevo el fa­
moso navegante, tras de la conquista de Nápoles, por 
Carlos V I I I  de Francia, con su soldadesca descalza y  
hambrienta, repitiéndose, el estrago cuando Carlos I  
de España, después de la  batalla de Pavía  en 1525, 
mezcló sus tropas con las del fallecido Condestable, 
movimiento de grandes ejércitos que motivó la  explo­
sión violenta del morbo en toda Europa. Sin duda 
adquirió en tales épocas nueva forma, despertando 
poderosamente la  atención y  haciendo creer que ê  
virus fué importado por los audaces viajeros, descri­
biéndose por el Dr. Ruiz D íaz de Isla, médico de 
Juan I I I  de Portugal, la que consideraba como prime­
ra epidemia de Barcelona y  también europea (T ra ta ­
do contra el mal serpentino, Sevilla, 1539, fol. I I I, 
col. 1), el año mismo en que llegó Colón de su primer 
v ia je (4 Marzo 1493), y  dicen que fué á Cataluña. Fer­
nández de Oviedo supuso igual origen en su Historia 
de las Indias  (1545), como Bartolomé de las Casas, 
Fr. Bernardino de Sahagún, López de Gomara, Mo- 
nardes, Luis V ives, Astruc, una verdadera legión, 
publicándose aún hoy libros en tal sentido, como el 
de Bloch (Das erste Anflreten der Syphüis in  der 
europüischen Kulturwelt, 1904).

El portugués Sánchez fué quizá el primero en com­
batir semejante importación, pero vinculando la plaga 
al tiempo de la expulsión de los moriscos. Desde lue­
go, no se importó la  sífilis en el prim er v ia je de Colón, 
pues la  tempestad hizo que desembarcase en Lisboa, 
de allí fué al Puerto de Palos, de allí, por tierra, á  Bar­
celona acuso, con 91 hombres, donde dicen que per­
maneció algunos días con ios Reyes Católicos— episo­
dio puesto en duda por m i malogrado condiscípulo el 
historiógrafo Dr. Comenge, porque no dejó rastro en 
aquél archivo municipal tan rico en efemérides,— re­
gresando á Cádiz para preparar su segunda expedi­
ción (sabido es que la primera fué en Agosto de 1492, 
la  segunda, en 1493, la  tercera, en 1498, muriendo en 
15C6, ó sea al medio año del cuarto via je ); y  en vez de 
aparecer tras de sus primeros arribos, la enfermedad 
no se conoció hasta después de varios años en pueblos 
que no habían pisado aquéllos marinos, con igual 
violencia en los numerosísimos casos de Italia, Fran­
cia, España, Alemania, Inglaterra y  otros países que 
la habían padecido ya  en 1483 (P . Dufour, Historia 
de la prostitución, Barcelona, 1875, t. I I ,  pág. 326); 
el propio Astruc se veía  perplejo para explicar cómo 
en un año y  por unos pocos iudividuos que pudieron 
volver de Cuba inficionados se contaminó toda Euro­
pa, siendo la  nobleza más infectada, cuando los In ­
fantes de Francia y  Alemania no olvidaron su alcur­
nia para seguir á las vividoras, ni la duquesa de Por- 
mont fué tampoco más tarde dama de un marinero, 
ni la Pompadour otorgó sus favores á  un lacayo. ¡Qué
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“ C I B A ”
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I N D I C A D A  
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Radioterapia
Medicina general 

Ginecología

Neuralgias, jaquecas y  dolores de cabeza, dolores articulares, musculares, 
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Tos,

catarros,' 

bronquitis, 

asma y 

grippe.

Insustituible en las  afecciones 

del aparato respiratorio.

7

4,25 PtS.

F ó r m u la  p o r  2 0  g r a m o s .

Tíocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísinu;

por los 

más débiles 

estómagos.

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación de destino.
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más! Fundados Ricord y  Beau en el modo de trans­
misión de los accidentes en aquéllas primeras epide­
mias, su gravedad y  el predominio de la infección 
constitucional sobre los fenómenos locales que falta­
ban ó se inadvevtían y  en el error de la  Fosse, que 
supuso aparecido el muermo por vez  primera enton­
ces en Nápoles—cuando su conocimiento se remonta 
á Apeyrtos, veterinario en el ejército de Constantino, 
y  á Vegéce en el siglo rv,— manifestaron sus dudas 
acerca de si la  famosa ola sifllitiea fue más bien de 
lamparones. Asimismo cabe pensar, ante tan inusita­
da mortalidad y  rápida propagación que solicita de 
sus cronistas un carácter genuinamente epidémico, si 
serían pestes de bubones y  petequias tan comunes en 
los siglos X V  al X\TT.

Es más lógico suponer que existiendo focos sospe­
chosos en distintas regiones del mundo, aceptados 
desde antiguo en A frica, .Java, Molucas, China, uno 
de los primitivos la India, cuna de la humanidad en 
constante tráfico con Europa y  de la cual se ha dicho 
que «una India no sifilítica sería un fenómeno» (doc­
tor .Juan Pages, Tratado sobre las nuevas preparacio­
nes del oro ó nuevo método pora combatir las enferme­
dades si/üiticas, Madrid, 1870, pág. 14), pudieron im ­
portarla: sabido es que las aventuras de la T ierra  San­
ta hicieron que los cruzados trajesen e l amargo fruto 
de la podredumbre oriental, y  K le in  asegura que en 
Malabar se conoce la  sífilis hace más de mil años; cí­
tase (en el Susruta  del Leo y  en el Dai-d0-mi-pu-h6 
célebre libro del extremo Oriente, y  hasta se ha dicho 
que de Etiopia vino á España, opinión que sustentaba 
también el inmortal Sydeoham. Cuando Colón volvía 
al Nuevo Mundo albergaba en sus carabelas 200 apes­
tados y  pudiera sostenerse, dice Dutour, que Europa 
es la que infectó á las Antillas.

L a  existencia de la  sífilis, desde remota antigüe­
dad, es antítesis mantenida por Bell, Cazenave, Rai- 
mond, Heraler, Hecker, Rosenbaum, .Tourdan, Littré, 
Daremberg, Follín, Lancereaux, Ricord, Broca, Vir- 
chow, Kosenthal, .Jullien y  Zambaco-Pachá, entré 
cien otros, que descubrieron alteraciones muy carac­
terísticas en huesos de la edad de piedra (unos diez 
m il años antes de la E. C.), en fósiles de la época de 
los Faraones y  del emperador chino IIoang-Ti, talle­
cido 2.000 años antes de J. C., en cráneos de las co­
lecciones paleontológicas, huellas que algunos ponen 
en duda, pero que nadie niega rotundamente. Los 
griegos hablaron de tales exóstosis ó sobrehuesos, 
también Galeno en su Método, que por cierto alude á 
los tumores gomosos; Becquerel halló en las ruinas 
de un templo del año 30 ex-votos que confirman la 
naturaleza específica de las lesiones. Sin embargo, en 
1864 hubo una célebre discusión en la Sociedad an­
tropológica de Londres, y  Cárter Blaxe aportaba lesio­
nes sifilíticas en huesos de la  época de Ricardo I I I  ó 
anterior, puestos en duda por el presidente James 
Ilunt; Parrot trabajó en la investigación de tales reli­
quias prevolumbianas; pero objetan Laing, Lesser. 
Henoeh, Magnamara, que sus hallazgos son puros 
vestigios del raquitismo, como la  cráneotabeg descri­

ta por Elsáser, en 1843, y  que las deformaciones den­
tales no son propias de la sífilis; los huesos vistos por 
Zambaco en las momias egipcias padecieron de artri­
tis deformante á juicio de Gangolphe y  Bayet; en fin, 
en la  memorable discusión de la  otra Sociedad antro­
pológica de París, hace medio siglo, creyó demostrar 
Broca estigmas de la  época neolítica en occipitales de 
los dólmenes y  cqn el apoyo de extensos datos biblio­
gráficos se pronunció en favor de la antigüedad déla 
sífilis europea, confesando sus impugnadores que 
aquéllos huesos «tenían algún parecido con ciertas, 
exóstosis sifilíticas y  si fuesen modernos se considera­
rían como indicios probables de terciarismo»; empero 
Rollet niega todo valor hasta á la  famosa tibia halla­
da en 1872 por el abate Ducrost, creída de época me- 
rovíngiea.

Sea como quiera, si recordamos el canon terapéu­
tico de naturam morhorum curationes ostendunt, cae­
mos de hinojos ante hechos que aportan otro voto en 
pro de mi tesis. En efecto, es positivo que los árabes 
curaban de antiguo ciertas erupciones venéreas á 
merced del mercurio, lo cual corrobora dicho origen 
remoto; también en China y  en Malabar se trataron 
ya  así hace más de m il años, y  el «medicamento an­
gélico» hizo portentos en manos de Serapion, Avicena 
6 Earis. Torrella introduce las fumigaciones hidrargí- 
ricas, y  entusiasmado Jacobo Carpense llegó á excla­
mar que solamente admiraba debajo del sol á la  pie­
dra imán y  el azogue. •

L a  sífilis ha debido ser pesadilla constante de la 
Humanidad, que hipócrita ó descaradamente pecó 
siempre de lujuria, revolcándose en el inmundo fan­
go; Hércules fué lascivo; cuentan que Salomón tuvo 
m il concubinas y  era sifilítico como el rey David; li­
bertinos fueron los emperadores romanos y  su pueblo 
sumido en la hediondez de meretrices et prostibulce, 
alicarice, plilece, cariositce, pállecce, que con flujos 
impuros eran eco de las mujeres que invocaban á 
Juno en la antigüedad, solicitantes del áster 6 bubo- 
nía, su planta milagrosa, dando idea de aquel liberti­
naje la fábula de Petronio consagrada al tiempo de 
Nerón. ¡Increible parece que tales cortesanas inspira­
sen á Ovidio el Arte de amar! Ahora como antes, la 
hampa femenina constituye un ejército poderoso en 

- el mefitismo ciudadano; disminuyen las Gracias hu- 
yentes de ios Centauros y  aumentan las doncellas que 
arrojan el pudor y  las matronas que rinden odioso 
culto á la diosa Esterilidad, incluso a! precio de arries­
gada castración. Lo  dijo Ceivantes en su inmortal 
Cluijote-. «e l amor á unos entibia y  á otros abrasa, á 
unos hiere y  á otros mata, no hay fuerza que le resis­
ta, tiene la  misma condición que la muerte, que aai 
acomete los altos alcázares de los reyes, como las hu­
mildes chozas de los pastores, y  cuando toma entera 
posesión de un alma, lo primero que hace es quitarle 
el temor y  la vergüenza». Requiérense una ética ideal 
y  una voluntad de hierro para resistir las pupilas cla­
ras de las mozucas, que parecen escapadas de los 
libros de Pereda, como las pupilas moras de las alpu- 
jarreñas, que hacen pensar en Jw heroínas de Alar-

1 0 .
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cón, vestidas poco menos hoy de como andaba Eva 
en el Paraíso... ¡qué mucho subsista el histórico mal 
de los ardientes 6 de San Antonio y  otros santos com­
pasivos, que motivó de Urbano I I  la  Orden de los 
Hospitalarios!

Así ha reinado siempre la  lúes, aunque es obvio que 
las fechorías del gonococo se conocieron quizá más 
bien en lo antiguo; la  blenorragia cundía entre los 
judíos, como expresa claramente el Levitico, y  en los 
históricos pueblos civilizados, aunque sus cronistas 
apenas si mentaron el chancro blando. En cambio, de 
la  sífilis sólo se vislumbran destellos; silencio explica 
ble por un resto de pudor que inducía á las ocultacio­
nes, y  por ello no podían las enfermedades secretas 
observarse y  ser tratadas como las otras; según Celso, 
los propios médicos las callaban como cosa de ver- 
gttenza ó por motivos religiosos, pues no querían acu­
sar á  los dioses que concedieron el beneficio del amor, 
de haber mezclado un veneno con la  ambrosía; re­
huían tratarlos, dice Torrella, y  los abandonaban á sí 
mismos, agrega Ulrich, de ahí el mutismo de sus li­
bros; los pacientes se amparaban de sacerdotes y  ma­
gos. Los romanos erigieron un templo á la  Fiebre, 
otro á la Tos, pero hubieran creído ofender á Venus, 
su divina ascendiente, consagrando un culto á enfer­
medades que deshonraban á Ja diosa y  n i siquiera 
querían que el morbo tuviese nombre en los anales de 
la Medicina, conducta insana que observaban todas 
las naciones.

No pararon mientes en que el chancro fuese duro 
ó blando, quizá se desconocía aquél, pues aún hoy 
suele pasar inadvertido el fugaz herpetiforme del 
glande y  pequeños labios, el intrauretral ó del ho­
cico de tenca, aunque Kurt Sprengel dice en su 
Historia de la Medicina, refiriéndose á Leónides de 
Alejandría, coetáneo de Galeno: «los bordes callosos 
que indica en las úlceras revelan evidentemente su 
naturaleza». Confundiéronse todas las afecciones ve ­
néreas hasta Astruc, Schwediauo y  Hunter, y  Follin 
escribía en 1861 que á los médicos de su época esca­
paba á menudo la relación entre los accidentes gene­
rales y  locales, no extrañándome, porque durante mis 
estudios, al comenzar la década del setenta, andaba 
asaz turbio el asunto, y  á pesar del distingo hecho 
por Hernández en 1812, que ratificó Ricord más tar­
de, enardecían aún las cálidas discusiones entre uni* 
tistas y  dualistas en venereología, según consta en las 
Historias clínicas  publicadas por los alumnos de los 
cursos 1872-73 á 1874-75. En las maldiciones de las 
Sagradas Escrituras contra los quebrantadores de la 
ley  se transparentan claras las dolencias gálicas, sin 
que falte más que el nombre; y  asi como toda epide­
mia, de tifus inclusive, se distinguía antes con el ca­
lificativo genérico de peste, así englobaron sin otras 
preocupaciones todos los afectos venéreos, confundi­
dos como morhus indecens, y  cualquiera dermatosis 
más ó menos maligna se llamaba lepra desde el tiera- 
l5o de Hipócrates, aunque viesen que el comercio im ­
puro daba prontamente una infección local, y  más 
tarde «hasta los huesos se llenan de humores, decía

Celso, la  piel de manchas rojas», síntomas de aquella 
elefantiasis que coinciden con los asignados quince 
siglos después á la sífilis, con descripciones análogas 
de Hipócrates en su libro De morbis, refrendadas pol­
los relatos de Dioscórides, Escribonio, Lucio, Aperle- 
yo, Orivasio, etc., relativas á casi todas las formas 
clínicas que hoy se conocen, así como en los escritos 
de árabes y  arabistas de la E. M., Messue, Avicena, 
Avenzoar, Albucasis, Arnaldo de Vilanova, que junto 
con lesiones locales describen accidentes generales 
(aliquando alterat totum Corpus), lo que aparece de 
manera más explícita en cierto manuscrito del si­
glo IX , citado por Daremberg, y  en la  obra de Salíceto 

del xra.
Por añadidura, recuérdese como Suetonio refiere 

las manchas y  callosidades que cubrían el cuerpo de 
Augusto; la pintura que hizo Tácito de Tiberio, calvo 
y  con el rostro lleno de úlceras, ó las manifiestas se­
ñales de la  incontinencia que aparecían en la comiti­
va  de Cleopatra, herida por la flecha envenenada del 
carcaj de Cupido; léase en Plinio (H istoria Natural, 
X X V II,  1) aquella mentagra  que Fuchs, Hensinger 
é Hirsch califican de un liquen ó herpes tonaurante 
con carácter epidémico, precisamente una de tantas 
hechuras sifilíticas (sifflides miliares 6 liquenoides); 
tráigase á colación el ocedo ó absceso maligno de la 
boca, descrito por Marcelo Empírico en el siglo iv, 
campanas morbus por alusión á Cápua, reina de la 
lujuria que dijo Cicerón, con los estigmas faciales es­
tereotipados por Horacio ó Planto (campanum in mor- 
bum, in  faciam per multa jocatus), y  hasta el histó­
rico mal de higos (sifílides papulosas hipertróficas), 
aspecto reservado para los miserables que usurparon 
funciones del otro sexo.

Pudo contribuir también á mantener tales brumas 
la  circunstancia de variar la  virulencia sifilítica en 
ciertas épocas, según reconoció Trousseau en la  suya 
y  sucede con la  difteria, la gripe, etc., ofreciendo solo 
accidentes primarios unas veces, decía .Tullien, mani­
festándose otras como constitucional sin huella prim i­
tiva, advirtió Grisolle (sífilis  deca^jítadadeFoornier), 
tomando grandes bríos en ocasiones. Debieron des­
orientarse aquellos médicos ante el polimorfismo de la 
sífilis—'durante mis estudios se citaban siete formas de 
sifílides, cuya pustulosa fué la  del siglo xv , según 
A libert,— y  su marcha á menudo larvada que aún hoy 
pone perplejos y  solicita diario auxilio de la  reacción 
de Wassermann; hasta la típica roséola despista con 
sus caprichos; Próspero Ivasen (Metamórfosis de la 
sífilis, Madrid, 1860, informe previo), dice de la  sífilis 
que «sus disfraces casi igualan al número de especies 
morbosas de nuestros cuadros nosológieos»; según 
Sauvages, puede producir una serie infinita de esta­
dos páticos, incluso febriles (tifosis sifilítica de Lan- 
douzy); para Hutelond no existe enfermedad crónica 
cuyas apariencias dejen de presentarse en dicho mal; 
es hidra de cien tentáculos que ataca todos los órga­
nos más ó menos solapadamente, provocando dispep^ 
sias, hepatopatías, metropatíaa, iritis, estragos parasi­
filíticos ó cuaternarios, etc., etc. y  para sorprender

i u T '
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la letal baba en las profandidades del organismo no 
contaron nuestros mayores con los procedimientos 
actuales de laboratorio dados por Wassermann, No- 
guchi, Lange li otros.

Lo apuntado parece suficiente, á m i juicio, para 
que pueda admitirse la  existencia de la sífilis en Eu­
ropa desde mucho antes de que España completase el 
mapa.

FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID 
Clínica Médica, tercer curso, prof. Dr. E. de Salamanca.

EL TRATAHIENTO HODERKO DEL PMUDLH]
POU

SEBASTIÁN CALDERÓN BLANCO 
Ayudante de Clínicas de la Facultad.

El tratamiento de la infestackm palúdica se ha enri­
quecido en estos últimos tiempos, con la valiosa adquisi­
ción de un nuevo fármaco tan poderoso y  especifico, que 
sinceramente creo, á juzgar por los casos tratados, que el 
clínico cuenta en el presente con uno de los más eficaces 
recursos contra dicha enfermedad.

Muy poco conocido aún (pues que yo sepa sólo el doctor 
De Buen en España se ha ocupado de tan interesante 
cuestión) es por lo que me decido á dar á la publicidad 
estas notas clínicas, fruto de nuestra experiencia en la 
práctica hospitalaria y  privada.

El nuevo antimalárico á que me refiero, es la plasmo- 
¿  quina; producto obtenido sintéticamente de la quinolina 
’  por los Dres. Wingler, Schulemann y  Schonhofer.

Refiérense nuestras observaciones á un grupo de casos 
de diferentes formas clínicas (tercianas, cuartanas y  ma­
lignas tropicales) y  eu todos ellos los éxitos han sido tan 
completos, que juzgo difícil puedan mejorarse.

Estudiaré brevemente las propiedades generales de la 
plasmoquina y  á continuación expondré algunos de núes-

■ tros casos clínicos.
Acción de la plasmoquina: administrada por vía oral 

con la posologia que luego indicaremos, hace desaparecer 
muy rápidamente la sintomatologia clínica. Generalmen­
te si el medicamento ha sido administrado con tiempo su­
ficiente, se logra hacer abortar el acceso febril y  que éste 
no vuelva á presentarse. En ocasiones, cuando por cir­
cunstancias especiales la ingestión del producto ha sido 
tardía, se cbnsigue que el acceso solo se esboce; ó si la hi 
pertermia fuó muy elevada, sólo sen de efímera duración. 
En ningún caso de los tratados por nosotros, volvió Apre- 
seutarse la fiebre una vez tomada la plasmoquina á dosis 
suficiente.

Paralelamente con el bienestar subjetivo, desaparecen 
tos síntomas objetivos. La  esplenomelagia y  hepatomela- 
gia ceden con gran rapidez y  A los pocos dias la palpa­
ción abdominal suele ser negativa y  sólo la exploración 
perentoria suele indicai-nos un ligero acrecentamiento del 
área de macidez esplónica.

Acción sobre los hematozoarios: Varia según la forma 
clínica de la enfermedad. Eu la fiebre terciana el efecto 
de la plasmoquina es casi inmediato sobre los protozoarios. 
Generalmente éstos desaparecen á las cuarenta y  ocho 
horas, todo lo más á los tres días. En un caso nuestro que 
habla sido tratado con salvarsán y  quinina, las formas

adultas tardaron en desaparecer cuatro días. Una cosa 
análoga sucede con el plasmodium malariae, pero de esta 
especie clínica sólo hemos tratado un enfermo.

En las formas estiootoñales ó perniciosas, en las que 
interviene el plasmodium falciparum, ¡os efectos del fár­
maco puro no suelen ser tan brillantes como en las formas 
descritas anteriormente. De iodos modos los anillos des­
aparecen con bastante rapidez de la sangre periférica. Sin 
embargo, la verdadera eficacia de la plasmoquina se ma­
nifiesta sobre los gametos semilunares, ó formas sexuales 
del paludismo trop cal. Lo más frecuente es que desapa­
rezcan en los dos ó tres primeros dias del tratamiento, mas 
no es infrecuente que lo hagan hasta los seis ú ocho dias. 
Como se comprende, esta acción gametotropa de la pías- 
raoquina es de una importancia verdaderamente conside­
rable. En primer término, porque la destrucción de las se­
milunas ha ofrecido hasta el presente un obstáculo insu­
perable con los medios conocidos; por otra parte, en lo que 
se refiere á la profilaxia palúdica, la desaparición de estas 
formas disminuye sensiblemente las condiciones de pro­
pagación por los anofeles.

Hasta aqui, como vemos, los efectos no pueden ser más 
lisonjeros sobre las perniciosas palúdicas. Pero las recidi­
vas son harto frecuentes, y  coa la nueva elevación térmi­
ca, hacen acto de presencia en la sangre multitud de cuer­
pos anulares. Si en esas cond clones se administra plasmo- 
quina pura, no es raro que se logre hacer remitir el acceso 
febril, pero los anillos persisten aunque la dosis del medi­
camento sea doblada. En estos casos de resistencia semilu­
nar, la ingestión de quinina es de notables efectos, y á 
insinuaciones de Miihiens se preparó una plasmoquina adi­
cionada de .quina, cuyos brillantes resultados han sido 
comprobados reiteradamente. Alcanzamos con esta com­
binación un doble efecto altamente beneficioso: la acción 
gametocltlca, eficazmente conseguida con el derivado qui- 
nolínico, y  la pronta destrucción de los cuerpos anulares 
coa la administración de la quinina. Este resultado no 
puede ser más atrayente, si pensamos que los gametocitos 
de la perniciosa resisten tenazmente durante largos meses 
á la acción de la quinina, facilitando de modo extraordi­
nario la transmisión de la malaria.

Inconvenientes de la plasmoquina: El nuevo preparado 
no está exento en absoluto de acciones molestas, pero á 
juzgar por la multiplicidad de casos tratados hasta el día, 
nunca llegan á'observaise intoxicaciones que pongan la 
vida en peligro. Por lo que respecta á nuestra experiencia 
personal, tan sólo eu dos casos hemos visto una cierta in­
tolerancia ó un efecto secundario para el producto. En 
uno de ellos, después de unos días de tratamiento se pre­
sentaron temblores de finas oscilaciones en ambas extre­
midades, que desaparecían en cuanto se suspendió el me­
dicamento para reaparecer de nuevo en cuanto volvió á 
ingerirse. Lográndose con la limitación de las-dosis que 
fuesen tan tenues, que apenas molestabau al paciente. La 
otra observación se refiere á una jovencita de diez y  ocho 
años, la cual á seguida de tomar la plasmoquina experi­
mentaba violentos dolores periumbilicates de tipo cól co, 
con inapetencia pertinaz y  estado nauseoso que solo ce­
dían dejando de tomar la medicina. He de advei-tlr que la 
enferma en cuestión tenia una sensibilidad tan exquisita 
y  una idiosincrasia tan marcada también para la quinina, 
que hubimos de renunciar por el momento á tr¿itar)a con 
ambíís preparados.

Otros autores describen también cianosis en las extre­
midades distales, en los labios y  en las encías, con palidez 
acentuada do la fucies. Parece ser que este accidente es
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debido á la formación de metahemoglobina, cuando la 
dosis plasraoquluica es sobrepasada. La intoxicación gra­
ve es sumamente rara. Sadi de Buen que harecopilado en 
la literatura unos setecientos casos, tan solo encuentra 
trastornos alarmantes en tres; uno de ellos terminando con 
la muerte, pero afecto de perniciosa, que muy bien pudo 
intervenir en el éxito letal.

Dosificación y  pauta á seguir en el tratamiento de la 
plasmoquina: Ante un caso de paludismo agudo de forma 
terciana se administrarán de 6 á 8 centigramos diarios 
per os. Es decir, tres ó cuatro tabletas; pues vienen dosi­
ficadas á i-azón de dos centigramos cada una. Generalmen­
te, como dijimos al comienzo de este trabajo, si la toma 
riel preparado se verifica con una antelación de ocho ó diez 
horas á la presentación del escalofrío, logramos siempre 
hacer abortar el acceso, y  que la hipertormia no se pre­
sente. En otras ocasiones, á pesar de haber ingerido el 
medicamento con oportunidad suficiente, el acceso se pre­
senta; pero en estos casos el escalofrío Inicial y  la eleva­
ción térmica consiguiente, son de efímera duración y de 
muclia menor intensidad. La causa de esta repetición con 
siste en que el acceso febril se adelanta unas cuantas ho­
ras, con respecto al anterior. Como en un caso nuestro, en 
que cada tercer día adelantábase exactamente siete horas 
relativamente al periodo febril inmediato.

La medicación en esta forma clínica debe ser continua­
da, por lo menos diez ó doce dias, después de la remisión 
febril, y  á continuación haremos pausas de descanso de 
cuatro dias con tres de ingestión; prolongando este trata­
miento con exámenes intercalados de sangre unas cuatro 
ó seis semanas. En la forma cuartana puede seguirse una 
marcha parecida á la mencionada.

En el paludismo estío-otoñal, el tratamiento de fondo 
ha de ser más prolongado y  persistente. Según hemos visto

dias de descanso y cuatro de ingestión, ó ir lentamente 
disminuyendo la dosis en los días de toma y  espaciando 
los días de descanso.

El Dr. De Buen propone hacer un primer tratamiento 
con plasmoquina compuesta y  una segunda parte con 
quinina sola que administra como mínimo por espacio de

Gráfica iiúm. 1.

un mes. Tendría esto la ventaja de asegurar la curación 
y de evitar las recidivas.

Resumiendo todo lo dicho anteriormente, podemos lle­
gar á la conclusión de que contamos actualmente con un 
valioso y  seguro elemento en la lucha contra la malaria, 
con amplias indicaciones en las formas clínicas menciona­
das, y  en todos aquellos casos en que la introducción de la 
quinina en el organismo no sea tolerada, por idiosincrasia, 
quininorresistencia ó fiebre h. •noglobinúrica; pues como

Gráfica QÚm. 2.

anteriormente, un esta forma clínica hemos de dar una 
asociación de plasmoquina y quinina—la plasmoquina 
compuesta e »  la que alternan por tabletas un centigra­
mo de in primera substancia y  125 miligramos de quinina. 
Este compuesto se tomará sin interrupción durante el 
primer mes A razón de cinco comprimidos diarios, y  co­
menzar en el] segundo, con periodos intercalares de dos

ya hemos señalado anteriormente, la acción antiparasita­
ria de la plasmoquina está prácticamente desprovista de 
inconvenientes.

El nuevo preparado es muy seguro que, por lo menos, 
sea tan eficaz como la quinina en el tratamiento de la 
malaria terciana y  cuartana, pero con dos notables ven­
tajas sobre ellas 1.*, Que la plasmoquina, es^eapaz de cu-
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Instituto (le Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D

Bravo Murillo, 45. **< Apartado 897. Teléfono 34.824 

Dirección telegráfica y  telefónica: « IB Y S »

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

BIOUmSERlli
“ IBYS”

Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos 

lácticos seleccionados y  suero de caballos inmunizados contra 

el bacilo dél TIFUS, PAR ATIFU S  A , PA R A TIFU S  B, CO- 

L IB A C IL08  PROTEUS y otros gérmenes intestinales.

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño

y del adulto.

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”
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rar la terciana en la cual ha fracasado reiteradamente la 
quinina; 2.*, Que las desagradables acciones secundarias 
de ésta, no se presentan eu aquélla.

En las formas producidas por el Laverania malariae, 
lo'rramos rápida y  definitivamente hacer desaparecer loa 
gametocitos semilunares, resistentes en absoluto á la ac-

mente á la misma hora. Es tratado infructuosamente con 
quinina, la cual ad'emás le produce molestas cefalalgias 
y  zumbidos de oídos. Eu un estado subfebril transcurren 
varios meses, en cuyas condiciones ingresa en nuestras 
clínicas. Con palidea acentuada, bazo que sólo se percute, 
hígado dos traveses de dedo en linea mamilar. Recuento

ción de los demás preparados, y  aseguramos al mismo 
tiempo la no aparición de recidivas, asociándola á la qui­
nina, cuya acción sobre los esquizontes es manifiesta.

globular tres millones. Abundantes hematozoarios. Se le 
administran á las cinco de la tarde (ó sea á raíz ds termi 
nar el acccso''del día), seis centigramos de plasmoquina

Expondré á  continuación brevemente algunas de nues­
tras historias clínicas.

Eloy M., du veinticuatro años (gráfica núm. 1), foiima 
cotidiana. Uace siete meses comienza con calenturas que 
principian por un escalofrío violento y  prolongado segui­
do de alta elevación térmica hasta 42“ que se repite diaria-

pura y  el siguiente no vuelve á  presentarse. A  los dos 
días no se observan parásitos en la sangre.

T . L , de veintidós' años (curva núm. 2), forma cuarta­
na. Procedente de Africa. Hace catorce meses que padece 
accesos febriles repitiéndole cada cuarto día. Ceden algo 
en el comienzo con la quinina, mas vuelve á recidivar al
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poco tiempo en que es prolongadamente tratado con dosis 
elevadas de saJvarsán y  un compuesto de azul de metilo 
no, con resultado negativo. Ingresa en nuestros servicios 
el 31 10-27 con accesos coiro indica la gráfica, marcada 
desnutrición y  bazo grande y  doloroso que llega á nivel 
de la liorizontat de ombligo. Examen de sangre en frotis 
grueso: abundantes parásitos deplasmodium malariae. Se 
le  trata con quinina al llegar, pero los accesos persisteni 
se le  administra entonces tres tabletas de plasmoquina 
compuesta el d!a antes de corresponderle la elevación fe* 
bril y  ésta no vuelve á presentarse. A  los dos dias examen 
negativo de la sangre. Ulteriormente el enfermo ha segui­
do bien.

María V ., de veinte años (gráfica núm. 3). Paludismo 
adquirido en Casablanca (Marruecos) el verano del 27. 
Forma terciana. Ha sido tratada con quinina que la pro­
voca intensos dolores y  marcadas molestias, pero que no 
la suprime la fiebre. La  inyectan arsenicalea con el mis­
mo resultado, pues la fiebre, á  pesar de estos tratamientos 
continúa durante siete meses. En cuya fecha es vista por 
nosotros. Bazo duro y  sensible por debajo de ombligo, hí­
gado normal. Sangre: Plasmodinm vivax . Se la trata con 
ocho centigramos de plasmoquina pura al principio y  
(compuesta después) que son administrados el día antes 
del acceso, mas éste no logra suprimirse (aunque si es más 
breve que en su duración), porque ha observado la enfer­
ma que se adelanta unas horas y  este dia le sorprende 
seis antes. E l bazo, al tercer dia, sólo se toca ligeramente 
y  no doloroso, y  al sexto, sólo se percute muy poco aumen­
tado. Los accesos febriles no vuelven á presentarse.

R. M., de veinticinco años (gráfica núm. 4). Forma 
perniciosa ictérica hemoglobinúrica. Se presenta el enfer­
mo con acentuadísima anemia, enorme delgadez, icteri­
cia, fenómenos gastrointestinales y  heraoglobinuria in­
tensa. L leva  en este estado ocho meses aunque más acen­
tuados los síntomas en estos dos últimos. Hígado cuatro 
traveses de dedo en linea mamilar, tres en linea axilar 
anterior, liso y  doloroso. Bazo entre la prolongación de­
linea media clavicular y  la horizontal umbilical. Doloroso 
al palparlo y  resistente. Examen de sangre: abundantisi 
mos anillos. No se ven gametos semilunares. H a sido rei­
teradamente tratado con quinina con muy poco efecto y  
si mucha intolerancia. Se le  hace ingerir cuatro tabletas 
diarias de plasmoquina compuesta. A  los tres dias remite 
la fiebre. A  los ocho el bazo y  el hígado han disminuido 
considerablemente, y  en la sangre no se observan anillos, 
tampoco han aparecido cuerpos semilunares. El estado 
general mejora muy rápidamente. E l paciente es visto 
muy ulteriormente.encontrándose perfectamente bien.

Madrid, 15 de Mayo de 1928.

El  tb a ta m ib n to  db  las  to x ico m anías , alcoholismo , 
MOBPINIBMO, COCAINISMO, KTO. (Díe Behandlung der 
Oiftsachten,. alcoholismus, morpbinismuB, kokainismus, 
usw.), por Ernst Joél (Berlín), monografía, encartonada, 
do 118 páginas en 8.o, Editorial Georg Th'éme, Leipzig, 
1928. Precio: 6 marcos oro.

Pertenece el preaente opúscuio á la intereeante colección 
<La Terapéutica en Mouograflas», que dirigida por el cono­
cido profesor R. van der Welden, y por el terapeuta doctor

(1) Sólo haremos el estudio crítico de Itu obras de que 
DOS sean remitidos dos ejemplares

Wolft, edita la renombrada Editorial Georg Thiéme, de 
Leipzig.

Bate libro está destinado exclusivamente al médico ge- 
neral, al cual pretende ilustrar sobre los puntos más funda­
mentales del problema teórico.práctico de las toxicomaufas, 
al mismo tiempo que le sefiala las normas de oondocta abte 
los casos de intoxicación por estupefacientes, aguda ó cróoi- 
ce, que puedan presentársele en la práctica, tratando la ma­
teria concisa y concretamente.

Inicia el autor su estudio con la exposición de loe con- 
ceptrs necesarios para orientar al lector sobre la psicología 
del toxicómauo sobre la constitución y el hábito, y la reper­
cusión social de las toxífrenias. Después de la exposición de 
loe puntos enunciados, describe Jóel en la parte especial, 
el aicoholismo y su represión (e) autor sólo se refiere á las 
orgenizaciones abstenoionistas alcmanae), el morfinismo y 
su tratamiento, y el cocainismo, con interesantes puntos de 
vista sugeridos de la observación directa de ciertos centros 
de reunión de loxicómanos, donde la casualidad ia permi­
tía introducirse. A  continuación se ocupa de la profilaxis 
general de las toxicomanías, tratando la materia con gran 
competencia, sobre la base de lo legislado, pero desde un 
punto de vista eminentemente práctico, Completa el tomito 
una serie de breves párrafos con consejos prácticos sobre la 
conducta del médico ante las intoxicaciones agudas por es­
tupefacientes (alcohol, morfina, cocaína) y otros tóxicos (ca­
feína, tabaco, veronal y otros hipnóticos, éter, etc.). Para 
terminar expone en un apéndice la legisIaciÓD internacional 
y alemana sobre toxicomanías, ün detalle de lo cuidado del 
librito, es que se incluye una lista de direcciones de las prin­
cipales Sociedades de abstinencia. La bibliografía esta bas­
tante completa.

A. VALLEJÜ N ÍG E R A

P e r ió d ic o s  m éd icos .

MEDICINA INTERNA
EN LE N G U A EXTRANJERA

1. Tratam iento de la  gripe según los profesores Q .Le- 
moine y  ] .  N ia e t  — En tiempos de epidemia gripal, en 
cuanto un enfermo presenta cefalea, malestar general, can­
sancio, doloree articulares y temperatura que se eleve á 37“.8 
ó más, se le obligará á permanecer en la babitación, y en 
cuanto la temperatura enba á 38 ,̂6 se le meterá en la cama 
bien abrigado, donde permanecerá hasta que la temperatura 
descienda por lo menos á 37°,6 sin salir eu modo alguno de 
la habitación mientras no hayan desaparecido la fiebre y 
la tos.

La alimentación en la gripe debe ser casi exclusivamen­
te liquida: leche, panatelas, sopas de harina, caldo, tisanas 
é infusiones de café, té, tila, etc. Las tieanae é infusiones se 
administrarán calientes, bien azucaradas y ligeramente alco­
holiza las.

Hace algunos años se podía decir que no exietia medica­
ción especifica de la gripe, pero esto no es rigurosamente 
cierto á la hora actual, pues aun cuando no hay ningún sue­
ro ni vacuna verdaderamente antigripal por desconocerse el 
virae productor, la vacunoterapia mixta presta en la gripe 
excelentes servicios: pneumobacilos de Friedlander, 160mi­
llones; pneumococos, 100 millonee; estreptococos, 60 millo­
nes; estafilococos, 200 millones; piociánicos, 100 millones. 
Un centímetro cúbico de esta stokvpcuna todos los días ó 
cada dos días, según la gravedad del caso, hasta la curación. 
Si el corazón y los riOones están tocados por la infección, se
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ie empezará por J c. c. para aamentar haata el centímetro en 
oaao de tolerancia. £n los nifioe se comenzará por >/» á Vt 
centímetro cúbico segúti la edad.

í 'om a  catarral «w píe.—Podrá corar el enfermo en una 
semana con solo permanecer en so habitación, pero para 
abreviar el curso y evitar complicaciones se prescribirá: pe­
diluvios calientes por mañana y tarde, inhalaciones de va­
por de agua con unas gotas de eucatiptol variae veces al día, 
instilaciones nasales de aceite gomenolado por la mañana j  
por la tarde, gargarismos con agua yodada; al interior, dos 
sellos al día de antipirina CO,76) y bromhidrato de quinina 
(0,20  ̂si la tos es ronca; benaoalo de sosa, 2 gramos; codei- 
na, 2 centigramos; jarabe de tolú, 60 gramos, y agoa de tilo, 
80 gramos. Para tomar á cucharadas durante el día.

Forma nerviosa,—En primer término, purgante salino ú 
oleoso abundante seguido de administración de cuatro sellos 
diarios de aspirina (0,60) ó de antipirina en poción especial­
mente para los niños; antipirina, 2 gramos; coñac añejo, 40 
gramos; jarabe de goma, 20 gramos; agna, 60 gramos. La 
creosopirina se halla especialmente indicada cuando el ele­
mento neurálgico se halla muy desarrollado. Cuando pre 
dominan la fiebre y el insomnio, mejor que los medicamen­
tos, obran los baños tibios, dos á tres por día, haciendo to 
mar por las noches un poco de jarabe de codeína. El hielo 
sobre la cabeza produce buen efecto. En la forma bnlbar 
con sincopes repetidos, vértigos, alteración del ritmo respi­
ratorio y lentitud del pulso, se recurrirá á la estricnina, nnos 
miligramos al dia por vía subcutánea.

Forma pulmonar.— Cualquiera que sea en localización y 
variedad, desde la bronquitis simple hasta la congestión he- 
moptoica y la neumonía: vacunoterapia asi como un trata­
miento sintomático, variable, segúu los caeos. Si se trata de 
brote de bronquitis simple, á más .de la desinfección de las 
vías respiratorias altas,se hará revulsión ligera sobre el tórax 
(cataplasmas sinapinadas y ventosas) y se darán los sellos 
de antipirina y  quinina ya citados, á lo que ae añadirá, anu' 
que esto no sea propiamente indispensable, una poción cal­
mante y expectorante según la fase de la bronquitis. En los 
casos de forma sofocante con edema pulmonar agudo ee 
practicará una sangría general de 800 á 600 gramos, inyec­
tando tonicárdicos á altas dosis. Si ee trata, en fin, de nna 
congestión pulmonar, ó de una bronconenmonla ó de nna 
neumonía, ee ha ensayado una aeroterapia con suero anties- 
treptocócico y con suero de convalecientes, pero el valor de 
estos métodos no es comparable á la vacunoterapia, con ias 
medicaciones sintomáticas citadas

Existe una gripe pulmonar prolongada que á veces si­
mula la tuberculosis, en la que la vacuna sigue mostrándose 
eficaz, haciendo desaparecer en unos días lesiones que da 
taban de meses. Es bueno añedir en estos casos la admi­
nistración, con leche, de dos sellos diarios compuestos de 
60 centigramos de ácido salicílico y cantidad igual de ben­
zoato de sosa.

Forma cardiaca. -E s  siempre seria, ordinariamente gra­
ve y con frecuencia mortal. Desde que aparezcan los prime 
roe síntomas ee pondrá en práctica toda la terapéutica re­
servada á loe ataques agudos del corazón: reposo absoluto, 
vejiga de hielo sobre el corazón, inyecciones repetidas de 
aceite alcanforado, cafeína, estricnina y adrenalina.

Forma gastrointestinal.—Adopta en algunas epidemias la 
forma tifoidea con todos los síntomas de la dotienentería, 
incluso las manchas rosadas, distinguiéndose solamente por 
la menor duración (diez á quince días) y por la curva térmi­
ca. El tratamiento de esta forma consistirá en la antisepsia 
intestinal por medio del naftol, salol y saiicilato de bismu­
to, rebajamiento de la temperatura por lavativas frías cada

tres boras, adrenalina, aceite alcanforado, cafeína y leche 
para sostener el corazón y aumentar la orina, alcohol y esti­
mulante!. Como tónico se puede prescribir el vino siguiente, 
bien soportado por estos enfermos:

Vino de Lunel............................  400 gramos.
Jarabe de corteza de naranjas

amargas................................... 30 —
Qlicerina.....................................  26 —
Extracto de quina......................  20 —
Tintura de coca.......................... 26 —
Tintura de canela......................  10 —

Onando la diarrea sea intensa ee la moderará, ora por el 
saiicilato de bismut i á la dosis diaria de 2 á 4 gramos, ora 
lo q u ees  preferible, por el ácido láctico (2,60 gramos dia­
rios) en una poción de MIO gramos de agua y 60 de jarabe 
de limón.

Existe una forma de gripe abdominal que presenta una 
gran gravedad y se acompaña de meteorismo con estreñi­
miento. Contra ella es preciso emplear todos los medios ca­
paces de despertar la motilídad del intestino: inyecciones de 
estricnina, grandes lavativas altas y repetidas con frecuen- 
oia y hielo sobre el vientre. Cuando estos medios no basten, 
corrientes continuas con un polo en el abdomen y otro en 
el vientre y aun lavativas eléctricas. No deben prescribirse 
jamás polvos absorbentes qne, á pretexto de absorber el 
gas, provocan constipación; es mejor dar los calomelanos á 
dosis fraccionadas como antiséptico y laxante. E l pronósti­
co de esta forma es siempre grave y la terapéutica impoten­
te muchas veces por las intoxicaciones secundarias de que 
el intestino es ponto de partida.

Forma s^ticémica.—Se caracteriza por una temperatura 
elevada, ora continua, ora con oscilaciones que pueden va­
riar en el mismo día de dT** á 40°, por ejemplo, y esto sin 
ninguna localización ni en el pulmón, ni en parte alguna. 
En algunos casos la corva térmica es análoga á la de ¡a fie­
bre puerperal. Esta forma es grave y es preciso utilizar con­
tra ella los recursos más poderosos de la terapéutica sntiin- 
fecciosa; vacunas repetidas, hielo sobre el corazón, inyec­
ciones múltiples de aceite alcanforado, de eetricnlua, de 
adrenalina, abceso de fijación, bexametileno, tetcamina, por 
vía intravenosa.

Contiaíecencio.—Suele ser larga y difícil y requiere pre­
cauciones especiales encaminadas á reconstituir al enfermo; 
ee le darán tónicos (alcohol, café, quina, kola) y nncleinato 
de manganeso en sellos ó inyecciones. Es preciso también 
excitar el apetito por todos loa medios por ser preferible 
nna buena alimentación á todas las drogas. No se permitirá 
á estos enfermos salir demasiado pronto ni reemprender en 
seguida sos ocupaciones, pues muchas recaídas gravea y 
aun mortales han tenido como origen la inobservancia de 
este importante precepto. {L 'Echo Medica^du Nord, de Lille, 
22 de Enero de 1927, núm. 4).—T. B. Y.

2. Naturaleza y  mecanismo patogénico del edema 
agudo del pulmón, por L. Bard .—Las crisis de edema 
agudo del pulmón afectan en genera! cierta uniformidad en 
lo que se refiere á sus caracteres semiológicos, pero do así 
en sus condiciones etiológices y patogénicas que presentan 
una diversidad infinita. Ahora bien; esta diversidad que se 
observa en cuanto á la etiología y á la patogenia general no 
se refiere en modo alguno al mecanismo de acción de las 
causas patógenas, pndiendo asegurarse, por el contrario,que 
á pesar de la multiplicidad de tales causas, el mecanis­
mo por el cual dan éstas nacimiento al síndrome que nos 
ocupa, constituye, por decirlo asi, una verdadera unidad. El 
hecho fundamental, el atasco agndo de la circulación polmo- 
nar, es, seguramente, el resultado de la continuidad en la
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llegada de sangre por el coraEÓn derecho y las arteriaa pul- 
monarea, combinada con la dificultad de en evacoación por 
las venas correspondientes, y por el corazón izquieiflo. R e­
sulta, pues, de aquí, de un modo evidente, la coexistencia 
de fenómenos vasomotores pulmonares y de fenómenos car 
díaeos. Vasodilatación activa de la red pulmonar, por una 
parle; deficiencia del corazón izquierdo, por otra; tales son 
los dos elementos por cuya conjugación se establece el ede 
ma pnlmonar agudo.

De una manera general puede decirse que el ejercicio 
de una fondón cnalquiera se halla asegurado por la alterna 
tiva de dos fases opuestas complementarias y tan necesa­
rias la una como la otra para el cumplimiento correcto de 
aquella. Esto puede ser esquematizado por la existencia de 
oscilaciones en loa doe eentidoe alrededor de una posición 
intermedia qne es su línea de nivel y en cierto modo su cero 
fisiológico. £1 potencial de la función tiende siempre á refe­
rir á esta Ifnea las oscilaciones de sus dos fases por un me - 
canismo automático cuya base esencial es que cada una de 
estas oscilaciones provoca por si misma reflejos correctores 
que solicitan y producen la oscilación contraria. El jnego 
normal de las funciones requiere y permite una cierta am­
plitud en las oscilaciones de las dos fases que varía con las 
necesidades á que esta amplitud debe responder según las 
múltiples contingencias de la vida, regulada en cada caso 
particular por loa reflejos correctores que se hallan á su vez 
bajo el dominio de dichas necesidades, De estos reflejos, los 
unos, con punto de partida local, intrínsecos, dependen de 
los plexos fundamentales, es decir, de loe plexos simpáticos 
intraparietales; loa otros, con punto de partida más ó menos 
lejano, extrínsecos, aportan la influencia de las otras regio­
nes del órgano ó la de los órganos adyacentes ó lejanos, se­
gún las eiigeociae de sus correlaciones funcionales. El dis­
positivo anatomofisiológico que permite este aotomatismo 
es de los más sencillos y consiste únicamente en arcos re ­
flejos, provistos en el origen de su rama centrípeta de pa­
pilas receptoras apropiadas al excitante correspondiente y 
eeneibles á las dos modalidades de este excitante, así como 
capaces de provocar reflejos de sentido diferente, según cual 
sea la modalidad que se baile en juego.

En el estado patológico los reflejos sufren modificaciones 
más ó menos grandes en la intensidad y en la dirección, que 
acarrean trMtornos funcionales qne van desde el simple 
predominio anormal ds una Je las fases por obscureoimieo 
to ó exageración de una de ellas, hasta su inversión, que 
puede dar lugar á un desorden profundo y más ó menos per­
sistente de la función.

Da aplicación de estas nociones á la vasodilatación activa 
es sencilla y fácil, pero resulta, en cambio, bastante comple­
ja para la deficiencia del corazón izquierdo.

El papel fisiológico de los fenómenos vasomotores se 
ejerce por ligeras óscilaciones de constricción y de dilata­
ción de las paredes vasculares alrededor de en posición me 
dia. calificada de tono de reposo; oscilaciones destinadas sin 
duda á facilitar y á regularizar la progreeióu de la corrien­
te sanguínea. Cuando aparecen necesidades de modlflcacio- 
uee, en más ó en menos, de las circulaciones locales como, 
por ejemplo, bajo la acción de los cambios de temperatura 
para las redes cutáneas, sobrevienen reflejos que provocan 
el aumento de la fase útil, vasoconstrictora ó vasodilatadora, 
según el sentido del excitante en cuestión. La doctrina clá­
sica es que la fase de vasoconstricción es la única activa, no 
resultando la vasodilatación más que de la inhibición de loe 
vasoconstricloree; pero la observación clínica obliga á ad 
mitir la existencia de doe órdenes de vasodilataciones, una 
de las cuales puede muy bien ser simplemente el resultado

de la deficiencia de loa vasaoconstrictores, mientras que la 
otra presenta todos los caracteres de una actividad flaiológi- 
es manifiesta. Hablando en general, las fases ordinariamen­
te explicadas por fenómenos de inhibición, se bailan en 
realidad ligadáe á una modalidad particular de la actividad 
que se opone á la de las fases contrarias, como se oponen los 
dos signos eléctricos ó los dos sentidos de las presiones bi 
dráulicas. Tomando por ejemplo y por base las actividades 
de acortamiento y alargamiento de los músculos, el autor 
propone loa nombres de kineei i positiva y kineeia negativa 
para diferenciar estos dos órdenes de actividad, cada uno de 
los cuales roaliza un efecto de sentido contrario. Conforme 
á esta manera ds ver, la simple supresión de la kinesia del 
acortamiento activo, no equivale á la kinesia negativa del 
alargamiento activo. Ahora bien, la vasodilatación activa no 
es otra cosa que la kinesia negativa de los músculos de la 
pared arterial. De naturaleza fisiológica, mientras permanece 
dentro de loe límites de la función normal, se hace patológica 
cuando, por el hecho de su intensidad ó de su persistencia 
anormales, se convierte en factor de desórdenes funciona­
les. Esta intensidad y esta persistencia resultan ellas mis 
mas de la perturbación de ioa reflejos vasomotores por el 
predominio patológico de loa qne provocan las kineaias ne 
gativas. Esta perturbación de loa reflejos puede ser produ­
cida por causas patógenas infinitamente numerosas, pero 
una vez provocada la perturbación, los síutomas consecuti­
vos presentan una gran uniformidad que revela la unidad 
del mecanismo de acción de todas estas causas á pesar de 
BU multiplicidad originaria.

E l mecanismo por el cual las mismas causas ó causas 
análogas provocan la deficiencia de acción del corazón iz 
qnierdo son del mismo orden y reposa igualmente sobre la 
perturbación de los reflejos directores del juego del aparato 
cardíaco, engendrando el desorden funcional de sus kineaias, 
sin necesidad de que haya lesiones muaoularea ó nervio­
sas previas, las cuales, cuando existen, revisten, dtsde lue­
go, una gravedad máe alta. Una deficiencia de este orden 
no depende, en realidad, del miocardio ni de la pérdida de 
su tuerza contráctil, sino de las perturbaciones del influjo 
nervioso que tienen por efecto suprimir, ora la alternativa 
necesaria de lae dos fases complementarias, ora la coordi 
nación de las fases de los diversos segmentos de loa órganos 
ó de los distintos órganos que deben cooperar á un mismo 
efecto funcional. En el caso particular que nos ocupa, la de­
ficiencia recae sobre el acto de la evacuación de la red vas­
cular del pulmón, al cual acto contribuyen normalmente las 
dos cavidades izquierdas en primer término por su diástole, 
es decir, por su kineeia y negativa, accesoriamente por el sís­
tole y su kinesia positiva. Parece ser que la deficiencia pre­
domina sobre loe fenómenos diastóUcos del corazón izquier­
do, exclusivamente, aunque no se puede menos de admitir 
que ias correlaciones funcionales y la coordinación normal 
de los actos de ias dos mitades del corazón se hallan altera­
dos, puesto qne el corazón derecho sigue alimentando la 
red pulmonar sin preocuparse de las moderaciones reflej?.s 
qne debiera recibir en tal caso.

Las nociones ds fisiología y patología que expone el au­
tor aproximan estrechamente el edema agudo del pulmón á 
todas las otisis paroxísticas de desequilibrio de las fases 
funcionales, cuyas especies son tan numerosas en el domi 
nio del simpático, siendo, por tanto, natural dirigir su tera­
péutica por las mismas vías que ia de loa síndromes simila­
res. Desde luego, recibe con esto nueva confirmación la aan- 
gria, no sólo por disminuir materialmente la repleción déla 
red pulmonar, sino más bien por la brusquedad ds la subs­
tracción que puede obrar podurosamente eobre loa reflejos
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IregiiladoreB intracardíacos. La ineflcacia de loa tonicárdicoa 
h e  explica por ao acción eimnltánea y aimiUr sobre loa doa 
Icoratonea, que puede disminuir el bien que ellos hacen á la I izquierda por el mal que hacen á la derecha. La acción fa- 
Jvorable de los medieamentoa nerviosos y, en particular, de 
lia inyección de morfina, se explica por au influencia sobre I todas las hiperexoitabilidades y sobre las perturbaciones re- 
Iflejas. Las acciones de shock serian de gran utilidad para 
I restablecer los desequilibrios paroxísticos de los reflejos 
L i  no tuviesen el defecto de ser todavía ciegae. Por último,I iodos los medicamentos que ,obran rápidamente y brnaca- 
I mente sobre las fasee fnncionales y el simpático, como la 
aJcenalina, la pilocarpina, la atropina, el nitrito de amilo,

I etcétera, pueden ser susceptibles de ejercer efectos podero- 
I gos Bobre el edema agudo del pulmón. (Xa Fresse Medicóle,
\ ndin. 95, 27 de Noviembre de L926.)—T. B- Y ,

PEDIATRIA
EN LE N G U A ESPAÑOLA

1 La  meningitis cerebroespinal porm enlngococos en 
lia  primera infancia, por el Dr. Conrado PeU orL— l.a La 
I meningitis cerebroespinal se observa frecuentemente en la 
primera infancia, extendiendo ésta hasta el tercer afio. Sobre 
una serie de 20 casca, el 70 por 100 han correspondido al 

I primer afio de edad.
2. a La enfermedad ha tenido una predilección marcada 

I por el sexo masculino (76 por 100), ain que se encuentre una 
I explicación lógica de esta predilección.

3. a En ningún caso ha podido constatarse la existencia 

de focos epidémicos.
4. ‘  El comienzo de la enfermedad es capaz de confundir- 

I se con el de las numerosas afecciones comunes dé esa edad
de la vida. La fiebre, los vómitos y las convulsiones han 

I sido loa síntomas mas ffecnentemente obseivados; las tigi 
I deces lo han sido en menor proporción (26 por 100).

6.a Cuando el enfermo llegaba á nueatra observación, el 
I cuadro clínico era más marcado; las rigideces y el estado 
I febril bastaban para hacer sospechar el proceso meníngeo. 
1 Los demás síntomas eran de un valor muy relativo. Todo 
I esto sólo permitía hacer el diagnóstico de proceso meníngeo 
1 agudo; pero solamente el laboratorio permitía asegurar la 
I naturaleza microbiana del mismo.

6. a La mayoría de los casos han correspondido á las tor- 
I mas elínicas agudas y eubagudas, habiendo observado cuatro 
[casos de la llamada forma prolongada y caquectlzante.

7. a La hidropesía veutricular ha sido observada en cua- 
[tro enfermitos, de los que dos han sobrevivido, aunque en I distintas condiciones, pues uno curó totalmente y el otro no. 
|eo dos casos se anotaron complicaciones del aparato ocular, 
Iqne determinaron la pérdida de la visión.

8. a Siempre se han encontrado, al principio, líquidos 
jtiirbioB, con abundantes leucocitosis y polinudeosia, consts- 
Itándose la presencia de loa gérmenes eapeclficoa, ya sea al 
[examen directo, ya en las culturas.

9. a La cifra de mortalidad ha ascendido á 60 por 100.
10. La seroterapia antimeningocóccica ha sido empleada 

|en todos loa caeos, utilizándose suerda de distintas proce- 
|dencias. En los últimos años ae ha utilizado, casi exclusiva- 
Imente, el suero que prepara el Instituto de Higiene de Mon­
tevideo, con íavoiahles resultados.

11. La vía intrarraquldea ha sido utilizada preferente- 
nenle, de acuerdo con lo aconsejado por la mayoría de loa

tratadistas. La vía subcutánea se ba empleado en 12 de loa 
pasos, como adyuvante. La vía intraventricular ha sido utiü- 

kada en cuatro caSQS.

12. Se ha tratado de intervenir lo más precozmente po­
sible con la aeroterapia, utilizando dosis elevadas y repe­
tidas,

13. El exantema sérico ba sido observado en el 80 por 
100 de loa casos, del sexto al octavo día siguientes á la pri 
mera inyección. Se ba observado una erupción precoz (á las 
veinticuatro horas) En el 25 por 100 de los casos sobrevinie­
ron síntomas de intolerancia que obligaron á la euspenf-ión 
del añero. CAnaíea de la Facultad de Medicina de Montevideo, 
números 5 y 8, 1927.)

2. R igidez congénlta regresiva. Síndrome de Cecilia 
Vogt, p o r los Ores. G areclo y  M arotta .- En clínica eete 
síndrome ae confunde, generalmente, con el síndrome de 
Littie y á veces con las displegiaa infantiles de origen eor- 
ticopiramidal.

Con objeto de facilitar el diagnóstico consignan en este 
trabajo los autores un estudio completo de esta enfermedad 
deteniéndose, sobre todo, en el diagnóstico diferencial lle­
gando á las conclusiones siguientes;

1. »  Existen en clínica dos tipos de encefalopatías congé 
nitas que se confunden con gran trecoencia.

2. ® Uno de elloe ee el Littie clásico, ó sea una encéfalo - 
palla corticopiramidal, con los síntomas propios de esta 
localización.

3. a Existe también un Littie rígido, congénito y represi 
vo que ofrece una sintomatología piramidal típica. (Síndro­

me de 0. Vogt.)
Después dedican gran extensión A la etiología, patogenia 

y  anatomía patológica de esta enfermedad. (Revista Médica 
Latino-americana, Febiero de 1928.)

BIOLOGIA
EN LENG U A EXTRANJERA

1. Factores liposolubles. Vitas-terinas. Exhorraonas, 
por R. ClémenL -E l estudio de las vitaminas plantea pro 
blemas extremadamente interesantes, no sólo desde el punto 
de vista biológico, sino también bajo el aspscto patológico y 
económico, abriendo nuevos borizontes en el camino de la 
alimentación, tanto del individuo aislado como de las colec­
tividades; ora del hombre, oía de los animales domésticos.

Y a  es sabido que un régimen defectuoso se manifiesta 
por repercnsiones sobre el crecimiento, la reproducción y las 
aptitudes de los individooB, así como sobre su salud física y 
moral. Y  es sabido también que basta una pequeCa cantidad 
de las substancias llamadas vitaminas para curar y hacer 
desaparecer los trastornos provocados por su carencia. Pero 
á medida que se profundiza en esta cuestión se va llegando 
á conocimiento de que las vitaminas son numerosas y muy 

complejas.
Entre ellas existe un grupo que difiere bastante de las 

demás, hasta el punto de que algunas llegan á negarle el de­
recho á ostentar el nombre de vitaminas: trátase de los fac 

toree liposolubles.
Las substancias que constituyen eete grupo, bastante 

homogéneo, no poseen las cualidaflea atribuidas á las vita­
minas primeramente conocidas y descritas (vitamina anti­
escorbútica O y vitamina antiberibérica B). puesto que re­
sisten á las altas temperaturas, á los álcalis y á la deseca­
ción; no contienen ázoe, y su molécnla se halla únicamente 
compuesta de carbono, hidrógeno y oxigeno. Funk ha pro­
puesto distinguir á estas vitaminas de las propiamente di­
chas, bautizándolas con el nombre de vitasterinas. ya que el 
factor antirraquitico tiene cierto parentesco con la colesteri. 
na y sobre todo con la fitosterina, su correspondiente ve­

getal.
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SI bien todos los factores liposolables tieoen de comanes 
lae propiedades dichas, difiereo sin embargo en otros aspec­
tos. No ee Íes encuentra en las mismas aubstanoias: la leche, 
rica en factor de crecimiento, no es antirraquftica, ni contie­
ne tampoco ó le contiene en cantidad insuficiente el factor 
reproductor. Y  cosa análoga ocurre con el aceite de hígado 
de bacalao y con diversos granos y plantas. Cuando existen 
dos ó más de estos factores en una misma substancia se lea 
puede disolver por medio de algún artificio.

De estos factores liposolnbles son suficientemente cono­
cidos el factor A, que se manifiesta por su poder sobre el 
crecimiento y por sus propiedades antiseroftálmicas, y el 
factor D, de acción antirraqufticai no es ya tan conocido 
el factor E quo manifiesta su poder sobre Jas funciones de 
leproduociÓD. E l estadio experimental de lae vitaminas ha­
bía demo;?irado desde et principio que, con ciertos regíme­
nes, los animales no se reproducían, habiéndose puesto en 
evidencia más tarde que para la fecundidad de loa animales 
es indispensable la presencia eu su régimen de una mínima 
cantidad da una substancia lipoaoluble que ha sido denomi­
nada vitamina E. La leche no contiene esta vitamina, por lo 
que lae ratas de experiencia sometidas á régimen lácteo son 
estériles; en cambio en la lechuga, en la carne y en la avena 
es donde se baila principalmente el factor de reproducción. 
La esterilidad obtenida con loa regímenes privados del fac­
tor E no ee acompaña de lesiones visibles de los ovarios, y 
BU patogenia está todavía sin explicar, cosa que no ocurre 
en las esterilidades por carencia abaolnta del factor A, en las 
que se han registrado profundas alteraciones testicnlares. El 
factor E no puede permanecer almacenado durante un largo 
periodo en el animal, por lo que loa fenómenos de carencia 
estallan rápidamente, al contrario de lo que se observa para 
las vitaminas A y  C, cuya carencia no se manifiesta sino al 
cabo de largos meses.

Varios autores han tratado de precisar la natuialesa Inti­
ma de estas substancias, susceptibles de tales efectos á dosis 
mínimas, pero han tenido que desistir de su intento sin con­
seguir obtener la vitamina en estado puro y teniendo que 
limitarse á reducir el substratum de la substancia activa á un 
volumen ínfimo, habiendo llegado Drummond por un proce 
dimiento especial á obtener una preparación cuyo poder de 
acción es extraordinario, ya que para ana rata de 100 gra 
mos, cuya ración diaria es aproximadamente de 16 gramos, 
basta 1/200 de miligramo de dicha substancia añadida al ré­
gimen de carencia para permitir un desarrollo imposible sin 
ella. Aun cuando no se ha podido hacer todavía un trabajo 
de análisis semejante con todas las vitaminas, es de suponer 
que las demás, y especialmente las vítaaterinas, gocen de 
cualidades análogas. An^e estos hechos no se puede menos 
de establecer cierta relación entre las vitaminas y las secre­
ciones endocrinianae. La misma acción á dosis mínimas, in­
finitesimales; la misma influencia sobre el trofismo de loa 
tejidos y el metabolismo celular y humoral; el mismo carác­
ter de necesidad para el desarrollo ponderal y estatnral dsl 
organismo; la misma acción, en fin, sobre la osificación del 
esqueleto, sobre la excitabilidad neuromuscnlar, sobre la 
ovalaciÓQ normal, la fscundidad, etc. Además, como las se 
creciones internas entre sí, las vitaminas tienen un papel 
excitador, estimulante, sobre las glándulas endocrinas y so 
bre IsB glándulas de aecreciones externas. H e aquí por qué 
se quiere comprender también á las vitaminas bajo el ex­
presivo nombre de hormonas (yo excito), denominándolas 
exhorntonaí para distinguirlas de las endhormonai endocrí- 
nianas.

0>mo quiera que las primeras vitaminas se bailaban con­
tenidas en alimentoB frescos que no hablan sufrido ninguna

adulteración culinaria, se podía sospechar si sus euiiosae 
propiedades estimulantes serian debidae precisamente á so 
carácter de substancias vivas que llevasen consigo ese algo 
de misterio que rodea á todo lo que toca la vida. Pero el las 
vitaminas se encuentran en alimentos más ó menos altera 
dos y en substancias sometidae á altas temperaturas ó á la 
acción de cáusticos violentos, como ocurre con los factores 
liposolubles, entonces esta expiioación carece de valor; y, por 
lo tanto, para explicar la acción de las exhormonas de la fa­
milia de las vitasterinas quizá baya que remontarse hasta 
esos movimientos atónicos, que son la base de todo fenóme­
no químico y  biológico, ü n  hecho nuevo, extremadamente 
carioso, viene á confirmar esta manera de ver, pues substan 
cias desprovistas de poder antirraquítico han llegado á ad­
quirir éste exponiéndolas á los rayos ultravioleta, sin que el 
análisis haya descubierto en tales substancias la menor mo­
dificación en su composición química. Existen, puea, algunas 
substancias que pueden adquirir ó perder cnalidadee del or­
den de las hormonas sin ningún cambio en su composición 
química, lo cual inclina el ánimo hacia la hipótesis de las 
modificaciones intraatómicas y  señala el inmenso campo que 
queda sin explorar en el conocimiento de las exhormonas. 
(L a  fVesse Medícale, núm. 47,12 de Junio de 1926.)—T. R. Y.

TBRAPBÜTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Fenómenos séricos, por el D r. A . Pascnalis Polltl.
—Comenta el autor de este trabajo un caso interesante de 
enfermedad sérica observado por él.

Se trata de un enfermo con claros antecedentes artríticos; 
ha padecido una urticaria, rebelde á todos los tratamientos. 
Después de soportar duraute más de un año esta enferme­
dad, se presenta el enfermo con unas anginas diftéricas, por 
las cuales se le pone enero antidiftérioo que hacen desapare­
cer el cuadro.

Al día siguiente le temperatura se remonta con presencia 
al propio tiempo de dolores articulBres muy intensos, acom­
pañados de ligero edema de las articulaciones; es decir, todo 
el aspecto clínico de una fiebre reumática.

El tratamiento saliciiado intenso no modifica nada el es­
tado, lo cual hace deducir que no se trata de reuma y sus­
pender el tratamiento. Durante loe días siguientes foé des­
apareciendo el complejo clínico y la urticaria que había pa 
decido basta entonces.

Teniendo en cuenta esta evolución, el autor piensa qne 
el episodio reumático no era otra cosa qne una artropatla 
sérica, y qne el mismo enero que causó la reabsorción de 
las albúminas capaces de cansar una srtropatia, dió fin á una 
urticaria rebelde. (Eevieta M¿díca latinoamerieana, Febrero 
1928.)

2. A cc ión  b iológica y  terapéutica de las tierras raras 
(torio, neodim io y  cerlo ), por e l Dr. M olssonnier.—Lau- 
rent G^rard estudió la acción de las tierrae raras en el nifio 
y sobre iodo en el nifio de pecho, y aquí el éxito excedió á 
BUS esperanzas. Empleó una mezcla de tierras raras (cerio y 
torio), especializado bajo el nombre de thoroxyi, y lo admi­
nistró á nifioa de toda edad. El tratamiento puede ser apli­
cado á criaturas de un mee (dos ó tres comprimidos de 0,90 
por día) porque el producto no es tóxico y es tolerado períec* 
lamente por estómagos jóvenes sin ocasionar vómitos.

Laurent-Gerard obtuvo remisión, no solamente en las 
diarreas comunes, sino también en las diarreas verdes gra­
vea con doehidrataciÓD, y asimismo en algunas con carácter 
coleriforme. Veinte observaciones recogidas en el servicio 
del profeeoi Marfan están consignadas en una interesante
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t«aia sobre; £1 estudio de la acción biológica de las tierras 
raras.

Los mismos resultadoa felices ba obtenido en diarreas 
tenaces de tnberculosoa, de cancerosos y de cirróticos.

Extendiendo el campo de sos investigacioDes, Laurent- 
Gerard estudió la acción antisóptíca de las tierras raras en 
JOB síndromes enterorreiiales. Se sabe que loa síntomas mór* 
bidos observados en la infección intestinal, eon mdlliples; 
sin contar el síndrome enterorrsnal, tenemos los síndromes 
enteropnlmonar, enlerohspático, etc.

Es, por consiguiente, de mucha importancia tener á mano 
un buen desinfectant-' intes'inal, sin acción tóxica ni cons­
tipante, que yugule todos los estados infecciosos que se 
rnanideetan por deposiciones fétidas, estados diarreicos, por 
hincbasones, que debilitando la actividad defensiva de la 
mucosa intestinal, permiten al colibacilo, á loa enterococos 
y é los demás uiícrobios intestinale->, pasar á la circolación 
para ir á colonizarse, creando focos aecnndarioa renales ó 
pulmonares.

La colibaciloiia es nna de las manifestaciones más fre­
cuentes de este eetado infeccioso inteEtinal, y en síntesis, 
Lanrent Gerard cita obaerracionei donde esta enfermedad 
tensa ba podido ser contenida gracias á la desinfección in­
testinal por el thoroxyl.

Conclusión. De todos estos trabajos de laboratorio y hos­
pital, ee uece.-ario recordar que la terapéutica ha encontrado 
en las tierras raras (l erio, torio) un excelente dei-infeclante 
intestina!. Su acción es antimicrobiana, pues destruye el po­
der tóxico del colibacüo. Su empleo no tiene contraindica­
ciones, ya que no siendo astringente, no constipa, y no 
siendo tóxica puede ser administrada tanto á un niCo de 
pecho como á un adulto. Los reeultados terai éiilicos son rá­
pidos y sus iudica úonss todos los estados diarreicos, todos 
ios estados infecciosos intestinales, todos los síndromes in­
fecciosos de orueu intestinal (colibariluria, sngiocolitie, me­
tritis, etc.). (Semana Médica de Buenos Aires, 12 de Enero de 
1928.)

H i e i m

EN LENG U A EXTRANJERA

1. La  higiene del pan, por L. Barthe. - Todas tas fases 
que sufre la fabricaciou d il paii (amaesmiento, cocedura^ 
enfriamiento y transporte) merecen una atención especial 
por parte de ios higienistsa y una reglamsutacton severa; no 
obstante lo cual, se viene prestando á este problema una 
mediana importancia. El amasamiento por el hombre es un 
trabajo que se puede calitícar de iubumano y que debleia 
ser prohibido. La máquina substituye con ventaja al hom 
bre eu esta operación tan penosa, efectuada de ordinario por 
la Docbe, en un local habituaimente reetringido, mal ilumi­
nado, húmedo y situado, á veces, en los sótanos, en donde un 
obrero de-mido hasta la cintura tieue que estar haciendo 
esfuerzos repetidos que delermiiian sniiores profusos, capa­
ces de contaminar la ma^a. Este obrero, por otra parte, ee 
siente incitado por el calor á buscar la fre.scura de la no­
che y las corrientes de aire; de donde ios enfriamientos sn- 
cesivos que hacen de él un candidato á la tuberculosis. En 
electo, no bay ninguna profesión tan profundamente casti­
gada por la tuberculosie, como la de panadero, á pesar de 
que de ordinario el personal se recluta entre hombres robus­
tos y casi siempre exentos de toda tara. La proporción de 
panaderos tubercal isns se hace elevar á la enorme cifra del 
70 por 100, cuya sola enunciación basta para poner de relie 
ve el peligro que supone un número tan grande óu obreros 
proyectando bacilos sobre el pan.

La masa misma, antes de su cocedura, puede contener 
microorganismos que, después de ésta, es posible encontrar­
los con toda su actividad en la miga, por lo menos, ya que 
la temperatura de la superficie alcanza á 220° 2ó0°, pero la 
del interior apenas si llega á 66°. La prueba de que la tem­
peratura del interior es poco elevada es que se observan con 
frecuencia enmobecimieutos coloreados procedentes de la 
harina y que han evolucionado: pennitilium giaucum, verde 
azul; aapergiilns, flaviis, verde amarillo; mucor mneedo, 
blanco; rhizosporus nigrane, negro; iT lium aurantíacum, na­
ranja intenso; etc. Estas últimas especies principalmente 
han provocado accidentes y pueden no aparecer ó desarto 
liarse en el pao hasta después de su cocedura bajo ciertas 
circoDstanciae.

Suban observado también intoxicaciones saturninas á 
consecuencia del empleo para calentar el horno de maderas 
pintadas procedentes de derribos ó de navios-viejos, y es 
que las sales de plomo son bastante volátiles y se reducen 
fácilmente á vaport's metálicos por el carbón, condensándo­
se rápidamente sobre la superficie fría representada por e] 
pan al meterle en el horno,

Una vez sacado el pan del fuego necesita cierto tiempo 
para enfriar-e y para sentarse, lo que deberá llevarse á cabo 
en un local aislado, relativamente fresco y al abrigo de 
polvo.

El pan, ya sentado, es conducido á las panaderías ó l'e- 
vado á domiii io, y en ambos casos puede ser rte nnevo con- 
tsminado por unas manos poco limpias ó por portadores de 
gétiuene?, ó por el vehículo empleado para el transporte. El 
automóvil tiene el ineonveníenle del mucho polvo qne le­
vanta, lo que requiere que el pan vaya debidamente prote­
gido por lienzos limpios. Es buena costumbre servir el pan 
envuelto en papel apropiado, pero snpone nn aumenlo en el 
precio, y es también recomendable qne el propio cliente 
vaya á recoger su pan, provisto de una bolea de tela limpia.

En resumen; )a higiene del pan es un trobiem adela 
mayor importancia, al que d-be prestársela tanta stención 
como el del agua y tanta como al de la leche, ó si ee quiere 
más, puesto que la costumbre da hervir ésta j>ara su con>u- 
mo disminiive la* probabilidades de contagio (Journal de 
Mediáiie de Bordeaux, núm. 10, afio 1926.) T. R. Y .

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

1. Contribución al estudio de la ascaridlosis. In ter­
pretación de la  ausencia de cubierta externa mamelo- 
nada, en los huevos de asearla lumbricoides, por los 
Drea. Ram ón Lorenzo, Enrique E  Charles y  Eduardo 
Astarloa —Se trata de un caso de aecaridiosis, con presen­
cia eu las heces de huevos adpicos.

Los huevos típicos de ascaris lumbricoides se observan 
en la materia fecal, con una envoitiira biliana lisa, recobier 
ta por una membrana albuminosa mainelonada, Muy excep- 
cionalmenle pueden hallarse en las heces huevos de asearía 
lumbricoides-sin la envoltura albuminosa mamelonada.

En el caso estudiado, esta anomalía (ausencia completa 
de envoltura albuminosa mamelonada) ee presentó como 
único carácter diferencial con los huevos considerados nor­
males en (I concepto clásico, pues el tamafio, la forma y la 
estructura interna eran normales y la envoltura hialina re­
gular é integra.

En estos huevos, mantenidoe en coprocultivo á la tempe­
ratura ambiente (12 22° G.) se inició á los quince días, coa la 
formación de pequefias salientes, el nacimiento de la envol­
tura albuminosa, que lué completándose paulatinamente
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basta llegar, á los treinta días, á dar la imagen da la envol­
tura mamelonada regular é integra. Esta comprobación ven­
dría á demostrar;

I.‘’ Que la envoltura albuminoea mamelonada nace á ez- 
peneae de la hialina: y

2.0 Qiie BU formación puede realizarse en el medio am­
biente, muy distinto del que le proporciona el segmento del 
útero donde, eegún el concepto clósico, se recubre de la 
membrana aibumlnoidea.

Un pequeflo número de estos bnevos (el 1 ó 2 por 100) se 
mantuvo en el coprocultivo sin modificaciones en su envol­
tura externa y evolucionó normalmente hacia el embrión, lo 
que demuestra;

3.0 Que la membrana albuminosa nada tiene que ver con 
el proceso evolutivo de los huevos.

4.'' Que su rol no es le defensa de la vitalidad del huevo 
en el medio ambiente; y

6.° Que esta envoltura no representa una protección im ­
prescindible, para el desarrollo del embrión.

En los huevos primitivamente desprovistos de envoltura 
albuminosa mamelonada, el desarrollo del embrión siguió 
también su curso regular, demostrando;

6.0 Que el concepto de huevo ó término ó de huevo ma­
duro, aplicado al huevo recnbierto de la envoltura albumi­
nosa mamelonada, no debe ser estricto; y

7.0 Que en la interpretación de la ausencia de envoltura 
albuminosa mamelonada no es prudente confiar en la opi­
nión generalizada, que la considera signo de infertilidad de 
los huevos, ein basarla en una prueba experimental.

En el caso clínico referido, la sintomatología no ha podi­
do ser provocada, como en el caso de Padoan, por la absor­
ción de productos de desintegración de loa huevos—dado sn 
probada resistencia é integridad-sino por la presencia del 
verme en el inteatino. Ciíevísfo Médica latinoamericana, Oc­
tubre 1927.)

PSIQUIATRIA
EN LENG U A EXTRANJERA

1. Traumatismo craaeocerebral. Contaminación es­
pecífica. Parálisis general tres años más tarde, por L. 
Marchand y  A . Courtrés.—El papel del traumatismo ce 
rebral como factor etioiOgico de la parálisis general está to­
davía mal establecido. Los autores presentan una observación 
que parece aportar una prneba digna de consideración sobre 
la acción de un traumatismo craneocerebral en el proceso 
meningoencefalíiico de la enfermedad de Bayle.

Se trata en resumen de un hombre que á les veintiún 
años recibió un balazo á nivel de la fosa frontal derecha. 
Trepanación y curación rápida,

A  los veintiséis contrajo sífilis. Tres afios después del 
chancro inicial comienza una pérdida progresiva de la me 
moría, trastornos de autocrítica, puerilismo, etc. Crisis epi 
ieptiformea. Exaltación de reñejos tendinosos, anisocoris, 
sin Argyll Robertson, ligera disartria y temblor flbrilar de 
la lengua. Reacciones de la sífilis positivas en sangre y li­
quido cefalorraquídeo. La precipitación del benjuí de tipo 
paralítico.

Una caquexia progresiva conduce á la muerte. El examen 
macroscópico del encéfalo muestra una atrofia considerable 
de los lóbulos frontales atravesados por la bala y lesiones de 
aspecto paralitico. £1 examen histológico confirma el diag 
nóstico mostrando una predominancia de la meningoencefa- 
litis al nivel de los lóbulos frontales.

Los autores piensan en este caso que no solamente las 
lesiones cerebrales causadas por el trayecto del proyectil

han actáhdo como de llamada para la localización en aquel 
lugar del treponema, sino que ban sido la causa de la dismi 
nación del tiempo de latencia entre la lesión inicial y la 
aparición de los primeros síntomas de la parálisis general 
progresiva. Hacen notar, por último, la forma especial que 
ba adquirido en este caso la parálisis general, forma epilép 
tica que parece estar condicionada por el terreno, ya que el 
enfermo había padecido crisie convulsivas mal determinadas 
á la edad de doce años. (Builetin et Mimoires de la Sociéti 
Medicale des HÓpitaux de París, núm. 17, 24 de Mayo de 
1928.)—T omé.

OTORRINOLARINíJOLOGIA
EN LE N G U A ESPAÑO LA

1. Un caso de miasls del conducto auditivo, por Julio 
García A lva rez.— Entre las miasia cevitarias, la otomiasis 
ba sido muy poco observada en la clínica, motivo por el cual 
el caso siguiente no deja de tener alguna importancia.

R. C., de diez y  nueve afios de edad, se presenta el 7 de 
Abril de 1926 á consultar por qué después de un fuerte dolor 
del oído izquierdo, que le apareció sin causa aparente, vió 
que le salían «gusanos» por el conducto auditivo además de 
un liquido fétido.

Sin antecedentes óticos ni datos preciaos sobre el co­
mienzo de la enfermedad, se procedió á examinar al enfer­
mo y  se encontró una gran congestión del pabellón y reglón 
mastoides, la cnal estaba edematosa y dolorosa á la presión, 
bemicrania, temperatura de 38°, disminución de la audición; 
el edema del conducto aoditivo hacía casi imposible la otos­
copía que apenas mostró el movimiento de las larvas en el 
fondo del mismo. Las rinoscopias anterior y posterior ase­
guraron estar indemnes las fosea nasales y el cavum.

El tratamiento instituido fué; l.o Desinfección de la ri- 
nofaringe con inhalaciones de mentol, tinturas de eucaliptus 
y  benjuí; 2.o Instilaciones en et conducto, tres veces por día, 
de: bálsamo del Perú, 10 gramos; cloroformo, 50 gramos, y
S.° Lavado diario del conducto con una solución de agua 
oxigenada, el cual daba salida á una abundante cantidad de 
larvas muertas.

Tres días después de este tratamiento el conducto quedó 
libre de larvas, pero no de la secreción serosanguinolenta 
que persistió durante una semana, al cabo de la cnal todo 
entró en orden y el enfermo quedó completamente curado; 
fué entonces cuando se pudo practicar nn examen otoscópico 
en buenas condiciones, encontrando una destrncción casi 
total de la membrana del tímpano.

La otomiasis se observa generalmente en gente que ha 
padecido diversas afecciones del oido (supuraciones, ecze­
ma, foruQcnlosis, etc.), contrariamente á la nasomiasis que 
puede encontrarse frecuentemente en individuos sanos; esto 
se debe á que normalmente el cerumen es tóxico para larvas 
como lo demuestran las experiencias de muchos parasitólo­
gos que no han logrado el desarrollo de larvas de Lwsilia, 
Sarcophaga y Calliphora en el conducto auditivo de perros, 
gatos, couejoB y acures, sino después de haber practicado 
erosiocee y heridas que facilitan la germinación de las mis­
mas.

La miasis del conducto auditivo es una afección muy 
parecida á una otitis aguda, produce en el hombre dolores 
intolerables y una abundante secreción fétida; además de la 
perfección del tímpano, no es raro observar la invasión de 
las célalas mastoideas, del seno lateral y de las meninges, 
pnes las larvas de los dípteros segregan líquidos que necro- 
san rápidamente los tejidos. (Boletín de los Sospítales de Ca­
racas, afio X V II, núm. ó.)
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LABORATORIO  N A T IV ELLE  • 49, Boul» de Port-Soyal, P A B IS

OUABAINA
ARNAUD

PODEROSO TONICO DEL MIOCARDIO -  DIURETICO

IN D IC AC IO N E S

Insuficiencia del corazón izquierdo 
Insuficiencia ventricular derecha 

Arritmias — Taquicardias.

FORMAS

SOLCBAÍMB. -  Solución il 
milásiCDO d« OUABAIN AARMAUD. 
Comprimidos a i/10 de miligramo. 
Ampollas a 1/4 de miligramo 
para inyecciones intrsTenosas. 
Ampollas a 1/3 miligramo para 
inyecciones intramusculares.

MTERATUnA CUANDO SG PIDA

R e a i M E N E S  A C L O R U R A D O  Y  D E C L O R U R A P O

A M I N O - S E L  B Y L A
EN FRASCOS-SALEROS

RÉGIM ES
DÉCHLORURE

^CHLORüR^

(gnAnet haiî mart sapide
«̂d’lnnocuit» A6S0LUE

REEMPLAZA a la SAL
eo todas sus aplicaciones

ABSOLUTAMENTE INOFENSIVO

Condimento altam ente sápido
Bxíraíclo d e  l o s  F e c u l e n t o s  y  d e  l o s  Frutos

L C a  lT A B L I S S e > i e N T 9  B T L A  
¿0, Av* dé rffb9ér«ato»ré, PaAiSiatvI

É T A B L I S S E M E N T S  B Y L A
26, Avenue de l’ObservatoIre, PARIS

Depositarios: Giménez Salinas y C.", Sagués, 2. —  Barcelona.
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I  C O M P R IM IO O S  d a  F í R M é N T O S  L A C T IC O S  L A X A N T E S  

I  pon base da Fermenioa Ltctiooi Beleccioondoa,
I  Sales biliarias, Afsr-Agar, Naltoi tUieina.

I TraTratamiento Biológico
d e l e s t r e ñ i m i e n t o

d e l  E N T E R I T I S

PADECIMIENTOS dai HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS; I s t Comprdnldos por U noche al scoalarse. 
C* r$nit tn •itvséii 0* 4 ruAoi tfs t  esmprlflildoi.

Laboratorios Biológicos de ANDRÉ PARIS
Farmae^uiico d t /'• Cl»««,

Ks-itwrmo y Ut ' de Leberaioriot de loe Hotpitalet dé Parir.
4. Rué de La Uotta-Pioguet, PARIS (Franali).

SE SNCUEHTAi £iV TODAS LAS OmUSmtS Y FAAHACIAS 
■ DBPOBiTAnroH en e s P a J S a .

E 7  J. A  RIERA. Népole i, 166, BARCELONA.

N EU í íA ST E N iA , IN SO M N IO ,  H IST ER ISM O ,  

E P I L E P S I A

PoderoFO tónico eedante del Bistema nervioso. 8 n acción 

sedante, debida principalmente al bromo y al calcio, no 

produce-efeotoa secandarioa deeagradablea por en fácil y 

pronta eliminación. £a de grato sabor.

C O M P O S IC IÓ N :
Calo, hypopbospli..................1
Oalo. bensolcum.................... J
Cale, bromat......................... t
Calo aoetio........................... '
Ferrum benanionm................ 8,09 >
Tloot. ano. vomlo................... 0,®) *
8yrup Kjlae aromat...............  90,00 >

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

' Espc^iali^iadey;

’ Faglfor, Citofag, Heurocit, Robocalcin, Citolax.
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X. Influeacia de las operaciones simpáticas sobre la 
leucocitosis, por R. Leriche y  R. Fontaine —Todas !aa 
operaciones sobre el t-impático, tanto las máa stocillas como 
las más complejas (ablación ganglionar, sección simple de 
una cadena, sección de los ramos comunicantes, simpatecto 
mía periarterial), acarrean grandes modificacionea en la fór­
mala leucocitaria á nivel del territorio correapondisnte, las 
cuales variaciones son ausceptibles de explicar en parte las 
acciones Can diversas que ejercen estas intervcncñ nes.

En general, las variaciones leococitarias comprobadas 
después de las inteivencionee eobre el simpático cervical y 
sobre el simpático periarterial consisten, en fin de cuenta», 
en una biperleucocitosis, la cual aparece iumediatamente 
después en las operaciones que recaen sobre el simpático 
cervical, y  BolameDCe después de nna fase de ieucopenia en 
las simpatectomiaB periarteriales. Esta biperleurocitosis es 
debida á un aumento de loa polinucleares neutrófilos, ate­
nuándose progresivamente á medida que desaparecen los le  
nómenoB vasomotores engendrados por la operación, y ce 
sando en nn plazo de tres semanas á dos meses. Parece ser 
que existe cierta relación directa entre las modificaciones de 
la tensión arterial, que se observan después de las operado 
nes simpáticas, y las modificaciones tencocitarias, permane­
ciendo en general superior á la normal, la cifra de glóbulos 
blancos, todo el tiempo que permanece elevado el índice 
oacilométrico. También parece que tales modificaciones de 
la fórmula Iqucccitaria no ae limitan á la circulación local, 
sino que se extienden á todos los territorios en que se ma­
nifiesten reacciones circulatorias como efecto de las corres­
pondientes modificaciones vasomotoras activas, produciendo 
en general la va-oconstricción, usa Ieucopenia con inver­
sión de la fórmula leucocitaria, y la vasodilatación, una bi- 
perleucocitoeis de tipo polinuclear,

Es lógico pensar que la biperlencocitosis provocada por 
jas operaciones simpáticas juega un papel activo en los efec­
tos terapéuticos tan variados de estas Oferacir nes, acarrean 
do verosímilmente importantes modificaciones humorales, 
y como consecuencia, cambios del equilibrio acidobásico sus­
ceptibles de explicar la transformación de las aptitudes repa­
radoras de los tejidos; pero por el momento no conocemos 
con certeza más que los electis de esta hiperleucocitoais 
sobre las nlceracionea crónicas y las heridas átonas tratadas 
por la sinipatectomla periarterial. En efecto, !a simpatecto- 
mía periarterial produce una esterilixación en cinco á eeis 
dias de las hei idas crónicamente infectadas; en cuarenta y 
ocho horas, loa frotis indican que los microbios desaparecen, 
el fondo de la úlcera ae deterge y Is capa fibropurnlenta se 
elimina, en tanlo que loa leucocitos vienen á lagocitar ó los 
microbios intercelulsrea y á dejar la herida limpia. Cuando 
esto tiene lugar, hacia e! séptimo ti octavo día, aparecen gran­
des mononuclearee que ae fijan sobre el sitio. Es, pues, un 
hecho cierto que la esterilización de las heridas, después dq 
la simpatectomía, se hace sobre todo por efecto de una ieoco 
citosis muy abundante y muy activa; y en cuanto á la repa­
ración, tanto más fácil cuanto que la herida ae ha llegado á 
hacer aséptica, es muy verosímil que contribnya é ella la 
afluencia y fijación de loa grandes mononuclearee. El cono 
cimiento de estos efectos de la leucocitosis conseontiva á la 
siropaiectomla periarterial explica, pues, biológicamente la 

1 inflaencia tan activa de esta intervención, que entra asi den. 
I tro de un cuadro conocido, merced á lo cual se podrá llegar 
I con un análisis más penetrante á poner en claro sus accio 
nes en apariencia misteriosas ó ineiplicables, y además, el

mecanismo del shock. (La  JPreBSe Medícale, núm. 71.—T 
R. Y.

EN LENG U A ESPAÑOLA

1. Tratam iento radioquirúrgico de l cáncer del recto, 
Las nuevas técnicas, por e l Dr. Carlos Butler.—En opi­
nión del autor, el cáncer del recto debe tratarte actualmente 
del modo siguiente:

1.0 Casos operables:
a) En el período inicial, por la cirugía.
b) En el periodo de estado, por la cirugía solamente en 

las localizaciones alia», supraauipulares. Por la radio-ciru­
gía, en las localizaciones anorrectales y ampulares. Para este 
periodo, la técnica del porvenir parece ser la telecuiietera- 
pia ó gammaterapia á distancia, unida á la cirogía.

2.0 Caeos inoperabies:
Roentgen, Carie ó Roentgencurieterapia.
Tanto en loa caeos operables como en los inoperables, 

deberá hacerse previamente un ano ilíaco izquierdo defi­
nitivo, que basta por si solo para mejorar y prolongar, mu 
chas veces, la vida del enfermo. (Anales de la Facultad de 
Medicina de Montevideo, números 9 y 10, 1927.)

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acción de los tratamientos específicos sobre la 
presión arterial de los slliliticos. por A . Lezary  y je a n  
Heitz.—La acción del tratamientu especifico sobre la pre 
sión arterial de loa sifilíticos es muy discutida. Las opinio­
nes que sobre eete asunto existen son discordantes.

En los hipertensoB ciertos autores no han notado jamás 
modificaciones; otros las han visto, aunque excepcionalmen 
te, y algún otro, por último, como Toinon y Bonnot, han ob­
servado con bastante irregularidad un descenso de la pre­
sión arterial.

Estas discordancias se pueden explicar de distintas ma­
neras. Ante todo la hipertensión arterial obedece á factores 
diversos, siendo preciso distinguir loa casos en que ésta es 
solitaria de los qne está asociada á lesiones cardíoaórticas ó 
renales. En segundo lugar, los tratamientos empleados han 
sido variables especialmente en si> intensidad.

Loa autores, pensando que sólo una estadística basada 
en hechos numerosos y en condiciones siempre idénticas, 
clasificadas en series según los tratamientos segnidos, po­
dría dar indicaciones precisas, la han efectuado, pudiendo 
resumirse sus resultados del modo siguiente:

En un total de 80 sifiliticos sometidos á tratamientos 
específicos más ó menos intensivos, la presión se ha eleva­
do en 14, mantenido igual en 20 y descendido en 46.

El descenso de la presión arterial es el fenCmeno que 
con mayor frecorncia ha sido pues'o de manifietto, habién­
dolo notado en un 67,6 j or 300 de loa casos. Con gran fre 
cuencia este descenso ha pasado de un centímetro á 1,6; 
pero los autores se creen antorizados pera valorar estas 
modificaciones relativamente pequefias por su constancia 
en presentarse en exámenes cc nse< ntivos. En un cierto nú­
mero de casos ban notado descensos de S y hasta 4,6 centí­
metros.

La elevación de la presión ba sido demostrada en 17,6 
por 100 de los lasos, siendo geneialtnente puco acurada y 
no pudiendo asegurarse que sea debida á ¡a terapéutica.

En un 26 por 100 de loe casos la presión no ba sido mo­
dificada.

El descenso de la presión ba sido demostrado en enfer­
mos Bometidos á tratamientos de las tres clases, principal-
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mente con la terapéutica arsenical (88,66 por 100), eignien- 
do en la arBenobíemútioa (62,62 por 100), y siendo menos 
frecuente (48,67 por 100) en la biemática solo.

El díBcenao de la presión ea máe frecuente en loa hiper 
tensos (76 por 100) que en loa sujetos de tensión normal.

En loa enfermos sometidos á series de inyecciones repe­
tidas, el descenso de la presión se ha mantenido durante 
todo el tratamiento. Después de su interrupción se ba man­
tenido durante algún tiempo, desapareciendo después pro- 
gresi vamenle.

En un caso de crisis nitritoide se ha comprobado un dea 
censo brusco y pasajero de la presión arterial. Aparte este 
incidente, la presión no ba sido inmediatamente modificada 
por las inyecciones arsenicalei ó bismúticas. (Bulietin et 
Mémoires de la Sociéié des Hójpitavx de París, 24 de Mayo 
de 192S.)-ToMfi.

UROLOaiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Importancia de la clstograffa en e l diagnóstico de 
las afecciones vesicales, por e l Dr. Juan B. R u íz .-L a
cistografía es un medio de exploración que no pretendemos 
venga A reemplasar á la inspección ocular de la vejiga, sino 
que sirve para comprobar loa hallssgos cistoscópicos y su­
ministrar A veces datos que no pueden ser adquiridos por la 
cistoBcopia, y cuando ésta es imposible, la cistografía puede 
dar la información deseada.

En ios divertículoB vesicales la cistografía es un me­
dio de exploración indispeneable, pues suministra datos 
precisos para el diagnóstico exacto de loe mismos.

En los casos de tumores vesicales, cuando la cistoe- 
copia es imposible, la cistografía pnede darnos el diagnósti­
co del sitio, volumen y naturaleza del tumor.

En los casos de uréteres forzados, la cistografía nos 
dará las variaciones caraclerísticas en el contorno, así como 
la evidencia de regurgitación del medio en el uréter dila­

tado.
En las fístulas vesicales la cistografía permite com­

probar ó establecer el diagnóstico de la existencia y cauea de 

las mismas.
En las manches radiográficas sospechosas de cálculo 

A nivel del Area vesical, la cistografía permite precisar si en 
realidad se trata ó no de cálculos vesicales.

Diversas malformaciones de la vejiga, de origen con- 
génito ó no, pueden set reconocidas en la cistografía. (Ee- 
vUta de Aíedteina y Ciruffia de la Habana, 25 de Febrero 

de 1828.)
2. Quistes serosos del cordón espermótlco, por Ra­

fael A lon so .-S u  diagnóstico suele ser fácil. Una explora 
ción cuidadosa evita casi siempre la confusión con otros 
procesos.

Loe quistes de algún volumen y de tipo escrotal, es decir, 
desarrollados en la porción inferior del cordón, pueden con­
fundirse con un hidrocele del testículo, como ocurrió en 
nuestro caso; pero la palpación detenida suele bastar para 
apreciar la independencia entre el quiete y la glándula, por 
encontrarse ésta sobrepuesta á la superficie de aquél en su 
porción más baja y posterior. A l testículo se le reconoce por 
BU forma y consistencia y por su especial sensibilidad.

La confusión de los pequeños quistes funiculares propia­
mente dichos, ó sea de loa desarrollados en la parte media 
del cordón, con un teetículo eiipernumerario, es fácil de evi­
tar por la simple tranailnminación.

Más difícil es diferenciar loa hidroceles enquistados de

loa quistes hidatídicos y espermáticos. Bu unos casos nos 
pondrá sobre la pista del verdadero diagnóstico la crepita- 
ción ó temblor hidatídicoe, apreciados cat-nalmente al prac­
ticar la palpación. En otros serla necesario una punción ex 
ploradore (coya práctica no aconsejamos) pata aclarar el 
diagnóstico, y  en algunos casos sólo se aclararán las dudas 
en el momento de la intervención,

. La hernia se diferencia fácilmente de loa quistes serosos 
por tratarse de una tumoración rednctible dentro del abdo­
men, de contenido opaco y sonora á la percusión.

En líneas generales, el tratamiento del hidrocele enquis- 
tado del cordón de algún volumen, debe ser la extirpación, 
euucleándolo entero, ei ee posible. Las inyecciones modifi 
cadoras ó esclerosantes suelen ser, como en el hidrocele del 
testículo, ineficaces ó peligrosas. (Bevista Española de d ru - 
gia y Urología, Marzo de 1928.)

3. Un caso de retención vesical de origen histérico, 
por H ipólito Osuna G uerrero .-E xia te en este caso une. 
pérdida de sensibilidad vesical y superficial del lado dere­
cho, sin causa real y acompañada de estigmas bistéricos. 
Esta es la causa por la que se atreve A diagnoetiear de Waté 
rica la reteución de esta enferma, afecta en este último tiem 
po de una ligera afección renal doble (de origen ascendieii 
te), según demuestran loa últimos cateterismos ureterales.

Si se encuentra ligereza al diagnosticar de histérica, lie 
vado por lo que la enferma ba podido decir, exponiéndose á 
recoger datos falsos, hay qup contestar con Dupré, que pre 
císamente en este afán de falsear loa hechos está la verda 
dera enfermedad histérica, producida acaso por una falta de 
desarrollo en su sentido de la responsabilidad. (Revista Es 
pañola de Cirugía y Urología, Marzo 1928.)

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los procedimientos radiológicos de ezploracló i 
en Ginecología, por ei Dr. Beclere. — De la metódica y 
detallada revista que de los métodoe de erploración radie- 
lógica en Ginecología efectúa el autor en este trabajo, pare 
ce deducirse que la inyección opaca es siempre preferible al 
pueumoperitoneo y á la insuflación tubárica.

El examen radiológico por inyección intrauterina de li- 
piodol ea una exploración fácil y  hasta el momento parece 
inofensiva.

Con él se logra conocer claramente el estado anatómio 
de la luz de las trompas y de la cavidad uterina, conslguien- 

, do con ello datos preciosos dignos de entraren la práctica 

corriente.
Parece indispensable la inyección intrauterina de llpi'i 

dol en todo examen completo de la esterilidad femenina 
persistente, entes de toda tentativa de cirugía tubárica re­
paradora.

Presta incomparables servicios en los casos difíciles de 
diagnóstico diferencial entre el fibroma y  el quiste y en el 
estudio de los de metrorragia.

Resumiendo, puede decirse que en todo caso difícil de 
Ginecología el examen no ser^ completo si á las prácticse 
habituales de exploración, no se añade el estudio radiológi­
co por la inyección intrauterina de lipiodol. ('Paría Medical, 
4 de Febrero de 1928). —Toiifi.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L . !
i a  funoión lanltaria ea función del Eatado y su organiamo debe depender de él hasta en au repreeentaclón municipal- — Oarar,lie 
Inmediata del pago de loa titulares por el Eatado. —Indapendenoia y refrí6i/c/dn de la fundón forense. —  Dlgnlfloaelón profesional 

__Unión y solidaridad de loa médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y soeorros.

H T T 'M T - A . I B I O '  Secelón profee lona li Boletín de la  aemana, pot D i t i »  C a r ia n . - CnartiUas sueltas, por C . M . C - S e  impone la  rectlfl 
aa¿ón do oonduota. por Sedlsot—Escalafón de inspectores mun.cíñales de Sanidad.—A soo ílo lón  Nsoional del Cuerpo de Insp otores n:mni_ 
,-líiales da Sanidad. — Eoieosias. — Colegio do «uérfauos. — Homenaiee, banquetes y  distinciones. — Academias, Sociedades y  Con 
lereocias por e l D r .  J a m iU b a . -  Sección oB da l: G oberoaalón .-O aeela  de la salad publica! Estado sanitario de M adrid.-Ordoioas. Va- 
oaütes.-óorrespondenoia.— Por las OUnloas de Europa.—Tertu lia Médica.—Anooolos.

Boletín de la semana.

E n sa lad illa : P re p a ra t iv o s  d e  d escan so , v a c a c io n e s  y 

h o lg o r io s ,— La  p ro v is ió n  d e  la  a s e s o r ía  d e l C o le g io  

de M éd icos.

D e  ensaladilla y  a u u  d e  gazpacho p e r io d ís t ic o  

t ie n e  c a r á c te r  e l  a l im e n to  q u e  á  n u e s tr a  s e d ie n ta  

c u r io s id a d  p r e s e n ta n  lo s  a c o u te e itu ie u to s  d e  la  s e ­

m a n a . N a d a  s u c e d e  e n  e l  m u n d o  i l e  la  c ie n c ia  n i  en  

e l  d e  la  p r o f e s ió n .  E n  c u a n to  á  n o v e d a d e s ,  s i lo  

fu e ra n ,  s ó lo  p o d r ía m o s  c o n s ig n a r  la s  a p e t e n c ia s  d e  

d e sca n so , lo s  p r e p a r a t iv o s  d e  v ia j e s  y  la s  e s p e r a n ­

za s  d e  h o lg o r io s  q u e  fu n c io n a r io s  m á s  ó  m e n o s  d o ­

c e n te s  y  m á s  ó  m e n o s  b e n é f ic o s  se  p r e p a r a n ;  lo s  

u n o s  c o n  ju s t i f ic a d a  r a z ó n ,  y  c o n  h a b i l id o s o  p r e t e x ­

to  lo s  o t r o s ,  q u e  e n  c a d a  c la s e  h a y  d e  to d o ,  c o m o  

en  la  v iñ a  d e l  S e ñ o r .

N a tu r a le s  s o n  ta le s  te u d e n c ia e  a l  r e p o s o  e n  lo s  

q u e  e m p le a r o n  su  t ie m p o  e n  fa e n a s  y  q u e h a c e r e s  

fa t ig o s o s ;  p e r o  e n  e s o s  o t r o s  á  q u e  ta n ta s  v e c e s  a lu ­

d im o s  y  q u e  n o s  h a c e n  in c u r r i r  {s ó lo  p a r a  e l lo s ,  p o t  

s u p u e s to ) eu  e l  a p e la t iv o  d e  e n e m ig o s ,  d o m in a d o s  

p o r  u n a  f o b i a  q u e  e n  ú l t im o  r e s u lt a d o  n o s  h o n r a r ía ;  

p a ra  e so s , la s  v a c a c io n e s  s o n  u n a  c o n t in u a c ió n  d e l 

cu rso , ai c u rs o  p u e d e l  la m a r s e  a l r e p o s o  c o n s e n t id o .

C a s i c o m o  m a n i fe s ta c ió n  d o  u n a  d e  e s ta s  t e n ­

d e n c ia s  p o d r ía  c a l i f ic a r s e  e l  f r a c a s a d o  in t e n to  d e l  

v ia j e  d e  r e c íp r o c a  c o r t e s ía  q u e  á  in v i t a c ió n  d e  la s  

m ás  a lta s  a u t o r id a d e s  g u b e r n a t iv a s  y  c ie n t í f ic a s  d e  

B é lg ic a ,  ib a n  á  e f e c t u a r  a lg u n o s  d is t in g u id o s  m é d i ­

co s  e s p a ñ o le s  y  p r o fe s o r e s  q u e  o f r e c ie r a n  d a r  eu  

a q u e l p a ís  c o n fe r e n c ia s  y  m u e s tra s  p rá c t ic a s  d e  lo  

q u e  e s  e n  la  a c tu a l id a d  la  C ie n c ia  m é d ic a  e s p a ñ o la .  

N o  s a b e m o s  n i  q u e r e m o s  s a b e r  l o  q u e  h a  o c u r r id o :  

si e l lo  h a  p r o c e d id o  d e  in c o m p a t ib i l id a d  d e  fe c h a s ,  

d e  d ía s  y  d e  t r a b a jo s  e n t r e  lo s  s e ñ a la d o s  p o r  loa  

b e lg a s  y  e n  lo s  c o u v e n ie n le s  á  loa  e s p a ñ o le s ,  n a  

d ie  p u e d e  q u e ja r s e  y  t i e m p o  h a y  p a ra  p o n e r s e  d e  

a c u e rd o  y  s u b s a n a r la s  a p a r e n te s  d e s c o r te s ía s ;  p e ro  

si lo  q u e  h u b ie r e  fu e s e  a lg o  d e  lo  q u e  r e t o z a  en  

la s  m u r m u r a c io n e s  d e  la  g e n t e  t r a u s c e n d e i i t a l is ta  

d e  la  c o m p l ic a c ió n  y  d e l  e s c á n d a lo ,  a l lá  e l lo s .  N o  

h e m o s  d e  h a c e r le s  la  h o n r a ,  h a c ié n d o n o s  á  la  v e z  

I pl a g r a v io  d e  o c u p a r n o s  d e  tft le s  cQsa§,

C a d a  u n o  es  q u ie n  e s , y  s o b r e  to d o ,  se  es  p o r  

s e r , y  p o r  h a b e r  s id o , c o m o  t a m b ié n  se  e s  p o r  l o '  

q u e  se  e s p e r a  s e r ; t i e m p o  h a y ,  p u e s , p a r a  q u e  á  lo s  

q u e  y a  h a n  b a i la d o  n a d ie  le s  p u e d a  q u it a r  lo  b a i la ­

d o , c o m o  d ic e  n u e s t r o  a n t ig u o  r e f r á u ,  y  á  lo s  q u e  

q u ie r a u  m o s t r a r  su s a p t i tu d e s  p a r a la  d a n z a ,  d é j e s e ­

le s  q u e  la s  m u e s t r e n  á  su  p la c e r  y  á  g u s to  d e  to d o s .

H a b la n d o  m á s  c la r o ,  c r e e m o s  q u e  e n  O c tu b r e  se 

e fe c tu a r á  e l  in t e r r u m p id o  v i a j e ,  y  te n e m o s  p o r .c ie r -  

t o  q u e  p a r a  e n to n c e s  h a b r á n  d e s a p a r e c id o  la s  d i f i ­

c u lta d e s  d e  t o d o  l in a je  q u e  a h o r a  h a y a u  p o d id o  

o p o n e r s e  á  su  r e a l iz a c ió n .

L l e g a n  á  n o s o tr o s  a lg u n a s  q u e ja s  y  a u n  p r o te s ­

ta s  s o b r e  la  s o lu c ió n  d a d a  a l c o n c u rs o  c o n v o c a d o  

p a ra  p r o v e e r  u n a  p la z a  d e  le t r a d o  a s e s o r  d e l  C o lé  

g i o  d e  M é d ic o s  d e  M a d r id .

C o m o  c a r e c e m o s  e u  e l  p r e s e n te  in s ta n te  d e  e le ­

m e n to s  d e  ju ic io ,  n o  q u e r e m o s  d a r  p u b l ic id a d  á  la s  

c u a r t i l la s  y  c a r ta s  q u e  se  n o s  e n v ía n ,  l im it á n d o n o s ,  

p o r  a h o ra ,  á  c o n s ig n a r  e l  h e c h o .

D kcio  C A R L A N .

CUARTILLAS SUELTAS

rAOITOTB CHAEITATBM

¡P o r qué aleñe á tni memoria ahora el lema de Francisco 
de Sales? Este dulce imperatiao, fórmula Je ótica íi’ ndamen
tal que renueaa el otro imperativo expresado por ti divino
maestro en el <Amao8 loa unos á los otros», debiera escribir­
se en letras de oro ó la entrada de todos los edificios é int- 
titQCionee que dicen dedicarse al ejercicio Oe la cari lad bajo 
el amparo de la Medicina.

Pongamos un ejemplo:
E l  d ía  de la  fuóereHÍowí.—Contribución de guerra desde 

el botones, el aprendiz y el gacetillero, hasta el araobispo, el 
general, el ministro y el M narca debieran pagar como im- 
pneato nn día de bus habereB en dinero ó en trabajo. Loa 
obreros trabajarán un día de fiesta y eus patronos deposita­
rán los salarioB correspondientes á este día en la caja de la 
tuberculosis. Los empleados piibiicos, ídem id, ó lo rediiui- 
rán personalmente en metálico. Loa médicos asistirán gra 
luitamente los dispensarios, sanatorios, colonias y hospitales 
de tuberculosos ó de pretuberculosos, pndiendo eolameute 
en el caso de la gratiiidad absoluta asar los títulos de estos 
oficios especialiíalos; y \o m'smo loa arquitectos é ingenie^ 
TOS SBUitarios, etc., etc.
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¿Caáoto prodncírfa ésto? Mucboa millonee de pesetee que 
adcnÍD'eiradOB gratuitamente ^otpresttción voluntaria ¡/per- 
ional, aliviaría la aitoacióii hasta que la resuelva la ciencia 
radicalmente.

Esle sí qne sería el día de la tubercutosia; primero, ba­
rrer et templo de mercaderes, falsos sacerdotes y fariseos; 
luego, tiictar la ley y obligar A cumplirla, siempre con la 
pr B'aíla, contra ios vividores y los hipócritas.

Me contaban un día que un conocido cirujano de una de 
las príticinales ciudades de Es;sfia, como pusiera una es­
candalosa cuenta de honorarios á. un su cliente, discutiendo 
con é te le decía: Bastante trabajo en el Hospital, donde 
opsro de balde.

¿Qué idea del debrr revelaban estas palabras? Operar de 
balde llamaba el tal industrial, á no estimar como pagóla 
reputación hecha á expensas de loe pobres, el aneldo recibí 
do durante aCos y afioa que capitalizado representa una 
fortuna, y cnyoa réditos ton loa provechos obtenidos al am­
paro y al reclamo de una posición oficia'. ¿í^uántaa opera* 
cionee lucrativa hubiese hecho el tal ai no hubiera pasado 
por las salas en qne se ensayó y adiestró adquiriendo la pa­
tente de maestro? Y  ¿á costa de quién la adquirió? Refle- 
xioneinos esto, pues bien lo merece.

Otro caso. En otra población, no sé de qué país, se crean 
centros benéficos gratuitos para combatir una eufermedad; 
acuden ofreciendo sus servicios no retribuidos, multitud de 
iiiédicoB sin pedi’seles prueba alguna de competencia espe 
danzada; pero csiimando la generosidad de la oferta se les 
confía la delicada misión. Pasa algiin tiempo; al cabo de él, 
estimando su desinterés y su altruismo, son loe tales médi 
eos propuestos para una recompensa estimable que reciben 
al parecer agradecidos. Pasa más tiempo y piden constituir 
un escalafón y nn cuerpo en el que no sea recibido nadie sin 
pruebas de competencia, y al propio tiempo exigen para ellos 
sueldo y retribución, pues no estiman como tales loe que é 
petición suya recibieron.

¿Dónde está la pastora?.,, digo, la lógica; aquí si que pue­
de rei^crdarse lo de: caballeros, no empujéis,

Esto de la lucha conira la tnbercuinsis es un asunto que 
bien merece la pre< cupación que despierta, y aón toda la 
que pueda prestársele, pues reviste los caracteres de una 
pl-gH inteotisima, permanente y mundial. Cuanto contra ella 
se haga ^erá poco, y ¡quiera Dios que no sea ineficazi Pero 
este áiiimo temor que expretamos no pnede servir de dis- 
cuh a á una cobarde y egoísta abstención para el alistamien­
to en el combate.

EspaOa hace tiempo qne viene auu üendo con esfuerzos, 
peor ó mejor dirigMoe. El Dr. Espina, después de numero­
sos viajes al extranjero y aelstencu á múltiplea conferencias 
iuternacionalee, ha sido paladín incansable en esta lucha. 
Sus iiiiciaiivas, quizás no siempre acertadas, tuvieron el in* 
negable mérito de atraer la donniua atención sobre proble­
ma tan positivo. El error inicial estuvo en di-jarse faednar 
por la idea del sanatorio, cuando el primer baluarte que de. 
bfa conquistarse era el hospital. Si se . ubiese logrado hos- 
pitalizir á los tuberculosos abiertos, antes que á los pretu- 
berculoeos y á loa de los grados inidales, se hubiera obede­
cido á un verdadero plan estratégico y táctico para guerra 
que amenaza ser tan durable y demuestra ser tau difícil,

Otra segunda iniciativa espafiolu fué la realizada por 
Mesonero Romanos en la propuesta que él ideó del D ia  de 
a Tuberculotie, y que mutatis mufandt viene á ser h> que 
'no^oiros reproducimos boy en e-tas linea».

Aprovecb^oios el tiempoj no prooetlanqqQ.pon nervosis­

mos; recordemos el problema de la peste blanca, no en día 
fijo solamente, ni aun en eetaciones propicias á la vida cam­
pestre, sino día por día, en invierno como en verano, Prss- 
cindsmos de fiestas y espectáculos que son miseria en el 
sentido lucrativo é ironía filantrópica repulsiva. Sin oponer­
se á ¡a marcha y al respeto de las creaciones oficialee, vaya­
mos á las particulares. Establezcamos el deber íntimo de 
aendir cade sano al socorro de un enfermo. ¿Cómo realizar 
esto? Pues por un cálculo muy sencillo: suponiendo que 
cada tuberculoso pobre cueste, para remediar su pobreza, 
1,000 pesetas anuales, todo hombre sano debe imponerse el 
deber de acudir con esas 1.000 pesetas en metálico ó en tra­
bajo al auxilio de sus semejantes. ¿Qué resultaría de estol 
Cinco mil millones de pesetas próximamente.

¿Es imposible recaudarlas? Lo que es imposible es qne 
todos sientan por igual la necesidad y el deber de hacerlo. 
¿No tenéis las'l.ÜOO pesetas? Pues dad un día mensnal de 
vuestro trabajo; evitad las remuneraciones administrativa» 
con este mismo trabajo gratuito; es decir, que las oflcini 
consejos, asistencias, propagandas, etc , etc., sean cotizad.le 
domo trabajo manual gratuito, del mismo modo que pne-U 
serlo el del obrero del taller, cuyo salario de nn día al afio 
ingrese en las arcae. Mujeres, hombres, viejos y nifios, viri- 
ten un día al mes para llevar los recursos allegados, y cuan­
do DO se pneda aquello, lleven el consejo ó la regla de higie­
ne, el consuelo y todas estas cosas reunidas aliviarán pri­
mero los sufrimientos y acabarán por vencer al poderoi n 
enemigo, pues mientras ellos preparan el terreno, en las clí­
nicas y en los laboratorios trabajará la ciencia basta conse­
guir el resultado definitivo, y lo conseguirá, más tarde ó más 
temprano; más temprano, si todos ayudamos, teniendo por 
recompensa la gloria del descubrimiento y  la satiafaccicn 
del deber cumplido.

Y  concloyo como empecé; Faoitote charitatem.

O. M. O.

SE IMPONE LA RECTIFICACION DE CONDUCTA

Animados del ferviente deseo de justipreciar las ventiv- 
jas ó iDConvenlentes qne al ruraliemo médico hubiesen po­
dido acarrear las recientes innovaciones y concesiones á 
bombo y platillo anunciadas como deciaivas en la obra 
magna de redención, tanto tiempo y con tanto tesón perse­
guida y  acariciada, y creyendo de buena fe que si no en pr. 
sesión de la Arcadia feliz se fiada, por lo menos habrla<i 
conseguido una mayor respetabilidad y  el relativo bienestar 
y mudanza de costumbres qne la implantación de la Sani­
dad y el prestigio de los encargados de encauzarla y afiai - 
zarla exigen; con ahinco ínaeitedo me he propuesto invest' 
gar ai tan bello ideal se halla en cárnico de realizarse; y 
caso de no ser así, á qué causas puede obedecer dilatació i 
tan injustificada.

Considerando que á tal fin ninguna fuente de informa­
ción sería capaz de sustituir á las que ios propioe interesa­
dos pudieran facilitarme, aproveché la feliz coyuntara de 
enfrentarme con un grupo ae mártires que Asu regreso de 
la Asamblea de Brihnega (después de facilitarme las cuarti­
llas en el número anterior publicadas), constilnídos en petit 
comité no tuvieron inconveniente en manifestarme: Que te­
nían la persuasión absoluta de que los altos poderes sanita­
rios sin cortapisa ni reserva alguna abrigaban el firme propó­
sito de colocarlos en terreno firme para que como auxiliares 
de la Sanidad Nacional, á cuya perfección aspiraban, pudie­
ran rendir el máximo y más eficaz esfuerzo; que para ellojse
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RECONSTITUYENTE
El Mas Podaroso  -  El M as C ientífico -  El M as Racional.

T R i C A L C i N á ^ ^

vr-
eecALCiFiCiVTii 

e l « QeC*" »>■( I ■ '••**<e «I* ••••

KECAbvIFICATIOr*

M E D I C A C I O N
L A  M A S  E F IC A Z  

P A R A  EL TRATAMIEINTO  
DE

BRONQUITIS BAJO VARIAS FORMAS

ANEMIA
ENFERMEDADES o e l  ESTOMAGO ^ 

NEURASTENIA  

RA Q U IT ISM O  

E S C R O F U L A
LACTANCIAyCRECENCIAdelos n in ó s  

D E B IL ID A D

TUBERCULOSIS

TRICALCINE
ABAS£OESAL£S CALCICAS CONi/EftTWAS EN AS/M/LABLES

DU D O C TEU R E .P E R R A U D I N
S x  C h í m i s t e  E x p e r t  d e  t «  V i U e  d e  P a r í s  

E x  É í é i r e  d e  l  í n s t i t u t  P a s i e u r  

DE V E N T A  EN TODAS LAS DROGUERÍAS Y FARMACIAS DEL PAIS

Laboratoire des Produits”Scícntia '  21, ru é  Chaptal -  PAR IS

' > E S C R O F U L A r a q u i t i s m o
PRlMCÎ ácMIS Din-OMAOC MCCMllA OE OBO EN ÍU SCOUNCO CONCOtSO OOOÍlTOtOCrCe 

IjlTINO »M£"tC*NO. ««M4IC1ÍFN VHIVtBSAl. OC OOONTOLOOU.BWÍNO» AIRI4 IMS
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LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE MALTEADA DE H3RLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas

LÍféstóm agos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de H O RLICK  helado. T-c-arta

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALIEAUA 
de H O R L I C K ,  cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó i2 i por onza, con un valor 
nutritivo de i en 6.36. Las calorías derivadas de proteina son aproximadamente de 19 por 
onza E! carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i .  Maltosa 4, Dextrina 2. , J o

La proporción de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de i .  2, 8.
^  ^  Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas.

^ÉCHE m a l t e A H jy

H fa ORiaNÂ K
Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en España:

PEDRO FERRER G U R G U I, 

Paseo de Colón, .1 5 , Barcelona.

nsoclaelOn
^)laitallna>Uaba1n^

A
r e e m p la z a  c o n  v e n t a j a

& D i g i t a l  y U i g l i a l l n a .

P e a o c f l a e  d o e l e i  I S  a o t a e  d l a r l a e .  — D e e l e  B t e d la n a e i  3 0  d o t i

LA B O R A T O n iE B  D K G LA D D B  ®'
F  A  K 1 □ V !•*

H u e - i aa 7  
Ut riiu ra i

j .  n .  B ü L n s e H
A gen ta  general para Eapafia.

D l a a o o e l .  4 9 0 .  
B A R e B L O N A '

0  . --------------- 0

enTHRROS FO SFO TIO eO L ::Teses :

SOLUCION A R SE N IO  FO S FO R A D A  CON TIOCOL
Be obtienen reealudoe poeitivoa y  rápido» con este preparedo en lee alflcciones palmonares, catarroe bronqniales y  

gripales, desgaste orgánico, eaorofrliemo * inapetencias. — Precio del fraeoo: 4 .S 0  pdadtaa»
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hada preciaa ona delimitación de partidoa, y qne la claBÍÜ- 

caciÓD que ¿ ella diera lugar, q/E«<zímeníe/«era tmpwsia y 
hicha respetar, haciendo cepar así intromiaioDea y baatardea- 
mlentoa á  que no pncoa profeaionalea no tenían inconve­
niente alguno en preatarse arrollando claaiflcacione?, dere­
chos adquirid >8 é intereaea legítimoa que al ser detentados 
dificultaban y á las veces hadan imposible la ezutencia de 
otr -B compafieros.

En demostración de esto citaban el caso de doa eompa- 
Deroe residentes en ana capitalidad ile distrito, ambos in­
vestidos con cargos oficiales, que no satisfechos con el ren­
dimiento qoe en aquélla pudieran obtener, no habian tenido 
reparo alguno en anexionarse cuatro pueblos circunvecinos 
en que agrupados doa á dos muy bien pudieran obtener 
colocación otros doa compefieros; y algún otro pueblo á ma­
yor distancia, por la clasificación anexionado á otro circón- 
vecino muy próximo, haciéndose punto meuos qne imposi­
ble la pervivencia al compafiero que en él habita; que lo 
mismo ocurre en ei resto de la provincia en mayor 6 m^nor 
eacma; y qne si bien los Municipios no ofrecen gran re-is 
tencia é secundar Isa indicaciones da los inspectorea muni­
cipales lie Sanidad, la penuria en qne viven no les consiente 
atenderlas en la medida necesaria.

En resumen, y circunscribiéndonos á este exclnsivo as­
pecto: que se hace indispensable una nueva é inmediata 
clasificación de partidos médicas, y qne en lo sucesivo se 
obligue ó respetarla y cump irla é todos, sin ezcepcóo algu­
na, so pena de sauciones ineladible-<. En sucesivos artículos 
nos iremos haciendo eco de Us imptesiones recogidas en las 
distintas regiones que visitemos.

SEDISAL
Caxalegas ^Toledo), Julio 1928

Es:alflfún de Inspectores municipales de Sanidad.

: o

La Comisión del escalafón de médicos titulares lleva 
muy adelantados sus trabajos y labora diariamente con gran 
actividad.

Llevan examinados más de cuatro mil expedientes, de 
los cuales han eÍdo aprobados mil quinientos. Tropiezan los 
organizaiiores del escalafón con grandes dificullades, pues 
la LQxyorla de lúa rxpeiiientes vienen incompletos y no se 
pueden aprobar. Si viniesen todos en condiciones, el escalafón 
se p O 'ir ía  hacer en un plazo curto.

Hay provincias en que el 98 por 100 de loa expedientes 
no se pueden aprobar.

Loa Dres. San .Miguel y Martorell dedican todas las ho­
ras del dia á trabajar en la misión que se lea ha encomen, 
dado.

Las oficinas del escalafón continúan en la calle de Postas, 
número 30.

R S L A C IÓ K  D B  E Z F B D IB M T S S  A P R O B A D O S

(Se ruega á tos inspector' s qoe, al dirigirse á las oficinas, 
indiquen el número de orden de aprubacioii.)

1 Jorg-< Bartolón.é Lujo, 3 Agüelo 1909.
2 J sé Nacher So>er, 13 M«rso 1920.
3 Juan Lt'irnt Llinares, 14 Marzo 1923.
4 Ramón Boquet Vives, Mayo I9Ü4.
6 Ara>-nio Miranda R dríguez, 26 Diciembre 1906..
6 Domingo Marín Feuiinia, Mayo 1904.
7 Enrique Mar.ínez E-iiar, 30 Judo 1910.
8 Francisco Bonmaií Verdú. 28 Enero 1905.
9 Aog-I Sanmiguei Mun-h'raz, 4 Judo 1907.

10 Federico Mugaruza ReciO, Ma^o 1904,

José Martín Pérez, 27 Abril 1018.
Francisco Coa Menéadez, 31 Octubre 1925.
José C. Irígoye Arruti, 28 Diciembre 1905.
José Costas Lorenzo, 27 Noviembre 1919.
Ramóo Martínez Ruiz, 9 Noviembre 1909.
Manuel Paiau Ros, 1 Abril 1926.
Emiliano Gómez Lahoz, 9 Noviembre 1923. 
Antonio del Campo A< gu o, 4 Julio 1007. 
Jerónimo M  ibedano Perales, 26 Febrero 1916. . 
Fernando González Sacristá , 14 Diciembre 1919. 
Lnis Martin MontaWo Vélez 2 Enero 1915. 
Pelayo Martorell Carbonell, 20 Diciembre 1923. 
Joaquín Braquer Castellarnan, Mayo 1904.
Juan F. Cáceres Corral, 13 Abril 1917.
Jerónimo Sanmiguel López, Mayo 1904.
Jerónimo Sanmiguel Sanmigiiel, 7 Agosto 1916. 
José Fernandez Ferrer, 12 Noviembre 1917. 
Leonardo Sánchez Trujido, 17 Noviembre 1909. 
Francisco Oliva Díaz, 28 .Noviembre 1910. 
Amadeo Sánchez O'tega, Mayo 1904.
Francisco Malvar Yanez, 21 Diciembra 1909. 
Antonio Calvin Redondo, 22 Marzo 1922.
Julián F. Castilla Riiiz. Mayo 1904 
Luis Delgado de Molina Gerdá, 20 Marzo 1910. 
Vioeme Marín Goyenecbea, 26 Marzo 1924. 
Salvador García Clemente, 4 Julio 1907.
Jaime Pujol Valí, 13 Septiembre 1918 
José Oliver Ribera, Mayo 1904.
Desiderio Oleína Ribes, 28 Febrero 1913. 
Francisco Ogando Stoller, 20 Septiembre 1909. 
Rafael Ortiz Rivas, 16 Diciembre 1910 
Satvadur Buces Navarro, 3 Enero 1923.
Manuel Núfiez, 11 D ciembre 1914.
Pablo Portero Martín, 22 Mayo 1926.
Jobé del N  do López, 15 Euero 19i4.
Juan Eec. la- Vi <al, 21 Enero 1920.
Antonio L- pez Delgado, Mayo 1904.
Vicente Emeve García 10 Abril 1926.
Fernando Escandón Pálido, 25 Febrero 1918. 
Luis Ebrero Ramiro, Mayo 1904.
Antonio E'viro Berdeguer, 7 Jiiiio 1923.
Juan B. VicolasF.rrer, 4 Abril 1927.
Miguel Pérez Martínez, 21 Noviembre 1917, 
Abelardo Nufio Murca, Mayo 1904.
Gregorio Nieto Nieto, 31 Julio 1924.
Teodoro Ganda García, 29 O un re 19 ;6.
MiHuel Cordero García, l Marzo 1916,
Blas López Díaz, 2 Septiembre 1913.

I Antonio R  imero López, Mayo 1904. 
i Femando Pérez Marti, 4 Septiembre 1917. 

Marcelo Herreras Carranza, Mayo 1904.
Luis López Villalta Gan-ln, Mayo 1904.

I Francisco Ayuso Andreti, Mayo 1904.
Jacinto Jarroces Núfiez, M«yo 1904.

I Román Gusi Vregel, 28 Enero 1006.
I Celso Tornero Morcillo, 28 Feb'rro 1921.
' Jo 'é Garc la F  aga, 12 Enero 1915.
} Jobé Bngallo B ouzb, 7 Mayo 19z7.

1 Baniirgo Martínez Tajadura, 18 Abril 1910.
I Jo 'é FrancibC'i Ocon Tejada, i Noviembre 1926, 
1 Miguel Jer-z Jerez, 4 Julio 1907.
? Deineirio G iberiiado Torio, 26 Di iembre 190-i. 
i leidro Lozano Rodrigo, 14 Octubre 1926,
1 Aurelio Escribano Alviirez, 4 Julio 1908. 
i  Eduardo E-pejo Hiiiojoao, Mayo 1904.
B Francisco Ortiz Tn-ni b, Mayo 1904,
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Juan B, Otarte Rivera, 38 Diciembre 1906.
Antonio Nebot French, Mayo 1904.
Eugenio Montells Oitiz, Mayo 1904.
Claudio Muya Ordófles, 17 Diciembre 1996.
Manuel Quintero Vilar, 1 Junio 1911.
Luía Día* Rivero, 16 Octobre 1928.
Heribertu Roaendo Camón Zadin, Mayo 1904. 
Franciaco Placencia Placencia, 26 Diciembre 1906. 
Areeoio Drurero Collanlee, 3 Mayo 1924.
Juan Arenas Hara, 4 Diciembre 1924.
Arturo 6  xizalez MnSoz. 29 Diciembre 1911 
Coeme Snler Soler, 19 Mayo 1928.
Jobé Calpena Cerdán, Mayo 1904.
Fraiivinuo La Rubia López, 13 Septiembre 1921. 
Gonzalo Bellido Garda, 4 Abril 1927.
Pablo Arguello Nieto, 26 Diciembre 1906.
Eduardo Barrigón Cabezón, 14 Abril 1919.
Luis Jala Calvo, 29 Octubre 1920.
José M.a Can ia Teixidó, 24 Noviembre 1928 
Feliz Aranauren Moutalbán, 31 Enero 1926. 
Djtnii'go Cano Oriiz, 20 Abril 1927.
Manuel Alvarez López, 27 Enero 1919.
Manue) Gordón Villares, 26 Noviembre 1926.
Al% en-z Adelniira Santos, Mayo 1904.
Justo Luras Martínez, 7 Agosto 1916.
Benito Andrés Gómez, 4 Abril 1927.
Enrique Martínez de Bujo, 4 Julio 1907.
José Magdalena Viliamil, 3 Fenrero 1019.
Maonel Soto Veiga, 22 Abril i924.
Tomás Navarro Mingóte, Mayo 1904.
Manuel Leyes Pose, Mayo 1904.
Fernando Juliá Peris, 1 Julio 1926.
Francisco Conde Fernández, Mayo 1904.
Angel López de Uraide Andrés, l  Abril 1927. 
Amado .Millaraelo Durango, 26 Diciembre 1906. 
Abraban Maqneda Muñoz, 4 Julio 1907.
Pablo Daza Diaz del Castillo, 31 Diciembre 1036. 
José M.a Ronda Fuster, 20 Febrero 1923 
José Jerez Jerez, 4 Julio 1907.
D imingo Sandoval Rosado, 4 Julio 1907.
Manuel Novoa Puga, 28 Enero 1906.
«íerardo Placer Catalán, Mayo 1904.
Manuel Paleo País, 8 Enero 1928.
Alfredo Pina Vidal, 4 Julio 1907.
Vicente Noguera Moncho, 12 Marzo 1028.
Angel Navarro Molina, 16 Octubre 1914.
Manuel Mazauera Cuenca, 31 Agosto 1916.
Mariano Moreno Torrea, 16 Mayo 1917.
Angel Muñoz Ferrer, 27 Mayo 1919.
Juan Pedro R. de Ledssma Valencia, 7 Marzo 1924. 
Antolln Daniel Martínez Jiménez, 12 Julio 1924. 
Francieco Mabiques Mahiqnes, 29 Marzo 1024.
Joeé Linares Gutiérrez, 4 Abril 1921.
Baldomero Garda Pastor, 4 Abril 1927.
Juan José Garda Roselló, Mayo 1904.
Patricio Enriquez de ia Rúa, 14 Mayo 1928.
Aurelio Sáni bez Polo, 26 Septiembre 1918.
Enrique Alvarez Pérez, 14 Febrero 1016.
Venancio Martínez Fernández, 24 Enero 1919. 
Ricardo Artiga Carbonel), 8 Septiembre 1913. 
Facundo Domínguez Martínez, 80 Octubre 1920. 
Antonio Díaz Gil, 20 Febrero 1920.
Jo é María Carretero Soler, 2 Septiembre 1916. 
B-inito Carnero Merino, 28 Mayo 1916.
Pascnal Campos Garda, 12 Septiembre 1919. 
Enrique Cano Escobar, 26 Febrero 1910,

Juan Cuesta Salamanca, 2 Febrero 1914.
Vicente Bettrán Olcinam, 28 Aguato 1917.
Joaquín Baeza Rodríguez, 23 Septiembre 1919. 
Alfonso Antequera Goyena, 7 Octubre 1914. 
Guillermo Abarca Rodenas, 29 Octubre 1909.
Juan Arraes Tomás, Mayo 1904.
Luis Arleaga Guillén Toledo, 22 Diciembre 1916, 
Francisco López González. 9 Enero 1919.
Luis Rivas Marzón, 16 Julio 1909.
Vicente Arenas Ortega, 18 Septiembre 1926. 
Antonio Rabadán Aruetegni, 1 Julio 1926.
César Jádez Gavilanes, 28 Noviembre 1928.
Pedro José Hidalgo Martínez, 13 Noviembre 1928. 
Manuel Gómez Martínez, 1 Enero 1916.
Manuel Rovayo Murtl, 7 Mayo 1921.
Adolfo Gutiérrez Romano, 7 Noviembre 1910. 
Francisco Crespo TJrguizu, 8 Marzo 1927.
Alvaro Campos Saavedra, 8 Febrero 1927.
Julio Teigell Arnedo, 10 Agosto 1910.
Juau Rodríguez Vifiue'a, 20 Septiembre 1926. 
Faustino Frean Pereira, Mayo 1904.
Gonzalo Fernández Diaz, 29 Octubre 1928.
Vicente Fernández Ripoll, Mayo 1904.
Virgilio Turre< P  .zuelo, 8 Noviembre 1911.
Apolinar R  i lií^uea Romero, Mayo 19 >4.
Patricio Gabriel Medina Fernández, Mayo 1904. 
Juan Ramiro de Urrut'.a Goitiz, 21 Junio 1927. 
Ramón Serralde López de Uralde,17 Diciembre 1910. 
Francisco Urrutia Goitiz, 26 Mars > 1927.
Manuel Verdejo Martínez, 4 Julio 1907.
Juan Esteve Moltó, Mayo 1904.
Juan Sala Castellarnau, 22 Diciembre 1927,
Vicente Silvestre Amoroa, Mayo 1904.
Luis Segura Gisbert, 31 Enero 1938.
Pascual Ricbart López. Mayo 1904.
Juan de Dios Pérez Mira, 28 Enero 1906.
Luis Segura Just, 22 Octubre 1028.
Vicente Sirveut Greche, I I  Septiembre 1910. 
Francisco Nieto González, Mayo 1604.
Leandro Sarrió Pérez, 20 Agosto 1924.
Rafael Ramos Eeptat 8 Febrero 1927.
Luis Soler Soler, 20 Noviembre 1023.
Juan Server Ivorra, 1 Diciembre 1926,
Joaquín Sirvent Carbonell, Mayo 1904.
Regino Arenas Marín, 18 Muyo 10.6.
Francisco Verdú Pérez, 20 Noviembre 1910.
Manuel Vallalta ValIaltB,í21 Noviembre 1926. 
Jacinto Vinacfaes Galiana, 28 Agosto 1926. 
Francisco Vives Miralles, Mayo 1904.
Gonzalo Salvador Cardona, Mayo 1004.
José María Sauz Peiró, 23 Junio 1916.
Viriatu Pastor Paetor, 10 Enero 1016.
Francisco Ramos Martín, 4 Julio 1907.
Pablo Puerto Calpena, 16 Noviembre 1916.
Luis Pinado Rodríguez, 23 Febrero 1616.
José Pitarch Jarque, 13 Junio 1914.
Teodoro Picó Uosda. 26 Diciembre 1910.
Arturo Pérez Piaua, 9 Junio 1610.
Juan Sebastián Teigeiro, Mayo 1904.
Pascual Pérez Martínez, Mayo 1004.
Juan Pascual Sanus, 10 Septiembre 1920.
Antonio Pona Moitá, 26 Marzo 1919.
Víctor Pastor Calpena, 4 Julio 1907.
Luis Polo Guillemín, 11 Mayo 1916.
Vicente Pune F mea, 14 Enero 1916.
José Lucas IbáQez, 38 Enero 1028.
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a09 Manuel Lattai Catalá, 3 Agoeto 1916.
SIO Joe6 Ldpea Florea, Mayo 1904. 
a i l  Enriqae Mira Albeit, 1 Octubre 1623.
213 Tomás Mat Menpaal, 20 Febrero 1916.
213 Vicente Miró Laporta, Mayo 1604.
214 Joaqnlo Morrio Jorda, Mayo, 1604.
216 Vicente María Monfort Salea, 20 Marzo 1916.
216 Rodolfo Mauricio Martínez, Mayo 1604.
217 Juan Martínt's Ferrer, 4 Abril 1627.
218 Franrieco Llorca Llorca, 17 Febrero 1926.
219 Angel Llacer Muñí, 12 Noviembre 1618.
230 Francisco Onoína Segura, 19 Mayo 1621.
221 Ladislao Ayela Planellee, 4 Julio 1607.
232 Jeeúa Salazar Alvarez de Ascaya, 7 Enero 1928.
323 Antonio Bria Gomie, 26 Mayo 1923.
224 Frsnsiaco de Borja Martín, 16 Febrero 1617.
226 Francisco Boeelló Col), 18 Julio 1916.
226 Antonio Leyda Signes, 6 Enero 1928.
227 Pedro Nogneroles Roche, 14 Octubre 1614.
228 Vicente López Llorene, 20 Octubre 1613.
229 Ramón J<>ver García, Mayo 1904.
230 Pedro Ibiifiez Torres, 4 Julio 1907.
231 Damián Martí Boiz, Mayo 1904.
282 Francíeco Iverra González, 26 Agosto 1916.
233 Antonio Herráez García, 17 Febrero 1910.
234 José Grifol Catalá, 11 Febrero 1920.
236 Francisco Gómez Valor, 6 Noviembre 1917.
336 Manuel Gallnd Gallad, 4 Abril 1927.
237 Lnia G. Qátvez Sáez, 1 Septiembre 1628.
238 Rafael Gandnila Coderb, 18 Marzo 1926.
239 Antonio Angniz Gil, 4 Julio 1907.
240 Vicente Aloe Galiana, 4 Julio 1907.
241 Agustín Amorós Poquet, 21 Diciembre 1926.
342 Juan B. Albert Blanco, 3 Agosto 1909.
243 Salvador Amorós Abad, 3 Diciembre 1618.
244 Ricardo Chaguaceda Viliabrilla, 4 Julio 1907.
246 Pedro Arilla Bangflesa, Mayo 1904.
246 Joaquín Catalá Payá, 2 Jallo 1919.
247 Ricardo Ourtoys Gotarrodona, 16 Septiembre 1916. 
346 Vicente Cortés Juan, 4 Julio 1907.
249 Migoel Gneri Salvá, 3 Febrero 1927.
260 Enrique González Llompart, 3 Febrero 1927.

C Continuará.)

Asociación nacional del Cuerpo de Inspectores 
de Sanidad.
Se c be ta b Ia

Hallándose en esta Secretaría docnmentos de los sefiores 
Trinidad Berna! Moreno, D. Angel Bueres Escribano, don 

:[laaa Bermúdez de Oastro, D. Emilio Blanco González, don 
Francisco Caneeco Almuzara, D. Juan Agustín Cerezo Mo 
rales, D. Antonio Canbé Hnguet, D. Laureano Cumbre Oa- 

• ballero, D. Angel Castro Sáez Mor, D. Vicente Castro de la 
.’ a;a, D. Tomás Severiano, D. Claudio Calvo Atizoavarreta, 
B, José Cerda Trincocorta, D. Francisco P. Corre'ger Garro 

lis, D. Francisco Campillo Almenara, D. Ildefonso Crespo 
4'»rrote, D. Laureano Calvo Cambrón, D. Francisco Colas 
IRuíz Sierra, D. Juan Canelles Gran, D. Manuel Diego Cree 
^0, D. .Tusé D >minguez Venegas, D. Eloy Domínguez Rodi­
llo, D. Juan Daniel Bell do, B. Angel Díaz Romero, D. Juan 
^lenuel Franciaco Diez, D. Francisco Diez Martín, que no 
tienen ez..ediente en el E-tcalafOn, les serán remitidos Útdi 
^ando á la Secfétaría citada sd residencia.

En los Juzgados de 1.^ instancia de Fina de Ebro, Bol- 
taña, Fraga, Ateca, Mora de Rubielos, Castellote, Seque­
ros, Puebla de Sanabria, Riaño, Cervera de Fisuerga, Lu- 
cuna, Cocentiiiiia, Sueca, Vinaroa, Albo<á er, P e g i , Ayo- 
ra, Olvcra, Grazalema, Aoiz, Vergara, Pola de Siero, Pola 
de Labiana, Belmoute (Oviedo), Icod, Puerto Arrecife, 
Granadilla, Puerto de Cabra, Valverde de Hierro, Yecla, 
Taransón, Villauueva de los Infantes, Piedrabuena, Prie­
go  de Cuenca, Cañete, Alraansa, San Clemente, Soisona, 
Borjas Blancas, Vendrell, Seo de IJrgel, Viella, Tremp, 
Puigcerdá, Potes, Castro-Urdiales, Belorado,. Medinaceli, 
Torrecilla de Cameros, Durango, Nájera, Laguardia, Vi- 
llarcayo, Montanchez, Alfanrquerque, Herrera del Duque, 
Puebla de Alcocer, Fregenal de la Sierra, Ugijar, Coln, 
Huelma, Santa Fe, Cuevas de Vera, Creerá, Velez Rubio, 
Canjayar, Mancha Real, Estepona, Alora, San Martin de 
Valdeiglesias, San Lorenzo del Escorial, Sacedón, Atiei.» 
za, Madridejos, Molina de Aragón, Navahermosa, Escalo­
na, L illo  y  Cifueutes, se hallan vacantes las plazas de mé­
dico forense de eafe^oría de entrada que deben proveerse 
por frosíado entre ios de igual categoría, conforme á lo 
prevenido en el art. 1.® del Real decreto de 29 de Julio de 
1915 y  Real orden de 2 de Marzo próximo pasado.

—En los Juzgados de primera instancia de Vlch, Gra* 
nollers, Fralset, Olot, Viilafranca del Fanadés, Igualada, 
La  Bisbal, Totana, La  Roda, Caravaca, Motilia del Palan* 
car, Guernica, Burgo de Osma, Vélez Málaga, Berja, 
Vera, Baza, Andújar, Ronda, Albuñol, Castuera, Llerena, 
Tuy, Mondoñedo, Estella, Santa Cruz de la Palma, Oro- 
tava, Arace.na, Estepa, Baena, Valverde del Camino, A r­
cos de la Frontera, Sanlúcar la  Mayor, Lucena, Callosa de 
Ensarriá, Medina del Campo, Barbastro y  Borja se hallan 
vacantes las plazas de médico forense, de categona de as­
censo, que deben proveerse por traslado entre los de igual 
categoría, conforme á lo prevenido en el articulo l . °  del 
Real decreto de 29 de Julio de 1915 y Real orden de 2 de 
Marzo del corriente año.

Los solicitantes á unas y  otras dirigirán sus instancias 
al presidente de la Audiencia territorial correspondiente, 
por conducto del juez del partido en que presten sus ser­
vicios, dentro del plazo de treinta dias naturales á contar 
de la publicación de este anuncio en la Gaceta de M adrid. 
(Gaceta  del 29 de Junio.)

—En ios Juzgados de primera instancia é instrucción 
de Corcubión, Caldas de Reyes, Arzua y  Quiroga se halla 
vacante la plaza de médico forense y  de la Prisión pre­
ventiva, de categoría de entrada, que debe proveerse por 
traslado entre los de igual categoría, conforme á lo preve­
nido en el art. 1.® del Real decreto de 29 de Julio de 1915 
y  Real orden de 2 de Marzo próximo pasado.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de L a  Coruña, por conducto 
del juez del partido eu que presten sus servicios, dentro 
del plazo de treinta dias naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuncio en la Gaceta de M adrid. ( Gace ■ 
ta del 30 de Junio de 1928.)

—La  Gaceta del dia 2 de los corrientes anuncia las va 
cantes de las plazas de médico forense de categoría de 
fermíno en los Juzgados de 1 . ' instancia de Orense, que 
deberá proveerse por traslado conforme al art. 1.® del Real 
decreto de 29 de Julio de 1915; del Distrito de Oriente de 
Gijón y  de Santa Cruz de Tenerife, por concurso dem éri­
tos, y  la  de El Ferrol y  Palma (distrito de la Lonja), por
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antigüedad absoluta en la categoría inferior, con arreglo 
al art. 8.”  del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Loa solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
del plazo de treinta dias naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuncio en ia  Gaceta de Afadrid. ( Goce- 
ta del 2 de Julio de 1928.}

COLEGIO DE HUERFANO S

En la biblioteca de este colegio se ban recibido 64 obras, 
en su mayoría de Medicina, togadas para dicha bibii'jteca y 
colegio por D. Antonio Ferrer Oub, médico que fuó de Car­
tagena

El Dr. Luie YagOe ha remitido á nuestro director aefiot 
Oortezo 100 peaelas con destino al Colegio de HuérFanoa.

También ba recibido ia cantidad de 200 pesetaB que una 
.entidad a la cual perteneció unos días nueetio malogrado 
redactor Dr. López Prieto (q. g. h.) ha - nviado el Dr. Barrio 
de Medina para el hijo del Uñado, cantidad que ae le ha 
colocado en la Caja de Ahorros.

Mneetraa tiracias á todos.

Homenajes, banquetes y distinciones.

Organizado por diveraoa e'ementoa de todaa las clases 
Bociaies, tuvo lugar el almuerzo en honor dei catedrático de 
Radiología Dr. Cal.layad Costa, que tantos ézitoa alcanzó 
en la Repúbli.ia cnoana al deaarrotiar an cieutifica y patrió 
tica labor como representante de EspaSa en el Congreeo 
internacional recientemente celebrado en La Habana.

La asistencia al act> faé numerosisima, y en ella ae ha 
liaban representados elementos del Gobierno, de ladiplo 
macla, de la Medicina y de la cieocia en general.

Ofreció el oauquete D. Basilio Alvares en nombre de la 
Comieión organizadora. El Dr. Ai^iBaua, que se hallaba eii 
Cuba durante la celebración del Congreso, hizo una reerfia 
de lo Bigoidcativo de ia intervención de Eepafia en loa dife- 
reutea actoe celebrados y enalteció la Ugura del homena­
jeado.

£1 minietro de Inetrucción Póblica, en eiocuentea frasee, 
ae asocio en nombre del Gobierno ai agasajo, aplaudiendo 
la labor del Dr. Caiatayul, tau bien orienCaia hacia la apro­
ximación níapauouuiericana.

En parecido sentido habló también el ministro de Fo­
mento, que fué mny apiau tilo.

Por último, el Dr. Oaiatayud, con frase elocuente y emo­
cionada, eipre-ó su graiilud por el aga-taju, que él tranami- 
tiaS loa espaUoles que luchan iaceinmememe en América, 
en donde gracias a ellos se couaerva imperecedera una in 
tenaa enrriente de amor y gratitud hacia EspaSa.

El Dr. Calatayud íué ovaciouado al final de su patriótí o 
y elevado discurso.

Ha sido ob^eqníado con un almuerzo el Dr. D. Aurelio 
Hidalgo Ma-só para festejar da este modo su triunfo pd las 
oposiciones rncimitemenLe verificadas é médicos de la Bene 
flccncia municipal.

En los concursos organizados por el Instituto Médico 
VpleociBiio ba niitenido el primar premio eu la sección de 
Neurolugla el Dr. D. Sautiago Lartegla por su trabajo soure

el «Verdadero valor de los trastornos papilares en clínict | 
general ó particular*.

£1 Dr. Larregla ba aido nombrado, por unanimidad, socio | 
honorario de aquella Corporación científica.

£ ! Dr. Huarte Mendicoa ha sido nombrado laringólogo | 
de los Establecimientos de la Liga contra la tuberculo-ii.

Con este motivo, sus compafieroa, eue amigos y su cliea-1 
tela, le rindieron nn homenaje de carifio y admiración en | 
loa últimos diaa de la semana pasada.

El acto consistió en una cena en la Huerta, á la qne acs 
dieron más de cien coioeneales, de loa cualee sentimos so 
recordar más que á los Dres. De Juan, Cortezo (F. J.), Aguí 
rre y Martes, Acosté, Villaverde, Age.-, etc., y á los sefiore* 
Mallín Calvo, Cavero, Villatoro, Gómez Cano,Palacios, Goi 
cuecbea. Herrero, Rozpide, Rivera, Aguirre (D. G ), Lemo-1 
nier, etc., etc.

Ofreció ei banquete el Dr. De Juan é hicieron uso da la I 
palabra los 8res. Viilaverde, Cavero, Gómez Cano, Toro , [ 
Luna, terminando el acto con un elocaeme y aplaudido dis­
curso del Dr. Huarte, dando las gracias á todos tos concu- ] 
rrentes.

ACQúeniIas. Socieiliides y Conferencias.
Academia Eepnñola de Dermatología y Si/Uiografia Se­

sión clínica celebrada en e Hospital de San Juau de D.ue «II 
viernes 22 de Junio de 1928 bajo la presidencia del Dr. Sáist | 
de Aja.

El Dr. Alvares Cascos presenta una enferma con anas le-1 
sionee de dllicil clasificación aparecidas después de la viruela- 
Lo notable de esta comunicación es on primoroso estoiiio 
histológico, que por causas fácilmente comprensibles no e« 
del momento referir.

El Dr Sancho y Ruiz Zorrilla con pretexto de un pre­
sunto rluofiua mejorado con los rayos X , canta las ezoe- 
leudas de esta medicación (verdadera panacea tfbivetqil 
para el Dr. Sancho) durante un tiempo tan ezageradame its 
dilatado que la presidencia, por la boca ecuánime del doctor 
SáiDZ de Aja, vese obligada á llamar la atención del orador,

E l Dr. Hombría refuta brevemente algunas de lae vehe­
mentes opiniones del Dr. Sancho

El Dr. SáiDZ de A ja  ruega al Sr. S -ncbo se ponga deacner. 
do consigo mismo, y que si relaciona el acné de su enfenat 
con trastornos de hiperfunción ovárica, no te parece lógico 
la aplicación de dosis excitantes de rayos X  sobre la glAo 
dula.

El Dr Sancho rectifica y pronuncia otro discurso de lu| 
dimensiones del anterior en el cual eleva ca-i basta lo mi­
lagroso el valur terapéutico de bus rayos X.

El Dr, Javier M. Tomé, eu nombre propio y en el de sai 
maestros el profesor B.tnchez Covisa y el Dr. Navarro M«rtiB, 
hace un estudio histológico de la eufermedadileReiklinhiia' 
B"'', pri'-^eiitando unas microfotografise en las que se ve l> 
enorme proliferación de fibras nerviosas en el seno de loi 
tumores deestaenfermedad de origen coogenito, llamada por 
a guaos autores por esta predilección de las lee'ones nervio­
sas en lugar de neuroQ'iroiuatosis, neuioniraatosis. En lai 
preparaciones presentadas ee observan gran caniidad 
fibras nervioBas en todos loa esiadioe de t-u evolución, desde 
Iti fibra completa, basta algunas en plena degeneración gra­
nulosa.

El Dr. Navarro Martín presenta un detenido estudio ef«- 
toado en colaboración con el Dr, Jiménez eobie la reacción | 
de Eabn en el diagnóstico de la sífilis.

D
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Bioplastina Serano.
In y e c ta b le s  d e  5 y  l  */» c- c . c o n tra  to d a s  la s  m ás  v a  

r ia d a s  fo rm a s  d e  a n em ia s , d e b il id a d ,  e tc .,  in d o lo ra s .

Peptopancreasi Serano.
J u g o s  g á s t r ic o s  y  p a n c r e á t ic o s  c o n tra  e l  c a ta r r o  g á s t r i­

c o ,  a n o re x ia ,  d ia b e te s  g ra s a , v ó m it o s  in c o e r c ib le s ,  d is. 

tu  b io s  d e  la c ta n tes , e tc .

M u es tra s  á : |

MADRID- M ayor,  4.—T e lé f o n o  19,614

o t H D i r f  V IA  L a ^IETAKHA | 5  • IBa IRCI[IL€P%A

^ P R O D U C T O S

RUfCHETTINI
A N T I T l i B E R C U L A R E S

Vaocino  cu rativo  Bruschettin l.
F a ra  to d a s  la s  fo rm a s  y  e s ta d os .

S ie ro  vaccino  Bruschettin i.
E s ta d io s  in ic ia le s  y  fo rm a s  óseas .

Po livaccino  antip iógeno Bruschettin i.
E n  to d a s  fo rm a s  tu b e rcu lo s a s  c o n  a s o c ia c io n e s  m ic ro b ia n a s .

V acc ino cu rativo  ii g ra d o  Bruschettin i.
|P ara  u sa rse  e n  to d a s  la s  fo rm a s  g ia v e s  c o n  te m p e ra tu ra s  e le v a d a s .

Maestras gratuitas á:

M A O R . I O i  M a y o r , ' ' 4 .  -  T e l é f o n o  19.614.

Pi t l iEPOBI  V I A  L a v e t a n a  1 S  • BARCCIONA

Ayuntamiento de Madrid
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OROSANIL
P R O D U e T ©  N a e i O N A L

NOMBRE REGISTRADO

Thiosulfato doble de oro y  sodio químicamente 
puro para el tratamiento de la tuberculosis por 

quimioterapia intravenosa.
Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios 

de España y por la Beneficencia Municipal de Madrid.

P rep a ra d o  p o r  el Q u ím ico  - Farm acéu tico

l U A N  A B E L L Ó  P A S C U A L

r

VAl
Gl

I/AG1NAL0 5 A,
L©l

Irrigaciones vaginales preven- 

íW a s  y curativas; tratamiento 
específico de las enfermeda-

SA des inflamatorias é infecciosas

del aparato genital de la mujer.

F Ó R M U L A :
Cada papelillo para iriigaciones de 3 litroe contiene!

Acido eallcíllco............................................. KO centigramoe.
Salfotenato de sinc...................................... 60 —
Acido tímico.......................    1 ~
Bnifato alominico potásico........................  10 gramoe.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  O E  H O N O R I O  R I B S Q O ,  8 . A .
F l o r  - A . l t a ,  in ia a a .. lO .  — a p a r t a d . ©  1 3 . 0 7 7 .

M  A  I >  R  t  r >

do c
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El Dr. Sáinz de Aja con el Dr. Cascos presenta nn enfer­
mo de posible mastitis terciaria sifilítica qoe fné diagnosti­
cado al principio de flemón de la mama.

El Dr. N’aTarro Martín hace un estudio estadístico com­
parativo de la reacción de Meitiicbe del que se deduce su 
mayor sensibilidad y persistencia al propio tiempo que el 
escaso número de falsas positividades (algunas en la le­
pra y otras en loa eneros quiloeos, fenómeno este último 
perfectamente estudiado y descubierto por el comunicante). 
—D r. Jamatobo.

G O S E R I S I A C I Ó M

Exposición

BeDor; El Beal decreto ley de 29 de Mareo de 1927 inició 
una era de nnificación de servicios y plantillas de los Cuer­
pos adscritos á la Sanidad nacional creando la Escuela de 
Binidad y dieponiendo que con loa alumnos procedentes de 
la misma y los funoionarios ya exietentee en loa servicios se 
constituyese el Cuerpo de Banidad nacional,

La Real orden núin. 209 de 8 de Marzo último, publica­
da, rectificada, en la Gaccfrt del 22 dcl mismo mes, página 
1.816, lis dispne^to, por lo qne respecta el personal saníta 
rio, se conaidere la categoría administrativa independiente 
de la función y que toe haberes de ese personal puedan ser 
librados con cargo á los capítulos y artícnioa que tienen de 
dicados en el presapnesto de gastos de este Ministerio, pree- 
cindiendo de la procedencia del personal qne ba de servir 
cada destino.

Para qne las mencionadas dispoeiciones tengan eficacia 
práctica es preciso qne tos capítulos y artículos del preso 
pnesto de gastos á que están afectae las mencionadaa obli 
gaoionee sean fusionadoi en uno solo, para que pueden ser 
expedidas indiatintamente, con aplicación á él, loe manda­
mientos de pago que requieran la ejecución de loa seivicioa 
sanitarios, sin qus ello implique aumento alguno en las con 
gignaciones presupuestarias.

Y  ello únicamente puede conseguirse mediante la unifi­
cación de las plantillas del personal técnico qne integra las 
tres ramas del Cuerpo de Sanidad nacional, Sanidad exte­
rior, Sanidad interior é instítacioDes sanitarias, de modo 
que, aun subsistiendo para cada una de ellas sus Reglamen­
tos y escalafones, pueda tener efectividad el esplriiu qne 
la-i icforma de aprovechamiento de las aptitudes de cada 
1 i'i viduo para el deaempefio de la función que se le enco-
I. > II !e. Pero como quiera que ello implica una modificación 
eo la ley Económica del Eatado, el minie-tro que euacribe 
tiene la honra de someter ó la aprobación de V. M. el adjun­
to proyecto de Decreto ley.

Madrid, 20 de Jqnío de 1928.—Señor: A  L. R. P. de V . M., 
Severiano Martínez Anido.

BEAL DECEBIO LEY NÚM. 1.073

A  propneata del ministro de la Gobernación y de aeuer 
do con Mi Consejo de Miiiiatros,

Vengo en decretar lo eiguiente;
Artículo 1 ® A  partir de la publicación de este Decreto- 

ley, las plantillas del Cuerpo de Sanidad nacional, en su^ 
doB Secciones médica y profesional no médica, serán las 
contenidas en el arb. 2.®, quedando de este modo unificadas 
y reorganizadas las plantillas parcialea de las dietiutas ra­
mas boy existentes.

Art. 2.® Para la adaptación de ios vigentes Fresapueetos 
á esta uniScaciÓD y reorganización de plantillas se conside­
rarán fusionados, á partir de esta fecha, Iqs artículos y con­
ceptos, con sus respectivas consignaciones, de los capítulos
3,0, 11 y  12 contenidos en el anejo primero, en un nuevo 
arliculo adicional al capitulo S.", denominado < Pereonal del 
Cuerpo de Sanidad nacionali, que quedará redactado en la 
forma qne ae determina en el anejo segundo.

Art. S.o Las plazas qne actualmente se encuentran des- 
empeñadas por funcionarios no pertenecientes al Cuerpo de 
Sanidad nacional serán eoneideradae como servidas interi­
namente.

Art, á.o El ministro de la Gobernación queda facnltado 
para transferir de la plantilla médica á la profesional no 
médica y viceversa el número de plazas qus las necesidades 
del eerricio demanden, siempre que ello no impliqne altera­
ción alguna en la cifra total a->ignada á las plantillaa del 
Cuerpo de Sanidad nacional.

Dado eu Palacio á 20 de Junio de 1928.— Alfonso .—El 
ministro de la Gobernación, Severiano Martínez Anido.

Anejos al Real decreto-ley unificando las plantillas 
de las distintas ramas que integran 

el Cuerpo de Sanidad nacional.
ANEJO PRIMERO

PLANTILLAS A DNIFIOAB

C A P ÍT U LO  n i

- A r t Icolo 1.°—PeríojlíZÍ cenfroi.
FesdtAa.

1 Inspector general de Sanidad exte 
rior, perteneciente á este Cuer 
po, jefe de Administración civil 
de primera clase, con el sueldo
anual d e .....................................  12.000

1 Inspector general de Sanidad inte­
rior, dei Cuerpo de Inspeitores 
provinciales de Sanidad, jefe de 
AdmÍDÍstr»ciÓD civil de primera 
clase, con el sueldo anual de., .r  12.000 

1 Inspector general de Instituciones 
sanitarias (Institutos de Higiene,
LaboratorU.s, Leproseria», Hos­
pitales de infeccioso)-), del Cuer­
po de Iiistituciones saniiarias,
}efe de Adm'nisireción civii de 
primera clase, con el sueldo ó
gratificación anual de.................  12 000

1 Jefe léciiico de servicios farmacéu­
ticos, je fe  de Negociado de pri­
mera ciase, con el sueldo ó grati-
ficacdÓD anual de........................  8.000

I J fe técnico de servicios veterina­
rios, jefe de Negociado de prime­
ra c ase, con el sueldo ó gratifi­
cación anual d e ..........................  8.000

1 Vi-iiador de'clínicas dependienies 
de Sanidad, y cirujano de la «En­
fermería Victoria Eugenia» y «Sa­
natorio Lagn>, con el sueldo ó
graiificación anual d e . ............... 6.000

1 Mélico inspector de Minas, espe 
cial zado en la Incba contra la
ai.qailostomiasis, con el sueldo ó 
g-atificación anual c e .................  6.000

lo ta l del art. V ..........................  64 0 0 0

(  Concluirá.)

_gSL.
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Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 7 1 0 , Idem m ínim a; 
703,6; temperatura máxima, 30“,8; Idem m ln m a , 17®,1, 
vientos dominantes, ENE, NE.

Mejora visiblemente el estado de la salud pública. Las 
epidemias gripal, coquelucholde y  saramfionosa se pue­
den dar por casi desaparecidas; los estados reumáticos 
agudos se han liquidado considerablemente y  sólo persis­
ten las congestiones activas y  pasivas que complican los 
padecimientos crónicos, principalmente en los suj’etos ar. 
terioesclerósicoB.

Eu los niños no se presenta ninguna afección epidé-

Crónicas.

Noticias.—El Dr. Baraj’as y  de Vilches, nuestro cola­
borador, ha salido para Strasburgo á íin de seguir un 
curso de perteccionamiento de su especialidad (Otorrino- 
lariiigologia) eii la clínica del pi-ofesor Canuyt, y  después 
asistir al Congreso que se celebrará en Copenhague, don­
de presentará una comunicación referente a asunto de su 
citada especialidad. ,

—En Teruel ha pronunciado una interesante conferen­
cia el Dr. Pérez Fd iú , de la Universidad de Valencia, 
acerca de la tuberculosis y  los procedimientos de curación 
de esta enfermedad.

Ilustró su disertación con proyecciones de enfermos y 
sanatorios. Fué muy aplaudido y  obsequiado con un ban- 
quet ■ por los médicos de aquella capital.

—En el Hospital de San Pablo, de Barcelona, se ha ce­
lebrado la inauguración del pabellón de cancerosos, con 
asistencia de las autoridades gubernativas y  sanitarias.

—El dia 2 se celebró en San Sebastián el homenaje de 
los médicos guipuzcoanos á su compañero el Dr. Orej’a, 
por el triunfo alcanzado en el Congreso de Urología ú lti­
mamente celebrado.

- El gobernador de Barcelona ha visitado el Hospital 
de ,1a Magdalena, cuyas obras están muy-adelantadas, 
coriflándose en que estén terminadas para principios de 
otoño, fecha en que se celebrará la inauguración délas 
nuevas satas.

—En virtud de concurso hs sido nombrado médico pue­
ricultor del Ayuntamiento de Madrid el Dr. D, Angel En- 
ciso y  Arilla , de la Beneficencia municipal.

—H a quedado constituida la Junta directiva del Cole­
g io  de Médicos de Burgos, en la forma siguiente:

Presidtnte, D. Valeriano Villalafn; vicepresidente, don 
Urbano Rebollo-, secrefurío, D. Luis D iez Martin; tesorero, 
D. Ovidio Fernández; contador, D. Bonifacio Gil Baños, y 
archiverobibliotecario, D. Emilio Jiménez.

Necrologías. — En Tordehumos (Valladolid), donde 
prestó durante muchos años sus servicios profesionales, 
ha fallecido el 26 del pasado Junio, á los ochenta y  cuatro 
años de edad, el ilustrado doctor eu Medicina D. Pascual 
Alien Moi'án, padre do nuestro estimado amigo y  colabo­
rador D. José Alien, médico de Torrelobatón, á quien 
muy de veras enviamos nuestro más sentido pésame por 
pérdida tan irreparable.

Lucha antituberculosa Servicios de verano. — El
Real Patronato d é la  Lucha Antituberculosa de España, 
en su deseo de que durante los meses de verano no que­
den desatendidos los enfermos, ha creado los siguientes
servicios:

• Dispensario M aría  Cristina. — TubereuloslB de la in­
fancia, Dr. Garda Iglesias, miércoles y  sábados, álas diez 
de ]a mañana.

Tuberculosis de adultos, Dr. Ortiz Lanzagorta, lunes, 
á las cinco de la tarde.

Tuberculosis quirúrgica, Dr, Fernández de Soto, lunes 
y  miércoles, á las diez.

pispensario Victoria  Tuberculosis de la in­

fancia, Dr. Alvnrcz-Sierra, lunes, miércoles y  viernes, á 
las nueve de la mañana.

Tuberculosis de adultos, Dr. Palacios y  Gómez de la 
Cortina, martes y  jueves, á las diez de la mañana.

Tuberculosis laríngea, Dr. Huarte Mendicoa, miérco­
les, á las diez de la mañana.

Dispensario Principe Alfonso.— Tuberculosis de adul­
tos, Dr. Dombrasas, martes, á las cinco de la tarde.

Tuberculosis de garganta, Dr. Llopis, jueves, á las 
cinco de la tarde,

Tuberculosis de la infancia, Dr. Elena, viernes, á  las 
once y  media.

Epidemia de cólera en !a India.—En la región de 
Kulu se ha declarado una epidemia de cólera, que causa 
estragos en la región citada, situada á 40 millas de Simia.

Se han registrado 1.360 casos, de los cuales 847 son 
mortales.

Se han cerrado las escuelas y  se han tomado las más 
severas disposiciones para impedir que la epidemia se pro­
pague.

Instituto de H igiene en Murcia.—El inspector ¡general 
de Sanidad Sr. Béoares ha visitado la caseta adquirida en 
el paseo del Malecón, de Murcia, para instalar en ella el 
Instituto provincial de H igiene. El deseo de las autorida­
des es que el Instituto comience á  funcionar en el próximo 
mes de Septiembre. También visitó los pabellones de cam­
paña adquiridos por el Ayuntamiento para enfermos con­
tagiosos, elogiando el funcionamiento de la Casa de Soco­
rro municipal y  del hospital.

Para sustituciones se ofrece médico con larga prácti­
ca. Informes á D. Máximo Astruga, Fernando el Católico, 
núm. 66.

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

L A B O R A T O R I O  DE  A H Á L I S I *  
Oootop Gírala — Cstedritico j  Académico.

Atocha, 3 5 .— Teléfono 1 0 0 2 8 .—  Madrid.
Orinal, eapator, alimento!, aguai, mineralea, abonos, combnatiblt! 

productos industríale!, etc. — Tarifas gratis,
Hojas patentadas con gráficos j  cuadros de composicldn.

Í
M e d l o a o i ó n  p o r  l a  q u i n i n a .  F i e b r e s  p a l ú d i o a s ,  g r i p a l e s ,  e l e .

M T'M 'nQ  f O l u i n i n f a n t i n a  
l l i i l U O l  D e l g a d o  R o n c o .  
En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.

S I L  - A L
SILICATO DE A L U M IN IO

F I S I O L Ó G I C A M E N T E  P U R O  
Laboratorio Gámir, Valencia. —  i. Gayoso, Madrid.

POLUCIÓN BENE0 I6 T 0
Gllcere-fosfato de oal oon C R E O S O TA L

Prepsración la más racional para curar la tuberculoaie, bron 
quitis, catarros crónicoa, infeccionea gripales, enfermedades 
coneuntivas. inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofnlismo, etc.

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

Sqo feor de B. T eo d o ro .-G lo r ie ta  de S » U  U .‘  de 1» 0 «h «“ .
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