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ÉL SÍGLO^ÉDIGO
REVISTA CLINICA DE MADRID

AP AR EC E TO D O S  LO S S Á BA D O S
FRANQUEO 

CONCERTADO
S I S T O i e i - A - X i

Fundadores; Sres, Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret,
POBLIOAOIONES BBBTOn>IDA6

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y Espafia, 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. 1. AlbiBana.

P R E C IO S  D E  S U S C R IP C IÓ N
En toda Espafia, América y Portugal, 25 pesetas al aRo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

K i.«ro  eorri».te 1 p«6U. -  ToS» M«rlp«l«n M p ro r« g .d ., d . »o r.clWr « iM  «  e»»tr.rlo, -  Pm » -  N 4 -« o  S p«.U «.

La correspondencia admínietratira y giros al administrador. I Apartado de Correos, núm. 121.
La cientidca y profesional al D ire c to r ... . . . . .........................  i

C a l c i o - D í u r e t i n a
PerTactatnanlB toltrada, «In «abor a1ci> 
lino. Vnliono eomplemntilo dn la accidn 
de la loobrotnlns y del Soldo eallcllleo 

por medio del caldo.

Y o d o - C a l c i O ’ D i u r e t í n a
Comblnadón da la Calclo-Oiuretina con el yoduro potásico Antlasmálico y anfi. 

eatenocardiaco por eacelencia.

R o d á n  - C a l c i o - D i u r e t i n a
Contra la hipertonía. Rápido tnojora- 
miento de ion alntomaa eubjeliron debi­
do! a una preilón aanguinaa elevada.

Se expenden en 
tubos de 2 0  tabletas.

K N O L L  A .-G ., F á b r ic a s  d e  P r o d u c t o s  Químicos, L Ú D W I G S H A F E N  del Rhín
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M AU R IC IO  LBPRINCB
Ti Doctor en Medicina Farmacéutico de 1* clase.
51 LMP«aéo en la Facnltad de Medicina, en la Escnela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París

m --------------  • ' ' '  ■ ■-

M  E  IS/I
¡ndJcaclODM tcrapéoticM.

CASCARINE
LEPRINCE

(C‘* H ‘® O»)
E streñim iento habitual.— 
Enfermedades del hígado.— 
Estrefiimiento durante el embara*o 

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

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. Hiper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Especíñco de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
det

Dr. Sejoupnet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.
R H O M N O L

(C“  H“  Ati*P‘ O ” )

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

E U  M I C T I N  E
^  Blenorragia, uretrítis, cistitis, etc.
^  Antlgonocócico, diurético, an- 
^  tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
15̂  NUEVA PBBPABAOIÓN

NEO -  RHOMNOL

P A R I S ,  6 2 , r u é  d e  l a  T o u r ,  P A R I S
uN o  T  E  R  A

Facsimll de  los prodeetee.

“mCIFlílUE

fcfiscAítiHE m m i

r í i ' ' , í

n i Nucleinato de Estricnina (nuevo 
ju  cuerpo) y Cacodilato de sosa.
(n  Soberano reconstituyente en todas 
m  las decadencias, astenias, neuraste- 

nías y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni- 

fü  na y Arsénico.
^  Sucursales de los Laboratorios M . LEPRINCE-— BARCELONA.—Apartado 205.
^  Depósito en las principales Farmacias de EspaQa y del Extranjero.

CoopleU m eate eUmIlabla.

m
c  o  ^
Dos ■ T modo de empleo,

CASCARINE g
LEPRINCE n}

Pildoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos- 
taise ó durante las comidas, si ê  U 
estrefiimiento es de origen diges- ¿ 
tivo. „

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

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4  á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0 , 1 0  por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de - 
1  c. c. á lo c. c. dosificadas á 0,05 } t  
de nucleinato de sosa por c. c. ^  
para inyecciones hipodérmicas (in 
fecciones agudas).

E U M I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con- 
tiene cada una; o, so de santalol, 0 ,0 5 ^  
de salol y o,og de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día ^  
durante las comidas. ^

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estríe- 
nina, un miligramo*, Cacodilato de ¡w 
sosa, 0 ,0 5 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0 ,5  miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0 ,0 3 5  gramos.

3  comprimidos al día.
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Anemias
D e l  D  r .

R O U S S E L H e m o rra g ia s

SUERO nmOrOlETICOrRESCODtCADALlD

de

! ¿ g r A N t:M ÍA b (C a m ot)

B) Zodof otrey' e m p le ^t w w  ^

d e l Juero G íéaUo: 
HEMORRAGIAS (PE.Weill) 
CURACION̂  ÍRfetrt)

Jarabê Compiimidos {  A N E M IA S
d e s a n g r e  h e m o p o íe t ic a  \  C O N V A L E C E N C I A S  

[  T U B E R C U L j O S A , e t c

97 rué de Vaugirard, PARI.̂
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B A L N E A R IO  D E  A R N E D IL L O
(X .O G K O Ñ O )

Aguas termales, cloruradosódicas, especialísimas 
en la curación del reumatismo en todas sus for­

mas, heridas,fracturas,gripe mal curada, etc.
Aplicaciones completas de LODOS vegetominera- 

les, únicos en el Mundo.
H o te l d e l B a ln e a r io .  P r e c io s  m o d e ra d o s .  

E x c e le n te  t r a t o .  T o d o  c o n to r t .

Viaje eitaciíD de IRLIlllDIIRil.-lü Junio a 30 HmlKe.

C E R E B R I N O
M A N D R I

CURA EL

R E F L E J O T E R A P I A
A P A R A T O S  D E  G A L V A N O -C A U T E R I O

D IA T E R M IA  P O R T A T IL i 6 -000  M . A.

NOVISIMO INVENTO-UNltO GlUIIINTIZyO INDESTilUCTIIlLE
El más potente para DIATERMIA MÉDICA Y QÜIUÜRGICl 
Oferta excepcional por OTTO 8TREITBERGER CDEP- MEDICO) 

C A L L E  B E R L ÍN , 19 • B A R C E L O N A , S . G.

'  D O LO R otC A B EZA  
V  N E U R A L G IA S  

>  D O L O R E S  
^ ^ N E R V I O S O S

«R E U M A T IC O S

Rece­

tar

siem­

pre

este

analgé­

sico

nac io ­

nal.

i^ R E V E M T IV O  
CURATIVO i  

DELA GRIPE fc:NUNCA PERJUDICA 7

De

sabor 

ag ra - 

dable y 

sin ac­

ciones 

secun­

darias.

F R A N C I S C O  M A N D R I
HdiilGO y QalmlcO'PAnnACéatloo.

P ro v e n z a ,  2 0 3 . —  B ? l R 6 E L © N í l

S I L I S O D E
T r a t a m i e n t o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  c i n c u e n t e n a

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

G r a n u l a d o  a  b a s e  d e  Silicato de Sosa l i t i n a d o

Químicamente puro

H I P O T E N S I V O

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

DOSADO:
DosiM por cueliaradlt»: Silicato da Soaa 0 ,40 . Banioalo da U tiaa  0,10

Laboratoire 
P. MICHELS

9 , Rué C astex
PARIS (IV) X T V T l

res
Sr.
la(
tiV'
sa

efíi
nic
agj
aqi
pal
Pr
80
to.
qn
gn

co:
la
gr-
rit
tO'
le
ti(
ad
te;
loi
di

g’
P‘
sx
d<
vi
ai
la
bi
di
bi
n-

Aorair para E sp a B a : I . BENEYTO, R y 7 L ea ltad , MADRID
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TERTULIA'* M E D IC A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

-------*  S  *■— ___________ 2 2 - y i - i m

L a  e o rt -e sp o n d e n e ia  y  la  p u b lie id a d  d e  e s ta  se e a ló n  d e b e r á  d ir ig ir s e  e o n  a d v e r te n e ia  e x ­
p re s a  d e  s u  d e s t in o  TE R TU LIA  M É D IC A , a  D . J o s é  Q .« S ie ilia . A p a r ta d o  121, M a d rid .

'  T 1 ^  « I • —, • oaando con tanta seguridad lo lanzanü n a  explanada y  un árbol. C a lz o n a r io s  y  a u ju r io s .   ̂un pdbuoo que presume ue ser «i más
^  --------- civilizado del ttloDO y que se ofendería

La Explanada de Parrella y el árbol 
del Dr. Cortezo. Dos hombrea aimboloa. 
Parrella, digno continuador en el muni­
cipio madrileño de la iniciativa de aquél 
alcalde que hoy es miembro querido y 
respetado de nuestro Consejo Nacional, 
Sr. Conde de Vallellano, ha protegido a 
la Tropa de Madrid con algo muy posi­
tivo y muy necesario. A  la bondad de 
su corazón, ha unido D. Luis Parrella la

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar
á nuestro p rep arad o  orig in a l

m n m u  s c h e b i n g
eficacia de su gestión esoultista y mu­
nicipal. Para que nosotros le estemos 
agradecidos, ni siquiera eran necesarias 
aquellas elocuentes, sentidas y sinceras 
palabras que pronunció cuando nuestro 
Presidente descubrió la cartela que da 
BU nombre a nn rellano del Campamen­
to. Parrella, amigo de los niños, sabe 
que los niños sienten muy dentro la 
gratitud que él ha sabido conqnistMse.

Cortezo es otro hermano de la niñez. 
Sus protegidos, los huérfanos de médi­
cos, le llaman «Abuelo». Abuelo es, por 
la ternura de sus sentimientos, por en 
gran comprensión, por el acendrado ca 
riño que a la juventud profesa; pero 
todo eso le convierte en un niño más, y 
le hace hermano de los otros. Cortezo 
tiene ya monumentos erigidos por la 
admiración de los hombres. Lo que no 
tenia, era uno levantado por el amor de 
los niños, y oomo éstos no pueden de 
dioarie mármoles, le han brindado un 
monumento qne vive, que crece, quedá 
sombra y refugio, algo más cálido y 
sensible qne el bronce y que la piedra.

Lailililim: ittiiiiillliplB Ulailil.
El árbol del Doctor Cortezo, a cuyo pie 
gusta de reposar el sabio anoiano, dirá 
perennemente con cada vibración de 
BUS hojas, con cada estremecimiento 
de sus ramas, con cada murmullo del 
viento entre su fronda, la canción del 
amor hnmano. Palabras de amor fueron 
las que leyó un explorador; amor fué el 
beso qne el « huelo» puso en la frente 
del muobacho, y amor las lágrimas que 
brotaron de aquellos ojos, por donde, sí 
no entra ya toda la luz del dia, asoma 
como siempre, poderosÉk, la luz de la in- 
teligenoia.

(De L a  P atrvU a, de la Asociación de 
Exploradores de España, Madrid, Mayo 
1929).

Fué D. Mariano Castillo y Ocsiero 
hombre, sin duda, de personalidad vigo­
rosa y de iniciativas admirables. A  él 
debieron los españoles aquel famoso Ca­
lendario Zaragozano, que en tiempos 
DO faltó en ningán hogar español, y que 
todavía, en los últimos años qne corren, 
es buBoado por labradores y campesi 
nos; porque el buen D. Mariano, antes 
de morir, dejó hechas y acabadas las 
predicciones del tiempo para cerca de 
medio siglo, y estas predicciones son 
precisamente las que han dado al sim­
pático folleto llamado «astronómico» 
fama y prestigio.

Claro es que, no habiendo en los as­
tros señales seguras por las cuales se 
pueda colegir si lloverá, granizará o 
hará buen tiempo el día 14 de Abril de 
1975, por ejemplo, no hay para qué dar 
por infalibles los pronósticos de esta 
naturaleza, pero ello es qne el Calenda­
rio Zaragozano ha gozado y goza fle 
justísimo crédito, puesto que acierta 
muchas más veces que se equivoca, sea 
por no augurar nevadas en Julio ni 
fuertes calores en Enero, sea porque su

si se le comparara con ei de nuestras al­
deas de la Mancha o las simpáticas Mar- 
des. Desde luego, cuentan con oteyen- 
Ies incondicionales, sin lo cual su pu­
blicación moriría muy prouto, calda en 
el mas absoluto de ios uesprestigios.

Un hecho digno de oüBervaciOn es 
que la mayor parte de los adivinos de 
este género p ocas veces pronostican 
bienandanzas, y..casi .siempre, auguran

TREPONEMOL
•  S IF IU S  9

D ia r r e a s  e s t iv a le s

ELDOFORMO “BAYER”

autor contó tal vez con otros medios de 
adivinación. Y  ello es también qne, por 
lo menos, recuerda a quienes los con­
sultan qne cada época del año tiene su 
metereologla probable y que no es pro 
dente olvidarlo en las faenas agrícolas, 
ni aun en las empresas que nos dispo­
nemos a acometer de otra Índole, y qne 
tienen relación directa con la tempera- 
tara ambiente.

Más lejos que «El Zaragozano» va el 
«Oíd Moore» inglés. Este oráculo anual 
del buen pueblo londinense no_ se con­
tenta con predecir lluvias o vientos, y 
augura todo género de desdichas. Si he­
mos de prestar crédito a sus vaticinios, 
este año de gracia de 1929 será de ca­
tástrofes spocalípiioas, y no habrá país 
en el planeta que no sufra las más vio 
lentas sacudidas y las convulsiones más 
trágicas.

¡Líbrenos nuestra buena suerte de 
poner públicamente en tela de juicio la 
clarividenoiB de los redactores y oon- 
feccionadures del .Oíd Mooieli. Ellos 
sabrán qué medios utilizan para averi- 
gubt de antemano lo que va a suceder 
dentro de varios meses. Astronómos, 
astrólogos, augures o adivinos deben de 
tener alguna certeza de lo qne afirman

desdichas y catástrofes. Son pesimistas, 
que están convencidos de qne, por un 
acontecimiento feliz, hay en la vida 
ciento funestos. Nada tienen de común 
con el famoso Dr. Panglos, ni con la 
filosofía de la armonía preestablecida 
de Leibnitz. Sus inspiradores parecen 
haber sido Schopenhauer, Byron y 
Ornar Kayam. Sn máxima es el «pien­
sa mal y acertarás», lo mismo tratán­
dose de las personas qne de las cosas 
que le rodean y del medio físico en que 
viven.

Por eso, cuando todos los años escu­
chamos las profecías del «Oíd Moore> 
o de las pitonisas de los bulevares pari­
sinos, no sonreimos ante las perspecti­
vas de una paz ootaviana, de unas co­
sechas ubérrimas y de unos aconteci­
mientos faustos que nos hagan olvidar 
nuestra condición de mortales, sino que 
nos estremecemos ante la proximidad 
de guerras, terremotos, «muertes, aso­
lamientos y ñeros males» que entre sus 
brazos oierran estos aguafiestas decidí-

Calcinhemol Alcubarro.
Poderoso antianémioo. 

A loK lá . 8 S .  — M a d r id .

dos, que parecen disfrutar amagando 
la vida a los lectores de los diarios.

En lo que respecta a la credulidad de 
las gentes no hay sino felicitarse de U 
ingenuidad de aquellas personas a quie­
nes juzgábamos más desconfiadas y as­
tutas. Tratándose de hechos inverosi- 
miles, todo el mundo oree «a pies jon- 
tillas», mucho más que cuando se habla 
de cosas corrientes y razonables. Deoia 
el citado autor de «El Mundo como Vo­
luntad y Representación», que las gen 
tes se inclinan siempre a  lo absurdo. 
«Si pregunta usted-—ueola—en una re­
unión qné es lo que se va a poner sobre

Ayuntamiento de Madrid



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

L,

la cabeza, al salir a la calle, anos dirán 
que una casa y otra y otros que el 
Simplón; pero nadie dirá que el aom- 
brero, que es lo que recuerda el sentido 
común*. Pues bien; si un adivino nos 
dijera que en el año entrante las gentes 
vivirían poco menos que como en el 
anterior, nadie lo creería, mientras qne 
no habrá quien ie niegne veracidad 
anunciando que la tierra se romperá en 
dos pedazos o qne se apagará el Sol, 
después de alumbrar todo género de 
calamidades y  de catástrofes espanto­
sas.

A  quienes prestan una decidida con­
fianza a loa adivinos y  profetas no de­
ben disgustarles demasiado que les 
anuncien más calamidades que venta­
ras. Sería lastimosiaimo que les pro­
nosticaran dichas y alegrías, y que

E l siglo de la  electricidad 
en el año 2.000.

E L I X I R  B E R T R A N
d  m ejor para com batir toda clase d e  enfer- 
m edades nerviosas.Junqueras, l i,B a r c e lo n a

luego fallaran las pitonisas y todo se 
volvieran duelos y quebrantos. En cam - 
bio, si después de vaticinar calamida­
des no llegaran a sobrevenir, valdría la 
pena, lejos de enfadarse con quienes 
erraron, de darles albricias. En la ética 
llamada, como cierta gramática, «par­
da», de nuestros aldeanos, eso de «po­
nerse en lo peor» es regla constante. Si 
los lectores del «Oíd Moore» consiguen 
ponerse en lo peor, no tendrán cierta­
mente por qué quejarse de la impasibi­
lidad de los hados.

En cuanto a ios que buscan para su 
conducta otros guias que los astrólogos, 
oirían tranquilamente lo mismo lo s  
anuncios de felicidades y alegrías que 
los vaticinios de desgracias. Si está en 
en mano el evitarías, las evitarán; si 
ello de su voluntad no depende, espera­
rán serenamente los acontecimientos, 
seguros de que la mayor desgracia que 
podría sobrevenirles seria  perder la 
conciencia de su condición intelectual 
y moral y dar a los hechos del mundo 
exterior una importancia superior a la 
del Universe que llevan dentro.

A ntonio Zozaya

Jarabi Babé. • Titradlnamo. ■ SaptI- 
CBiDioi. ■ Purgantll (iinbi di Fritas).
Véase annnolo, página XVUI.

NO SE DEBE JUZGAR de los hom 
bree a primera vista, como si se tratara 
de un cuadro o de una figura; aquéllos 
poseen un corazón que es menester 
ahondar; el velo de la modestia cubre el 
mérito, o la careta de la hipocresía es­
conde la maldad. Son en contado nú­
mero loe que penetran en el fondo y 
pueden pronunciarse... Poco a poco, 
ayudando el tiempo y las ocasiones, es 
como al fin se declaran el vicio consu­
mado y la virtud perfecta.

La fisonomía no es una regla para 
juzgar de los hombres, pero puede ser­
virnos de indicio o conjetura.

El hombre de bien es hombre honra­
do; pero no todos los hombres honrados 
son hombres de bien.—L a  B ru yere .

TANTO escarbó el gallo, que descu­
brió ei cuchillo para matarlo.

Es corriente oír decir que vivimos en 
pleno siglo de la electricidad. Sin em­
bargo, tal aserto no es todavía verídico, 
pues para ello esta rama de la industria 
tiene quo progresar aún infinitamente.

Cuando, en 1880, una pequeña loco 
motora arrastraba cuatro minúsculos 
vagones durante un pequeño trecho y a 
razón de veinticinco kilómetros por 
hora, ¿de qué se hnbiera tratado a la 
persona que hubiese pronosticado qne 
trasatláutioos de cincuenta mil tonela­
das cubriiian en seis días el trayecto 
Havre-Nueva York o que locomotoras 
de tres mil caballos de fuerza remolca­
rían al través de altísimas cordilleras, 
convoyes extremadamente pesados?

Del mismo modo el «Yiaje a la Luna» 
ideado por Julio Yerne, a pesar de su 
inverosimilitud y su falta de bEise, ¿uo 
seria hoy dia cientiiicamente posible si 
pudiera utilizarse el cohete como ve- 
hioulo y el radio como explosivo? Indu­
dablemente que si, pues sólo se necrsi 
tarian dos decigramos de radio. Pero 
tropezamos con el serio inconveniente 
de qne no sabemos todavía utilizar la 
energía del radio ni su usura energéti­
ca, Día vendrá, y  no será quizá tan le-

i»“ M A L T O P O L
Extracto de malla en polvo;contiene días 
basa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

Badol Gast el  bipodérmica diaria.
TabercDlosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofullsmo infantil.

la radioactividad de ciertos metales, es 
decir, la desintegración de Bus átomos. 
Tendríamos, por ejemplo, el «fnego eléc 
trico», y entonces produciriase en la in­
dustria una revolución tan grande como 
difícilmente puede imaginarse, Pudien- 
do activar la desintegración de la mate­
ria, el hombre dirigitiala de acuerdo con 
BUS conveniencias, y  llegarla a poseer el

poder de un Dios. El porvenir seria de 
imaginar, Es nn sueño que conviene 
desvanecer.

No pudiendo utilizar la energía con­
tenida en la materia, consideramos la 
electricidad, tai como hoy se presenta, 
en una experiencia usual: la electrólisis. 
Sí se pasa una corriente de agua dentro 
de una masa de agua de nueve gramos, 
esa agua se descompone en hidrógeno y  
oxigeno, y la electricidad empleada en 
esa operación se calcula en 9é,5U0 coa- 
lomba. (Un coulomb es una entidad, 
como todas las unidades de medida, que 
no hay que confundir con el objeto me­
dido, pues éste es aquí la eleetrioídad, 
es decir, una cosa tan misteriosa como 
la luz o la metería en si.)

Curie ha demostrado que ei pudíéra 
moB condensar una carga eléctrica de

P A I O O D I N A M O
•  I m c jo p  t ó n f o o  I n f a n t i l .

jano como la mayor paite de las perso­
nas se lo presumen, en que estó será 
realizable.

El radio es, según todas las teorías 
modernas, «electricidad pura», materia­
lizada, que se evapora bajo la forma de 
una triple radiación. Bastaría, pues, lle­
gar a recoger esa irradiación para hacer 
funcionar casi perpetuamente cualquier 
motor. Pedro Curie consiguió construir 
ese pequño motor. ¿No seria posible 
agrandar ese, por ahora, juguete? Segu­
ramente que si. Curie operaba con algu­
nos centigramos de radio, fruto de afios 
de ardua labor. Si llegáramos a poder 
emplear uu kilo de radio obtendriamoa 
un motor que, aunque carísimo, puesto
5ue el kilo de radio vale alrededor de 

os millones de francos, podría funcio­
nar durante mil setecientos cincuenta 
años, sin detenerse un matante.

Muchos sabios modernos afirman qne 
si se pudieran obtensr corrientes eléc­
tricas de muy alta tensión— cinco o seis 
millones de voltios—se podría suBcitar

un oonlomb sobre una esfera del grosor 
de nn grano de piorno, dos esferas idén­
ticos cargadas de igual manera y apro­
ximadas a un centímetro entre si, snfri- 
rían una repulsión mutua absolutamen­
te fantástica. Bastarla dejar distenderse 
la fuerza repulsiva de ambas sobre un 
decímetro, durante un segando, para 
realizar una potencia superior a mif mi­
llones de caballos vapor. Como se com­
prende, semejante mecanismo represen­
ta un resorte de una tensión inimagina­
ble bajo un volumen infinitamente re­
ducido. Seria también un explosivo de 
potencia inaudita.

La electricidad se desliza literalmente 
entre nuestras manos. Hemos aprendido 
a servirnos groseramente de la corriente 
qne pasa; pero todavía no sabemos fijar­
la, obligándola a acumularse. El dia, no 
lejano, en qne lleguemos a orearle nn 
dique de contención, es decir, acumular 
la electricidad bajo un volumen extre­
madamente reducido, habremos dado el 
paso necesario para los futuros y ex­
traordinarios adelantos.

Todo ei problema consiste en hallar 
una botella (como la de Leiden, por 
ejemplo, que contiene un medio kilo-

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlaai

Z  I M  E  M  A

grámetro) que pueda contener la elec­
tricidad bajo una densidad comparable 
a la del rayo, pongamos por caso. Su­
pongamos que esa botella ha sido des- 
cnbierta. Siempre nos resultará un acu­
mulador más liviano qne el actual, que 
es de plomo. Admitamos también que 
ese nuevo acumulador só l^ esa  la cen­
tésima parte del actual, x bien: este 
nuevo aparato nos bastará para llevar a 
cabo la mayor revolución industrial 
qne jamás se baya visto. Yamos a tratar 
de vivirla.

Hemos llegado al año 2.000 y nos ha­
llamos en poeeaión del acumulador sn-
fierliviano. No es ya únicamente la te- 
egrafia qne se halla sin hilos, sino 

también toda la industria eléctrica. Pata 
establecerse, las industrias productoras 
ya no tienen en cuenta les distancias. 
Con nuestro acumulador, las lineas de

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, p a ra  laSIMIL AZÚCAR PESQUI, p a r a d  nao de loa día* 

béticoa.
DELQADOSE. Contra la  obealdad, completamente 

Inofensivo.
higiene de la  boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro  nasal.
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asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
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fEOIR MUESTRAS <r FOLLETOI

e u s o u e i i  merm^n o í

DE VENTA EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

DE BARCELONA N U M
a«A .L-IÍT«rar^ BONWJeATOCHA2 3 trrp /MADRID-

S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C O
CARlBéNCBEL BAJO (asdclll). — TslélDno IIS C.

D ire c to r :  D R . G O N Z A L O  R . L A F O R A
CaUa da U p a  de Vega, 6S. -  MADRID.

Doico Sanatorio m ix to ,  con edificioa y jardinea independientes; ano, edlo 
para enfermoa nerviosos ó paiconeDiósicos y otros dos para enaienadoa. 

Tratamientoa modernos. — Vida familiar.—Dos Médicos intemoa. 
Pídanse reglamentos 6 la RdmlnlstraclAn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAfO, Calla da Menncl Caao, oAm. 12. -  Teléfono 71. C.

Edificio eacaela y granja modelo independiente para nifioa retrasadoe de 
inteligencia y con enfermedades nervioaaa. Profeaoredo eapecialísado. 
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LA MEDICACIÓN ICDADA
Inmediata e intensa || Lenta y  duradera

P O R  LA P O R  LA

NÉO RIODINEl RIODINE
T O L E R A N C IA

S o l u c i ó n  a c u o s a  d e  y o d o
o r g á n i c o  i n y e c t a ú i e

N ÉO -R IO D IN E

P E R F E C T A  — S IN  lO D IS M O

E t e r  g U c é r i c o  

y o á a á o  d e i  á c i d o  

r i c i n o i e i c o .4 4  "/e de yodo

E n
tnyeccionet 

tn lra ü e n o fo s  
O tn t r a -  

m u sc u ia re ^.

L a  c a ja  d e  5 0  a m p o lla s  s e  v e n d e  
a  p re c io  r e d u c id o  p a r a  lo s  S e ñ o re s  
M éd icos, lo s  H o s p ita le s  y  la s  C lin io as .

Compneslo qnimlcainente 
definido y estable

(C15HS30S)3 (IHPCÍHB

OOSIB MBDIA :
t  B 6 p a r la s  a l día.

RIO]

I

C a d a  p e r l a  r e p r e s e n t e  l a  a e o lS n  
í e r a p d u t i c a  d a  S O  c e n t i g r a m o e  d e  

y o d u r o  ^ c e J i n o .
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el Dr.Sinlo.fiutiano.-BlbUoErafía.—Perlódicosmédicos. ___________________________

IM P R E S IO N E S  D E  A C T U A L I D A D
POR EL

DK. CARLOS CORTEZO

Decía el genial y  casi olvidado Letamendi que «En 
la moderna fisiología humana, faltaban hombres y  
sobraban ranas». La frase del admirado médico filó­
sofo tenía, dada la época en que la dijo, más de pro- 
fética que de efectiva relacionándola a nuestro país; 
pues por aquél entonces en el estudio de la fisiología 
no teníamos ni hombres ni ranas.

Con efecto, esta ciencia o disciplina, h a b la n d o  a  la  

m o d e r n a ,  ha tenido en España mala estrella.
Mientras la anatomía era cultivada y  profesada 

por hombres eminentes y  la clínica médica y  la ciru­
gía producían prácticos y operadores tan celebrados 
y  dignos de encomio como los de cualquiera otro país, 
y  mientras algunas especialidades como la oftalmolo­
gía y  la operatoria urinaria eran practicadas con des­
treza y  beneficio humano, es lo cierto que algunas 
materias entre las cuales figuraban la fisiología, la me­
dicina legal y  la historia de la Medicina tenían un ca­
rácter novelesco y  estaban confiadas por hecho con­
suetudinario a personas muy estimables y  celosas, 
pero que en poco o nada contribuían, no ya  al pro­
greso, sino ni siquiera al concierto de la ciencia euro­
pea que era la entonces preponderante.

Hasta los años del setenta o m uy poco antes, fué 
la fisiología humana una asignatura (¡pásmense los 
que no lo sepan o no lo recuerden!) a l t e r n a ,  lo cual 
quiere decir que venían a recibir los alumnos unas 
cien lecciones de la ciencia más fundamental, básica 
e imprescindible, reconocida como necesaria por el 
sentido común, ya  que no por el buen sentido, de or­
dinario ausente, en nuestros planes oficiales.

Aún habrá quien recuerde aquéllas lecciones elo­
cuentes y  discretas en que se ocupaba el simpático 
maestro que desempeñaba tal enseñanza, en discutir 
detalladamente y  con copioso número de citas y  de 
autores, si la vida era un principio o un resultado, y  
no habrán olvidado que, cuando pasados tres meses.

se había agotado el asunto, comenzaba el estudio de 
la d ig e s t i ó n  en el que se empleaba, sin quizás termi­
narle, el resto del curso y  con él el de toda enseñanza 
de fisiología, que ya no se mencionaba más en el plan 
de estudios.

Como se ve, no exageramos al decir que por en­
tonces no sobraban ni hombres ni ranas, hombres 
porque no enseñaban biología y  ranas porque no se 
hacían experimentos, que es lo que simbólicamente 
quiere decir Letamendi en su ingeniosa frase.

Dios me libre de entrar en divagaciones de lo que 
ahora pueda suceder, saltando el paréntesis de mi 
amigo Gómez Ocaña y  algún otro; pero a lo que in­
fiero, por lo que se trasluce del espíritu de nuestra 
literatura actual, me parece que cuando las ranas so­
bran va siendo ahora, por la casi exclusiva sustitu­
ción qjie se hace con las ciencias, antes llamadas 
auxiliares, que debieran ser precedente ya  conocido 
y  demostrado de los estudiantes antes de acometer el 
estudio sintético elevado y  total de la biología pro 
píamente dicha.

La física, la historia natural, la química biológi­
ca son imprescindibles precedentes y  constantes co­
laboradores para los estudios biológicos; el tipo de su 
enseñanza debe ser experimental. ¡Dios me libre de 
incurrir en la blasfemia de la negativa! Pero de esto 
a reducir el aprendizaje de la fisiología médica a un 
retoque de conocimientos mecánicos, de enseñanzas 
químicas y  de enumeraciones de fórmulas, más que 
complicadas, enrevesadas, en que suelen tropezar los 
alumnos cuando no los maestros, hay un abismo, 
franqueado el cual, por el procedimiento del salto 
trampolinesco del examen, se halla el discípulo de 
patología y  de clínica teniendo que conocer las enfer­
medades, es decir, la anormalidad de un organismo 
cuyo funcionamiento normal Ignora o cuando menos 
conoce imperfectamente, quedándole para lo por ve­
nir la tarea, no siempre cumplida, de estudiar por sí 
mismo aquellas partes de la vida orgánica que pue­
den interesar a las especialidades de profesión y  de 
cosecha a que le lleven sus aficiones. El que por pro­
pio movimiento de su espíritu estudioso realice tal
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trabajo, pronto se ve solicitado fuera de él por las 
necesidades de los estudios de aplicación especialista 
y  por los halagüeños provechos de la práctica.

En estos últimos días bien claro se ha visto lo que 
estas deüciencias significan: asombros ante hechos 
elementalmente vulgares; afirmaciones temerarias; 
negaciones sistemáticas y  absurdas. Todo esto las 
más veces se hubiera evitado si hubiese habido por 
ambos bandos opuestos verdadero lastre de conoci­
mientos de biología general y  de especial conocimien­
to de la fisiología particular de la inervación cerebro­
espinal y  simpática.

Acude esto a mí atención por la eventualidad de 
las discusiones actuales en que no be querido ni 
quiero entrar, por haber sido provocadas, a mi ju i­
cio, en un asunto minúsculo y  por no haber teni­
do para m í novedad alguna el ver cómo, por una y  
otra parte de los oficiosos contendientes en el pleito 
de la c e n tr o  y  de la r e f le x o te r a p ia ,  han patinado, des­
carrilado y  dado en su m ayor parte muestra de la 
deficiencia de su memoria, en lo que de fisiología del 
sistema nervioso aprendieron o lo que desdeñosamen­
te dejaron al margen, al ser solicitados por la atrac­
ción mayor que siempre tienen los estudios de apli­
cación inmediata sobre los de fundamental y  trans­
cendental carácter.

No tengo la menor leudencia ni propósito de ofen­
der ni siquiera aludir a nadie; pero, ¿entre tantos 
escritos como ha vomitado la Prensa rotativa de re­
lumbrón, de noticias o de informaciones, habrá agra­
vio al decir, quien con imparcialidad lo lea, que se 
advierte un carácter general de falta de idea sintética 
respecto al funcionamiento orgánico y  de innúmeros 
detalles respecto al sistema nervioso? En este último 
punto, el mismo Bonnier que con razón es hoy pro­
clamado como resurgidor de lo que más puede llamar­
se sistema que método ni doctrina de la centrotera- 
pia, ¿no comete omisiones o deficiencias inexplicables 
al dejar casi de lado la intervención cerebral en mu­
chas explicaciones, la evidente y  total del simpático 
en otras y  las de los llamados hoy parasimpátieos 
cervical y  pelviano al procurar tal explicación cien­
tífica a los hechos que no intento discutir de sus cu­
raciones en órganos, aparatos y  funciones indefinida­
mente alejados de la localidad preferente en que apli­
ca sus estímulos para la reacción refleja y  dictatorial 
de los centros?

Antes que ios intentos o las realidades terapéuti­
cas, ¿no nos había ya dicho la observación vulgar y 
el estudio científico nada al ver los síntomas unas ve 
ces y  los efectos reactivos otras que se nos presentaban 
por parte de las variaciones de la abertura pupilar, 
por el prurito nasal tan m a te r n a l m e n i e  interpretado 
como significativo de vermes intestinales, por loa sín­
tomas uretrales en los cálculos de la vejiga y  por cen­
tenares de otros síntomas y  signos que podíamos enu­
merar a poco que estrujáramos la reseca esponja de 
nuestra memoria?

Pues unidas esas cosas con calma y  sin incurrir 
en la vulgaridad de no estimar como científico sino

lo estupendo y  que mana de las cátedras y  de las 
pretensiones de los que se llaman investigadores de 
cartel, tengo por cierto que se llegaría en esta fervien­
te cuestión de actualidad como en muchas otras más 
pronta y  claramente al convencimiento de ese pú­
blico a quien con tanta inoportunidad se ha erigi­
do por juez y  árbitro de la cuestión, exponiéndose 
los que a sus puertas llamaron a recibir la respuesta, 
por lo menos desdeñosa, que están recibiendo.

Ya es vieja la cuestión.
Al picar Claudio Bernard experimentalmente el 

suelo del cuarto ventrículo del perro, determinando el 
inesperado efecto sobre la función glucogénica, obró 
como un jefe de innumerables servicios que oprime 
un botón eléctrico, produciendo llamadas hasta enton­
ces no oídas. La actividad y  la agitación de los subor­
dinados no se ha sometido todavía a un orden efec­
tivo; algunos han acertado con su deber, otros es­
tán en camino de acertar, otros sabe Dios cuándo 
comprenderán la llamada. Trabajando, esperando y 
pensando es como se conseguirá lo que en lo humano 
pueda conseguirse; no hay que confundir la progre­
sión con el baile, ni el salto con el paso seguro. Para 
adelantar, lo primero que hace falta es saber dónde 
se pone el pie y  adónde nos dirigimos.

El mismo gran maestro francés dice en su I n t r o ­
d u c c ió n  a l  e s tu d ia  d e  l a  M e d i c in a  e x p e r im e n a l :  El 
hombre verdaderamente científico, santamente cien­
tífico, debe estimarse como un enano que se sube so­
bre los hombros de los gigantes que le precedieron, y  
ve más lejos por estar más alto; p e r o  n o  p o r  s e r  m á s  

a l to ,  y  añado yo que hay un modo de favorecer a loa 
dos: escoger un sitio más elevado; ese es a mi juicio 
el papel del método: laborioso, lento pero firme, segu­
ro y  permanente.

Es necio negarlo después de ser inútil eludir la 
confesión de su evidencia. La Medicina, desde hace 
doce o trece lustros, principalmente, cae con movi­
miento uniformemente acelerado, desde el concepto 
de ciencia biológica a la aplicación de procesión, más 
que de arte, y  bordea la amenazadora sima del indus­
trialismo.

Las causas de esto son múltiples; algunas de ellas 
residen en los médicos mismos; pero las más provie­
nen del estado social y  de los procedimientos de ilus­
tración del pensamiento general, que se orienta con 
tendencia exclusiva a la obtención material de los me­
dros y  provechos particulares.

Contra estas últimas fuerzas, poco o nada pode­
mos. Proceden de un ambiente atmosférico mefítico, 
en el cual la M edicinaba de desarrollarse y  vivir, pues 
como todo organismo, no puede nutrirse sino de aque­
llo que a él llega y  que le suministra los medios de 
existencia y  desarrollo. Como el armiño perseguido 
ante el lodazal, tiene que dejarse cazar o ensuciar la 
blancura nítida que le embellece.

La vida moderna, en todos sus órdenes, tiene por 
úni :o  aliciente la adquisición, y  si es posible el aca­
paramiento de los bienes materiales. La Medicina en 
su concepto de ciencia biológica y  de remedio bien-
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m e n s m a

es la Hormona ovárica fisiológicamente titulada, 
reguladora de la menstruación. Estimula el 
desarrollo de los órganos sexuales femeninos.

D is m e n o r r e a s  fu n c io n a les  
M e n o r r a g ia s  s in  lesión  o rg á n ic a  
H e m o r r a g i a s  d e  la  p u b e r t a d  y 

m e n o p a u s ia

F e n ó m e n o s  d e  c a re n c ia  
T r a s t o r n o s  d e  la lactan c ia  
Infantilism o, h ip o p las ia  del útero

CIBA SOCIEDAD A N Ó N IM A  DE PR O D U C TO S QUÍMICOS
BARCELONA Apartado 744
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V I T A M I N A  D

f i s i o l ó g i c a m e n t e  g r a d u a d a

H a y  3  p r e p a r a c i o n e s :

I N Y E C T A B L E

a m p o lla s  d e  2  c.c. 
6 e n  ca ja

G O T A S

s o lu c ió n  o le a g in o s a
45  d o s is  d e  3 g o ta s

P A S T I L L A S

c o n  g l ic e ro fo s fa to  d e  cal» 
c ío  45  p a s t i l la s  e n  f r a s c o

O s t e l in — V it a m in a  D — e s  e la b o r a d o  p o r  l o s  f a b r ic a n t e s  d e  
G l a x o .  L le v a  3  a ñ o s  d e  m u y  e x t e n s a  a p l ic a c ió n  e n  la  
A m é r i c a  L a t in a , e n  I n g la te r r a , I ta lia , la  I n d ia , e t c ._  L a  
ca s a  G l a x o  s o m e t e  a h o r a  a l c u e r p o  m é d i c o  d e  E sp a ñ a  s u  

O s t e l i n — V it a m in a  D  ir ra d ia d a .

F a ra  m uetírat ifírigirst a la genU : D . Juan Martín, Alcalá, 9, Madrid.]

¡ ’

w

Neuralgiu - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico
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hechor parece teóricamente tan alejada de semejante 
tendencia, que no puede buscar su colaboración sin 
perder la pureza de sus procedimientos y  enturbiar la 
espléndida limpieza de su espíritu. Como nacida de la 
biología, es la más complicada y  elevada de todas las 
ciencias; como remedio del humano dolor, es la más 
predilecta hija de la caridad y  del amor.

Desde el momento en que trata de adaptar sus 
valiosos resortes a la consecución de la riqueza o en 
que se hace sirviente del benéfico impulso caritativo, 
ya no es Medicina: es... otra cosa, que no encontra­
mos censurable y  mucho menos digna de ser perse­
guida; pero no es Medicina.

Resistir a la pesadumbre y  a los estímulos socia­
les, es tan vesánico como querer oponerse al cumpli­
miento de las leyes físicas. Y sin embargo, existien­
do la ley de la gravedad, el hombre vuela; dominan­
do las afinidades químicas, el hombre las asocia, 
compone y  aprovecha para fines que la naturaleza no 
le ofrecía como cumplido; siendo poderoso e indoma­
ble el rayo, la ciencia le aprisiona, le domestica y  
lo acomoda a la realización de fines prodigiosos e in­
creíbles.

La Medicina por su misma complejidad, no ha 
llegado aún a estas exquisitas conquistas que la colo­
caría en la cúspide de los humanos conocimientos; 
pero llegará, y  para llegar es preciso que no olvide su 
doble carácter: el transcendental, científico y  huma­
nitario, y e l  de progreso material, de goce transitorio 
y de atesoramiento económico.

En el estado actual, todo médico que no siéndolo 
lo ha sido y  que por amor a lo que fué continúa em­
papándose en las realidades dolorosas y  en los triun­
fos ciertos, llega al convencimiento de que hoy exis­
ten dos .Medicinas completamente aparte, nacidas de 
la intempestiva bifurcación y  de la tendencia mani- 
queista de la profesión y  de la ciencia pura.

Cuando en nuestros frecuentes paseos, con o sin 
objeto, atravesamos, para tomar la dcl Retiro, la 
Avenida de Atocha, no podemos menos de dirigir 
una mirada melancólica a los balcones de un modes­
to edificio contenido entre el Ministerio que fué de 
Instrucción Pública y  el Museo que también fué de 
Velasco,

¡Cuántas cosas acuden a nuestra mente! En esta 
casa a que aludimos suponemos siempre, teniendo el 
convencimiento de acertar, que se encuentra rodeado 
de un escasísimo número de discípulos devotos, un 
anciano dedicado en absoluto a la investigación bio­
lógica. Al pensar en él recordamos todos los obstácu­
los, dificultades y  penalidades que se opusieron a los 
primeros esfuerzos de su impaciente talento investi­
gador y  a la labor que luego fué gloriosa de su vida. 
No es raro que mientras sobre esto pienso, atravie­
sen en rauda carrera varios amigos llevados en lujo­
sos vehículos que me saludan con afectuosa y  satis­
fecha sonrisa.

^Cuántos ejemplares hay en España del primer 
cuso, del investigador que en el ocular de su micros­
copio gasta los elementos retjpianos en su laboriosa y

no cansada vejez, y  cuántos otros hay que con proce­
dimientos más o menos estimables obtienen los triun­
fos del bienestar y  la riqueza, con un fácil acceso 
abriéndose camino en la blanduzea masa de la públi­
ca credulidad y  trepando los unos sobre los hombros 
de los otros'?

De esto hay que hablar: si sirve de algo, para que 
se aproveche; si no sirve, de despertador reílejo para 
que quede dicho.

EL CAFE V LA HORCHATA DE BELLOTAS. 
ANTIDIARREICOS OLVIDADOS

POR EL

DR. J. LUIS-YAGÜE Y ESPINOSA
(Uad rid.)

En los calores estivales son frecuentes las trans­
gresiones alimenticias, y  muy en especial la ingestión 
abundante de bebidas frescas o heladas, las menos 
veces alcohólicas, y  excepclonalísimas las de elevada 
graduación, que, con  sensación grata de placer, res­
tablezcan el equilibrio hídrico orgánico, más alterado 
mental que materialmente; y  estas ingestiones de lí­
quidos fríos, en su mayoría en crecidas cantidades y  
periodos interprendíales, suelen producir, a menudo, 
alteraciones digestivas, de las que ofrecen m ayor fre­
cuencia y  molestias las manifestaciones de origen in­
testinal, con sintomatología de diarrea dolorosa y  
hasta tenesmo, que encaja en el cuadro de la colitis 
aguda con apelativo etiológico a  f r ig o r e .

Las más de estas manifestaciones suelen ceder por 
si solas con régimen cuidadoso, no lácteo absoluto, y 
pocas requieren tratamiento medicamentoso, que pue­
de reducirse a los astringentes intestinales de mayor 
uso {sales de bismuto), u opiados si ios dolores son 
muy intensos, y  las bebidas reconocidas como tales, 
la clásica horchata de arroz, el cocimiento de arroz y  
pan o el agua albuminosa (con clara de huevo bati­
da). Pero algunas son tan rebeldes, que hacen fra­
casar toda terapéutica empleada, de la que tan abun­
dante nos proveen las fábricas de productos químicos 
y  especialidades farmacéuticas, se carece de aquelios 
remedios, por el medio en donde se encuentra el en­
fermo, en particular el rural, o no es dable emplear 
los opiados, por motivos de índole somática; y  la co­
litis aguda se transforma en subaguda, con la peren­
toriedad que exige las deyecciones y  el angustioso 
despertar que origina.

Ya hace bastantes años nos hubieron de hablar, en 
casa de un paciente, cuya diarrea no era posible co ­
hibir por los astringentes entonces conocidos, imposi­
bilitados de emplear los opiados por razones orgáni­
cas, de la horchata de bellotas tostadas, y  pudimos 
observar sus buenas cualidades. En estos dos últimos 
veranos, quizás por los excesivos calores que ofrecie­
ron, se presentaron con mayor frecuencia los fenó­
menos diaiTeieos por colitis a  f r ig o r e ,  y  en ellos recu­
rrimos a las bellotas, con tan buen éxito, que nos ha 
movido a su difusión.
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La bellota es el fruto de los árboles del género 
quercus, de la familia de las eupulíferas, semen quer- 
cus, cotiledones quercus, glandes quercus y  nuces 
quercus, latín; eicheln, eychelen, tudesco, Alema­
nia; bellotes. Valencia; abelotas, Portugal; gland, ba- 
lane, Francia; acorn, Inglaterra; zoladz, Polonia; 
gianda, antigua chianda, Italia.

Las especies de frutas comestibles más conocidas, 
entre las 80 del género existente, son:

El Q. hispánica, Lamk, cuyas bellotas se comen 
crudas o cocidas, y  que el mismo nombre dice su di­
fusión geográfica.

El Q. alba, L ., que crece en América del Norte, 
desde el Canadá hasta la Florida.

El Q. aesculus, que se cría en Grecia, y  que ha sido 
considerado como el aesculus de los antiguos.

Y, sobre todo, el Q. ballota, Dest. originario del 
Atlas y  que se ha difundido por Córcega, Italia y  Es­
paña, de frutos largos y  bastante gi’uesos, los de más 
grato sabor.

En España las variedades del género quercus, ci­
tadas aveces como especies independientes, son: las 
encinas o carrascas, de bellotas dulces (Q. ballota), o 
amargas (Q. ilex, con sus variedades dehídrida y  ro- 
tundifolia), que son Jos que tienen hojas perennes; al­
cornoques (Q. súber, L., en sus variedades de angustí- 
folia y  latiforme), las de capa corchosa utilizadas con 
tal fin; y  robles, roble albar o fresnal, rebollos, earba- 
los o cajigos (roburL . W illd., sessifiora, Smith, sesi- 
lis, Ebrl.), las de hojas lobadas y  caducas.

La bellota es un fruto seco unilocular e indehis­
cente y  monospermo, sentado en una cúpula urcelar 
o cascabillo (corona), endurecido y  leñoso. Su tama­
ño y  forma varían mucho, pero por lo general son 
aovadas o alargadas, 2 a 3 centímetros de largas y  
próximamente la mitad de gruesas. El epispermo (o 
cáscara) está revestido interiormente por un tegumen­
to pardo y  delgado, que envuelve dos grandes cotile­
dones, prolongados u oviformes, planoconvexos o 
cóncavoconvexos, compactos, carnosos, blandos y  fie 
xibles en estado fresco, duros y  ásperos cuando se­
cos, de colopardo claro y  de sabor dulzaino o amar­
go, según el árbol de donde provenga.

La composición de la variedad denominada dulce 
es de:

Fécula, 38 por 100; aceite fijo, d por 100; tanino, 
9 por 100; azúcar no eristalizable, 7 por 100; y  un prin­
cipio azucarado, quercita, análogo a la raanita.

La de la variedad amarga, según Loewig, es la 
siguiente, muy parecida:

Fécula, 38 por 100; resina, 5,20 por 100; tanino, 
9 por 100; extractivo amargo (quercina), 6,20 por 100; 
goma, 6,40 por 100; aceite concreto, 4,30 por 100. La 
ceniza (2 por 100) es rica en potasa y  fosfatos.

Basándose en la frase de Plinio «Cerea frumenta 
invenit, cun antea glande rescerentur», gran número 
'de autores afirman que la bellota se empleó com o ali­
mentación humana m uy frecuente antes de conocerse 
el trigo, con sus mismos usos y  por el que fué subs­
tituido; pero, siendo las especies de quercus más e x ­

tendidas por entonces de las que producen bellotas 
amargas, cabe dudar algún tanto de tal afirmación. 
A  más, parece ser que la palabra «glande» servía 
para designar indistintamente la mayoría de las fru­
tas secas silvestres (nueces, bellotas, etc.); y  de aquí 
la posibilidad de error en la interpretación literal de 
la frase pliniana. Sin embargo, y  quizás para expre­
sar lo desagradable que pudieran ser las bellotas em­
pleadas en la preparación del pan, que parece haber 
sido usado por los franceses para la alimentación en 
algunas ciudades sitiadas, o como consecuencia déla  
frase latina transcrita, existe el proverbio de «Ne 
nous rem etspasaugland, quand nous avons dublé», 
en el que no hay que buscar el sentido literal, sino su 
significado.

Parecida confusión se halla en español, según Ro­
que Barcia, al estudiar la etimología de la palabra 
«bellota», pues en persa «Cháh-ballot» (encina del 
Rey) es el castaño; en árabe, «ballot», en Devie y  
«bellote» en Engelmann, es la encina de fruto comes­
tible; en griego, «bailóte», corresponde al marnibio; 
en latín, «bailóte», designa al marrubio negro; «bello­
te» y  «bailóte», en francés, es la encina, y  «ballot-al- 
ard», la encina terrestre, en Avicena.

La bellota se emplea de modo excepcional en la 
alimentación humana; en cambie, y  sobre todo en 
España, se usa habitualmente para la animal, en es­
pecial de la especie porcina.

Según Payeu, el racahout de los árabes está inte­
grado, en gran parte, por bellotas tostadas, e igual el 
palamoud de los turcos o cocimiento de las sultanas, 
pero enterrándolas previamente para hacerlas perder 
su aspereza, de igual modo que se hace, en ocasiones, 
con el cacao. Mas su aplicación alim enticiam ásusual 
es la preparación de similares del café y  su mezcla con 
éste para adulterarle: la infusión que se obtiene con 
las bellotas tostadas o torrefactas (es decir, mezcla­
das, después de cortadas en trozos, con azúcar y  lue­
go tostadas) tiene casi el aspecto del caté, algo más 
claro, su gusto es bastante agradable, por los produc­
tos empireumáticOB que se producen con la tostación, 
y , desde luego, mucho más grato que el de la achico­
ria tostada y  el de la cebada (malte), y  es muy esto­
macal, mas carece del aroma de aquél, así como de 
sus propiedades excitantes, por faltarle la cafeína, 
por lo que Guibourt se extraña de que no esté más 
difundido.

En Francia se usó mucho para adulterar con su 
mezcla el café, pero los derivados aromáticos le 
prestan sabor especial y  el descubrimiento de la su­
perchería es fácil, pues si al cocimiento, decolorado 
por el carbón, se le añade una peí-sal de hierro, se 
colorea en negro más o menos intenso. En Portugal, 
donde las encinas y  alcornoques están muy difundi­
dos, se emplea con frecuencia la decocción de bello­
tas por los campesinos, a pesar de la baratura del 
café, producido en las mismas colonias portuguesas 
y en su hermano espiritual el Brasil. En el mercado 
existió un café llamado «glandaria», que, por su 
nombre, indudablemente, reconocía idéntica compo-
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F i s i o l o g í a  d e l  e s t r e ñ i m i e n t o

Más que una enfermedad, el estreñimiento es un síntoma 
que se manifiesta en el curso de los más diversos estados 
patológicos y que puede convertirse, a su vez, en punto de 
partida de otras afecciones potencialmente más dañosas que 
la misma enfermedad original.

La atonía intestinal sobreviene frecuentemente como reac­
ción fisiológica defensiva contra la irritación, y se comprende 
lo perjudicial de procurar poner remedio a tal condición em 
pleando drogas que irritan aun más el sensible mecanismo 
nervioso de la mucosa intestinal. —0  Esto es precisamente 
lo que ocurre con casi todos los laxantes y purgantes que 
se emplean generalmente.

La «Sal de Fruta» ENO, por el contrario, no ejerce la 
menor acción Irritante sobre las mucosas. Su efecto la­
xante se debe exclusivamente a que favorece la retención d • 
agua en el intestino, estimulando así la peristalsis de un 

modo suave y natural

UN FRASCO DE MUESTRA GRATIS
.c*«nTlar6 * iodo médico oue lé ' *iO lid ie  del eoneedonorls 

F E D E R I C O  D O N E T  
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Tónico de los niños.
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DOSIS Y MODO DE USARLO

Uoa cucharadita de las de café tres veces al día; una por la mañana, 
otra al mediodía y por la noche. Puede administrarse solo o con un 
poco de agua azucarada.
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sición; en la alimentación vegetariana figura el cafó 
de bellotas, de menos aceptación que el malte, y  ya, 
dentro de la dietética terapéutica, mezclas de bello­
tas tostadas con cacao o de ambas, mas lactato cál* 
cico. Mas el café de bellotas comercial no siempre 
contiene sólo los cotiledones de las bellotas, sino 
también los pericarpios, que se muelen juntos,

La harina de bellotas es nutritiva, fácilmente di­
gerible y  astringente m uy intenso que despliega su 
acción cabal e íntegra. En relación con las tenden­
cias modernas se sostiene que es alimento vitamíni­
co, pero estimamos que sólo en cinido, pues, median­
te la ebullición o la testación, desaparece este factor 
nutritivo, que tampoco abunda en las bellotas, cual 
en otras frutas y  verduras (naranja, limón, uva, to­
mate, col, etc.).

Por la testación, las bellotas aumentan de volu­
men, pierden del 20 al 24 por 100 de su peso; la fécu­
la se transforma, por lo menos, en parte, en dextri- 
na; el azúcar, que en las amargas es de 3,64, baja 
a 2,70, y  se desarrollan los productos empireumáti- 
cos antes señalados, por los que el olor recuerda re­
motamente al del café tostado; molidas, el polvo que 
originan es parduzco y  su sabor apenas astringente.

En terapéutica, las bellotas han sido aconsejadas 
por Kademacher, contra las afecciones hepáticas, en 
forma de hidroalcoholato. Radow habla de un cacao 
de bellotas contra la diarrea crónica de los niños y  
adultos (en la aguda aconseja los frutos de cardamo­
m o), en calidad de tónico intestinal, regulador de las 
deposiciones, que prueba tanto en el estreñimiento 
como en la diarrea, y  hasta es más bien laxante, en, 
oposición al cafó de bellotas, pero no hemos logrado 
hallar su composición. Sin indicación de autor tam­
bién se las encuentra preconizadas contra la atrofia 
mesentérica, las escrófulas y  la atonía del tubo diges­
tivo (Foy), tostadas y  molidas, como tónico astrin­
gente, tan útil a veces contra la diarrea, sobre todo 
la del destete.

En el Dorvault figura, como fórmula de la tisana 
de bellotas, café de bellotas, infusión glandium quer- 
cus toatarum, coffea glandium, tisane de glande, 
café de glands, la de;

Bellotas tostadas y  pulverizadas...  15 gramos.
Agua................................................... 1.000 —

lliérvas.e, cuélese y  añádase;
Jarabe de genciana..........................  60 —

que es la quintuplicación de la fórmula aconsejada 
por F oy  (3 X  200 X  12).

Para preparar el polvo de bellotas tostadas (glan­
des tostae) aconseja la Farmacopea Española el si­
guiente proceder: mézclense las bellotas secas, y  pri­
vadas de su cáscara, en pala de hierro, con arena 
limpia y  seca; caliéntese gradualmente, agitándolas 
sin cesar hasta que adquieran color pardo obscuro 
y  estén quebradizas; envuélvanse en un lienzo y, 
cuando se hubiesen enfriado, sepárense de la arena; 
críbense y  pulverícense gruesamente y  guárdese el 
polvo en frascos bien tapados. Y  añade que su acción

es tónica, y  la dosis de dos dracmas a media onza 
(7 a 14 gramos) en iníusión cafeiforme. Atribúyese 
a Votg la dosis de una cucharadita de las de café de 
harina de bellotas tostadas (4 a 8 gramos) por taza 
de agua hirviendo.

De este remedio añejo, olvidado por otros que la 
publicidad, sirviendo a la industria, se encarga de 
difundir profusamente, útil, asequible casi en cual­
quier rincón de España, queremos Os.uparnos, en 
bien de la humanidad doliente.

La acción terapéutica de las bellotas se debe casi 
exclusivamente al tanino que contienen, pues si bien 
ja cantidad es relativamente escasa (9 por 100), tal 
vez por estados coloidales o micelares u otros facto­
res aún no bien conocidos ni estudiados, y , desde 
luego, con la cooperación de las gomorresinas, deter­
minan una acción astringente intestinal intensa. La 
carencia de toxicidad, lo que permite emplearlas a 
dosis elevadas, las hace muy recomendables.

Sus indicaciones, son las diarreas que pudiéramos 
denominar idiopáticas de los adultos, es decir, las 
originadas por estados cólicos agudos o subagudos, 
tipo colitis a  f r ig o r e ,  tan frecuentes en el verano, 
mas no en las agudizaciones diarreicas de las colitis 
mucomembranosas, que son seguidas de períodos de 
estreñimiento intenso, y  no conviene provocar una 
retención fecal en intestino denudado, que puede ab­
sorber con m ayor facilidad toxinas y  detem inar o 
aumentar estados tóxicos orgánicos (estercoremias); 
asimismo, benefician en las enteritis gastrógenas, 
cuando el estado intestinal secundario originado por 
aquéllas no se modifica adecuadamente con los áci­
dos supletorios de la carencia gástrica.

En terapéutica infantil, fué aconsejada la horcha­
ta de bellotas para las diarreas, principalmente las 
del destete; pero siendo originadas éstas casi siempre 
por transgresiones alimenticias, su modificación y  un 
purgante adecuado suelen bastar. De precisar el em­
pleo de un astringente doméstico, estimamos aconse­
jable la horchata de arroz.

Sus contraindicaciones son las generales de todos 
los astringentes, pues hay diarreas que deben respe­
tarse (uremia, etc.); en las tuberculosas que se modi­
fican insuficientemente con la m edicación ácida, su 
empleo dependerá del grado de depauperación del 
enfermo y  el estado de intoxicación orgánica.

Cualquiera de las variedades de bellotas pueden 
servir para su aplicación medicinal, dependiendo tan 
sólo de las que existan en la localidad, y , de criarse 
varias, se preferirán las dulces de la encina, como 
más gratas ai paladar, si bien las amargas de! roble 
y  alcornoque parecen más eficaces, por lo que deben 
emplearse en los casos más apurados. En los comen­
tarios de Laguna al Dioscórides, cuya primeras edi­
ciones datan del siglo xiv, menciona como más pe­
queñas y  más austeras las de la encina que las del 
roble, y  Soulier confunde ambas especies.

Las formas farmacéuticas en que puede emplear­
se la bellota com o antidiarreico son: cruda, en hor­
chata (horchata simple); y , previa tostación, en hor-
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chata (horchata de bellotas tostadas verdadera), in­
fusión (falsa horchata de bellotas tostadas o tisana de 
bellotas) y  cocimiento o decocción (café de bellotas).

Para la preparación de la horchata de bellotas 
simple, se toman de cuatro a diez bellotas, según su 
tamaño y  grado de sequedad, por taza ordinaria de 
las de caté o cortadillo (a.go más de 100 gramos) que 
se desee preparar, y  se mondan, poniéndolas luego 
en un poco de agua templada, si no se pueden pelar 
bien; se cortan longitudinalmente cuando menos en 
dos porciones y  mejor en varias, y  se machacan en 
mortero de piedra, o, de no haberlo, en almirez, con 
un poco de azúcar, y  cuando estén bien trituradas, 
se le añade el agua suftciente, en frío, pasándolas por 
un tamiz y  repitiendo la extracción con la misma 
agua cuantas veces se estime conveniente.

La preparación de la más corrientemente usada 
horchata de bellotas tostadas (tisana) y  café de bello­
tas, exige previamente su tostado. Este se puede efec­
tuar por cualquier procedimiento, teniendo siempre 
la precaución de hacer una incisión a la cáscara antes 
de proceder a la testación, para que, al calentarse, 
pueda salir el aire dilatado y  no estalle y  salte con 
peligro; de los procedimientos más sencillos, son po­
nerlas en el horno d e 'la cocina o, en su defecto, ca­
lentarlas directamente sobre el fuego, colocadas sobre 
la espumadera o cuchara de agujeros. Como con la 
testación pierden de su peso, en relación con las fres­
cas, con-viene siempre tomar una cantidad pruden­
cial, de un tercio más, aproximadamente onza y  me­
dia, en total 45 gramos, siempre en relación con el 
tamaño de los frutos.

Después de bien tostadas, se trituran, con muy 
poco azúcar, en mortero de piedra o almirez, y  por 
último, se vierte sobre ellas el agua caliente, deján­
dolas reposar, o, lo que es más corriente, se ponen 
con el agua fría hasta que rompa a hervir, separán­
dolo luego del fuego, con lo que se hace la tisana (in­
fusión), o se la deja hervir más tiempo, con lo que se 
obtiene el cocimiento (café), de m ayor riqueza en 
principios extractivos, y  con ello más activo.

La verdadera horchata de bellotas tostadas, ob­
tenida añadiendo agua fría a la harina y  pasándola 
por tamiz, cual se efectúa con la de bellotas crudas, 
suele ser de más excepcional preparación.

Las dosis de las diversas preparaciones de bellotas 
varían, según los efectos que se deseen obtener: cal­
culando que cada taza contiene, por término medio,
1,50 gramos de íanino y la  riqueza en esta substancia 
de las diversas preparaciones, pudieran figurar en la 
siguiente escala, de menos a más; horchata simple, 
horchata tostada, tisana y  café. Pueden darse hasta 
tres tomas en el día, siempre distanciadas de los ali­
mentos, pues la dosis detanino sólo tiene el límite del 
efecto astringente producido, que en este caso suele 
ser m uy mareado.

En cuanto a lasbellotas crudas, tomadas a d  l i b ü u m ,  
no cabe estimarlas como astringentes si no van acom­
pañadas de una perfecta masticación, pues, en caso 
pontrario, obrando en el integtinó como cuerpos ex­

traños, más bien producirían diarrea, por la irrita­
ción m ecánica originada.

Como final, cupiera condensar las anteriores líneas 
en las siguientes conclusiones;

1. “̂  La bellota es un astringente intestinal atóxi­
co, antidiarreico olvidado, cuya rehabilitación se im ­
pone.

2. '̂  Su acción terapéutica se debe casi exclusiva­
mente al tanino que contiene (9 por 100, aproximada­
mente), si bien coadyuvan las gomorresinas.

3. '̂  Sus indicaciones son las diarreas idiopáticas 
de los adultos (colitis agudas y  subagudas a  f r i g o r e o  
hídricas, enteritis gastrógenas rebeldes, etc.); en las 
tuberculosas, se debe emplear con vigilancia y  des­
echarse en las crisis diarreicas de las colitis muco- 
membranosas crónicas. En los niños, conviene dar la 
preferencia a  la horchata de arroz.

4 . "̂ Sus contraindicaciones, son las generales de 
todos los astringentes: hay diarreas que deben res­
petarse.

5. “ Sus formas preferibles, la decocción (café de 
bellotas), la infusión (tisana o falsa horchata de bello­
tas tostadas), la horchata de bellotas tostadas (verda­
dera) y  la de crudas (horchata simple), por el orden 
mencionado. La ingestión de bellotas crudas no pue­
de aconsejarse como remedio antidiarreico y  en oca­
siones es laxante. Las dosis son amplias y  varían, 
según los efectos obtenidos (una o más tazas, distan­
ciadas de los alimentos, en las veinticuatro horas).

6. ®' Constituye remedio agradable, que debe pasar 
de la medicina doméstica a la terapéutica general, 
donde posee evidentes ventajas sobre un gran núme­
ro de astringentes intestinales, y 'en particular los 
opiáceos, de los que tanto se abusa.

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

EABITOS DE PASAS

Más variedades que la sabiduría, tiene la ignorancia.
Hay ignorancia disculpable y aun decorosa: la de lo 

que no sabemos por no haber tenido obligación de estu­
diarlo. La de lo que no estudiamos por creer que no nos 
importa. La de lo que hemos estudiado y  hemos dado al 
olvido. Aun en estas clases de ignorancia caben varieda­
des sin número, y  sólo de ellas encontramos criminal la 
de los que no sabiendo las cosas pretenden hacer creer a 
los demás que son unos sabios, ora por sugestión, ora por 
interés de los que los aplauden, ora por puro onanismo 
intelectual. La más estimable de las ignorancias y  la más 
digna de respeto es sin duda la que se injerta con el 
olvido. A ésta nos dirigimos, por si damos con algún caso 
de ella que quiera corregirse; pues también puede de ella 
afirmarse que es la de más fácil remedio, dado que se le 
proporciona la voluntad y  se le facilita el recuerdo.

Revolviendo libros y refrescando cnnocimientos rela­
tivos a la cuestión palpitante de la centro y  la reflexote- 
rapia; considerándonos ig n o r a n te s  p o r  o lv id o , hemos re­
leído mucho más de lo que presumen saber los que se 
asoman a las ventanas de la publicidad rotativa y  voci­
feran para ser oídos desde la portera de la casa hasta la 
duquesa del principal, como decia el simpático Moliner,
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C i á t i c a s -----------------—
n e u r a l g i a s  r e b e l d e s .

n a í o d i n e  no contiene ningún estupetac.en̂
vo más que su y o d u r o  d e  s o d io  e s t a í i / i ^ u d o  e n  so lu c ió n  acuosa , tn y e c ta l’le .  

Le sedación rápida y  atóxica de las diversas algias más rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y  del neurilema por medio del ion
yodo de la N A I O D I N E .

n a io d in e es el sedativo modelo

n a io d in e

del elemento dolor,
el antiespasmódico fiel y  el antálgico soñado porque es com ple­
tamente atóxico y  porque las inyecciones, intramusculares o  sub­
cutáneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis 
macizas.

esta indicada
siempre que m  enfermo sufre de:

c i á t Tc a s , z o n a s , l u m b a g o s , r e u m a t i s m o
A R TIC U L A R  A G U D O , REUM ATISM O DEFO R­
M ANTE, N EU RALG IAS IN TE R C O STA LE S y LUM­
BARES, N EU R ITIS , M IALG IAS, ASM A, ENFISEMA 
PU LM O N AR, TO X IC Ó M A N IA S, etc...

n a i o d i n e
se administra 

en dosis macizas
Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. D e  i o  á 3 o  cc. por día basta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y  de ser 
posible, lo co  dolenti.

É x i t o  t e r a p e ú t i c o  c r e c i e n t e

En cajas de 6 ampollas de 5 cc. y 10 cc.

MUESTRAS - J. MARTIN - r.IADRID y BARCELONA
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y  entre lo que ha pasado ante nuestros ojos hemos for­
mado una lista para llegar a procurar un juicio por el 
único camino recto, por el de la información gradual y 
sólida. Cogimos nuestros libros de anatomía, nuestros es­
pléndidos atlas arrinconados, las obras completas e insus­
tituibles que todavía no han logrado los editores indus­
triosos y  poco probos, ayudados por los maestros negligen­
tes, sustituir por manuales o tratados que con el aliciente 
de la baratura y  la recomendación impositiva y  personal, 
viniesen a ocupar el lugar de lo que debiera ser casi In­
conmovible y  sólo estar sujeto a los avances justificados 
de la investigación y  del progreso.

El caso que hoy ponemos como ejemplo es el del céle­
bre Sappey, «Anatomía descriptiva», en cuatro tomos que 
los estudiantes de 1870 comprábamos por doce duritos, 
siendo tan pobres como los de ahora; pero teniendo la 
certeza de que adquiríamos una obra fundamental y  dig­
na de estar al lado en nuestra estantería de los atlas de 
Hirtsfeldy de Bourgeri, etc.

¡Una obra fundamental de 1870! ¿Qué tendrá de nove­
dades? Y nosotros contestamos: Pues lo mismo que tienen 
las de hoy, salvo que lo dice de un modo más demostra­
tivo y  más completo. Pues no sabemos que en estos últi­
mos años en materia de anatomía se haya descubierto 
que las tosas nasales están en el coxis y  el quinto par 
tenga sus orígenes en la cola de caba llo .

Después de tres días en que nos hemos deleitado le' 
yendo las 37 páginas y  contemplado con los de Hirtsfeld 
los 10 grabados que las ilustran, dedicados a la descrip­
ción del trigémino, llegados al resumen con que las fina­
liza el que fué nuestro sabio maestro, hemos creído que 
no estorbarl» como roóífo d e  p a s a  recordar su concienzu­
do resumen, y  allá va para servicio de quienes lo necesi­
ten y  para intento de evitar que vean la luz ciertas enor­
midades que la prensa llamada de información lia servido 
eu estos días a sus abonados, ¡y tan abonados!
«PABALEl.O DE LAS TRES RAMAS DEL GAHGLIO DE GASBRIO

Después de haber demerito minuciosamente las tres ra­
mas procedentes del ganglio de Gaserio, para conocerlas 
detalladamente, conviene relacionarlas para compararlas 
entres!.

Notemos en primer lugar en lo que se diferencian:
1. “ P o r  s u  v o lu m e n , que aumenta de la rama superior 

a la inferior.
2. ° P o r  s u  d ir e c c ió n , pues la superior se dirige oblicua­

mente hacia arriba, la media directamente hacia adelan­
te y la inferior directamente hacia abajo.

3. “ P o r  s u  m o d o  de d iv is ió n  las ramas de la primera 
se separan en forma de radios; las de la segunda se des­
prenden de un modo sucesivo como los ramos alternos de 
un tallo común; las de la tercera son divergentes en to­
das las direcciones formando una especie de ramillete.

Pero a estas diferencias de importancia relativa pue­
den oponerse analogías numerosas.

Estos tres nervios presentan en su origen un color gri­
sáceo y una disposición plexiforme. A cada uno. de ellos 
se encuentra anejo un ganglio nacido de tres ralees y 
que da origen a filetes sensitivos y filetes motores.

Todos ellos guardan relaciones intimas con los huesos 
que los protegen; de donde resulta que cuando estos hue- 
sos se rompen o enferman, afectan vivamente a la vitali­
dad y función de tales nervios; consecuencia de esto son 
enfermedades consecutivas crónicas de estos nervios y, 
sobre todo, una causa frecuente de neuralgias faciales. 
Por último, todos ellos presentan filetes cutáneos, muco­
sos, glandulares, periósticos y  musculares.

Los filetes cutáneos del quinto par son extremadamen­
te numerosos. Dividid con el pensamiento la cara en dos 
mitades por medio de un plano transversa! de oreja a ore­
ja: los tegumentos de la mitad anterior representarán la 
vasta superficie que estos fllet-s recubren con sus termi­
naciones. En todas las partes del sistema cutáneo que co­
rresponden al aparato sensorial llegan tales filetes, no so­
lamente en gran número, sino procediendo de troncos dife­
rentes: de este modo el párpado superior recibe sus nervios 
de la rama oftálmica y el inferior de la rama maxilar supe­
rior; el labio superior toma sus nervios de la rama subor­
bitaria, y  el Inferior de las ramas mentonianas; a la mitad 
anterior de los orificios nasales se dirige el filete nasolo- 
bular de la primera rama y a la mitad posterior varias 
ramificaciones finales de la segunda. Los nervios destina­
dos al conducto auditivo del pabellón de la oreja emanan 
igualmente de dos troncos distintos; solamente que aquí 
uno de ellos es extraño al trigémino. Parece, pues, que 
una discreta previsión ha presidido a su reparto. Como 
hace notar Mr. Longet, nunca admiraremos bastante cómo 
la naturaleza ha acudido a protegerlos órganos impor­
tantes; redoblando en cierto modo el cuidado para la con­
servación de estos órganos ha puesto a su entrada dos 
vigilancias para evitar los peligros en caso de deficiencia 
de la una. Esta abundancia de los filetes nerviosos en los 
tegumentos que protegen los órganos de los sentidos nos 
explica por qué la sensibilidad de la cara es mucho más 
pronunciada eii su linea media, y  por qué disminuye ha­
cia su parte media, y  se la ve aumentar en seguida al 
aproximarse a las partes laterales o auriculares.

Los filetes que el quinto pat envia a las membranas 
mucosas son mucho menos numerosos y menos considera­
bles que los enviados a la piel. El plano vertical que limi 
ta por detrás el terreno cutáneo del quinto par, limita 
también la parte del sistema mucoso en el cual se distri­
buye: se ve, por consecuencia, que tiene bajo su depen­
dencia la mucosa de los senos frontales, la de las fosas 
nasales con todas sus prolongaciones, la da las vias lap i- 
males, la que tapiza las paredes de la boca, la qua reviste 
los dos tercies anteriores de la lengua, la del velo del pa­
ladar, la de la trompa de Eustaquio y  una mínima parte 
de la de la faringe.

Por sus filetes glandulares tiene el trigémino el domi­
nio de casi la totalidad de las glándulas de la cabeza; las 
lagrimales, las salivares, las deNühn (sublinguales); todas 
las dispuestas por capas debajo de la mucosa labial, bucal 
y  palatina; y también las muy delicadas anejas a les párpa­
dos, como las de Meibomius, las ciliares, las de la conjun­
tiva la carúncula lagrimal, las numerosísimas que de­
penden del sentido del olfato y  que están situadas eu la 
pituitaria (1) y  las del sentido dei oído, y, por último, las 
de la piel de la cara.

Los filetes periósticos y huesosos pueden ser fácilmen­
te observados sobre la cara anterior del frontal, cuando
los huesos y  su envoltura fibrosa han macerado algunos
días en una solución un poco concentrada de ácido acético. 
En este caso basta con limpiar el pericráueo con las partes 
blandas correspondientes, procediendo de arriba abajo con 
suficiente atención. Los filetes huesosos son visibles sin 
preparación sobre un maxilar superior, que se ha inmer­
gido en el liquido precedente y  al que se despoja comple­
tamente de su periostio interno y externo. Entre estos file-

O) Lft desoripolín miDuoiosa do «.U S oootooidae eo U
pltuitaila y  qua d»o a osla membrana espeHorea tan difarentea, M otro 
pnntodeloB quem ereoen eatudio por parlada loa que hablan da ea- 
timnlar diferentea roglonoa de eapeaorea muy divaraoa.-JV. del T.
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tes, se hacen notar uno o dos que, nacidos en la arcada 
formada por la anastomosis de los nervios dentales poste­
riores j  anteriores, y  dirljese, no de arriba abajo, hacia 
las arcadas dentales y  alveolar, sino de bajo arriba, para 
desaparecer en las proximidades del reborde de la órbita 
en el espesor de la apófisis ascendente.

Los filetes musculares del trigémino son problemáticos 
aun para muchos anatómicos; yo he conservado dudas so­
bre su existencia durante mucho tiempo; hoy me son co­
nocidos. Se ve mauifiestamente al nervio nasal dar las ra­
mificaciones a varios músculos, y particularmente al recto 
superior. Se ven taiisbién ios filetes desprenderse del quin­
to par y unirse a los nervios motores, con los cuales com­
parte la distribución. Luego, éstos filetes son transmitidos 
de tronco a tronco, como los que abandona el nervio oftál­
mico a todos los nervios motores del ojo, durante su tra­
yecto a través de la pared externa del seno cavernoso; 
mientras ellos son transmitidos de rama a rama o de ra­
núnculo a ranúnculo; de esta forma, un gran número de 
ramificaciones sensitivas vienen a entrelazarse a las divi­
siones secundarias y  terciarias del facial.

Entre estas ramificaciones, algunas se separan más le­
jos para reunirse en las partes sensibles; pero algunas 
también acompañan los filetes motores hasta cu el espesor 
de los músculos; esta terminación es evidente para los 
nervios del tercero, del [cuarto y  del sexto par, puesto 
que se distribuyen exclusivamente los órganos de este 
orden. Se puede, pues, admitir que todos los músculos 
comprendidos en la esfera de distribución del quinto par 
reciben filetes de él sensitivos.

FUNCIONES DEL QUINTO PAK
Las dos secciones del quinto par cumplen funciones 

diferentes; aunque estrechamente unidas en su parte final 
o extracraneana, constituyen en realidad dos nervios di­
ferentes.

La porción ganglionar tiene bajo su mando:
l.° La sensibilidad de todas las partes en las cuales 

termina; 2.® la nutrición y  las secreciones de estas mis­
mas partes.

La porción no ganglionar preside a los movimientos 
de elevación, de descenso y  de abdución de la mandíbula 
Inferior.

A. U sos d e l q u in to  p a r  re la tiv o s  a  la  s e n s ib i l id a d .—  
Estos usos son demostrados por la fisiología experimental, 
por hechos de anatomía patológica y  por hechos clínicos.

Cuando se divide en un mamifero o sobre un ave el 
tronco del nervio trigéminio antes de su paso sobre la 
cima del peñasco, como lo han hecho Fodesa Schaepfs y  
Herbert Mayo en 1822; Mayandia en 1824 y  más tarde Es- 
chiicht, Schalpfs, Backer, M. Longet, etc., se nota.después 
de esta sección que todas las partes en las cuales se dis­
tribuye el quinto par quedan completamente insensibles.

Entonces se puede pinchar la piel y las mucosas, tocar 
el globo del ojo, cortar o extirpar los párpados, picar, des­
garrar o cauterizar la lengua del lado paralizado, etc., 
sin que el animal manifieste el menor signo de dolor.

Lo que hacemos en un mamifero, la Naturaleza lo 
hace algunas veces en el hombre, produciendo el desarro­
llo de UQ tumor que viene a comprimir y destruir el tron­
co del trifacial o una de sus ramas principales.

Las consecuencias de esta compresión son las mismas; 
si es el tronco del trigémino quien se encuentra absorbi­
do por el tumor, la insensibilidad se extiende hasta los 
últimos limites de su distribución; si es una de sus ramas 
0 uno de sus ramos, la parálisis es parcial.

Toda irritación producida sobre un punto cualquiera 
del quinto par, determina un vivo sentimiento de dolor: 
entre las operaciones hay pocas tan dolorosas como las 
que interesan las divisiones del trigémino; entre las neu­
ralgias no las hay más crueles que las de la cara, y se sabe 
que éstas tieneu por asiento las ramas del trifacial.

Sucediendo el dolor a la irritación del trigémino, y  
una parálisis de la sensibilidad a su destrucción lenta 
y  mórbida, o violenta e instantánea, es imposible no 
reconocer que la rama ganglionar del quinto par es un 
nervio sensitivo.

Hemos visto que el quinto par suministra los filetes a 
los músculos del ojo y  a todos los músculos de la cara; 
¿son igualmente de naturaleza sensitiva estos filetes? 
Indudablemente si. Distribuyen in sensibilidad a estos 
músculos como la dis'ribuyen a la piel, a las mucosas, a 
las glándulas y a los dientes; en una palabra, a todas las 
partes que constituyen el dominio del trifacial. M. Longet, 
en una importantísima memoria, ha demostrado que la 
fibra carnosa privada de la facultad de sentir pierde pron­
to la facultad de contraerse. Ch. Bell, por otra parte, ha­
bía ya establecido que somos deudores a ias fibras sensiti­
vas de la facultad de sentir el grado de contracción de 
nuestros músculos, y  de proporcionar asi la intensidad 
de nuestros esfuerzos con los obstáculos a vencer: la sensi­
bilidad no era, pues, menos necesaria a los agentes mus­
culares que a los demás órganos.

Veremos más tarde cómo el nervio del séptimo par 
preside exclusivamente a la contracción de los músculos 
de la cara; que cuando está cortado, todos estos músculos 
son heridos de parálisis; que cuando se irrita galvánica­
mente, se contraen al instante mismo convulsivamente. 
Nada semejante se produce en los animales, cuando se 
somete a la irritación galvánica la porción ganglionar 
del quinto par.

Concluyamos, pues, que esta porción ganglionar es 
afecta de la sensibilidad en todas las partes en las cuales 
ella se distribuye.

Independientemente de la sensibilidad táctil, la rama 
ganglionar tiene aun bajo sú influencia la sensibilidad 
gustativa de dos tercios anteriores de la lengua; está aso­
ciada aquí al gloso faríngeo que comunica ai tercio poste­
rior del mismo órgano la sensibilidad general y  especial.
• B. U sos d e l q u in to  p a r  re la tiv o s  a  la  n u tr ic ió n  y  a  la s  

secrec io n es .— ha. sección o alteración profunda del quinto 
par es frecuentemente seguida de turbaciones notables 
en la nutrición y  las secreciones de los órganos por los 
cuales se distribuye. Estas alteraciones, que ofrecen mu­
chas variedades, consisten ordinariamente:

Para el aparato de la visión, en la disminución del 
fluido lagrimal, la contracción de la pupila, la inflamación 
de la conjuntiva, la ulceración de la córnea y, por último, 
la fusión purulenta del globo ocular.

Para el aparato olfatorio, en la inyección de la muco­
sa nasal, que se espesa, se hace fungosa, sangra al menor 
contacto y  pierde poco a poco sus propiedades olfativas.

Para el aparato de la audición, en las alteraciones de 
nutrición seguidas de la debilitación del oído.

Para el aparato del gusto, en la abolición de toda sen­
sibilidad al nivel de los dos tercios anteriores de la len> 
gua del lado afectado.

Para el aparato glandular, en una disminución o un 
aumento de los líquidos segregados, cuyas propiedades 
son también más o menos modificadas.

Este cuadro nos demuestra: 1.® Que cuando las funcio­
nes del quinto par se encuentran accidental o patológica-
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mente suprimidas, ¡as de los órganos sometidos a su in­
fluencia, m  tardan en alterarse y apagarse. 2.“ Que 
esta extinción de las íuneiones sensoriales se opere gra­
dualmente y  no de una manera inmediata o instantánea, 
así lo habla pensado Mr. Magandie. El animal en el cual 
los dos trigéminos han sido divididos, continúa viendo, 
oliendo y  oyendo; después de tiempo variable, sobrevie­
nen perturbaciones graves en la nutrición y las secrecio­
nes de los órganos de la vista, del olfato, del oido, etc., y 
entonces nada de impresiones luminosas, ni olfativas ni 
auditivas. Los nervios de los sentidos superiores cesan, 
pues, de ser impresionados, no porque el quinto par no 
funcione ya, sino porque los órganos a los cuales se diri­
ge han sufrido alteraciones más o menos profundas.

Esta influencia indirecta del quinto par sobre las fun­
ciones sensoriales, parece tener su puesto en parte en el 
ganglio de Gasserio, y  en parte en las fibras que el gran 
simpático envía a este ganglio, y  particularmente a la 
rama oftálmica. Cuando se divide el trigémino antes de su 
paso por la punta del peñasco, las funciones de los senti­
dos apenas son turbadas; sobre todo, cuando la sección se 
hace sobre el ganglio o sobre las zonas que con él se rela­
cionan, se ve producir en la nutrición y las secreciones, 
las perturbaciones de que hemos hablado.

Las experiencias recientes de Mr. Snellen y  las de 
Mr. Schiff, nos han enseñado, por otra parte, que por el 
aparato visual las perturbaciones nutritivas son el resul­
tado de la pérdida de sensibilidad, es decir, de la falta de 
protección de las partes superficiales, que desarmadas con­
tra las injurias de los cuerpos externos son objeto de una 
irritación continua y  creciente.

C. Uso d e  la  p o rc ió n  g a n g lio n a r  d e l t r ig é m in o .— 'E.e- 
mos visto que la parte no ganglionar del trigémino man­
tiene en su dominio los movimientos de elevación, de des­
censo y de deducción de la mandíbula inferior. Este des­
tino está demostrado;

1. " Por la Anatomía, puesto que varias de las ramas 
que se llevan a los músculos de la mandíbula inferior, 
emanan manifiestamente de la raicilla del quinto par.

2. ° Por la sección de esta raíz, que tiene por efecto in­
mediato la parálisis de todos los músculos a los cuales su­
ministra los filetes; esta parálisis está anunciada por la 
calda del maxilar, que debe al mismo tiempo desviarse 
ligeramente del lado opuesto, y  por la imposibilidad en 
que se encuentra el animal de relevarla, si los trigéminos 
han sido divididos en el cráneo en los dos lados.

3. ® Por hechos de anatomía patológica: cuando el ner­
vio maxilar inferior o el tronco del quinto par está com­
primido por un tumor, todos los músculos que mueven la 
mandíbula son igualmente paralizados.

4. ® Y por último, por la irritación galvánica que de­
termina contracciones espasmódicas en todos estos múscu­
los, contracciones bajo la influencia de las cuales la man­
díbula inferior se aplica violentamente contra la superior, 
para volver a caer en seguida que se suspende la acción 
de la electricidad.

M. P.»
Nota. Todas las veces que en este trabajo se emp’ea 

el término g a n g lio  sin seguirle de adjetivo o nombre de 
autor (Willis, Meckel, Arnol, etc.), debe en enderse el 
ganglio de Gasserio, que marca un punto principal de re­
ferencia.—Jí. d e l T .

SANIDAD MILITAR. —  CLINICA PSIQUIATRICA DE CIEMPOZUELOS
S K B ' V I O I O  r>JB2 O B  S  B R ' V  A  O I  O  N  

POR EL

DE. SANTOS EUBIANO
Jefe áel aerviclo, tenieote ooronel médico.

j._M ovím ien to  general de enfermos en los años 1927 y  1928.

1927
Enero.............
Febrero..........
Marzo............
Abril...............
Mayo..............
Jnnio.............
Julio............. .
Agosto..........
Septiembre...
Octubre........ .
Noviembre.. .  
Diciembre...

Total.

ENTBAD08

29 176 201

S  A . Xi I  13 O  S

J E F E S  Y O P I O I A L E S

11 10

T ROP A

20 43 132 176 204
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Sanatorio Psiquiátrico de San Josá.
Dlriglflo por los Hermanos de San̂ ’Juan de Dios.

II

y '-;

P****«|m--.
i-ír.íj-

c x T E S . i » ; o  :f -a .
D irector honorario.— D r. D. Miguel Gayarre. del Instituto 

Oaial y ex director efectivo.
D irector técnico.— D t . D. Santoa Rubiano. director de la 011- 

nica Psiquiátrica Militar. T̂ a f..
Médicos consultores.—Dr. D. Miguel Gayarre; Dr,

nio Valleio Nágera, Académico C., Psiqmatra Militar, 
Dr. D. Enrique Feruández Sanz, Académico de la Keai 
Academia de Medicina. . j  ,

Anatomopatólogo.- Dr. D. Pío del Río Hortega, director de! 
Laboratorio de Histopatologia de la Junta para amplia­
ción de eatiidioe. .

Cirujano.-Dr. D. Enrique Slocker, Académico de la Real
Academia de Medicina.

O T J X . r r ^ T i ' v o
Médicos rsl(luintras.-Dr, D. Eulogio García de la Difiera; 

Dr. D. Ricardo Murillo Ubeda, Dr. D. Rodrigo González 
Pinto; Dr. D. Antonio Vallejo Nágera.

Oftalmólogo —Dr. D. Jesús Galíndez Rivero, fundador y 
director de la Clínica de Oftalmología de Madrid. 

Neurólogo.—Dr. D. Raúl de Montead.
Radiólogo y Radioterapeuta.—Dr. D. Carlos Revira Fitte. 
Laboratorio.—Dr. D. Eduardo Vareia de Soijas.
Médicos de guardia.—Dr. D. Saturnino Picazo Pérez; doc­

tor D. José Agulló.
Odontólogo.-Sr. D. Manuel Navarro.

Balneoterapia. -  y  desintoxicación.
Tratamiento m orfinóm anos y  alcohólicos.

R v a T M F ÍÍ A L IM E K T IO IO  OON ÁKBEGLO a  PREBOBIPOIO Íl F A O Ü L T A T IT A
T , ^ „ ^ - ^ c S t ó g r S “  -  Radiotelefonía. -  Biblioteca. -  El Parque sanatorial más extenso de Espafla.

S u p e r f ic ie  d e  t e r r e n o i  7 0  h e c tá r e a s .
______________h o t e l e s  i n d e p e n d i e n t e s  c o n  J A R D I N --------------- "

M M ic ... . . . .o  P C , •
servicio j®- en ftowíóvil desde Madrid.- Puede ser visitado cómodamente por el médico y familia.

Aranjuez. a u to m ó v il  p a r a  e l s e r v ic io  m é d ic o .

liiiispilMila; Si. Dltetloi del Senalotlo PsHuMltlto de Sen Jesé. -  Telélono núm. 5. -  Clempozaelos.Ayuntamiento de Madrid
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s  J a r a b e  P o l i b r o m u r a d o

de J.-P. Laroze
Una  ̂1 Bromuro de Potasio,

cuchan. > sopera {1 gr. dc Bromuro de Sodio,
1 gr. de Bromuro de Amonio.con  k  'e

C o n t r a  t o d o s  t o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s .

B i  L . R O H A I S & C - , 2,R uedesU ons-Saint-Paul,
Q ]  P A R I S  ®  S 3

Q Q E S iaS Q E S Q S Q S aB Q E S Q a
miMenig ílsiolííD [onpleto

V i n o  d e  V i a l .
Q u in a . c a rn e , 

la c t n -fo s fa to  de c a l.

lirrtl K'ljl* '• ■<*c*iir fryjtulíif» «1/
iii I un ]■< le (iw wt<#i

peoenriQti

R igurosam ente dosificado 
y  asim ilable, reúne todos los 

principios activos 
del fosfato de cal, de la]quina 

y  de la carne.

E s  e l reconstituyen te  m ás 
enérgico  en  los casos de 

desnutrición  y  d e  dism inución 
de  los fosfatos calcicos.

De venta en todas las taimaclas.
Depositario general para España:

D .  A N T O N I O  S E R R A
Apartado 2 6 , Reus (Tarragona).

L ip io d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  64 centlgr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de ios
odutderivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 

inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y que desforma. LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREOO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  

Inyeccione»  - A m p o lla »  de 1, 2, 3 y 5 ce.
r r a a c o  d a  A lum in io  de 20 ce. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que correspunde 

quimicamente a o gr, 71 de K. 1.
C á p su la s  s o gr 20 de yodo puro por cápsula (2 a  3 por 

término medio por 24 horas),
e m u ls ió n  :  o gr. 20 de yodo por cucharadica pequefit.

Se Aalla en  todas ¡as buenas /a r m a d a s .
Concesionarios Generales 

para la Exportación ;
LECZIMSKI A  C* _  —  ---------------

ey.üue^ela^Victoirc ^ m p | 0 Q O L ]
So to  te h a  de a c ep ta r  e¡

f ro d u cío  aue lleve 
m arbete  AZUL*

L A F A Y

E n E s p a ñ a :  8r .  J u a n  M A ST IN , Calle de Aléala, q, M ad rid  
y  Consejo de Ciento, 34t ,  B a rc e lo n a ,

Islas Canarias : B . AFOLXflABlO, Farmacéutico, l.aB FalntAA

El
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III. _  Entrados según enfermedades. (Clasificación 
de Kraepelin. 1921.)

VI.—Edad de los fallecidos.

Y —Estancias de los fallecidos.

NÚMEBO DE FALLECIDOS

A Ñ O S

• 1927 1 1928
1

18 10
18 19
8 7
• 1

S6 29
8 4
4 6
> 1

19 18
9 16
7 6
2 3
2 >
> a

1
1 >

1
1

» 1
9 >
> 6
l »
l 2
1 1
» 1

60 48
10 17

* r . . . 204 198

IV. —C ausas de m uerte.

A Ñ O S

1927 1928

2 1
..................................................................... 1

2
1
2

Ineuflciencia cardíaca............................... 1
1

3
1

>
1 >

8 9

Número
defallecidos.

1927
1
1
1
1
1
1
1
1

8

1928
1
1
1
1
1
1
1
1

Total............................................. 8

VII.—E ntrados según las provincias de su naturaleza.

OSolales. Tropa. Siuoau,

1927
1 » 1

<lf» ......... > 1 1
Ofi -ízl .............................. » 1 I

1 > 1A lUODVB > 2 2
> 1

2 id .................................... 1 > 1
Total................... 8 6 8

1928 > 1
» 1 1

O v̂ naA. 1 » 1
O M 2 é 2

1 t 1
a M 1 » 1

2 > 2
Total................... 7 2 9

Alava...........
Albacete.......
Alicante.......
Almería........
Avila............
Badajoz........
Baleares.......
Barcelona. . .
Burgos.........
Cáceree........
Cádiz............
Oanariae . . .  ■ 
Castellón.. ■ • 
Ciudad Eeal.
Córdoba.......
Corufia.........
Gnenca.........
Gerona.........
Granada.......
Guadalajaia 
Gnipdzcoa..
Huelva.......
Huesca....  ■
Jaén............
León...........

. Lérida........
Logrofio.. ■.
Lugo...........
Madrid.......
Málaga.......
Mnrcia.......
Navarra.. .  ■
Orense........
Oviedo.......
Falencia.... 
Pontevedra. 
Salamanca.. 
Santander.. 
Segovia. . . .
Sevilla........
Soria...........
Tarragona..
Teruel.......
Toledo. . . .

A N O S

1927 1928
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Valendia.................
Valladolid...............
Vizcaya...................
Zamora....................
Zaragoza.................
Extranjerpa.............
8e ignoran..............

Total.

A Ñ O S

1927 1928

8 8
4 >
3 3
2 3
3 6
7 7
» 3

204 198

OBseBVACioKBS.—No tienen importancia, para merecer 
atención especial, las diferencias qne son de apreciar en las 
particularidades señaladas en loa varios cuadros qne com­
ponen la estadística precedente.

Natural consecuencia de la disminución del contingente 
en armas de estos dos últimos años, es la correlativa baja 
en el número total de entrados, que en 1926 fné de 229; en 
1926, 242; en 1927, 204; en 1928, 198.

Los éntra los de jefes y oficiales fueron: en 1925, 24; en 
1926, 34; en 1927, 27; en 1928, 29.

B I B L I O G R A F I A

Ec. KBtTMOrdRAX ARTIFICIAL mr LA TUBERCCW8I8 PULMOSAR, por Gil Cr-
BRias.—OoleooilSn M»rañón, tomo III. Editor, M M»rin, BAroelonii, 
192B (Muyo); piginas, 1J8, dlbiijos, 47, Precio, 7 pesetas.

Gil Casares ha escrito nn libro sobre el neumotórax que 
avalora la Colección Marafión.

Describe en un libro que por su reducida extensión en­
tra en los limites de mannal, casi todo cuanto debe saberse 
sobre el neumotórax en lo que se refiere a su práctica en la 
tuberculosis pulmonar. No es libro teórico, eino esenoial- 
mente práctico, pues está basado cuanto é! contiene en la 
larga práctica del autor.

Ee, a pesar de su tamaño reducido, de lo más completo 
que se ha escrito sobre el neumotórax artificial en lengua 
española, que comprende desde el estudio de la anatomía y 
fieioiogla de !a cavidad pleural, hasta la clínica del noumotó. 
rax con ene indicaciones, contraindicaciones, técnicas, acci­
dentes, etc., y el de loa resaltados obtenidos por este medio 
terapéutico en esa enfermedad devastadora.

En resumen: el Dr. Gil-Casares entrega en esta libro a 
BUS lectores la enseñanza de su práctica en la tuberculosis 
pulmonar, del neumotórax artificial.

Dedica un pequeño apéndice al estudio de los métodos 
quirúrgicos más corrientes de colapsoterapia pulmonar.

F. PECO

A. Luger (Vieoa): Gelbsuciit (La ictericia. Sobre la sintomatologla, 
el diagoOsticodifereDolal y el tratamiento deiaaeniermedadea acom- 
pa5adaa de ictericia). Tomo 9." de la colección cLIbros de la Práctica 
Mé'tioa». Monografia en 8.", 93 páge. Edit, J. Springer. Viena y Ber- 
Un, 1928. Precio, marcos.

El diagnóstico de ictericia nada dice, pero el diagnóstico 
diferencial de las enfermedades en que puede presentarae el 
síntoma ofrece dificultades que se salvan cuando se conoce 
a fondo la etiología de la coloración amarillenta de la piel. 
Claro está que la exposición de ios trabaios experimentales 
modernos sobre la patogenia de la ictericia, redúcese a lo

indispeusable para comprender la etiología de la enfermedad 
a la cabecera del enfermo, pero en general los diversos pro­
blemas de la ictericia se estudian con la suficiente extensión 
para no ignorar lo necesario. Una gran parte de la obra está 
dedicada a la ictericia sintomática en las enfermedades ha- 
páticas y de las vías biliares. En párrafos breves expónense 
las ictericias en las enfermedades infecciosas, intoxicacio­
nes, etc. El tratamiento se eatudia con la debida extensión 
y constituye un notable capitulo.

A. V. N.

(1) Sólo baremoa el eatudio orltico de laa obras de que oos eeao 
remltidoi» dos

DiAGNósnca difkrkmoial rniub rsiootits aiAnAcoDr.FRBf:rYA y srqotzo-
FRSNiA, por Sftcrístán, J. M. (Suplemooto d© A reh ivoé  de Neurcbiotogia).
Im prenta «Sur», Málaga, 10¿9.

El Dr. Sacristán, director del Manicomio de Mujeres de 
Oiempozuelos, trata en este pequeño volumen, con gran 
acierto y eclecticismo científico, el apasionante problema 
psiquiátrico de la diferenciación diagnóstica entre la psico­
sis maniacodepresiva y la esquizofrenia, enfermedades que, 
en algunos casos, parecen ser indiferenciables, y ban moti­
vado controversiae científicas entre loe que negaban la pri­
mera como entidad independiente (Kleist, Hoche, Ritte- 
rhaua), considerándola sólo como un eímlrome o complejo 
eintomático; los que la incluyen dentro de las pslcoeie dege­
nerativas (Schroeder), y los que, por el contrario, sostienen 
BU independencia nosológica (Kraepelin, Bleuler), aunque 
de manera distinta.

Dada la abundantísima bibliografía sobre la cuestión, 
era difícil escoger lo más destacado para no hacer farragosa 
la exposición del problema tal como está hoy planteado. En 
el primer capítulo se hace un resumen histórico de ia evo­
lución de concepto nosologicoclínico de Kraepelin, utilizado 
por éste para la diferenciación de ambas enfermedades co ­
mo entidades independientes, y las vicisitudes recientes de 
este concepto bajo la crítica de Birnbaum, Jaepers.Kretsch- 
mer, Bnmke y otros, enfocadas hacia la tendencia etiolo- 
gicopatogénica, en la que se analizan la constitución, la he­
rencia, el medio ambiente, lae formas de reacción y viven­
cias de cada enfermo, a fin de llegar a un diagnóstico estruc • 
tural o polidimencional del enfermo individualizado, apar­
tándose, en cambio, de la tendencia kraepeliniana, de estu­
diar sólo el aspecto exterior sintomatológico (síntomas y 
evolución clínica) délas enfermedades, sin considerarlos 
detalles individuales.

En el segundo capitulo ee estudian los conceptos de am­
bas afecciones, según Kraepelin. En el tercero, las normas 
diferenciativas, según Kraepelin y Bleuler. En el cuarto se 
analizan ia concepción de Blenler sobre la esquizoidia y la 
sintonía, como estados constitucionales preparatorios de la 
esquizofrenia y la psicosis maniacodepresiva y la posibili­
dad de la presencia de ambos componentes en nn miemo 
individuo. El quinto capítulo estudia la psicosis maniacode- 
ptesiva como entidad independiente, examinándolas opi­
niones de los qne rechazan este concepto nosológico. El últi­
mo capítulo, quizá el mejor del libro, eatudia concienzuda­
mente la estructura biologicoconstituoional délas dos psi­
cosis, como método de elección desde el punto de vista del 
pronóstico; en él se examina el problema de la herencia, el 
de los biotípoB y su influencia sobre ei curso de las psíeosis. 
La conclusión de este último análisis es que alas psicosis 
endógenas atípicas no son más que un producto mixto de 
elementos esquizofrénicos y maniacodepreeivos», lo que nos 
explica perfectamente lo observado en loa casos más com­
plejos y difíciles de diferenciar.

Como apéndice práctico a la monografía, añade Sacrietáij
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S i l i c y l
M e d ic a c ió n

de B A S E  y de R É G I M E I S  
Esíadús Arteñoesclerosos

y  C a r e n c ia s  S i l í c e a s

Agente : PLANS-SINTAS Hijos, i36. Provenía, Barcelona--Laboratorios CAMUSET, i8, rué Ernest Rousselle, Paria-

P Y R É T H A N E
GOTAS

2S a  50 por d o sis  • 300 por d ía  (agua bicarbonalsda)- 
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P  A L L A R É S
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á  base de c l o p u r o  d e  c a l c i O i

F ra sc o .  —  P a r a  u s o  in te rn o . 

A m p o lla s .  —  In y e c c ió n  in tra v e n o s a .

Laboratorio N I. P A L U R É S
Plaza Mosén Sorell, 6 .

V A L E N C I A

P A L L A R É S

T in tu ra  de estrofantus, especial­
m en te  p re p a ra d a  y  exactam ente  

dos ificada.
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Tratñnto Fisiológico
L f lC i« ‘BYL D E L

E S T R E Ñ I M I E N T O
E l  LACTOBYL se  c o m p o n e  d e  :

V FERM EN TO S LÁGTW O S,  que enrayan la putrefacción intestinal; 
2° A G AR "AG AR f  que hidrata el contenido intestinal;
3° EXTRACTO  B iL iA R ,  que regulariza la  función del hígado;
 ̂ E XTR ACTO  TO TAL  d e  / a s  GLÁN D ULAS det iN TESTIN O

que reactiva el funcionamiento de este órgano.
n .  «

•lACTOITL”  11 • Rué TorrioeUl,
AUINTE : PEREZ MARTIN Y 6*| Calis ds Alcalá 9, Apartado Niun. 310, en M A D R ID

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(í/n Copaíba — ni Inyecciones) 

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS, 8, Rué YlYíeiiue y en todas las Farmacias
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( í
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p o r c i o n a r l e s :

INSTRUMENTAL, 
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Y

LABORATORIOS, ETC., ETC.

S e r ie d a d  y econom ía .

1 0 2 , Faubourg  S t. D e n la .— PARIS-X°

L*
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cídco historiae cHnicaB de bu observación perBonai, en las 
que se recogen cuidadoeamente todos lúa aspectos Bomático, 
conatitucional - hereditario y psíquico, con au careo e inter­
pretación, que merecen un sincero elogio por 8u concisión 
y plenitud de detaliee.

La edición, pulcra y con bellas iluetracioneB, supone un 
gran esfuerzo editorial debido al Dr. Prados Such, de Má-

 ̂ Gonzalo R. LAFORA.

L* P8YOBOANAL7SE DES NIHUROSBS BT DES YSV0HO8ES, pOr E. ESgiS et A'
Hssnard. Ternera edición. Félix  Alean. París.

La excelente obra de Regís y Eesnard, aparece en su ter 
ceta edición grandemente modificada. La finalidad de la 
obra óchase de ver que es hacer una divulgación de la obra 
de Freud en loa paises de lengua francesa, para lo que los 
autores han intentado poner en claro, valiéndose de un len­
guaje preciso, todos loa conceptos obscuros y poco definidos 
del famoso mentalista vienés. En este sentido, la lengua fran­
cesa parecía la más indicada, y la gran personalidad cientí­
fica de los autores y su dominio de la ciencia mental les ha­
da especialmente indicados para ello.

En la primera parte so trata de la teoría del psicoanáli­
sis. La evolución de esta orientación psicológica, el incons­
ciente, la censura, la teoría sexual de Freud, la constitución 
sexual mórbida, la técnica del psicoanálisiB. la interpretación 
de los ensueOos y el análisis de las asociaciones de ideas do 
la vida corriente, se tratan con todo detalle y con gran cla­
ridad y elegancia.

En la segunda parto se estudian las aplicaciones del psi­
coanálisis, y se explica cómo se ha extendido a la psicología 
normal, a las Religiones, al Arte, a la Literatura, a la Peda­
gogía y a la Sociología.

Después se estudia el psicoanálisis en la histeria, neuro­
sis, psicastenia y neurosis de guerra.

El psicoanálisis en las psicosis forma un capítulo aparte, 
exponiéndose lo que puede dar de oí en la demencia precoz, 
en la paranoia y en la psicosis maniacodepresiva.

El papel terapéutico del psicoanálisis y au crítica, son los 
títulos de los dos últimos capítulos de la obra.

Quien quiera enterarse délo que es el paicoanálisis, apro­
vechará bien el tiempo leyendo este libro. La gran clari­
dad de la exposición, el intento de poner en claro conceptos 
de Freud que siempre serán obscuros y la forma amena 
como la obra está escrita, hacen qne se lea con verdadero 
placer este libro, y en ocasiones no pueda dejarse de las ma­
nos. Hasta la bibliografía que es muy completa sirve mucho 
para comprender lo que en estos últimos tiempos ha sido el 
movimiento psicoanalítloo.

José M. d e  VILLAVERDE.

PERIODICOS MEDICOS

P e d ia tría
^EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudios sobre la aorta en los niños, por el doctor 
Gótehe.—Gotche investiga el tamaño do la aorta ascenden­
te eu nifioe normales y en otros en que padecen sífilis here­
ditaria. en edades que estriban entre los cuatro y loe quince 
años-, las mediciones de este vaso lo hace por diferentes mé
todos radiológicos. . ,  , .

El autor basándose en una gran cantidad de casos llega 
a ia conclusión, de que estos niños con heredosifllis, aná­

logo a lo que sucede en los adnito», tienen un ensanc 
miento de la aorta. (Jaheb  f  K in d erh eilk , 71 H. 5/8.) P

2. El timo y la infección tuberculosa en el niño, 
el Dr. B ardanl.-E n 57 niños muertos por tuberculosi 
hizo investigaciones sobre el estado del timo y se pudo 
ciar que en 54 casos se encontraba una esclerosis de es 
órgano, siendo la atrofia lo que más corrientemente se ob 
serva en otros casos de enfermedades infecciosas. Algunas
veces llegó a encontrarse tubérculos miliares en este órgano. 
(K lin o , p e d r ia tr ., año 28, núm. 10.—Paco.

8, El tratamiento del empiema en el niño, por el
Dr. Poéorscbelski.-Haciendo el método de Wabl como 
fin terapéutico del empiema de pleura en niños de dos afioe 
aproximadamente, obtuvo el autor resultados muy satisfac­
torios.

Este método consiste en punción y vaciamiento del em­
piema y lavado de la cavidad pleural.

En el niño de esta edad está contraindicada la operación 
y sólo deba emplearse ésta en los essos en que otros irata 
mientos hayan fracasado y la vida del enfermo corra peli 
gro. (Z te c k r  f .  tu b erh d n fp , 50,1928. H 6,)—Pbco.

i .  Ergosterina irradiada y vitamina Bantirraquítl- 
ca, por M. G. Tanferet. - La ergosterina irradiada es ia 
Bubsiancia que tiene mayor poder antirraquítico, hasta tal 
punto que 6 miligramos de ella equivalen aproximadamente 
a un litro de aceite de hígado de bacalao.

El hecho mencionado demuestra la inmensa ventaja de 
la una sobre el otro. El niño toma siempre con repugnancia 
el aceite de hígado de bacalao, que por otra parte es siem­
pre de digestión difícil y de actividad inconstante. Sin em- 
bargo, no se puede negar a este producto su valor alimenti­
cio y su contenido de vitamina A extraordinario, sobre todo 
cuando es de buena calidad. Estas ventajas son casi insigni­
ficantes si se compara con la cifra, de que unas gotas de 1a 
solución al 1 por 100 de ergosterina representa un valor en 
bitamina Bequivalente a una cucharada de las de sopa de 
aceite de hígado de bacalao.

A pesar del extraordinario valor de la ergosterina irra­
diada puede afirmarse qne no está llamada a reemplazar a 
la belioterapia directa o artifleiai, Puede usarse donde no se 
cuente con rayos ultravioleta y siempre como tratamiento 
coadyuvante de la aplicación de aquéllos. (Pons M edical, 
núm. 4 , 1 9 2 6 . ) - D e , J a m a t o b o .

EN LENGUA ESPAÑOLA
1 Valor clínico sobre la vacunación antldiftérica 

por la anatoxina de Ramón, por el Dr. Ramón Jiménez 
Guinea.—La vacunación por la anatoxina de Ramón no 
ofrece ningún peligro por su innocuidad; en las 212 vacuna­
ciones que lleva hechas y en las que está haciendo, no ha 
tenido ningún accidente grave.

Las reacciones que ha tenido, tanto locales como genera­
les han sido de poca intensidad, siendo éstas, casi siempre, 
después de la primera inyección y raras veces en la segunda 
y tercera, a pesar de haber vacunado niños ya mayores.

En el transcurso del tiempo que llevan vacunados no se 
ha observado ningún caso de difteria; en cambio, se hapre-
sentado en los no vacunados.

Dado la innocuidad de ésta y en cambio la frecuencia de 
padecer la difteria, sobre todo, en los primeros años de la 
vida, debe vacunarse a todos los niños mayores de seis me­
ses sin previa reacción de Schick.

La anatoxina sirve únicamente como preventivo, siendo 
su valor curativo nulo; por tanto, debe emplearse como tra­
tamiento profiláctico.

Según eu experiencia, se deben de poner siempre tres
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inyecciones, espaciadas unas de otras por lo menos con quin­
ce días de interralo.

'Con tres inyecciones cree pnede hacerse negativa la reac­
ción de Schick en un 98,4 por 100. (A na les de la  Beneficen­
cia M u n ic ip a l, 15 de Julio de 1928.J

M edicina general

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Infección por el bacilo abortas Bang del hombrei 

por el Dr. Frey.—Frey seiiala la enorme frecuencia con 
que se contagia el hombre por esta enfermedad por los ani­
males, coDstitayendo en Suiza verdaderas epidemias.

La enfermedad comienza por fiebres intermitentes con 
bnen estado general, aumento del bazo y así largo tiempo.

El diagnóstico suele hacerse por las reacciones de agluti­
nación, pues raramente se encuentra en él flujo genital.

La vía de infección no esté aún clara creyendo síganos 
que es por vía bucal.

El bacilo abortos Bang está estrechamente relacionado 
con el de la fiebre de Malta. (Schtveis M ed. W echr., niím. 12.) 
—Pboo.

2. Bacilos virulentos del tétanos en un caso de téta­
nos curado, por el Dr. Hogenaver El autor cita un caso 
que padeció tétanos y ya curado tuvo una recidiva.

El autor señala la importancia de este caeo por tratarse 
de bacilos virulentos y sefiala como medio preventivo en 
estos casos la operación, consistente en limpieza de la heri­
da para alejar probables gérmenes, y el tratamiento profl 
láctico por suero. (M . m .  W ., núm. 14.)—Peco.

8 Varfaclone'.s del índice urinario de concentración 
nictemérica en el paludismo, por el Dr. Froes.—En el 
paludismo agudo existe siempre una insuficiencia funcional 
del rifiÓD que se manifiesta clínicamente por un descenso 
de la diuresis molecular.

Según se deduce del estudio del autor, el fondo de esta 
insuficiencia renal eetá en razón directa con la duración e 
intensidad de la infección, excluidos, naturalmente, los indi­
viduos afectos de lesiones renales anteriores a ésta.

La tendencia al restablecimiento funcional de! rifión se 
observa paralela a la disminución de la infección palúdica, 
siendo esta concomitancia muy evidente. En los individuos 
mal cuidados o tardíamente tratados existe siempre nna 
tendencia a! estado de insuficiencia renal relativa.

La curva de las variaciones del índice urinario, la con­
centración niotemérica, presenta oscilaciones más o menos 
sensibles independientemente de las alteraciones del régi­
men alimenticio, especialmente cuando el enfermo comien­
za a notar una franca mejoría. [Jorna l dos Clinieos, Enero 
1929.)-Du. M.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Metabolismo basal e lasuficiencia cardiaca, por 

A. Carretón Silva y L. Latorre.-En un grupo de 18 es*.a 
dos graves de inanficiencia cardíaca, de diversas naturale­
zas, de cursos diferentes, en distintas edades, todos presen, 
tan una cifra de metabolismo basal que oscila dentro de los 
límites de la normalidad. En ninguno de ellos han aprecia­
do aumentos o disminuciones que puedan ser atribuidos a 
un defecto en el régimen circulatorio, En el solo caso que 
estaba rebajado, en forma francamente patológica, era de­
bido a una alteración tiroidea. En algunos casos con congos 
tiones irreductibles del hígado y del pulmón, en otros con 
trastornos generalizados, se ha presentado un metabolismo 
basal normal. Estas condiciones hacen pensar que sus re­
sultados representan ei aspecto real del problema, es decir, 
que la insuficiencia cardíaca, al modificar el régimen circu­

latorio, al variar el débito sanguíneo de los órganos, no 
produce alteraciones de las combustiones internas, (R ev , 
M ed. de Chile, Abril 1929.)

2, ¿Existe dependencia entre el metabolismo basal 
y la reacción sanguínea?, por los Dres. Rodolfo Vacca- 
rezza, Leónidas L. Silva, Julián Alurralde y Carlos 
G rlot — La investigación realizada en cien pacientes ten­
diendo a establecer qué clase de correlación existe entre el 
metabolismo baeal y la reacción sanguínea, demuestra que 
a pesar de la gran cantidad de trabajos que afirman una 
dependencia entre ambas funciones, no existe ninguna con­
cordancia o paralelismo que permita, conociendo uno de los 
factores, deducir el estado del otro. ( L a  B ren . M éd. A rg en ­
tina , 10 Abril 1929.)

6 iru g ía

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Peritoneización con el método Delvaux en las 

blsterectomías subtotales, por el Dr. P. Calcagnl.—El
autor aporta su experiencia del método de Delvauz que en­
cuentra de rápida ejecnción y efecto seguro y duradero bas­
ta el punto de preferirlo al méto(io de Jacobs.

En realidad, otra es ia adherencia, y, por tanto, la solidez 
que se obtiene con los dos métodos antedichos. Con el pri­
mer método los ligamentos anchoa y redondos se aproxi­
man en el muñón uterino y el todo se recubre de peritoneo; 
mientras que con el método de Jacobs, se fija el muflón ute 
riño, ya peritoneizado con algunos puntos de sutura, a de. 
recha e izquierda de la parte superior y extrema de lo que 
queda de los ligamentos ancho'-, (R in a scen za  M édica, 1.° de 
Julio de 1928, uúm. IS.j—Db . B. CoMENas.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Tuberculosis del apéndice y del saco hemiario, 

por el Dr. Martínez Vargas, ~La caberculosis del saco her- 
niario es un proceso del que hablan pocos autores. Yo la be 
visto tres veces. En los tres casos había independencia ab­
soluta de peritonitis tuberculosa y de tuberculosis testicular. 
La tuberculosis del saco parecía aislada. Fné en las tres oca­
siones una sorpresa, un hallazgo quirúrgico. La superficie 
del intestino estaba libre de tubérculos; no se veía ni nno; 
en cambio la pared del saco estaba sembrada de tubérculos 
amarillos, como granos de mijo, sin lesión infiamatorla a su 
alrededor. El último caso era un niño de siete aflos que te­
nía ana hernia inguinal doble. Le operé en el Hospital déla 
Cruz Roja. El aspecto general del ñifla era florido, nada ba­
cía sospechar la tuberculosis, ni enfermedad semejante. La 
tumoración hemiaria acusaba ligera cantidad de serosidad 
en el saco. Hice la cura radical de las dos hernias en ana 
misma sesión, una tras otra; abierto el saco, salió una canti­
dad de serosidad y apareció un semillero de tubérculos en 
toda su superficie interior; la cara del intestino aparéela com­
pletamente libre de aquellos. El curso postoperatorio íué 
normal, salvo una cefalea insistente; el nifio curó quedando 
la cicatriz de ambos lados ligeramente tumefacta. El examen 
histológico demostró la estructura propia del tubérculo.

De esta coincidencia de la tuberculosis y del saco bernia- 
rio, Tenderlo ha reunido 19 casos que con tres más de ia 
Olinica de Helferie suman 22. De los tres de Helferie, dos 
eran niños de tres aflos y de ocho. Coley ha observado tres 
casos; uno de hernia crural en ana mujer de veintiocho aflos 
y dos en niños de ocho y de seis años.

En los enfermos observados por mí no he viato ninguna 
complicación ni ningún síntoma tuberculoso, cual si la tuber­
culosis DO hubiera existido fuera del saco herniatio. (V id n  
N u eva , Habana, 16 de Marzo de 1929.)
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AGUA DE MAR POR VIA GÁSTRICA
Verdadera novedad científica usada por primera vez en España.

F o r m ú l e s e :

MARHIDRIIL
DE PELLETIER

A base de agua de mar natural, captada en condi­
ciones especiales y estabilizada con susox^asw. 
Contiene además este producto ACIDO FOSfO- 
RICO, YODO FISIOLOGICO y ARRENAL, en 
combinación co n  E X T R A C T O S  DE ALGAS

in d ic a ;c i o n e s :

Linfatismo, EscrofuUsm'o, Anemias, 
Tuberculosis, Astenias, etc.

DE SABOR AGRADABLE A ZUMO DE FRESAS 

d e s p i e r t a  e l  a p e t i t o  N O ' CONTIENE ALCOHOL

A TOMAR A CUCHARADAS EN LAS COMÍDAS

Adu)t08, tres al día. UifioB, de nna a tres cacharaditae.

Muestras y lileratora!
L a b o r a t o r i o  P e l l e t i e r  Apartadod«CorreoB,200.-Telél.lO.MO.-MADRlD
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DIFRECXOR: D. BERNARDO IVIORAI-ES

B U R J A S O T  S

Jarabe Bebé 
Tetradinafflo 
Septicemiol

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. — Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti­
vos, A base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades  ̂infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomeno!, alcanfor y estricnina.

C i w v Í A ' l ' n l í i m  (SOLUCION e  in y e c t a b l e )p |lx |2 C T n i I Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

Mutasán (INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for­
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable,

Al pedir maestras indíquese esta Revista y estacidn de ferrocarril.

LACTOLAXINE 
FYDAU

21) F U Z n  D E  S A N ID A D

r "
■  C O M PRIU m S  d« FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
I  f o n  base d e  F e r m e n t o s  L t c t l o o e  l e l e o o lo n a d o s ,
I  S a le s  b i l i a r i a s ,  A c a r - A s a r ,  N a i lo l  l i a l a in a .

I  TraTratam iento  Biológico 
del ESTREÑ IM IENTO  

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

Alféreces Médicos M ilita res . Instancias  
hasta e l 2 6  de A g o s to . E x á m e n e s  en
S e p tie m b re .

PREPARACIÓN

DOSIS: 1 1 1  C eniprlinidoi p e r la  necbe s i  acostarse. 
t»  rende en iitveA ei de f  r« M i de I  leinerlnfdei.

Laboratorios BioliÍqicos ao Andrí PARIS
F a m a e iu l iu  de d»  G leie,

E a-in ltrn»  p J ife  i e  Laieralerio i d i  l í i  fle rp ilsle i de F a rie ,
4 . R ae  de  L e H o tt^P lo iiae t, PARIS (frineft). 

te eHCUENTAi EN TOPAS LAS DmueñUS Y FARUiOIAt 
DapoatTARtoB eo SBPaIÍA.

E- r  4 . A r ie u a . H&poies, l e e .  Ba r c e l o n a .

p o r  co m p eten te  P ro fe s o ra d o  m éd ico  
d e  los C u e rp o s  d e  S a n id a d  M i l i t a r  y  
d e  la  A rm a d a . 1 0 0  pesetas m es. “ Con­
testaciones” , 80 pesetas.

Inspectores m unicipales de Sanidad.
P re p a ra c ió n  p a ra  las p ró x im a s  oposi­
ciones p o r  co m p eten te  P ro feso ra d o . 5 0  
pesetas m es. “ Contestaciones” , 3 0  pese­
tas. Program a oficial, i  peseta.

In fo rm e s  g ra tu ito s  de todas las o p o ­
siciones, p resen tac ió n  de docum ento s, 
in te rn a d o , e tc ., en la

A C A D E M IA  “ E D IT O R IA L  R E U S ”
Clases: Preciados, I - Libros: Preciados, 6 

Apartado 12.250 , Madrid.

Me
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EL SIGLO MÉDICO 875

M edicina in te rn a

1-

EN LENGUA EXTRANJERA

1, Terapéutica de las enfermedades hlpertlroideas 
por radioterapia, por el Dr. Borak.—Y r ea conocida la 
importancia de la radioterapia y el autor recuerda qne como 
en loa caeos de hipertiroldiemo no está contraindicada nun­
ca, debe emplearse, por lo tanto, siempre, pues con ella se 
consigue en un 80 por 100 la curación del enfermo.

El que más tarde haya que operar, no es una contrain­
dicación como se ha creído. La operación suele ser de efec­
tos curativos más rápidos, pero en cambio, es mucho más 
expuesta, por lo que debe emplearse sólo en el caso en qne
ha fracasado la radioterapia. La dosis de irradiación es di­
ferente en cada caso| cuanto más gravees la enfermedad, 
tanto más pequeñas han de ser las dosis iniciales, y, sin 
embargo, más repetidas.

Aproximadamente íO por 100 de H E D, distribuido en 
diferentes campos, es una dosis muy prudente que ha de 
repetirse durante varias veces en el tratamiento, según Bo­
rak. En los casos en que a las cnatro semanas de tratamien­
to no mejoran al enfermo, debemos dejar éste y aconsejar 
la operación, n otro método terapéutico.

Al lado de casos típicos de Basedow se encuentran casos 
mono y oligoaintomátioos de hipertiroidismo, curados.

En este trabajo, también cita el autor la importancia que 
debemos dar al metabolismo basal en el curso de la radio­
terapia. (R ó n tgenpraxie , H 4.)—Peco- 

2. Acción de la hormona del lóbulo anterior de la 
hipófisis, por los Dres. M. Relrr y Hále Langendorf.—La 
acción de esta hormona se ha experimentado en la rata, co­
nejo y perro. La acción ea igual en los tres animales. Sobre 
estos animales (hembras) la inyección de esta hormona pro­
duce una hipertrofia de los ovarios de foHculos y < uerpo 
lúteo; además actúa sobre la colesterina en sangre en el sen­
tido de una elevación de ésta. Pero en esta acción de eleva­
ción de la colesterina interviene el aparato genital, pues 
ésta no se presenta en animales en loa que previamente ex­
tirpamos los ovarios. (E n d o krin o l, 3 Heft. 8 .) —P e c o .

3. Perladenitis nudosa y las secreciones internas, 
por los Dres. J. Balo y E. Nachtnebel —1-os autores creen 
que existe una estrecha relación entre la periadenitis nudo­
sa y las alteraciones de las glándulas de secreción interna.

Basándose en esta teoría los autores investigan en 12 
casos de periadenitis nudosa, las glándulas de secreción in­
terna, siendo objeto éstas de un detenido estudio anatomo 
patológico.

Los Dres. Balo y Nachtnebel encuentran con gran fre­
cuencia la necrosis de las suprarrenales en el páncreas y en 
Isa glándulas genitales, rara vez, en cambio, en la hipófisis y 
tiroides; en otras glándulas nunca se observó alteración 
apreciable. (E ndokrino l, S Heft. 3).—Peoo.

4, Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por las
sales de oro «Aurophos», por Alfred Kamsler. — El au­
tor trata diez y nueve casos de tuberculosis pulmonar con 
lesiones, fibrocaseoaas o caseosss, en muchos casos bilate­
rales y con extensas cavidades en algunos casos.

Se inyecta 0,001 gramo cada semana, al principio, y 
luego se va subiendo esta dosis, pero muy lentamente; la 
inyección se hace intravenosa.

Los resultados que obtuvo el autor son los siguientes:
Al poco tiempo de tratamiento baja la temperatura, que 

en algunos casos es hasta lo normal; en cinco casos se ob­
serva un aumento de peso y en raras excepciones se ha

llegado a observar la desaparición de los bacilos en el 
esputo.

Una exploración detenida demuestra nna marcada mejo­
ría en casi todos los casos. (Schw eiz M éd. W oschr.. núm. 10).
— Peco.

5 Enfermedad de Basedow y la anemia perniciosa, 
por E. Meulengracht. -  El autor hace un detenido estudio 
de la relación entre la enfermedad de Basedow y la anemia
perniciosa. , .

Entre ciento cincuenta y un casos de anemia perniciosa 
que ha observado en estos últimos años, encontró que ocho 
hablen padecido o padecían enfermedad de Basedow.

Todos los casos de esta estadística pertenecen al sexo 
femenino.

El autor cree que existen dos conceptos de entender 
es‘ a rela‘'ión entre ambas enfermedades: el primero consia- 
le en creer que la enfermedad de Basedow predispone a 
los enfermos a padecer de anemia perniciosa, el otro es el 
de opinar que existe una estrecha relación en la etiología 
de ambas enfermedades. (K l. W., núm, 1). — Paco.

6. Terapéutica d é la  Ictericia con insulina e inyec­
ción duodenal de sulfato de magnesia, por Schitte- 
nhelm. — Comuníración del Dr. Schittenbelm sobre el tra­
tamiento de un caso de ictericia, tratado por insulina o in- 
yscción duodenal de sulfato de magnesia.

s u t o r i a .  — Lo más importante de mención es lo si­
guiente:

Hombre de cuarenta y un años, maquinista; anteceden 
tes ein interés.

En 1 - IX  28 un chancro sifilítico, y es tratado por bis­
muto y neosalvarsán basta completar una dosis de 8,76 
gramos.

El 10 - X  - 28 ictericia, que mejora basta el panto que el 
23 del mismo mes desaparece, y vuelve a seguir tratándose
con bismuto. .

El so vuelve la ictericia y el 7 - XI ingresa en su clínica. 
E xp loración . —  Los datos más salientes son:
Ictericia, hígado un través de dedo por debajo del arco 

costal, pulmón y corazón normal. Temperatura, 37o. Pulso, 48.
Orina, albúmina, indicios y bilirrubina positiva, urobili 

na y urobilinógeno negativo.
Sachs Georgi y Wassermann, negativo.
Bilirrubina en sangre, 10,5 miligramos por 100. 
T ra tam ien to . -  7 - X I -20 comienza un tratamiento a 

base de inyección diaria da insulina, sin que se pueda apre­
ciar bien su acción sobre la ictericia; a los pocos días, y al 
mismo tiempo, 50 c. c-, 80 por 100 de solución de sulfato 
de magnesia por una sonda inyección en duodeno; a los 
pocos días la curación completa, normal los análisis, etc.

Co«eluBÍone/i. ~  De lo que el autor deduce de este caso, 
y otros que su larga experiencia en esta materia le enseña, 
cree que la acción de la insulina es muy dudosa, pero que 
las inyecciones duodenales de sulfato de magnesia son de 
una acción positiva. (Congreso de Sociedad de M e d tn n a  de 

R ie l ,  17 -1 • 28). — Peco.
7. Terapéutica de la nefrosis con extracto de hígado, 

por el Dr. Rohacek.-En estos últimos años, según el au­
tor. se ha generalizado la terapéutica de la nefrosis por el 
extracto de hígado y rifión.

Por este método la excreción de agua y cloruro sódi- o 
sube mucho.

El extracto de rifión parece ser que eleva estos product» s 
en la orina, pero que no tiene acción ningnna sobre su con­
centración en la sangre; en cambio, el extracto de hígado 
posee esta acción sobre la sangre, (Z h l. in n . M ed., núm. 16.) 
—P eco.
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S?6 EL SIGLO MEDICO

N eurología

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Punción lum bar y punción subocclpltal, por el doc­

to r  Clement Simón.—Por todos son conooidos los inconve- 
Díeotes y  peligros de la punción lumbar ambulatoria, los 
accidentes precoces debidos a la hipotensión del liquido 
oefalorraquIiJeo y loe tardíos debidos a la hipertensión del 
mismo, cuadros clínicos ambos no fáciles siempre de distin­
guir, por lo que hacen en extremo delicada la terapéutica a 
emplear.

El Dr Simón ha observado en Rio de Janeiro, el empleo 
corriente de la punción suboucipital, con la que parecen 
menos frecuentes los accidentes, siendo su técnica en ex­
tremo sencilla. De dOo punciones observadas por él no ba 
visto más que cinco casos con cefalalgia subsiguiente. De la 
estadística extensa de Nonne, sólo deduce uu caso de muer­
te consecutiva a leeióa traumática de la arteria cerebslosa 
posterior e inferior qne era flexuosa, en un viejo de se­
tenta y  cinco afios arterioescleroao.

Los resaltados del examen del liquido retirado por pun­
ción Buboccipital, son absolutamente concordantes con los 
de la puociÓD lumbar, muy especialmente en el Wasser 
mann, reacciones eoloLlales y  globulinas. La albúmina y  la 
linfocitosis son algo menos elevadas que en el liquido lum­
bar. ( B ii lh t in  M edical, uám. 6ó, tomo LUI.)—Da. Moet.

2. El tratam iento  de las m enlngococlas por la endo- 
proteína m eaiagocócica, po r S. A. Chavany.—Entre los 
medios coadyuvantes al tratamiento .le las meningococi s, 
cuando el suero ha resultado ineficaz, el autor preconiza el 
empleo de la endoproteinoterapia.

Consiste ésta en inyectar una solución al 8 por 1 000 de 
albúminas microbianas de meniagococoB desecados en e! 
vacío y triturados con sal.

Eu loe individuos sanos la inyección por vía intramas 
cular de la endoproteína meningocócica provoca un choque 
más o menos violento, y por vía raquídea, una reacción me­
níngea, clínica y citológicamente comprobable.

En tos meniogíticos es preciso inyectar por vía raquídea 
dosis tanto más fuertes cuanto más purnlento eea el líqui­
do, y seguir posteriormente el tratamiento con dosis decre 
cientes. Por la vía intramuscular deben, por el contrario, irse 
aumentando las dosis.

Por este choque proteínico, y no de una manera especí­
fica, es como actúa esta medicación. No resulta eficaz esta 
terapéutica más que cuando se acompaña de una acción 
genera! y febril considerable.

En ¡as formas meningiticae de mediana intensidad, loe 
efectos son muy buenos, a condición de esperar para su 
empleo e! décimo a duodécimo día de la infección.

En las formas graves, con su empleo resaltan raras lae 
infecciones secundarias y el bloqueo. Cuando existen en el 
Difio ventriculitis y ependimitis, resulta por completo inefi­
caz et empleo de esta medicación.

En las meningococemias es preciso dejar pasar doce a 
quince días de la infección para obtener algún resultado. 
{L e P rogréi M edical, núm. 11, 1929). —Da Moet.

8. N igranla oftá'm ica, po r el Dr. D ldsbury.—La mi 
grania oftálmica genuina o consecutiva a una crisis de mi- 
grania temporofrontal, no cura nunca espontáneamente 
como está en su forma habitual. Debe considerarse, pues, 
como otra cosa diferente.

El elemento diagnóstico más importante es la inveatiga' 
ción de los puntos dolorosos, mny precisos y claros, sobre 
los puntos de emergencia de loa nervios periféricos, nervio

recurrente de Arnoid, nervio frontal y ganglio cervical su­
perior del simpático.

El tratamiento por el masaje y las manlobrae superficia­
les sobre los nervios periféricos, forman los fundamentos 
del tratamiento de la migrania oftálmica para el autor. (P a ­
r ís  M edical, tomo XIX, núm. 6) .—Moet.

G inecoiogia

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. La suspensión del cuello después de lah isterecto- 

m ía subtotal, como tratam iento  preventivo com plem en­
tarlo  en los prolapsos genitales, por el Dr. H antefort.—' 
El Dr. Hantefort describe en este trabajo un hábil y seiici. 
lio procedimiento de suepeneión del cuello uterino por me­
dio de los ligamentos redondos. Para la aplicación de esta 
técnica es conveniente seccionar los ligamentos redondos al 
ras de su inserción uterina.

Después de la ligadura de los pedículos utero-ováricos y 
de las dos uterinas, se procede á la eztt’riorización del cnello. 
Se efectúa nn corte que da lugar a una fosa triangular cuya 
base aboca en el conducto cervical. Una vez hecho esto se 
cierra la luz de eete canal por un punto en U, atravesando 
el cuello y  contorneando el canal cervical. Este punto se ata 
delante del cuello y las guias conservadas sujetan ei cuello.

Los labios del cuello se cogen con pinzas y separándose 
entre ellos los ligamentos redondos. Por último, se cierran 
estos labios con un hilo sin atacar los ligamentos, se ligan 
todos ellos con catgut en el punto medio. ( B id l .  e l M ém . de 
la  Soe. des C hi. de P a rís , núm. 15, 1929.)—Dr. A.

P is ío lo g ia

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. Sobre el m etabolism o del corazón, po r los docto­

res Marcelo H aendel y A lberto Munilla. —Son examina­
dos en este trabajo el glocógeno cardiaco, masciilar y hepá­
tico y las glucemias en perros, después de la inyección in- 
trapsritoneal de 2 gramos de glucosa por ki'ogramo de peso 
y de distintos agentes farmacodinámicoa.

Los valores del glucógeno en ios auimales de control as­
cienden a loa promedios de 0,661 por 100 en el corazón, de 
0,248 por 100 en el músculo y de 1,2619 por 100 en el hí­
gado.

£u  los animales digitalizados el glucógeno cardíaco baja 
considerablemente; loa otros glucógenos no ofrecen cambios 
de importancia. Ouabaína en dosis tóxica provoca moviliza­
ción general del glucógeno; en dosis menores disminuye el 
glncógeno cardiaco y un poco el hepático. Hay hlpergloce 
mia. Alcanfor (Hezeton) en dosis tóxica provoca moviliza, 
ción glncogénica general; en dosis menor no tiene influencia 
sobre el gincógeno cardiaco. Hay hiperglucemia. La cafeína 
tiene acción parecida a la del alcanfor, siendo la sobre el 
glucógeno muscular más pronunciada.

Cloruro de potasio no tiene acción sobre el glucógeno 
cardíaco: tiene acción sobre ios otros glucógonoe. Hay hipo 
glucemia, Cloruro de calcio produce uua disminución mar­
cada del glucógeno cardíaco; en dosis grandes, desglucoge- 
nización general. Hay biperglncemia. Adrenalina produce 
desglucogenización general.

En nuestras condiciones experimentales y en animales 
normales, el glocCgeno cardíaco ee mostró independiente de 
la acción insullnica, el contrario de lo qne pasa en animales 
despancreatizados. ( A n .d e  la  Fac de M onlevideo, nfía I9 2 i ,  
núm. 2.)
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EL S I G L O  M E D I C O
S E C C IO N  P R O F E S I O N A L
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B O L E T IN  D E  LA  S E M A N A

P R O G R A M A  P R O B ’ a>8 1 0 1 M A l j
Xa fundón sanitaria es fundón del Astado y  su organismo debe depender de él basta en su representadón munidpal -  
Carantia inmediata del pago de los titulares por el €stado.-Jndependenda y  retríbudón de la funaon forense-t)igm fi- 
cadón profesional— Unión y  solidaridad de los médicos.-/ralemjdad, mutuo auxilio.-Seguros, previsión y  socorros.

ñ  rr A .S . I O -  Secclín proüslonal  ̂BoUMa de l« sernaa», por P.rio C arU ».-Lt «olación .iuridio* al problema de U reeoooaabilidad 

e.e.-Vao.ntea-OorreapondeQOU-P or laa oHnioaa de Earopa-Tertolia méd.ca.-Aouocoa.

fa l y  re g o c íjau te  iu au g u rac ió u ; la  reu u ió u  d e  !a 
Sociedad de las N aciones, con lo q u e  sigu ifica de 
laudab le  deferencia  d e  E u ro p a  hac ia  nuestro  paf?; 
las  p rox im idades de la d iscusión  de u n  código 
fu n d a m e n ta l, todo esto  reu n id o , n i ocupa el lugar 
n i so licita  la  a tención  d e  las gen tes  tan to  como 
el sab e r si lo q u e  h a  d icho  el D r. F u lan o  en  el N o­
ticiero mundial o lo q u e  h a  con testado  el p ro feso r 
P e re n g an o  en  la Gacela del anochecer h a  h u n d id o  
a su  con ten d ien te , y  es de  c reer q u e  el uuo  o el 
o tro  re su lta rán  deshechos y p erd e rán  los sabrosos 
lucros de  q u e  v en ían  d is fru ta n d o  loe uuos y  e sp e ­
ra b a n  los o tros con m al d is im u lad a  apetencia .

E l espectácu lo  se h a  desp lazado  desde el circo 
al expoliarlo .

¿De q u ién  es la  c u lp a  de esto? ¿Q uién  y  po r qué 
erige en ju ez  y  á rb itro  de  estos asun tos delicados a 
la  op in ión  v u lg ar, a  la  cual, po r no  u sa r  de ca lifi­
caciones, si ju s ta s  m also n an tes , nos lim itarem os a 
decir con R io ja : «que es devaneo»?

P od em o s h a b la r  alto  y claro; e je rc itad as  en ello 
tenem os la  len g u a  y la p lu m a y co n stan te  en  el pro* 
pósito  el corazón envejecido , pero no  degenerado  
po r las .esclerosis an iq u ilad o ra s  n i po r las degene­
raciones g rasien tas  de  los éx itos ficticios.

Los m édicos q u e  acu d en  a  la  P re n sa  p a ra  ser 
leídos po r el g ra n  público  en  cuestiones de q u e  el 
g ran  público  no en tiende , no  d ifieren , a  nuestro  
ju ic io , en  m ucho g rado  de  loe q u e  se suben  a loe 
pescantes de loe coches en  la  P laza M ayor p a ra  epa- 
te r  (asom brar) y  ex p lo ta r a  loe isid ros, paletos y 
tran se ú n te s  desocupados.

¿Q ue esto  es duro? P u es  m ás du ro  es el v er que 
el v icio cun d e  y  q u e  com o todas las in u n d ac io n es  
d e  ag u as  lim p ias  o tu rb ias , am en azan  a  las a l tu ­
ras. 8 i el evangélico  episodio  de la  ad ú lte ra  se h u ­
b iese dado  en  n u es tro s  tiem pos, [cuán tas  p iedras 
h u b ie ra n  caído sobre la  cabeza de  la pecadora , la n ­
zadas po r m anos m ás pecadoras q u e  las suyas, 
pu es no  irían  m ov idas p o r el am or!

N o vale el ah u eca r la voz, el a c u sa r  d e  charla  
tan ism o , el a m p ara rse  en  el escudo  d efen so r del 
créd ito  ad q u irid o ; la  co n d u c ta  aco m p añ a  a  la  v ida  
en  todos los m om en tos, y el público  con  ser u n  A r ­
gos de n o v en ta  y  ocho o jos casi todos ellos bizcos

Aclaración. Aúp peor está que estaba.
Elección acertada.

P a ra  ev ita r  cargos in fu n d ad o s y ju s tif ic a r lo q u e  
vam os a  decir, nos cu m p le  ac la ra r u n  pun to .

E u  m u rm u rac io n es q u e  h a s ta  nosotros h a n  lle­
gado  en alusiones escritas y  lo q u e  to d av ía  es m ás, 
en  la  afirm ación  ca tegórica h ec h a  eu  sitio  re sp e ta ­
b le po r a lg u n a  perso n a , parece q u e  se h a  llegado a 
a tr ib u ir  al d irec to r d e  este periódico  y  a  a lg u n a  sa ­
lien te  perso n a lid ad  de su  redacción , la  p a te rn id ad  
de  ciertos artícu los, p o r o tra  p a r te  m u y  b ien  escri* 
toe, pub licados en u n  periódico  político.

N os in te re sa  afirm ar, sobre todo a n te  el p ú b li­
co m édico q u e  es q u ieu  ú n icam e n te  nos im p o rta , 
q u e  tales im p u tac io n es  no son exactas. E l d irec to r 
de E l  S ig l o  M é d ic o  no  h a  en v iado  n a d a  q u e  se 
refiera  al asu n to  A suero  a  n in g ú n  periódico po líti­
co, y  en  cu an to  a q u ien  h ay a  afirm ado  q u e  le co n s­
ta b a  la  p a te rn id a d  de artícu los d e te rm in ad o s , sólo 
podem os decir que, o se h a  en te rad o  con im p e rd o ­
n ab le  ligereza, o h a  fa ltad o  a sab iendas a la v erd ad . 
C on su firm a p u ed en  nuestro s  redacto res decir c u a n ­
to  gusten ; pero  sin e lla  no es responsab le  nuestro  
periódico  de lo q u e  lib rem en te  pu ed an  op inar.

E l espectáculo , p a ra  nosotros tris te , q u e  ciertos 
m édicos españoles, a lg u n o s de  ellos in co m p ren si­
b les eu  su conduc ta , v ien en  d an d o  a n te  la  estólida, 
ego ísta  e im pac ien te  expectac ión  de u n  público  
q u e  no  o lv ida  su  trad ic ión  de p ed ir a  todo  trance  
«caballos, m ás caballos» y q u e  co n tin ú a  p re sen ­
ciando  loa espectácu los tau rin o s  cuando  h a n  re ti­
rado  el c ad áv er de u n  h o m b re  a  la  en fe rm ería ; la 
a ira d a  ac titu d  de  loa iuconscien tes com pañeros que 
se d iv iden  en  b an d e rías  m ás p o r h u n d ir  a l a d v e r­
sario  q u e  po r co n q u is ta r la  v e rd a d , todas estas 
cosas s igueu  p a lp itan d o  en el escenario  de circo de 
gallos, en  q u e  h a n  tra tad o  de co n v e rtir  u n  d eba te  
d e  índo le  c ien tífica y  se ria  los oficiosos ac to res y 
p ro tag o n is tas  del p leito  m elodram ático  sainetesco 
de  la  reflexo terap ia  de  A suero.

L as E xposic iones in tern ac io n a les  con  su  triun*
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O tu rb ios , conserva siem pre dos con los cuales ve 
m u y  claro y  e n  relieve, y  esos son  loa q u e  d eb ie ran  
p o n er tem o r en  los q u e  p ien san  q u e  c o n 'h a b ilid a ­
des y  espectácu los apoteó ticos, se le en g añ a  en  la 
p an ta lla  ú u ica  del c in em ató g rafo  a  la  m oda. Las 
cuestiones m éd icas llevadas a  la p re n sa  com ún , ni 
a u n  en  es ta  ép o ca  en q u e  la  p an to m im a  se en g a la ­
n a  de c inem atóg rafo  y  p ien sa  a r re b a ta r  las c a rá tu ­
las de Sófocles y  de P la u to , no  p roducen  efecto  d u ­
rable.

1..08 m édicos en el asu n to  e n  q u e  ah o ra  se a p a ­
sionan , se h a n  en con trado  u n a  vez m ás en el cam i­
no  de  la  c iencia con u n  p asa je  obscuro , y  en vez 
de  g u ia rse  de  la  m ano b u scan d o  el éx ito  y el ac ie r­
to  de la  d irección  y  de la  luz, m arc h an  dándose  de 
puñetazos los unos a  los o tros... ¡y si sólo puñeta . 
zos fueran!; pero  no  h ay  q u e  o lv idar q u e  estam os 
en  la  época del fú tb o l, y llega a co n fu n d irse  el e m ­
pleo  de u n a s  y  de o tras  ex trem idades.

N osotros seguim os satisfechos enterái^douos, 
p ro cu ran d o  e n te ra r  a los dem ás, y  p u d ieu d o  alegar 
que en  n u e s tra  la rg a  v id a  no  se nos p o d rá  acu sar 
de  n ad a  q u e  se p arezca  a  lo q u e  hoy  p re sen c ia ­
m os.

A lguno d irá  (n u n ca  fa lta  un  h o m b re  listo  p a ra  
exp licarlo  todo) q u e  E l S ig lo  M éd ic o  se exp resa  
asi p o rque q u is ie ra  llevar a  sus co lu m n as todas 
las cosas de  in te rés  q u e  en la  M ed ic ina  p a tr ia  y 
un iv ersa l aparecen .

Q uizá no  se eq u iv o ca ra  el c la riv id en te  al in te r­
p re ta r  n u es tro  deber, pero , p o r n u e s tra  parte , p o ­
d ríam os co n testa rle  q u e  p a sa ra  los o jos po r núes 
tra  colección -y q u e  se e n te ra ra  de  lo q u e  a  d iario  
hacem os; esto  es; d a r  en  cad a  n ú m ero , y  en  casi 
todos los n ú m ero s, doble  con ten ido  de m ateria l 
c ien tídco  p roceden te  de los prácticos e in v e s tig a ­
dores m ás serios de E sp a ñ a , de  E u ro p a  y  de  los 
países q u e  b a s ta  ah o ra  nos e ran  desconocidos po r 
BU colaboración  en  los p rog resos de la  M edicina.

P o d ríam o s tam b ién  a leg a r el hecho , q u e  no 
esperam os sea d esm en tido , de q u e  n u es tro s  redac­
tores, críticos e in fo rm ad o res , ja m á s  pord iosean  
los residuos de  las conferencias y  trab a jo s  p id ie n ­
do resúm enes y  d a to s  que no  h ay an  tom ado  p o r sí 
m ism os. Y  respecto  a  la  cuestión  ac tu a l, d ígasenos 
q u é  o tro  ó rgano  de  p u b lic id ad  v ien e  in se rtan d o  
concienzuda labor, m ay o r n ú m ero  de datos y  es­
clarecim ientos serios, p a ra  p o d er llegar a u n a  con­
clusión  se ren a  y  estim ab le . N u e stro  vaso  (direm os 
con  el poeta) es pequeño , p ero  bebem os en  nuestro  
vaso.

wIp «
C on u n a  ag rad ab le  n o tic ia  podem os finalizar 

e s ta  R ev is ta  en san ch an d o  el án im o  en  am b ien te  
m á s  resp irab le .

L a R eal A cadem ia N acional de  M edicina h a  e le­
gido p o r u n an im id ad  al D r. D . P ed ro  C ifuen tes p a ra  
o cu p ar la v acan te  ocasionada po r defu n c ió n  d e  don 
E n riq u e  de I s la  y B o lom buru .

Al cabo y a l fin, las  ag u as  m arch an  p o r donde 
deben  ir  y  el Sr, C ifuen tes, p rim ero  en tre  los p r i ­
m eros de n u es tro s  urólogos, o p e rad o r habilísim o, 
decano  del H o sp ita l de la P rin c e sa  y  laborioso au  
to r d e  m u y  estim ab les trab a jo s  científicos, hace y a  
tiem po  q u e  d eb ie ra  o cu p a r el p uesto  q u e  ah o ra  se 
le señala .

D e c io  g a r l a n

La solución jurídica

al problema de la responsabilidad médica

POR

RICARDO ROYO-'VILLANOVA Y MORALES 
O&tcárútioo Se Meáicia» leg&I en la UaíTeraldad de Valladolld.

Uno de los argumentos más unánimemente esgrimi­
dos en contra de los ya famosos artículos 88 y 84 del 
nuevo Código penal, que de un modo categórico estable­
cen la responsabilidad del médico por las faltas y  errores 
cometidos en ios actos referentes al ejercicio de su profe­
sión, es el de que la admisión de tal principio habrá de 
redundar en perjuicio de los mismos enfermos y, por lo 
tanto, de la sociedad en general, en cuyo beneficio ha 
sido promulgado, ya que si el médico está sujeto a la res­
ponsabilidad de los actos que derivan de su profesión, ha­
brá indudablemente muchos casos en que tal vez dejará 
morir al paciente pudiendo salvarle con un tratamiento 
heroico que, a! no i star exento de peligros, no se atreve 
a aplicarlo por temor a que las posibles peligrosas conse­
cuencias que acarree puedan comprometer su responsabi­
lidad profesional.

Exagerado es el temor. No creo que este argumento, 
argüido por los impugnadores del Código penal de 8 de 
Septiembre de 1938, pueda acarrear grandes perjuicios 
a los enfermos. Raro, muy raro será el médico que se 
abstenga de intervenir en los momentos críticos para la 
vida del enfermo, por temor a la responsabilidad en que 
pueda incurrir; ello sería lo mismo que confesar la des­
confianza en la propia competencia.

Por otra parte, como hace notar José María Villaverde 
en un reciente articulo—«La responsabilidad médica y  el 
nuevo Código penal»! El Siglo Médico, núm. 3.934, del 
4 de Mayo de 1329, páginas 674-676 —, estos casos urgen 
tes ya han sido previstos de un modo general en la nueva 
ley, dejando a juicio de quien tiene la misión de juzgar, 
la apreciación del carácter de urgencia en tales casos.

La lectura detenida del art. 34 será suficiente para 
llevar a nuestro convencimiento lo injustificado de tales 
temores, ya que, según se hace constar en los dos últimos 
párrafos del citado precepto, la punibilidad desaparece, 
no sólo en las operaciones de investigación y aplicación 
de principios científicos, sino también en los casos de gra­
vedad y  urgencia y aun cuando el agente no profese el 
arte o la ciencia requeridos.

Además, en el flamante Código penal que nos viene 
rigiendo desde 1.® de Enero, se establece el arbitrio judi-
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cial—base futidameatal de la penologia moderna y  una 
de las principales innovaciones del reciente cuerpo le­
gal—, según el cual, «los Tribunales, apreciando las con- 
diciones personales del culpable, los móviles de su con­
ducta y  las circunstancias del hecho, podrán a su prn- 
dente arbitrio imponer una pena inferior a la señalada 
para el delito» (párrafo 2.“ del art. 517 del Código de 1928).

De esta manera se trata de remediar la generaliza­
ción de la ley, que en muchas ocasiones es a todas luces 
injusta, concediendo a los jueces una gran libertad de 
acción, y  fiando de lleno en la ciencia jurídica, en la alta 
conciencia moral y científica de los magistrados en su rec­
titud y desapasionamíento—pues no son seres abstractos 
como la ley—, le da un amplio margen para la aprecia­
ción de lo singular dentro de la regla.

De todos modos, esto no es bastante; dentro de este 
arbitrio judicial, so establece un limite al que el juez 
debe atenerse, que le quita la amplitud necesaria para su 
aproximación racional a la justicia.

Muchos de los casos de responsabilidad médica que se 
registren en lo sucesivo como consecuencia de la promul­
gación del actual Código, habrán de ser en justicia mere­
cedores de una amplia absolución. Pero, desgraciadamen­
te, no se admite en la nueva ley la institución del perdón 
judicial, que ya va tomando carta de naturaleza en re­
cientes proyectos y códigos extranjeros (alemán, suizo, 
checoeslovaco).

Sin embargo, en el proyecto de la Comisión codifica­
dora se consignó a propósito del delito de la suposición 
de parto, que «los Tribunales, atendidos el móvil, las cir­
cunstancias y las consecuencias del hecho, podrian impo­
ner penas inferiores a las sefiaiadas, y  basta decretar la 
exención de responsabilidad, si lo estiman procedente, 
(art. 641 del proyecto). La revisión ministerial suprimió 
esta facultad de eximir de pena, que realmente eonstituia 
una prerrogativa de perdón que habría de ser muy justi­
ficada en muchos casos de responsabilidad médica.

La solución jurídica del problema de la responsabili­
dad profesional de loa médicos está en la institución del 
perdón judicial, preconizado entre nosotros por Jiménez 
de Asúa, y  que consiste en ia facultad que debiera con­
cederse a'los jueces, para que. una vez comprobada la 
culpabilidad, remitan, en virtud de las excepcionales cir­
cunstancias concurrentes en el caso particular, la pena 
que la ley fija al delito.

Cuando las circunstancias que concurran en el hecho 
que se le imputa al médico sean de tal naturaleza que 
acrediten en el facultativo la ausencia de todo móvil do­
loso, demostrando, por el contrario, una pura intención 
-equivocada o no—de beneficiar al paciente, entonces 
la facultad arbitral de los Tribunales debe ser amplísima, 
llegando hasta la total absolución del médico, con todos 
los pronunciamientos favorables.

Jiménez de Asúa resume en una obra reciente—«Li­
bertad de amar y  Derecho a morir», páginas 177-178--la 
teoria del perdón judicial en los siguientes términos: «De­
mos al juez la facultad do perdonar, pero no en forma de 
perdón legal, especialmente consignado a ciertas infrac­
ciones, sino en forma amplia y  generalizadora de verda­
dero perdón judicial. Menos debe condicionarse a la gra­
vedad de los delitos, como hicieron los variados proyectos 
franceses que no alcanzaron vigencia. El precepto que 
postulo será amplio, concediendo al juez la facultad de 
perdonar cualquier delito, incluso los objetivamente gra­
ves, siempre que el sujeto revele socialldad y  nulo estado 
peligroso.»

C R O N IC O N  D E  C I R C U N S T A N C I A S

La d is c r e c ió n

Grandes beneficios fueron, son y  serán los que el ejer­
cicio de la virtud proporciona al ánima. El Estatuto teo 
logal, al marcar las cuatro virtudes conductoras, por su 
buen gobierno, a la euforia espiritual y  al galardón edé­
nico, olvidó, o no quiso o no le pareció necesario adver­
tir, que, en la educación perfecta del espíritu, la virtud 
de la discreción es fuente de los mayores y  más inagota­
bles beneficios.

Siempre hemos entendido que una cosa es ser prudente 
y  otra muy distinta ser discreto.

Con motivo de nuestro trabajo acerca del s ig ilo  p ro fe ­
s io n a l, hicimos un detenido análisis de la etimología y 
significado de la voz discreción, y  no es este momento de 
volver sobre aquéllas palabras. Asi sólo afirmaremos que 
en la mayor imprudencia puede haber muy valiosa dis­
creción, y  ser el espíritu más prudente el más formidable 
indiscreto.

Eespecto a  los m ales que se orig inan  por no guardar^ 
o m ejor dicho ejercer, la  conveniente discreción en cu an ­
to se dice, poco esfuerzo nos costaría ponerlo de relieve, 
m as siendo fieles a  nuestro  lemaCASTioAT r id b n d o  m o r e s , 
nos lim itarem os tan  sólo a  contar la  pérdida econ-^mica 
que se le produjo a  un  estanquero  andaluz de nuestro  co­
nocim iento, hom bre p ruden te  si los habia, pero  Indiscreto 
y  parlanchín  como pocos.

Estábase este buen hombre cierta mañana detrás de su 
mostrador y, como de costumbre, a cada parroquiano te- 
nia algo que decirle, que no siempre sometía a la discre­
ción precisa.

Entró en esto un mocetón, prieto de color y muy ga­
rrido de presencia, que sacando una moneda de diez cén­
timos y poniéndola sobre el mostrador dijo con el más 
cerrado acento gallego:

—D e m i d ie z  d e  p it o s .
Sirvióle el estanquero los pocos pitillos a que le daba 

derecho la perra gorda y, al tiempo que se los daba, dljo- 
le con sn amable indiscreción de costumbre:

—Qué h a y , a m ig o , ¿ zo m o s  d e  L u g o ?
Cogió el buen gallego la perra gorda y volviendo a 

guardarla en el bolsillo exclamó:
— A USTED QOÉ LE IMPORTA. TA  NDN QÜIERD PITOS.
T  se marchó pachorrudamente del estanco.
Si el estanquero no aprovechó la lección, a muchas de 

éstas tendrá que cerrar el boliche.
DOTTORE BALOARDO.

18 Junio 1929.

L a s  cu e s t io n e s  p r o fe s io n a le s  p a lp ’ ta n te s

También en A c c ió n  M é d ic a  leemos este trabajo:

«¿CONVIENE VULGARIZAR LA MEDICINA?

Las Revistas y periódicos profesionales de la Medicina 
luchan hoy, como es sabido, con una serie de dificultades 
y obstáculos a su esplendor, y  aun a su vida, que conven • 
dría aminorar si otra cosa no pudiera hacerse.

gna de esas dificultades con que tropiezan las Revis­
tas serias de Medicina, es el plebeyismo de la Ciencia,

número «nterior-
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propagado por la Prensa industrializada del reclamo y 
por la Prensa diaria.

El aumentar la cultura es un beneflcio inmenso que 
nos ha traído el periódico. Hay todavia gentes que no 
leen libros, pero que no prescinden de la hoja volandera, 
que Ies distrae más veces que les educa. Hay gentes que 
tienen en el periódico toda su farmacopea, como toda su 
literatura..Un general de ejército nos decía, no ha mu­
cho, que siempre habla curado sus males con las recetas 
de la cuarta plana.

En esto, como en todo, los extremismos son perni­
ciosos.

Mientras la Prensa diaria se ocupó de popularizar los 
conocimientos sobre ia Higiene pública, y con ciertas res­
tricciones sobre la privada, ningún inconveniente habia 
en la propaganda. Al presente, ya no es la Higiene do lo 
que se trata, es de toda la Medicina y  de toda la Terapéu­
tica de lo que se ocupan los diarios que circulan en ma< 
nos de todos, y  que leen las sederas y los niños con Ja 
insaciable curiosidad que caracteriza a ciertas edades y  a 
ciertas clases sociales.

Los escollos que tienen que vencer los autores de esos 
escritos se procura vencerlos con el empleo de eufemis­
mos, de metáforas, de vocablos sustitutivos y  de habilida­
des dialécticas. Asi, nadie escribía la palabra siñiis, sino 
avariosis; ni la palabra libido, sino apetito sexual; y  al 
ocuparse de los medios anticoncepcíonistas se suavizaba 
el concepto con el neomalthusianismo y  no se hablaba de 
blenorragia como regalo de boda y  otras crudezas por el 
orden.

Es decir, que admitiendo muchos pedagogos y médi­
cos la necesidad de que los jóvenes y  niños no vean cier­
tos cines, se deja que la película escrita quedo sóbrela 
mesa del comedor...

Pero, además de necesitarse ciertos rodeos lingüísticos 
para explicar con exactitud asuntos genésicos, cosa inútil 
y  perjudicial en la ciencia, que pide claridad, se cae en lo 
contrario de lo que se busca, se cae en la incultura, en el 
error y  en un cruditismo gárrulo o diletantismo vacio.

Veamos un ejemplo: Se quiere enseñar que el abuso de 
los placeres venéreos es dañino para la especie, origen de 
prole con taras nerviosas, etc., y  se acude para decirlo en 
gran público a un eufemismo que engendra un error. Se 
dice: d a  procreación excesiva»... Y cabe comentar: un 
sólo coito puede generar. ¿Por qué ha de ser esta pro­
creación mala ni pai-a la especie ni para el hombre? Es 
que se quiere decir otra cosa que la que se puede escribir 
en un periódico.

Un día en una conferencia cierto profesor, refiriendo 
un viaje, exclamó: «...y  entonces el cristiano forzó al ára­
be...» El'público, al oír el vocablo do doble significación, 
rumoreó ostensiblemente en son de protesta, ante lo cual 
el orador siguió diciendo: «Cuando yo hablo con ideas iiin- 
pias, tengo derecho a que sean entendidas por oídos lim­
pios también».

Empero, en esto consiste todo el problema de que tra 
tamos. El periódico cae bajo los ojos y  los oidos de varias 
visuales y  entendederas.

Hablemos de Medicina entre los médicos y  en las Re­
vistas profesionales.

(23-III-If)29}».
De poco se queja el colega: ¿Qué diría si en su país se 

hubiesen dado conferencias de grande espectáculo en cen­
tros docentes que debieran ser tan respetables como siem 
pre lo han sido y  en la que se provocan verdaderos conflic­
to? de orden público por asistir al espectáculo de la grada­

ción de la función genésica en la especie animal con gran 
regocijo de jóvenes semi-inieiados y  de solteronas inéditas 
ávidas de satisfacer ciertas curiosidades?'Entonces diría 
como nosotros al ver que con la ciencia se quiere disfra­
zar un industrialismo de gusto menos que dudoso:

A u n q u e  la  m o n a  .se v is ta  de se d a , m o n a  se  q u ed a .

Porque, entendámonos; todos los asuntos y  todas las 
demostraciones son licitas, respetables y aun plausibles 
en la cátedra destinada a su enseñanza y  en el momento 
en que ésta ia reqnie e; toda otra cosa, es inútil que se 
disfrace., mona se queda.

«* ■
Del periódico L a  A c c ió n  M é d ic a , del mismo país, del 

cual ya hemos reproducido notables y  muy bien escritos 
trabajos relativos a deontologia y ejerc'cio profesional de 
la Medicina, tenemos a la vista un notable escrito que de 
muy buen grado reproduciríamos integro, si no nos lo 
vedara la material falta de espacio.

Del articulo a que aludimos podría sacarse, en primer 
lugar, una conclusión que no es consoladora, pues no nos 
tenemos por completamente tontos y, por tanto, no nos 
consolamos con el mal do muchos; pero lo que si nos pare­
ce digno do ser notado, es que los abusos, los cobros inde­
bidos por pei'sonas ro investidas de los oportunos títulos 
académicos y las preferencias inconfesables dadas en las 
consultas gratuitas son, en el Perú, practicadas como 
algunas veces se han acusado en España.

«No hay duda que las sancioneB no deben aplicarse por 
el lado más débil; pero bueno es advertir que la obra 
ejemplarizadora no puede limitarse a una suspensión tem­
poral. El que ha manchado su frente de caballero no pue­
de ser médico; el que ha enlodado su conciencia no puede 
adoptar como lema de su vida profesional el juicamente de 
Hipócrates, que es necesario mantener inmaculado, con 
la albura de las almas nobles, forjadas en el ideal y el sa­
crificio de la profesión médica.

«Precisa que la Institución docente cautele, debida­
mente, ia moralidad de ios que recibirán después el titu­
lo profesional, en cuyas manos se convertirá en una «pa­
tente de corso», que les permitirá el ejercicio deshonesto 
que todos censuran y  lamentan, pero que no se resuelven 
a canalizar por los verdaderos senderos de la moralidad 
sin tacha.

»No sólo hay que enseñar el artey la ciencia. Hay que 
inculcar y  defender el ideal ético, basamento iurautable 
sobre el que asienta el grandioso edificio de la Medicina, 
que nuestros padres nos legaron con honor, y que es ur­
gente mantener integro para satisfacción espiritual de 
propios y  extraños. Se traiciona la verdadera doctrina de 
Hipócrates al menospreciarse estos conceptos que siempre 
ha defendido L a  A c c ió n  M é d ic a  y  que toda la profesión 
quiere ver flamear en la casa do Unáuuo.» ( L a  A c c ió n  
M é d ic a , Lima, 30 de Marzo de 1929.)

Q u i p o te s t oapere, capiat y  si alguien t-e cree aludido 
digámosle con Iriarte:

A todos y  a ninguno, mis advertencias tocan 
Y  aquél que se picare.
Con su pan se lo coma.

L ig a  E s p a ñ o la  d e  H ig ie n e  M e n ta l .

En el gran salón de actos del Ateneo celebró sesión 
pública el Comité provincial de la Liga Española de Hi­
giene Mental en Madrid,
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El Dr. Sanchis Banús encarece la extraordinaria im­
portancia que los problemas psiquiátricos han adquirido 
y  la necesidad de velar por sus fueros y prerrogativas 
por todos aquellos a quienes más o menos directamente 
interesen estas cuestiones. Hace una detallada mención 
de las enfermedades mentales y  equivocados conceptos 
con que eran tratadas desde el doble punto de vista social 
y  terapéutico, hoy por fortuna subsanados por la psiquia­
tría moderna eientiticamente fundada en la terapéutica
activa del trabajo; haciendo, para terminar, una tristísi­
ma descripción de los manicomios antiguos y procedi­
mientos en ellos empleados, y como parangón a éstos, el 
panegírico entusiasta de los dispensarios psiquiatras mu­
nicipales que la actual sociedad reclama con imperio.

El Dr. Piga enfoca la cuestión desde el punto de vista 
legalista, abogando por la apremiante necesidad de llevar 
a cabo una honda reforma de la vigente legislación, muy 
en desacuerdo con el actual progreso de la psiquiatría. 
Se lamenta amargamente de la falta de establecimientos 
apropiados en provincias, de las grandes dificultades y 
conflictos que a los médicos les salen al paso en el trata­
miento de esta clase de enfermos, de las <lefieiencias que 
en las resoluciones de los forenses a menudo se observan 
y  do la falta de centros instructivos adecuados en que 
pudieran alcanzar el máximo perfeccionamiento..., y  el 
presidente. Dr. Lafora, hace patente su gratitud al Ate­
neo por la cesión del local, al declarar el acto terminado.

SEDISAL

Escolofón de Inspectores municipales de Sanldnd. (1)

7511 Manuel Pousa Fernández, 4 Julio 1907.
7512 José Nogueira Mera, 22 Diciembre 1913.
7513 Armiiiio Ogea Domínguez, Mayo 1904.
7514 Francisco Moscareüas Romero, 4 Julio 1907.
7515 Francisco Piñeiro Rodríguez, 20 Diciembre 1927.
7516 Luis Allóu González, Mayo 1904,
7517 Tomás Vidal Mágica, Mayo 1904.
7518 Manuel Bouzo Fernández, 28 Enero 1906.
7519 Ramón G¿ireia Chaos, 16 Julio 1924.
7520 José Alonso Rodríguez, 28 Mayo 1920.
7521 Delfín Sánchez de Cos y  Alvarez, 10 Junio 1913.
7522 Roberto Pereña Reixachs, 28 Agosto 1909.
7523 Antonio Requena Hernández do los Ríos, 21 1' e-

brero 1914.
7524 Eladio Manuel do Bustillos Oña, Mayo 1904.
7525 Clemente Garda Luquero, 20 Marzo 1916.
7526 Angel Domínguez Arenillas, 5 Enero 1914.
7527 Octavio Campos Corpas, 27 Enero 1917.
7528 Millán Barce Fernández, 13 Enero 1915.
7529 José María Fernández Bañada, 10 Julio 1925.
7530 Federico de la Lastra López, 4 Julio 1907.
7531 Ramón Rueda Garda, 15 Diciembre 1926.
7532 Alvaro Abascal Ruiz, 2 Marzo 1912.
7533 Antonio Arenal Cano, Mayo 1904.
7634 José Barros Bolados, Mayo 1904.
7535 Vicente Cnrreró y Barnet, 5 Octubre 1909.
7536 José Cid Coujil, 25 Diciembre 1920.
7537 Cesáreo Lorenzo González, 4 Julio 1907.
7538 Gustavo Lamas Cid, 26 Enero 1928.
7539 Manuel Ramos Viejo, 24 Noviembre 1913.
7.540 Salustiano Rodríguez Núüez, 14 Febrero 1919. 
7541 Antonio Mallavia López, 12 Noviembre 1911.

7542
7543
7544
7545
7546
7547
7548
7549
7550
7551

7552
7553
7554
7555
7556
7557
7558
7559
7560
7561
7562
7563
7564
7565
7566
7567
7568
7569
7570
7571
7572
7573
7574
7575
7576 
7.577
7578
7579
7580
7581
7582
7583
7584
7585
7586 
7.587
7588
7589 
7.590
7591
7592
7593 
7594.
7595
7596 
7.597
7598
7599
7600
7601
7602
7603
7604
7605

(1) V éase el número anterior.

Arsenio Martin Rodríguez, 15 Julio 1925.
Miguel Ortiz Sierra, Mayo 1904.
Emilio Ortiz Fernández, 6 Abril 1927.
Gustavo Pérez Pérez, 10 Noviembre 1924.
Ildefonso Pérez Martínez, Mayo 1904.
Ferreolo Postigo Fernández, 24 Octubre 1925. 
Eduardo Panlagua Ramirez, 4 Marzo 1927.
Amando del Regato Ceballos, 4 Julio 1907.
Pedro Santos y  Santos, 3 Agosto 1918.
Alejandro de los Ríos y de la Fuente, 25 Septiem­

bre 1925.
Esteban Ramón Rivas Larrauri, Mayo 1904.
Julio Ramón Rivas Cortázar, 18 Enero 1923. 
Francisco Rodríguez González, 26 Dieiembrel905- 
Rafael Mazón Noveda, 1 Diciembre 1926.
Manuel Pol Piñeiro, 16 Marzo 1918.
Modesto Llórente Ayestarán, 21 Enero 1913. 
Domingo Lomo Godoy, Mayo 1904.
Anselmo Jordán Garda, 27 Mayo 1913.
Adolfo Hontañón Tio, 4 Octubre 1916.
Maximino Mier Martínez, 12 Febrero 1927.
Calixto Cesáreo Montes Marcilla, Mayo 1904.
Diego de León Camaeho, 18 Octubre 1925.
Juan Fernández Lavin, 19 Diciembre 1917.
Manuel Moreno Fernández, Mayo 1904.
José Herrero Sánchez, 30 Julio 1920.
José Naveda Diez, 4 Julio 1907.
Félix Martínez González, 4 Abril 1927.
Manuel Diez Rábago, 25 Octubre 1922.
Amadeo Santin Arias, 20 Enero 1912.
Silverio Calvo Pascual, Mayo 1904.
Isidoro Ruiz de Villa, Mayo 1904.
Nemesio Polanco y Alvear, Mayo 1904.
Pedro Vega y  Vega, 31 Diciembre 1927.
Juan Moreno Ochoa, 20 Noviembre 1928.^
Eustasio Fernández Pedrosa, 4 Julio 1907. 
Augusto F. Regatillo y G. Piñal, Mayo 1904.
José González Arce, 15 Mayo 1912.
Mauuel González Ruiz, 7 Agosto 1916.
Ricardo Garda Díaz, 28 Octubre 1910.
Florencio Amieva y Escandón, 14 Marzo 1918. 
Andrés Argos Argos, 26 Marzo 1927.
Pedro Alonso Revuelta, Mayo 1904.
Francisco Herrera Alonso, 4 Julio 1907.
José Ortiz Ortiz, 4 Julio 1907.
Julio del Arco y Ocariz, Mayo 1904.
Idaiiuel Garda de la Mora, 22 Octubre 1917.
Jesús del Hoyo Arenas, 28 Abril 1928.
Julio Larvú Fernández, 17 Mayo 1911.
José Mier Martínez, 9 Octubre 1909.
Angel Senderas Cortazar, 15 Noviembre 1918. 
José Pedraja Palanco, 15 Enero 1919.
Tobías José Solórzano y Hoyo, 23 Octubre 1917. 
Euluo-io Fernández Barros, 4 Julio 1907.
José Pérez Carral Calderón, 4 Septiembre 1909. 
Juan Fernández Huidobro, 2 Mayo 1925.
Carlos de Villariiio de Cabo, 13 Marzo 1911.
Lili ’ Rodríguez Alvarez, 14 Noviembre 1918. 
Fidel Castro y Viso, 17 Enero 1928.
Valentín Vieitez López, 4 Julio 1907.
Luis Bonot Escobar, 1 Ju lo 1926.
Félix de Sea y Urbano, Mayo 1904,
César Calafate y Hortelano, •> Diciembre 1912. 
Manuel Cainps Achón, 20 Agosto 1919.
Pedro Cortiella Descárraga, Mayo 1904.

(OootiDunrá.)
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Nacimientos en provin- 
cias, Julio de 1928.. -. 

Idem id , Agosto de 1028. 
Idem id,. Septiembre de 

1928.............................

» 26.017
26.726

26.194

24.166
23.014

24 383

60.178
49.640

50.677
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47.127
46.699

47,630

2.744
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2.763
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Su las capitales, Julio de
1928............................

Da lae ídem, Agosto de
> 6.0S0 4.667 9.687 8 637 828 227 418 48 63 619 2,18 0.'2

1928............................
Dn las Idem, Septiembre

$ 4,786 4.326 0.091 8.089 773 229 486 30 66 660 2,07 0,14
de 1928........................ 1 4-071 4.616 9.186 8,173 801 212 488 56 69 607 2,09 0,14

T o ta l a l tr im e s tr e .. . » 14.477 13.898 27.864 24.799 2 397 668 I.S66 142 168 1.876 » >
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Provinciae, mes de Julio..
Idem, mes de Agosto........
Idem, mes de Septiembre.

Totales en. el tr im estre . . ,

Capitales, mes de Julio...
Idem, mes de Agosto........
Idem, mes de Septiembre.

Totales en  el tr im estre ..........! 1 1 . 3 9 8

Varones. m. *. 7 D e menos D ém enos D e 5 y

E q Establecimiontob 
benéñcos.

En Esta­
blecí-

MortAll* 
d al por

de 1 año. de 6 años.'más años.
D e menos

( midnios 1.000 ba-
, D e B y Pen itda> bltantes .

de 5 añofi. m ás año». ciarlos.

21 .808 20.780 42 .688 2.282 21.169 21 .419 663
i

i .e e e 6 1,90
1,77
1.44

20.048 19.686 39.629 10.611 17,787 21 ,842 381 1.694 12
16.517 16.840 32  367 7.176 12.366 19.991 216 1.687 8

68 .368 66 .206 104 574 20.089 61 .322 63 262 1 060 6 147 26 »

4 .308 4.073 8.381 2 .0 2 9 3.440 4.941 621 1.378 3 1.91
1,71
1,44

3.801 S.697 7.498 1 666 2 .698 4 900 348 1.240 4
8 .289 3.041 6 .330 1.096 1 833 4.497 208 1.181 6

11.398 1 0 , 8 1 1 22.209 4.681 7.871 14 338 1.077 8.791 13 •

MATBIMONIOS OCURRIDOS EN LAS P80YINCIAS Y CAPITALES EN EL TEBCER TEIMESTBE DEÍ. AÑO 1928

Mes de Julio de 1928...........
Mes de Aeosto de 1928........
Mps de Septiembre de 1928.

Totales

P R O V I N C I A S

Matri­
monios. S.“ y  S.“ S.«yV .‘ V.“ yB.‘ V .-yV .‘

Nupols-
Id ad

por
l.OOUh.

Matri-
monloe. S.® y  3 .- S .'y  V.* V .*yS .‘ V.«yV.‘

Nupcia­
lidad
por

l.OUO h.

9.858
10.138
1 6 4 1 3

8 .796
9 .219

14.826

166
188
147

628
664
714

274
227
226

0,44
0,46
0,69

2  822  
2 .440  
3.063

2 .640
2 .179
2 .789

32
66
39

166
160
186

76
66
82

0,64
0  66  
0 ,7 0

36  40» 33 240 460 1 891 727 » 8 .326 7,506 146 400
1

183 »
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Donativos recibidos en Tesoreria.
MES DE ENERO DE 1929

r«Betas.

La Mutual Médica Riojana.................................. 118,00
D, Ramón Coderque, de León............................ * 500,00 •
Colegio de Médicos de Melilia..............................  80,00
Enviados por el inspector provincial do Sanidad 

de Huesca, por ventado ejemplares del Regla­
mento de Sanidad municipal............................. 24,00

D. Enrique Tellena, de ALin, Guipúzcoa.......... I,0>)
D. Ernesto Botella, general de Sanidad de la

Armada................................................................  25,00
Hijos de D. Tomás P. Sumul, de Valdaliga, San­

tander ..................................................................
Doctora señorita Elisa Soriano.............................
D. Emilio Radrián, de Alcoy................................  100,00
D. Félix Antigüedad, por D Nicolá* Antigüedad 

y D. Juan Francisco Antigúedad(ei>t08 dos fa­
llecidos) y Juan y  Félix Antigüedad, nietos del
donante, de Béjar...............................................

D, Rafael L, Pérez, remitido de Sahagún, León. 5,00 
Enviados por D. Adolfo Chamorro, de venta de 

certificados para Sociedades y  Hermandades,
de Toledo............................................................. 1.040,00

D. Enrique Torrlente, de Atañí, Guipúzcoa . . .  1,00
D. Juan Manuel Palacios do Merina .................  5,00
D. Francisco Fluixa, de A lcoy ............................. 85,00
Señor juez municipal de Roa de Duero...............  5,00
D. Manuel Bernal, de Corrales, Huelva ...........  IjOO
D. Ramón Caballero, de Logroño............... .. • •

Lunes 10 de Junio. A c a d 'tn ia  Médico Q u irúrg ica  E upa- 
iíola, presidida por el Dr. Slocker.

El Becretario general procede a la «Lectura de una nota 
enviada por el pensionado de la Academia D. Rafael Mén­
dez», en la cnal este consigna unas cuantas observaciones, 
eu qoe pone de manifiesto la influencia del calcio en unos 
cuantos cardiogramas qoe proyecta.

El Dr. Bonilla de la Vega, con el epígrafe: lictioeia y ti­
roidea», en una erudita y bien documentada memoria, basa­
da en el concepto de incniabilidad que a los dermatólogos, 
Dres. Azáa, Bejarano, Sáinz de Aja, Covisa y otros, la ictio­
sis merece, en el detenido estadio comparativo que sus per­
sonales investigaciones y experiencias le sogieren, y en loa 
admirables trabajos acerca de la opoterapia tiroidea aporta­
dos por los Dres. Marafión y Tapia; despnés de la exposi­
ción dei caso objeto de la comunicación que detalladamente 
re'ata y razona, saca la consecuencia de que sólo con el tra­
tamiento por la opoterapia tiroidea, pudo obtener la cura­
ción a todo otro refractaria; recomendando insistentemente 
prfra terminar, la conveniencia de persistir en estos derrote 
IOS, hasta ver ai pueden precisarse loa motivos Intimos a que 
la cnración obedece.

El Dr. Fuente Hita se ocupa de «La reacción de la resor 
ciña en la tuberculosis», en gran número de casos observada 
y comprobada en forma que permite asegurar tiene nn posi 
tivo valor diagnóstico en la tuberculoels. Hace entre la re­
acción de la resorcina y la tuberculina un eeludio compara­
tivo, del cual deduce estimables copsideraciopes, manifes

tando, para terminar, que las reacciones en sífilis hablan 
sido negativas. El Dr. Carrasco le arguye diciendo que, si 
bien esta reacción tiene valor diagnóstico, le tiene mayor 
pronóstico, como lo demuestran los resultados más discor­
dantes con la clínica. El Dr. Fuente Hita manifiesta al rec­
tificar que, si no ba hecho pruebas con la resorcina, huelga 
todo comentario.

El Dr. Sicilia procede a la lectura de una comunicación 
rotulada «Alteraciones didimoepididimsrias en las venereo- 
patías», notable trabajo, como siempre, pletórico de cultora 
y tecnología, de que sin esfuerzo reconocemos hallarse en 
posesión, pero que rara vez conseguimos saborear en toda 
su integridad por las inconmenenrables dimensiones qne 
los imprime y por verse precisado a terminar su exposición 
a trompa y talega por falta material del tiempo de que re­
glamentariamente puede disponer.

Bueno serla que el 8r. Sicilia se hiciera el cargo de esto 
en 80 propio beneficio y en el de loa demás que con gusto 
le escuchamos. — Sediaal.

Jueves 18 de Junio. Sociedad de P ed ia tr ía  de M adrid , 
presidida por el Dr. Sarabia.

El Dr. Bravo Frías califica de notable el trabajo por el 
Dr. Snfier en la última sesión leído; considera de gran inte­
rés le aglomeración y compulsa de datos obtenidos por 
todos los que con la vacuna B. C. G han multiplicado sus 
experiencias como único apropiado medio de llegar a esta­
blecer conclusiones absidutas; exhuma el recuerdo del de­
tenimiento cm  qoe cuanto a la vacuna B. O. G. en todos 
sus aspectos fué tratado en el Congreso de Barcelona; 
dice qne la experiencia personal por él recogida le per­
mite afirmar que la B, C. G. se absorbe, que en lo respec­
tivo a las fórmulas lencocitarias está de perfecto acuerdo 
con lo consignado por el Dr. Suñer, y que.la inmunidad es 
bien vitible con sólo cotejar Iss cifras del 3 y el 8 por 100 
existentes entre los vacunados y los no vaennedos; esti­
ma absolutamente gratuito el atribuir á la vacuna la pre­
sentación de la meniDgitis tuberculosa, y que tales apaeio- 
namientOB, lejos de aclarar, enturbian el juicio; conclu­
yendo por manifestar que lo esencial es determinar ai en 
las lesiones anatómicas se baile presente el bscilo de-Soch, 
extremo aún en litigio, y seguir practicando la vacunación 
B. C. G.¡ porque loa datos recogidos hablan muy claro en 
pro de nna premonición y mejoría evi denles. El Dr. Moño- 
yerro felicita al Dr. Suñer por el interesante trabajo cuyoe 
resultados se apreciarán en un periodo máximo de dos 
años. Dice que convencido de la inconcusa iiiofenaividad 
de la B. O. G., se cree en el deber de continuar las experien- 
ciae, ya en el primer año favorablemente influenciadas 
tn casi la mitad; que ya no es la Inclusa el caserón fúnebre 
en que se incubaban todo género de desvenlnrae; que en los 
caeos de ganglioe meeentéricoe loe niños fallecen por causas 
distintas; que el número de atróficos ee menor entre los va­
cunados; y, por último, que persuadido de lo inofensivo de 
la B. C. G., continuará vacunando a todos hasta que se pu­
bliquen los resuitadoa. El Dr. Suñer rectifica patentizando 
su gratitud por los elogios que íntegros trauemite a sus co­
laboradores Muñoz Seca, Linares, y señoritas qne a su car 
go han tomado la fiscalización y comprobación de resulta 
dos en ios niños vacunados. Considera premetnras las con­
clusiones porque el Dr. Mufloyerro propugna, basta no 
multiplicar las observaciones y apagar los apasionamientoB 
que a ellas se oponen de momento, reservando hacer públi­
cas Us conclusiones definitivas para cuando vea la luz el 
jibro que prepara y una investigacióp detenida le permita
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acompasar eatadiaticaa de mortalidad general, tuberculoeie 
probablea y tuberculosia evidentes.

El Dr. A. Toledano presenta una comunicación «Sobra 
un caso de septicemia por neumobacilo de Friedlftnder» a 
esta Sociedad. Acertadamente consigna qué es lo que se 
debe entender por aepticemia; así pues, en la práctica co< 
rriente, cuando la infección hace eu localización en un órga­
no o aparato tangible o denunciable con sintomae físicos j  
funcionales peculiares: entonces dejan de llevar ese nombre 
genérico y son designados por el suyo que las individualiza 
y distingue; razona los anteriores conceptos para decir; vea­
mos, pues, cómo la ñifla objeto de nuestra observación tuvo 
un verdadero estado septicémico (denominado médico), por 
darse en su cuadro clínico las características que hemos 
apuntado.

8eflala los principales síntomas presentados por la ñifla 
enferma y hace un diagnóstico diferencial para concluir di­
ciendo que ni en fiebre tifoidea, ni en septicemia por estafi 
lococo, neumococo de Telamón FrEnker, ni paludismo se po­
día pensar en esta ocasión; más nos inclinamos a la septice­
mia por estreptococo (dada la supuración del oído), tal vez 
aquella variedad deque nos habla Feilendorf encontrada 
casi solamente en las otitis que padece el niflo y que salvo . 
algún contado caso en otros órganos no hace localización,- 
de ser aai en el examen del pus y siembra de la eangre 
serla encontrado el miemo germen, de lo contrario entre 
uno y otro estado no existiría en cuanto a so independencia 
ninguna relación, Por fin es puesto en claro que el estrep­
tococo es el microbio causante de la supuración del oído 
y que el neumobacilo de Friediánder es el hallado eu san­
gre.

Refiere que ojeada la literatura corriente de estos últi­
mos aflos, no se encuentra, sin que esto quiera decir que no 
existan publicados casos tan típicos como este de septice­
mia por neumobacilo de Friedl&nder; es más, loa sefialados 
hicieron otras localizaciones (estudios de Papandreas, Bou- 
langer-Pilet, Hutiuel, etc.), demostración palmaria, a) menos 
a primera vista, de la eecaea frecuencia de esta enfermedad, 
Después de averiguado el germen, de haber persistido ¡a en­
fermedad, hubiera sido pertinente beber recogido secreción 
de las fosas nasales para ver si se demostraba la presencia 
del neumobacilo, pues encontrándose allí, como sefiala Kole, 
otros bacilos capsulados muy parecidos al que nos ocupa, 
como el de Abel hallado en enfermos que padecían de oze- 
na, sería tal vez conveniente en el porvenir escudriflar, ai 
dadae sus afinidades biológicaa y de medios de cultivos 
también tiene comunidad de apetencia, para que las tosas 
nasales fuesen el primitivo punto de eu implantación.

Estudia el tratamiento seguido, que se puede llamar clá­
sico, balneación, deeinfección intestinal, éter y estricnina, 
alcanfor y gomenol, proteinoterapia; comenta también el 
empleo de la trípafiavina, rivanol, sales biliaree, suero en 
altas dosis y absceso de fijación,

Concluye diciendo: poco es lo observado con un solo 
caso, pero si me permitiéseis, yo concretaría mi manera de 
pensar en los siguientes términos: Que interesa multiplicar 
en la medida de lo posible en estados parecidos los análisis 
de sangre, hemocultivos, y a buen seguro que machos casos 
que figuran en otros capítulos, v. gr., gripe, infecciones intes­
tinales, etc., Bon debidos a este germen.

Es posible que de no interesar intensamente el neumo - 
bacilo de Friedlánder algún órgano importante, la septice­
mia que origina no tenga, como se asigna, una tan extra­
ordinaria malignidad.

Finalmente, fuera del tratamiento c'ásico y tal vez pro 
teinoterapia, acaso abstenerse de otras medicaciones, por 
abora, sea lo más acertado. (La interesante comunicación

del Dr. Toledano fué muy favorablemente comentada e in­
sistentemente aplaudida por la concurrencia.)

El presidente, Dr. Sarabis, en acertado resumen sinteti­
za y encomia la labor llevada a cabo por la Sociedad en el 
aflo que finaliza; en sentidas y elocuentes frases exterioriza 
BU gratitud por la constante colaboración y asistencias que 
todos (incluso El Siglo Médico) le han prestado; y levan­
ta la sesión dando por terminado el aflo académico en am­
biente de plácemes y compaflerismo sincero.

El cronista reconocido envía a todos eu saludo.—Sedisa l.

S E C C I O N  O F I C I A L
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN NÚU. 666
S. M el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo informado por 

la Dirección general de Sanidad y Real Consejo del Rumo, 
ha tenido a bien disponer:

1.0 Que se autorice el traslado de cadáveres no inhuma­
dos de los individuos fallecidoi a consecuencia de enferme­
dades comunes no transmisibles, sin necesidad de embalsa­
mamiento, cuando la distancia a recorrer no exceda de 200 
kilómetros y la inhumación haya de hacerse antes de las 
cuarenta y ocho horas a partir del fallecimiento.

2, ° Que igualmente se autorice, en cualquier tiempo, la 
exhumación y traslado de cadáveres para &u reinhumación 
en el mismo o en otro cementerio, cuando se trate de falleci­
dos por las enfermedades a que se refiere el anterior aparta­
do, teniendo en cuenta que cuando loa cadáveres lleven in­
humados menos de tres aflos serán exigíbles las condiciones 
de distancia y tiempo expresadas en el apartado l.°, pudien- 
do hacerse el traslado sin estas limitaciones cuando se trate 
de cadáveres que lleven inhumados más tiempo que el 
plazo anteriormente sefialado.

3. ° Lo mismo el traslado de cadáveres no inhumados y 
sin embalssmar, que el de los exhumados, para su nueva 
inhumación a que se refieren las anteriores disposiciones, 
deberá hacerse colocándoles en féretros que ofrezcan las con­
diciones necesarias de aislamieuto y con todas las garantías 
que exigen las disposiciones sanitarias vigentes para el 
transporte de cadáveres y restos cadavéricos,

i ."  La autorización para los traslados de cadáveres sin 
inhumar y para las exhumaciones y reinbnmacioaes aubsi 
guientes en el interior de la Península corresponde a loe go­
bernadores civiles, al gobernador militar de! Oampo de 61- 
brallar, en el territorio de su demarcación; al Alto Comisa 
rio de Espafle en Marruecoe, en la zona del Protectorado, y 
a loa que asumen la rspresentación del Gobierno, en loa do­
minios espafloles.

Si se tratase de exhumaciones y traslado de cadáveres 
desde la Península a nuestras posesiones, o viceversa, la 
concesión de estas autorizaciones corresponde al Ministerio 
de la Gobarnación, como igualmente cuantas se refieran al 
traslado de cadáveres al extraojero; y

6.° Los funcionarios de Sanidad que por precepto legal 
deben intervenir en loa traslados de cadáveres y exhuma­
ciones cedavéricas; autorizados por virtud de la presente 
Real orden, cuidarán bajo su más estrecha responsabilidad 
de adoptar las medidas sanitaras que estimen oportunas a 
fin de que, en ningún momento dichos traslados y exhuma­
ciones puedan ofrecer peligro alguno para la salud pública.

De Real orden lo digo a V. E. para eu conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde a V. E. muchos aflos, 
Madrid, 3 de Mayo de 1929.— M a r iin e t Anido. — Señores 
alto comisario de España en Marruecos, gobernadores civi­
les de todas las provincias, gobernador militar del Campo
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Ssberana diapoeiciÓD, y  garantiiai la icnocuidad de las ope­
raciones de eshamación y traslado que en ella se preTienen. 
Aparte de esto, conviene complementar algunas de aque­
llas disposiciones para la debida garantía y eficacia de las 
mismas.

A estos efectos, y de conformidad con lo propuesto por 
ia Dirección general de Sanidad,

B. M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer:
I.” Traslado de tyjdáveres no inhum ado» y  l in  em balsam ar 

a  distancia» que no  excedan de 2 0 0  M lóm ftro», siem pre que la  
inhum ación  p u ed a  hacerse a n tes de la s  cuarenta y  ocho horas 
del fallecim iento:

T>a autorísación para el traslado de cadáveres en estas 
condiciones exige los requisitos eignientes:

a )  Solicitarlo de la autoridad a quien corresponda dar la 
autorización, según el núm. 4.° de ia Beal orden de 3 de] 
pasado mea de Mayo.

b) Orden de dicha autoridad el subdelegado de Medici­
na inspector de Sanidad del distrito a quien corresponda, 
para que se persone en el sitio donde ha de realizar la ins­
pección, adopte las medidas convenientes para el aisiamien- 
to e informe a dicha autoridad sobre las condiciones en que 
se encuentra ei cadáver a ios efectos de la autorización que 
se solicita.

e) Beconocimiento del cadáver por el funcionario corres­
pondiente para que compruebe si por el estado de conserva­
ción en qne se encnentra y la forma en que baya de colocar­
se puede ser trasladado a la distancia que se desea.

d) Colocación de dicbo cadáver en féretros herméticos 
de nno de loe tres tipos siguientes:

Du cemento armado de tres centímetros de espesor.
Da láminas de plomo, soldadan entre sí, de dos y medio 

milímetros de grueso, como mfnimam.
De láminas de cinc de 42 centésimas de milímetro, al 

meuoB, de grueso, también soldadas entre si.
Cualquiera de loa anteriores féretros qne se empleen 

serán encerrados en cajas de madera fuerte, de 87 millme 
tros de grueso, reforzadas, con abrazaderas metálicas.

En el interior del féretro hermético se pondrá una mez­
cla absorbente hecha con polvo de carbón o de corteza de 
encina, o de taníno o de serrín de madera y sulfato de hierro 
pulverizado a partes ignales, recubriendo además el cadáver 
con una capa de cuatro y medio centímetros de espesor de 
las mismas mezclas. Del mismo modo se pondrá en el 
fondo del féretro de madera otra capa de las citadas mez­
clas de 3 a 4 centímetros de espesor para qne sobre él des­
canse el féretro hermétb o.

e) Informe del snbdslegado de Medicina inspector de Sa­
nidad del distrito a la autoridad correspondiente, haciendo 
constar las condiciones en que se encuentra el cadáver y la 
del féretro en qne se ha colocado, para la debida garantía de 
aislamiento.

j )  Por la inspección y reconocimiento del cadáver e in­
forme que han de dar los subdelegados de Medicina inspec­
tores sanitarios de distrito judicial, tendrán éstos derecho a 
qne se les abone los gastos de locomoción, a razón de 3,50 
pesetas por kilómetro de diataiicia, sin contar los de regreso 
y en metálica, y 76 pesetas en papel de pagoe al Estado, que 
habrán de liquidar c^n arreglo a la ley de Emolumentos de. 
3 de Enero de 1907, tarifa de 24 de Febrero de 1908, y dis- 
poaiciones complementarias.

Loa gastos de desinfectantes y materiales que sean pre 
cíeos para poner el cadáver en las necesarias condiciones de 
inofensividad serán de cuenta de las familias.

2 '  E xh u m a c ió n  y  traslado de cadáveres antes de los tres 
años del fa llec im ien to :

La exhumación de estos cadáveres antes de dicho plazo

queda limitada a los casos en que haya de hacerse a distan - 
cia que no exceda de 200 kilómetros, siempre qne el nuevo 
enterramiento pueda hacerse antes de las cuarenta y ocho 
horas de la exhumación.

Los requisitos que se exigen para esta ciase de traslados 
son los mismos que se indican para el traeiado de cadáveres 
no inhumados a las mismas distancias y plazos de enterra 
miento, acreditando además, mediante la certificación corres­
pondiente del Bsgistro civil, la fecha del enterramiento.

Los derechos de loe subdelegados de Medicina inspecto­
res sanitarios de distrito, a qu'enes incumbe este servicio, 
son los mismos que se establecen para el traslado de cadá­
veres no inhumados y sin embalsamar. Además tienen de 
recho:

a )  A que se les facilite por toe interesados los medios de 
desinfección que consideren preciaos para realizar el ser­
vicio.

b j A fijar el día y la hura en que deba practicarse la ope­
ración.

c) A exigir las demás condiciones qne garanticen la in­
nocuidad del cadáver.

8 . 0  E xh u m a ció n  y  traslado de cadáveres después de los tres 
y  antes de los d iez años del fa llecim ien to :

Para ia autorización de estas exhumaciones y traslado 
será necesario;

a )  Solicitarlo de la autoridad que corresponda, 
b j Acreditar el tiempo que lleva inhumado el cadáver, 

mediante la certificación correspondiente del Registro civil.
o) El informe de los subdelegados de Medicina tnspec 

torea de Sanidad de distrito judicial, respecto a 'as condi­
ciones en que ae encuentra el cadáver, indicando ias condi­
ciones del féretro en que ha de ser colorado y las demás 
garantías qne deban tomarse como defensa sanitaria del 
servicio.

Por esta intervención tendrán derecho dichos funciona­
rios a qne se les abonen los gastos de viaje en ia cuantía y 
forrna qne ae indica en los traslados de cadáveres no inhu­
mados y sin embalsamar, y a 20 peeefaa en panel de pagos 
al Estado por cada nno de ios subdelegados, con arreg'o al 
concepto quinto y enlg'afe correspondiente de la tarifa de 
24 de Febrero de 1908. También ae Íes reconocen loe dore- 
cboB qne se aeflalan para la exhumación y traslado de cadá 
veres antes de ios tres afios de la inhumación.

4,® E xh u m a ció n  y  traslado de restos cadavéricos:
Se consideran como tales, a loe efectos sanitarios, los 

desnojns humanos a partir det décimo afio de enterramiento.
Para la exhumación y traslado de eatoa reatos no se exi­

girá intervención aanitaria de ningún género. Bastará une 
ios interesados lo soliciten de la autoridad correspondiente, 
acompasando el justificante del Registro civil qne acredite 
la fecha del enterramiento.

El servicio de vigilancia, inepección sanitaria e informe 
sobre las condiciones qne ofrecen loa cadáveres, a que se 
refieren eatoa diferentes traslados, se practicará por loa anb- 
delegados de Medicina inspectores de Sanidad de distrito 
judicial, en la forma eieniente:

Cuando se trate de cadáveres no inhumados y  sin em­
balsamar, hará este servicio nn solo subdelegado de Medici 
na, ei del distrito a que corresponda el sitio donde se halle 
el cadáver, si en la localidad no existe más qné uno de di 
chos funcionarios, debiendo, en otro caso, turnar todos loa 
snbdelegados de Medicina de ia poblnción.

Cuando se trate de cadáveres inhumados, intervendrán 
dos subdelegados de Medicina; donde baya varios, turnarán 
sucesivamente loa de los difererentea distritos, sin preferen­
cia para ninguno; pero si en la'localidad no hubiera más 
qne up funcionario de esta clase, será designado enjauatitus
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•thGFH

Estación; del 1 5  Mayo 
al 3 0  Septiembre.

Las aguas más arsenicales conocidas y las más ra­
dioactivas.

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

L lt-

f  T »

Estación: del l.® Mayo 
al 1 3  Octubre.

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

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

H i d

Estación: del 1 5  Mayo 
al 3 0  Septiembre.

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

Estación: del 1 5  Abril 
al 3 0  Octubre.

i ^ u a s  en ex trem o  ricas en ácido caí bónico. 
A fecciones y  tras to rn o s funcionales del corazón, a l­

teraciones de  la circulación (h ipertensión , ar- 
terioesclerosis), a rtritism o , go ta , reum atism o.

" II1 inf*
w

Estación: del 1 5  Mayo 
al 3 0  Septiembre.

Todas las enfermedades de los riñones: Album­
inurias, nefritis, insuficiencias renales. Ginecopa- 
tías. Anemia.Ayuntamiento de Madrid
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Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

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

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA —  LARINGITIS

S e p tic e m ia s  en g e n e ra i.

Haptinógeno G 0  N 0  . Kaptinógeno
> E C Z E M A . —

LITERATDRA CIENTIFICA:
Se remite gratoitamente eolicitándola al agente en España

M. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 38i. — MADRID.

I n r jp o r t a n t ^ :

E S T A F I L O
D I F T E R I A

— Teleg. EMINAL. — MADRID

S i e n  s a  e a s a  d e  eoznprsts n o  e n s a e n t r a  n a e s t r o s  p r o d u e to s , p íd a lo s  d iveeta -'
m e n t e  a l a g e n te  e n  ]VIadi<id.

r
AGUAS MINERO-MEDICINALES  

y BALNEARIO de VENTA del HOYO
Aguas BicarbonatadO'Cáloicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 

para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase 
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

D e  v e n ta  e n  fa rm a c ia s ,  d r o g u e r ía s  y  d e p ó s ito s  d e  a g u a s  m in e ra le s .  

P e d id o s  á  la  A drr)ip istrac ióp : A p a rta d o  ó. — T O L E D O

>í 7 k ilóm etro s  de To ledo sobre íü  c a rre te ra  ae esta p ob /adón  á  Av ila . 

T e m p o rad a  o fic ia l de l .°  de J u n io  íí 30  de S ep tiem b re .
ITINiDRABIOS: Los TiajeroB del Norte, Levante y Andalucía harán an viaje desde Toledo al Balneario, en 

quince minutos, empleando ei antomóvil de linea de Torríjos ó en los del servicio público de las paradas.
Los qce tengan necesidad de efectuar su viaje por loa ferrocarriles de M. C. F. y  O. de España, deecenderán 

de éstos en Torríjos, continuándole á las ocho de la mañana en el automóvil de linea para llegar á las nueve al 
Balneario.
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ción de nno de loa aabdelegadoa el inapector municipal de 
Sanidad, y donde haya máa de uno, el jefe de la Oficina de 
Sanidad municipal, eecretario de la Junta de este nombre.

6.0 El traalfido de cadáveres no inhumados a distancias 
mayores de 200 kilómetros, o cuando la inhumación haya 
de hacerse después de las cuarenta y ocho horas, exigirá la 
práctica del embalsamamiento, quedando vigentes a estos 
efectos lae diepoaicíoneB que rigen estos eervicios.

6.0 La recepción de los cadáveres no inhumados, embal­
samados y sin embalsamar, que se trasladen para bu inhu­
mación en distintos Municipios, y la de los exhumados para 
sureinhnmación en otros cementerios, corresponde a loa 
inspectores municipales de Sanidad de los Ayuntsmientos 
en que haya de tener lugar el enterramiento, y si hubiera 
varios, al jefe de la Oficina de Sanidad municipal, secreta­
rio de la Junta de este nombre.

Es función de dichos inspectores vigilar que se haga la 
inhumación en el plazo que se haya acordado por la autori­
dad gubernativa, o, en otro caso, por la municipal del tér­
mino; procurar que se mantenga el aislamiento del cadáver, 
y hacer que el enterramiento se practique en sepulturas que 
reúnan lae condiciones reglamentarias.

Por dicha intervención tendrán derecho los referidos 
funcionarios al percibo de 10 pesetas en papel de pagos al 
Estado, que diligenciarán en forma debida, y a los gastos de 
vehículo que sea necesario para trasladarse al Oemeuterio.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Ma­
drid. i  de Junio de 1929. — M a rtín ez A n id o . —  Sefiores alto 
comisario de España en Marruecos, gobernadores civiles de 
todas las provincias, gobernador militar del Campo de Gi- 
braltar y gobernador general del Golfo de Guinea. (Gaceta  

del 5 de Junio.) _

I a C^ETA D E  LA  S A L U D  PU B U C A ^

Estado sanitario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,06; idem mínima, 

706,04; temperatura máxima, 27®,8; Idem m i n i m a ,  13 ,0; 
vientos dominantes, ONO. OSO

Continúan presentándole las mismas enfermedades que 
hemos consignado en nuestros últimos estados, notándose 
únicamente algún acrecentamiento en las manifestacio­
nes reumáticas y  la aparición de erisipelas faciales de 
poca gravedad, asi como de recrudecimientos de las der­
matosis diatésicas y  estacionales.

En los afectos crónicos se advierte evidente alivio en 
sus complicaciones transitorias, y  en la infancia conti­
núan las anginas de relativa benignidad y los ligeros ca­
tarros intestinales. ________

E s t a d ís t ic a  d e  m o r ta l id a d  en  M a d rid  
en  e l  m e s  d e  M a y o  d e  1929.

CLABIPICACIÓN POR DISTRITOS (1)

Habitantes, DefuDOlones,

4 9 .2 d 6 48
6 6 .2 8 9 61

1 0 0 . 6 í 0 1 2 2
1 0 8 .3 1 0 141

8 0 .3 8 9 163
8 2 .7 8 3 144
7 8 .1 3 2 96
8 6 .0 3 8 129
7 0 .7 0 6 71
9 9 .8 6 8 138

T o t a l ................................. 8 0 9 .4 0 0 t .0 9 3

RBPlINOiONBS Ct.ASIPIOADAS POR flRAKDKS BRHPOH 
DR BDADEiS

Menoe de un año....................................................
De uno á cuatro años..............................................
De cinco á diez y nueve ídem................................
De veinte á treinta y nueve ídem..........................
De cuarenta á cincuenta y nueve ídem.................
Dp sesenta ídem en adelante..................................
Sin clasificación......................................................

................................................
8e segregan las defnncionea de tra n seu n te t y  por 

causas e x te rn a s ....................................................

...........................................• 1 .0 0 6

Bü igual mee de 1928 (totalidad)........................  1-298
Diferencia en 1929 (totalidad)(meno=)...............  203
Proporción por 1.000 (deduciendo transeúntes y

causas ex te rn a s).................... ...........................
Término medio diario (totalidad)........................

PEISCIPALBS OAUaAS DE DBPUKCIÓN 
N om encla tura  abreviada (convenio in ternacional) mollificado 

en  el Congreso de 1909.

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)............................  3
Tifus exantemático..................................................  ^
Piebrea intermitentes y caquexia palúdica............ »
Viruela.....................................................................  ’
Sarampión...............................................................
Escarlatina...............................................................
Coqueluche.............................................................. ,
Difteria y crup........................................................  „
Gripe.......................................................................  ^
Cólera asiático........................................................
Cólera ......................................................................  ,
Otras enfermedades epidémicas............................. ®
Tuberculosis pulmonar.............  ..........................
Tuberculosis de las meninges . . .  ...........................
Otras tuberculosis.....................................................
Cáncer y otros tumores malignos...........................
Meningitis simple...................................................
Congestión, hemorragia, reblandecimiento cere-

bral........................................... ; ....................... o.
Enfermedades orgánicas del corazón....................
Bronquitis aguda.......................................................
Bronquitis crónica.....................................................  jg
Neumonía............................................   .«o
Otras enfermedades del aparato respiratorio........ lo»
Afecciones del estómago (menos cáncer)...............  á«
Diarrea en menores de dos años............................
Apendicitis y tiflitis................................................  , j.
Hernias, obstrocciones intestinales........................ |°
Cirrosis del hígado..................................................
Nefritis y mal de Bright................. .........V V ' '  V
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los órganos genitales de la mujer...........
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis ^

puerperal..............................................................  -
Otros accidenies puerperales..................................
Debilidad congénits y vicios de conformación.. . .
Debilidad senil........................................................  ‘
Suicidios...................................................................  . .
Muertes violentas....................................................  . „
Otras enfermedades.................................     ‘
Enfermedades desconocidas ó mal definidas........ ’

(1 ) Lne defuooiones en hoepltalea se  olasiflcan en eldietrito do pro­
cedencia del tallecido.

Total. 1 .0 9 3

OBSERVACIONES

La mortalidad, que en general continúa descendiendo, 
presenta, con relación a la del mes anterior, una disminución 
de 102, debida principalmente a lae afecciones del aparato 
respiratorio.

Madrid. 15 de Junio de 1929.-E1 Alcalde Presidente, 
José M a n u e l de A rie tízába l.
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EL SIGLO MEDICO

C R O N I C A S

Centroterapfa. - Como anuociábamos en el número 
anterior, se ha puesto a la venta la obra C en tro tera p ia , 
de la que es a tor D. F. Javier Cortezo. El precio del libro 
es de ocho pesetas, que por un error de nuestra parte se­
ñalamos en el número último de 10 pesetas.

Nuestros suscriptores ya tendrán en su poder el núme­
ro de ejemplares solicitado por cada uno, pues a tin de no 
demorar los envíos que con tanta urgencia nos hadan y 
para dividir el trabajo que representa la extraordinaria 
demanda de ejemplares, la Editoj-ial ha remit do directa­
mente a una parte de nuestros suscriptores la obra.

El libro consta de 350 páginas. 30 figuras, con varias 
láminas. .

Ei precio, como hemos indicado, es de 8 pesetas, y  con­
tinuaremos remitiendo ejemplares contra reembolso o pre­
vio el envío del importe.

Necrología.—Acaba de fallecer en Tokio el sabio pro­
fesor Hirota, a la edad de setenta años, pudiendo conside­
rársele como el verdadero creador de la ciencia pediátrica 
en el Japón. Lega a la posteridad una porción de trabajos 
fundamentales, y desde su cátedra de la Universidad Im­
perial ha re.ilizado una fecunda labor, cristalizada en la 
actualidad en una serie de continuadores y  discípulos que 
han dado lugar a la escuela japonesa de Pediatría.

Durante más de treinta años ha presidido la Sociedad 
japonesa de Pediatría que él fundó, y  al propio tiempo 
numerosas obras de asistencia social al niño y de protec­
ción a la maternidad.

Homenaje. ~ Con motivo de su jubilación y  nombra­
miento de profesor honorario de la Facultad de Lille, ha 
sido objeto de un solemne homenaje el profesor Georges 
Letúile. Sus eolaboradores y  discípulos le han entregado 
una placa de bronce bellamente esculpida por el notable 
escultor Loubricas.

Obras recibidas.—Algunas consideraciones acerca de 
la calcioterapia intravenosa en la tuberculosis pulmonar. 
Empleo del thiosulfato de cal, por D. José Abelló Pascual. 
Folleto.

Noticias.—La G aceta  del 14 de Junio publica las Rea­
les órdenes del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas 
Artes, una, confirmando en sus respectivos cargos con las 
gratificaciones y  sueldos que se me.ncionan a los profesores 
y  profesoras qne se indican de la Escuela Nacional de 
Anormales, y  otra, nombrando a D. Francisco Zamaríego 
y  Garda, catedrático numerario de Curso de las enfer­
medades de la infancia, con su clínica de la Facultad de 
Medicina de Cádiz.

—Nuestro buen amigo y compañero el Dr. Alvarez 
Sierra ha sido nombrado director del B o le t ín  T écn ico  de  
la  D irecc ió n  d e  S a n id a d ,  cargo para el que la opinión ge­
neral le juzga perfectamente capadtado;

Que sea enhorabuena y que en su desempeño coseche 
muchos aplausos.

—En Berga (Barcelona) se celebró un- acto de propa­
ganda sanitaria presidido por el inspector provincial de 
Sanidad, Dr. Bercial, y  autoridades locales y distritales a 
que acudieron numerosas representaciones de las clases 
sanitarias del distrito, alcaldes y secretarios, y  gran con­
tingente de señoras y  señoritas que dieron ai acto un gran 
esplendor; hablando eu él por el orden en que se citan: el 
alcalde de Berga, D. José María Vilardaga, farmacéutico 
y abogado; e! Sr. Herrera Descalzo, en nombre de los mé­
dicos del distrito; D. Antonio Génova, inspector de Sani­
dad pecuaria, en representación de los veteriDaríos; el doc­
tor Canal, en la de la Junta provincial de inspectores mu­
nicipales de Sanidad; y, por último, elDr. Bercial, ins­
pector provincial de Sanidad, que después de otras mu­
chas cosas concluyó diciendo que en España las tres ver­
güenzas son la viruela, los estercoleros en las calles, y  los 
parásitos en las casas, fondas y  hoteles, con las que según 
frase del ministro de la Gobernación habla que concluir 
destituyendo si era necesario algún Ayuntamiento.

—En Aranda de Duero (Burgos) debe hallarse a estas 
horas en plena actividad la campaña iniciada por la Junta 
de la Asociación presidida por nuestro buen amigo y

colaborador D. Teodoro Rojo Yagüe, que se propone ha­
cerla extensiva a todos los pueblos del distrito.

Eu su día daremos cuenta de ella.
—La Asociación de Inspectores municipales do Sani­

dad de Zaragoza se propone celebrar actos de divulga­
ción sanitaria; el 30 de Junio, Pina de Ebro; 14 de Julio, 
Los del Rey Católico; 28 de Julio, Belehite; 18 de Agosto, 
Borjns, y  15 de Septiembre, Ateca; a todos los cueles asis­
tirá el inspector provincial de Sanidad, Dr. D. Felipe 
Sáenz de Cenzano.

— D. César Béeares, ayudante de Sección del Instituto 
Alfonso XIII, realizará bajo la dirección del Dr. Rubner, 
de Berlín, por espacio de tres meses, un curso de Fisiolo­
gía, Patología e Higiene del Trabajo en el Instituí füi- 
Arbeitsphisiologie de aquella capital.

—Se anuncia a concurso previo de traslado la cátedra 
de Anatomía descriptiva y  topográfica, con sus técnicas, 
vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Salamanca.

—Se ha nombrado a D. Tomás Garmendla Landa, mé­
dico ayudante de Sección de! instituto Nacional de Higiene 
de Alfonso XIII, para el cargo de jefe déla Secci"n de 
Química de dicho Instituto.

Asociación Médico-Quirúrgica de Correos, Telégra 
ios y Teléfooos —Esta Asociación abre concurso de méri­
to entre doctores y licenciados en Medicina para proveer 
seis plazas do médicos generales supernumerarios en Ma­
drid.

Serán admitidos al concurso aquéllos que lleven seis 
años de ejercicio profesional, a contar desde que obtuvie­
ron la primera patente de colegiado y  tengan menos de 
cuarenta años de edad.

Las ir's'ancias, acompañadas de relación de méritos, 
deben dirigii-se al limo. Sr, Presidente de la Asociación, 
hasta las doce horas del dia l.° de Julio próximo venidero, 
fecha en la que termina su admisión.

Se facilitarán más detalles, a quien lo solicite, en el 
domicilio social, Palacio de Comunicaciones, planta 5.*, 
en dias laborables, de diez a doce

Madrid, 16 de Junio de 1929.—Ei secretario general, 
RamÓ 7i C illero.

Excipiente inerte.—No son los a n a lfa b e to s  la mayor 
plaga de las modernas sociedades; peor que ellos son los 
d is -a lfá b e to s , o sea los que, creyendo que saben leer, lo 
hacen mal y enterándose a medias de las cosas, y todavía 
es peor y más pernic osa la lacra do los o livo -a lfa b e to s , 
que son los que no quieren leer por pereza o por presun­
ción pedantesca, dándoselas de enterados de las cosas que 
olfatearon apenas.

Ic k .

Centroterapia, por F. J. Cortezo y Coüautes. 350 pá­
ginas. 30 figuras. 8 pesetas. So envía a reembolso.

Barachol. — Antisáruico mundial. Aplicación sencilla. 
Véase el adjunto e interesante prospecto de los Laborato­
rios Hispania. Villafranca de Oria (Guipúzcoa).

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I O  

D * o lo r  G ir a l-  — Cstediático y  Académico. 
Atocha, 3 5 .—Teléfono 1 0 0 2 8 .— Madrid.

Orinal, esputos, alimento!, aguas, minerales, abonos, combnatibl 
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos 7  cuadros de composición.

1 L  -  A  L
S ilica to -d e  alum inio, 

fis io lóg ica m en te  paro. 
Laboratorio Qánilr, Valencia. — j .  Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL flOCESOR DE E . TEODORO 

Olorlata de Santa María de la  O abe», ném . 1 .—Madrid. Tel. 70488.
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FAGIFOR T T T B E I S C T J  L O S  X  i 

O A . T ^ I B K O S  C I S Ó N ' I C O S
J a r a b e  c r e o s o l  g u a y a c o l  c á l c i c o « c o m p u e s t o

D e  s a b o r  m u y  a g r a d a b i e . — P o d e r o s o  r e c a l e I f l e a n t e .  — T o l e r a n c i a  p e r f e c t a

L a b o r a t o r i o s  ” C I T O ” .  —  V I T O R I A

C A R lE y-, 
O / C A  Y '  

D C N  T A R O  

T U B E R C U  

L O / I / -  R A  

C > U lT i/m O

VACANTES

•*ucr rUA/" .1. A0' ra«Tct>io 1.EFSL.

)DERa 
lECON/TI- 

.TU YEN TE  
EFICAZ 

l A í ^ l I U -  
,BERCU - 
I L O J - O

Por renuncia, la de médico titular e 
inapector municipal de Sanidad d̂e Se­
rrada (Valladolid), con el haber anual 
de 1.650 peaetaa por la aaiatencia a laa 
familias pobres, Solicitadea documenta 
das hasta el 6 de Julio.

D a to».—Villa de 1.046 habitantes, a 
26 kilómetros de Valladolid y a 17 de 
Medina del Campo. La estación más 
próxima, Motapoznetoa, a 6 kilómetros. 
Carretera.

—Por renuncia, la de médico títnlar e 
inspector manicipal de Sanidad de Fuen­
tes de Andalucía (Sevilla), con el haber 
anual de 2.200 pesetas por la asiatencia 
a las familias pobres. Solicitudes docu­
mentadas basta el 80 de Jallo.

(Continúa en la pág. XXVI.)

SANATORIO DEL PARODE-DAVOS
( f l N T H S  S A r i A T O f l l O  T U R B A N )

Casa de prim era categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, incluyendo habitación, tratam iento  médico, etc., desde 20  francos. Prospecto. 

-------- T V X é c i l o o  I D l r o c t o x * :  X 3 x * .  F ' , A .T -J  ü i H  - — ■ =

S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destmado á eníermos del aparato digestivo, mitrÍGión y sistema nervioso.

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

H o te l d e  d ie té t ic a .  — D oe b ó te le s  p a r a  p s io o n e u ro s le .
P a b e lló n  e sp e c ia l de  r a d io te r a p ia  p ro fu n d a . — S e c c ió n  e s p e c ia l  de  to x íc ó m a n o e .

D irector: S x e rn o -  ? r. D - t\. ^ o ra le s -  — Médicos: Doctores Penzoldf, Ollver y Luquero.
-------------- :s r¿ E ij --------------  ^

a y o  ■  externo

C O M PUEJTO DE YODO-MENTOL-ETER/AÜCILICOYALCANFOR C alm aalín /tante
cura Catarro/, Reuma.Neuralgia/. Z s  m e j o r

que la TINTURA DE YODO. No mancha la piel,ni quema

ACEITE DE RICINO MASANA
Agradable al paladar. Obtenido por un procedimiento, especial que conserva todas sus propiedades terapéuticas 
Comprobación. —Agitar dos partes de Aceite Ricino Masana con una parte de alcohol de 90“. No da enturbiamiento 
D O C T O R :  P i d a  p a r a  s u s  f a m i l ia r e s  f ra sc o  e s p e o ia l ,  q u e  le s e r á  r e m it id o  g r a tu i ta m e n te

LABORATORIO MASANA BOZZO -  Avenida Virgen de Montserrat, 47 -  BARCELONA
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tranaporte a largas diatanoiBa ban qne- emigrarán. Renacerán los talleres indi- 
dado resueltas. Serán ios «vagones aou- viduelea.y el obrero podrá trabajar a la 
muladore8»loB qne tomarán en la fábri bota que más cómoda le sea, y sóbrelas 
ca el fluido eléctrico y lo llevarán hasta materias que más le convenga. 
sn« lugares de consumo. El acumulador lo mismo hará cami

Las cataratas del Zambese, que repre- nar las máquinas en la ciudad qne en el
sentan máB de treinta y cinco millonea campo. El agricultor, que habrá visto preguntó:

r *  B  n  A .  IV  ú ' ]©  K  f  A .

Cierto pedante estaba cazando en las 
posesiones de un gran señor sin permiso 
del dueño. Le sorprendió el guarda y le

de caballos vapor, es decir, más eleotri 
oidad que la que se consume en el mun

S  i V  R  I V  A

—¿Con qué derecho está cazando us­
ted aquiV

—Con el derecho que mi ánimo viril 
de vastas miras tiene sobre el grosero 
espíritu de los vulgares humanos.

—¡Ah! ¡Eso es diferente! — exclama

decuplicarse sus ocios gracias a la adop­
ción de un equipo inflnitamente variado 
para todas tas faenas agrícolas, los em­
pleará en trabajos de fábrica, mientras 
que el obrero hará agricultura en sus

— — -------- —  - ratos perdidos. La vieja división de ciu- . . -»t i_ j -  u a
Cúrase oon 8ULFURET0 CABALLERO dad y campo habrádejado de existir. El el guarda aturdido.—No he dioho nada.

__________________tráfico de mercaderías se intensificará, Puede usted seguir cazando.
, . pues el automóvil y el aeroplano habrán __________________________

do, transfórmanse en un centro de in acaparado los viajeros, 
tensa producción. En el corazón de la Hace pocoa meses se nos presentaban 
selva, en las Guayaiias, el Potaró, cuyas experiencias preliminares de televisión 
caldas miden doscientos metros, reali medio de las ondas hertzianae. Dan­
zan lo que el oro no pudo hacer hasta oinooenta años la televisión
ahora: la indnstrlalizacióa del paí0. habrá transformado en una cosa tan

La eWctcioidad sacada de las faerzas como el actual cinematógrafo, y
de la Naturaleza ea ahora tan abnndan- totalmente suplantado. El tea-
te, que es innecesario continuar la ex- integral a domicilio; el viaje alrede-
plotación del carbón. A causa de su do- mundo; cazar el tigre en compa- complacería en sumo grado no oír más
bil potencialidad de calda, las tabriMS maharajá; asistir «de visn» al tal palabra en boca de usted. Recuerde
maremotrices, utilizando las ínerzas del ¿cgencajonamiento de nna momia egip- qne las bestias andan, las personas trans

Más de once mil médicos recetan j  to­
man ellos ó sns familias el

e l i x i r  c r l l o l

UNA SEÑORITA, después de jugar 
al tennis, dice:

—¡Oh, cómo sudo!
— ¡Señorita! —díjole au miss —. Me

océano, cierran sus pnertas, puee 
pueden soportar la competencia de la 
electricidad importada a bajo precio.

El petróleo, cuyas fuentes se empo- 
H breoen, es utilizado, del mismo modo

que el carbón, sóbrelas mismas fuentes 
de explotación y en estado brnto.

Vamos a ver ahora caá! será el uso 
de esa ola de electricidad repartida so­
bre el mundo. Por lo pronto, el hada 
el6Ctricidad,libre de toda preocupación, 
se instala a bordo del automóvil, que se 
toma en el más seocillo de loa vehlcu-

cia, o cualquier otra cosa por el estilo.

Bon verdaderamente sorprendentes los 
resaltados del alimento con

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

fiiran y las jóvenes bien educadas se 
imitau a tener calor.

PARA PEDIR limosna hay que ir 
limpio pero mal trazado. El pobre que 
va decente no causa pena y el que va 
sucio da asco. Hasta la compasión se 
ha de inspirar con mesura.

—ESTE tenor me recuerda a Ricardo 
StreusB.

—Pero si Ricardo Strauss no es un 
cantante,

—Ni este tampoco.

EL TRABAJADOR, a trabajar me­
nos le llama reivindicarse, y el vago, a

estará al alcance de todos, sin por ello 
tener qne abandonar el cómodo sillón 
de BU casa. Sobre las viss férreas, las 

- - - . , . locomotoras serán suprimidas. Cada va­
les: una dínamo, un acumulador, un ár- . automotor. Un sencillo cartón
bol de transmisión, y ya tenemos el pg^fojado, y el coche proseguirá sn oa-
chassis. ^ , _______ _ mino, al igual de lo que ya se hace enLuego snbirá hasta el aeroplano, que c a ib ó n .
se volverá el máa consistente de los r  pa,| darse cuenta del
aparatos de transporte. Su hélice podrá bajo el prisma exacto, no es
dar vudtas dorante ocho días sin de - indispensable distraer la imaginación en
canso. Podrá elevarse a las mayores al- gasas extraordinarias o en hechos m ila -----------------
turas am temor, pues ya no tendrá que debemos adormecernos en trabajar más, también reivindicarae.
ocuparse de la famosa compresión del alquimistas; nada de pensar Reivindicar, pues, quiere decir.., lo que
motor. Veránee aparecer “ca b m ^  que fabricaciones de oro; nada de energía se quiera.
permitirán efectuar vuelos a Id UUU me- nos exonere de todo traba-____________________________________
------------------------------------  jo  material. Fensemoa simplemente ‘̂^ y i Q n r n r r i T n O  f l | | i n

A N T I P H L O G I S T I N E  consecuencias de esa pequeña cosa n l r U r U v r i l U u  d A L U U
” ”  W  „  u. w  4 eventual, y quizá tan inminente: «La q b a n  R B C O N S T J T U Y B N T B

es nna aynda indispensable en el trata i^^ti idad del cable eléctrico.» Cabe a la ^ _______________________________
miento de la influenza, gripe, afecciones fgiggrafja inalámbrica haber sido la pri-

de los bronquios y pulmonía. mera en romper ese inconveniente de la "pj] IVfnna.Rtfinn flft P.l FiSrm’ÍR.I
-----------------  energía. Los aficionados ingeniosos de
tros de altura en la atmósfera rarificada la onda etérea representan entonces la 
y con velocidades de LOCO kilómetros muestra más auténtica de la futura Hu-

y  s u  e m p la z a m ie n to .

J uan Labadib,
por hora. Fácil es imaginarse el impulso manidad 
qne el turismo tomará en esas condicio­
nes. La ascensión al Himalaya basta la 
cima del Everest (9.00U metros de altu­
ra) estará, gracias al helicóptero, al al­
cance de cualquiera. En un solo dia se 
recorrerá la cadena de los Alpes, asis­
tiendo a la salida del sol sobre el monte 
Blanco, y almorzando en la cima del 
monte Rosa. Los polos antártico y árti­
tidos con trajes Rvianos, ya qne un superioridad por otro hecho quenosea la cordillera Carpetana en una y otra de 
acumulador de bolsillo les permitirá el golpe para el respetado y de admira- gus estnbaoionea, y haciendo rewrrer 
mantener a ana temperatura constante Oión y afecto para el que respeta, tiene, diferentes puntos a la Comisión cienü- 
y necesaria su indumentaria. del otro modo, de odio en loa sentimien- ^ .................—  f„..

El «auto» y el avión serán de uso más tos, que siempre han de perdurar.

«Aunque sin dificultad alguna — se 
dice en el menoionado libro—pensara el 
Rey que en obra colosal, templo, pala­
cio, panteón y monasterio, debiera cons- 
trnirse en solitario y agreste sitio, donde

_________—  0̂8 prodigios de las artes se destacaran
' al lado de los qne a menudo ofrece la

RESIGNARSEalafnerzabrutano ea caprichosa Naturaleza, no resolvió de 
reepeto, sino temor, y todo lo que tiene pronto cuál fuera el lagar más a propó- 
de satisfacción el reconocimiento de una gífo y  mejor. Recorriendo por ei mismo

común que la bicicleta hoy día, y no 
habrá hombre de negocio que, llegada 
la noche, no vaya a descansar a su es

fioa que con tal fin nombrara, dos fue­
ron, a su juicio, los más convenientes: 
los dos en término de la comunidad y 
tierra de Segovía. Uno de elloe, el pri­
meramente elegido, se hallaba a medialanocue, UU »ay» » ~»4.4.„ LA VARIEDAD de las pretensiones .  y .  ■ .  ¡

tsnoia. Los alrededores da las ciudades no tiene fin. Incluso hay quien tiene la legua de esta ciudad, junto a la aldea 
desaparecerán, y hasta la misma fábrica pretensión de no tenerlas. de fean Cnetóbal, y ai bien del tanteo de
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cimientos, niveles y otras experiencias 
resultaba aceptable y satisfizo el Bey, 
cuando en 30 de Septiembre de 1562 fué 
a reconocerlo con todo detenimiento 
después de aquellos tanteos, no se deci­
dió a levantar en él la asombrosa fábri­
ca, porque destinándola a la Orden de 
San Jerónimo, y existiendo aquí, casi al 
lado, el monasterio del Parral, pertene­
ciente a la misma religión, parecióle in­
oportuno que hubiera dos casas de Jeró­
nimos tan próximas ia una a la otra. El

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

definitivamente aceptado, mucho des­
pués, fué Is dehesa de la Herrería, in­
mediata a la entonces aldea de El Esco­
rial, término antiguo de Segovia, donde 
hoy se admira la grandeza de tan sober­
bio monumento.

No tardó el Bey en comprar a la ciu­
dad y tierra su hermosa dehesa de la 
Herrería o de las Perrerías, según se la 
nombra en anteriores escrituras; igual­
mente compró, al decir de los actores, a 
muchas personas nobles de nuestra ciu­
dad ios bosques y dehesas convecinas, 
que las poseían desde que sus antepasa 
dos los ganaron de los moros. Con tales 
elementos, con la legión de obreros, 
maestros y artífices alli reunidos; con 
las montañas de piedra labrada y los 
millares de pinos cortados en Cuenca, 
Balsain, Pll Quejigal, Finares Llanos, y 
entre otros varios, con las pizarras de 
Bernardos ylos mármoles, jaspes, bron­
ces, oro y otras materias preciosas alli 
aportadas de distintos puntos de España 
y  del Extranjero, nada tiene de extraño 
qne se formase mny luego, en aquella 
escarpada cordillera, la ruidosa y ani­
mada colonia constructora que con tan 
vivos colores describe Cabrera, el más 
completo historiador de Felipa II, en el 
capitulo XVJJ- de su curiosJsima obra.>

Mas el Monasterio de El Esoorisl, 
como otros reales sitios, no se levanta­
ban sin detrimento de los intereses co 
múñales de los pueblos, y éstos, en mu­
chas ocasiones, exteriorizsmon su pro-

í  E R T ÜX'l M E't> í 6 Á
El temor del alcalde no se realizó, por 

fortona; en cuanto a los habitantes de 
los pueblos de la comarca, qne moral y 
materialmente lograron y logran no 
poco provecho del colosal edificio. Quien 
poco a poco fué sufriendo la infiuencia 
de la oruga, en el sentido a que aludía 
el de Galapagar, fué la propiedad de 
Segovia V su tierra, pues que no con­
tento el Bey con la adquisición de ia 
dehesa de la Herrería y  la de las demás 
finnnti por él compradas, a medida qne 
BU fundación iba creciendo hizo villa a 
El Escoria!, ia declaró exenta de la ciu­
dad de Segovia y de su jurisdicción, le 
concedió en 1655 terreno de los alíjales 
segovianoB para ensanche de su dehesa 
boyal y ejidos y el de la Herrería y la 
Fresneda, demarcó anchas cañadas para 
los ganados y separó los términos, con 
tanto daño y menoscabo de Segovia 
como beneficio de la creciente villa de 
en predilección.

(De L a  C om unidad  y  T ierra  
de Segovia.)

K e ta to x :  S e d a n t e  a tó x ic o .

Umsolvina; eílcaz anllúrlco.
testa contra toles iniciativas, que iban 
menguando el patrimonio rural. Una de 
las protestas fué la del entonces alcalde 
de Galapagar, formulada en una reunión 
habida en el pueblo de Guadarrama 
para elegir el mejor emplazamiento que 
había de darse ai Monasterio. La ocu­
rrencia del anciano alcalde fué ton pe­
regrina, que no será ocioso darla a co ­
nocer cuando se trata de la disminución 
de los bienes y derechos de la universi­
dad y tierra, a medida que se iban eu- 
grandeciendo los sitios reales sobre su 
suelo fundados.

«Cuéntase—dice Cabrera, después de 
referir la reunión celebrada en 80 de 
Noviembre de 1561 en Guadarrama— 
que habiendo procedido también el juez 
de bosques a recibir informaciones a les 
vecinos de las aldeas, le dijo el alcalde 
de Galapagar: cAsentad que tengo no­
venta años, qne he sido veinte veces 
alcalde y otras tantas regidor y qne el 
Bey hará ahí «un nido de oruga> qne se 
coma toda esta tierra; pero antepóngaee 
el eervicio de Dios.»

L A  EXPE RIEN C IA  no sirve de 
nada. Loe hombres experimentados son 
como aquellos jugadores que apuntan 
las cartas qne han salido, pero no saben 
las qne han de salir.

* ■*
AL QUE inventó el alcohol sería cosa 

de levantarle nn monumento. A  los 
tristes los vuelve alegres, y a los malos, 
idiotas.

Borolumyl ( ili tn iir)), BtdliiBHl* ri«l«gil j
utiTi eotrg U epilepsia

T«laiu)it tbitliU. Stáult d«1 ililts i lirriti).

UNA MATRONA de noventa y tres 
años trae al mundo 22.CXX) niños.

E x c e liio r , de Parle, citó hace días el 
interesante caso de nna matrona, mada- 
me Depotin, qne había ayudado a venir 
al mundo a más de B.OOO criaturas.

Este record  está batido por Mme. Sa­
brá, que ejerce igual profesión en Argel 
y puede enorgullecerse de haber traído 
al mundo a 22.000 niños.

El doctor Foveau de Conrmellea, que 
cita este caso, ha visto operar a Mada- 
me Sobra, qne tiene noventa y tres años 
y ejerce su profesión desde el año 1869,

EL TORMENTO mayor del mnndo 
lo pintó Orgagna en el cementerio de 
Pisa. Una ciega ante nn espejo.

QUIEN más adula, hace más fortuna.

LA MUJER VIRTUOSA

Es hacendosa, y economiza sin priva­
ciones; es cariñosa, y el cariño engendra 
la concordia;

Es virtuosa, y  la virtud evita el pe­
cado ajeno;

Es sufrida, y el dolor sabe consolar;
Es educada, y la educación convierte 

en escuela, para los hijos, el hogar;
Es humilde, y  la humildad la corona 

para el reinado de la familia;
Es modesta en el vestir, y la modestia 

ahorra gastos y vergüenzas;
Es recatada y honesta, y la honestidad 

y el recato imponen respeto y oonside- 
lación;

Es callada, y  el silencio se hace vene­
rar y obedecer;

Es tierna y la ternura esparce aroma
{' luz, asi en los dias prósperos como en 
as épocas adversas; y 

Ama a Dios, y quien ama a Dios es 
fiel hasta el sacrificio.

Ulcera gástrica, hiperciohidria, desapari­
ción inmediata de todos los síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L > A L .

SI FUERA cierto que el viajar ense­
ña, los revisores de billetes serian loa 
hombres más sabios.

CUANDO un médico ignora lo que 
tiene ei enfermo, pide ia ayuda de nn 
compañero y cobra el doble. Y  es qne la 
ignorancia se ha de pagar más cara.

PARA SENTIR admiración hacia un 
sabio es preciso no acabar de entenderlo 
bien.

T O S
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n s o c i n ó m i c o .

LA MUJER hermosa es un peligro. 
La mujer fea ee un peligro y una des­
gracia.

EL VIUDO o la viuda que se vuelven 
a casar es qne habían tenido un amor 
interino.

AL TRABAJO le llaman virtud los 
que no tienen qne trabajar, para enga­
ñar a los qne trabajan.

POCO mal espanta y  mucho amansa.

HAY DOS maneras de triunfar; cau­
sando compasión o produciendo envidia. 
Pero la envidia es más duradera, porque 
el envidioso es más constante.

EL PRIMERO, pan y padres; 
el último, orfandad y hambrea.

%
« «

SI QUERÉIS conocer a nn hombre, 
ponedlo ante uu fotógrafo: todo lo saca 
a la parte de fuera para que pueda salir 
en la placa.

EL DÍA que fuese cosa cierta la adi­
vinación del pensamiento se morirían 
de vergnUenza los qne Ja tuviesen.

A  LOS que antes les llamaban ton­
tos, les llaman ahora neurasténicos. Es 
una fórmula galante que ha adoptado la 
ciencia para nalagar la tontería.
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LIIIIIIIIIIIIS M H  Fililí
• V '^ X j I E l i a '  O I ^

LICTOBÜLCUINI
El m ejor desinfectante intestinal.

S im b io s is  d e  f e rm e n to s  lá c t ic o s  y  b ú l ­

g a r o s  e n  m e d io  v e g e ta l  y  a l m á x im u m  

d e  v ita l id a d .

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptis. en toda Espada.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

E n  g a s t r o e n te r i t i s  t ó x i c a s ,  d ia r r e a s

(e s t iv a le s , in fe c c io n e s  in te s t in a le s ,  e tc é ­

te r a ,  e s  d e  n o ta b le  é x ito .

i l a c t o b u u u i n ^

O L1V E R  R O D É S  -  p r o d u c t o  d e l  p a í s

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

a la malta

INDICACIONES:

FORUNCULOSIS, ÁNTRAX, 
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA, 

6RIPE

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

u s a  Casos sgudos: Uno cucharada grande, 
diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos, de tres a cuatro cuchara- 
das por diB en las comidas

E X P É N D E S E  EN  FA R IV IÁ C IA S ^
DEPÓ SIT O  S B N E R A L  !

-  Laboratorio  Qu ím ico - Farm acéutico del
O '  D r  B . O L IV E R  V  R O D E S

C o n s e jo  d e  C ie n to , 3 0 8  -  B A R C E L O N A

Tub^rrulosis
• c .

T d sa d  r e b e l d e s  A v n a  .

U n *  fMCftAr«d4 d *  >a * d*

per la 'Tisóan* é med'o y '• '*ech* d*

Sarabe FaneD
i

CaJm t f t  T o j f a c t m  >• i x p e d o r ^ 'r fo r
o b r a  fa i /o r a b J e r > * r / t  j o ¿ r r  «V e n ó d t ,

I ic u  T l-IOPTA»»

B a l n e a r i o  d e  G a r l o s  I I I
i ^ n s a  B Temporada d e  d e  Julio
I  l l l l a L U  _  d  15 de  Septiembre. -

N ervios . -  R e u m a . -  E s cró fu la . -  P ie l.
Delicióla astaolón de Terano- — Sran parque j  monte- 

Olima de montaña, 780 metroa,
Servicio directo desde Madrid ea tres horae.

In fo rm e»  y  folleto»:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

j r  es  X* es l á  e
9 9“  1 3  E >  Y  B >  I V

I d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utilllim IB lit Idülttis i iDHStilDillll II lll liill-
L o B I B i A d o l t o e .d e n o a  I d o e  I *  f** '*
f i i in M o  >n a e o a  6 so lo ; n lf lo í y  m e n o re e  d e  a n  a f lo .n n a  on 
k k a r a l .  d .  u " V e  o. m I d .  doe * « e f- a fioe , n u a  o n o t e r . d .

|l; ÍoM*dV.JdoeVaVÚló".o1o” .‘ ' ; o “ d.“u  5«a. Toda. 

, Oídoallirl.: £. OUHAN. - Tetuín, I  y l l . - » t d r l d .  

iCnldadol Pedid el DEYEN poet hay Imltsclonei.
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Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

ó ®

E s p e c i f i c o  

c o n t r a  la  C o q u e lu c h e .
(Tos Ferina.)

A base de F luoroform o y Bergenita.

129, Boultvard Raspail - París.
j  i m K  1 1 4.

— L a de médico tUnlar e inapector manicipal de Sanidad 
de San Martin Barroca (Barcelona), con el haber anual de 
3.000 pesetas, por la aeiatencia a las familias pobres. Solíci- 
tndes docamentadas hasta el 4 de Jalio.

Zlalos.—Lugar de 330 habitantes, a 9 kilómetros de Villa- 
franca. cnya estación es ia más próxima, y a 47 de Barcelo­
na. Carretera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Establée y sus anejos Tnrmtel, Concha y Anchóela del 
Campo (Guadalajara), con al haber anual de 1.660 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con 
loa vecinos pudientes de los cuatro pueblos, por lo que per­
cibirá 6.000 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 27 
de Junio.

Dalos.—Lugar de 4.409 habitantee, a 27 kilómetros de Mo­
lina de Aragón y a 117 de la capital. La estación más próxi 
ma. Salinas de Medinaceli, a 62 kilómetros. RÍO Mesa.

_La de médico titolar e inepector municipal de Sanidad

ELIXIR.ESTOMACAL

de Villar de Torre y sn anejo Villarejo (Logroño), con el ha. 
ber anual de 1.876 pesetas por la aaistencia á las familias 
pobres. Solicitudes documentadas hasta el 4 de Julio.

D a to s .—Villa de 409 habitantes, a 18 kilómetros de Ná- 
jera y a 48 de Logroño. La estación más próxima, Santo Do­
mingo de la Calcada, a 11 kilómetros. Carretera. Rio Fuente.

—La de médico titular e inspector municipal de Sani­
dad de Garrucha (Almería), con el haber anual de 2.000 pe­
setas por la asistencia a las familias pobres. Soiicitndee do­
cumentadas hasta el 29 de Junio.

D a to s . —-Villa de 4.416 babitentes, a 9 kilómetros de 
Vera y a 102 de Almería. La estación más próxima, Huércal 
Overa, a 30 kilómetros. Carretera. Puerto de mar.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Navarrete (Logroño), con el haber anual de 1.660 pesetas 
por la asistencia a las familias pobree. Solicitudes docamen­
tadas banta el 6 de Julio.

D a to s .—Villa de 1.608 habitantes, a II 
kilómetros de Logroño y a 6 de la esta­
ción más próxima, Fuenmayor.

(S to m a llx )
Medicamento agradable, Inofensivo siempre en todas las eda* 
desyde resultados positivos para curarlas enfermedades def

ESTÓMAGO é INTESTINO S
35 años de éxito Venta; Principalds farmacias dei mundo

A N A L IS IS
d e  o p in a s t  e a p u ta s i le ch ea »

sangre, agnea, etc.
Laboratorio del Or, E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a rp e ta s i 14» M a d r id .

B ’TTTsTIO.A.DO E 2í r  1 8 6 6 .
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A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(A t ia lg é s lo o

A b ase  d e  E T E R  B E N Z ÍL B E N Z O IC O  2 5  «/« • T In t. g r ln d e íia  ro b u s ta . - T In t. b e llado n a . 
T In t. b e leñ o , en  se luc idn  a lco h ó lica  a ro m a tia a d a .

D O S IS : de 30 á 60 gota» al día en trae 6 enalto tomas; en agaa asnearada, yino, leche, etc.

U S O - En lo s  d o lo res  s s p asm ó d ico s  d e  to d a s  c la s e s , có licos  h ep á tico s , n e frític o s , 
v e jig a , m a trls , In te s tin o , c a rd io s p a lm o , a s m a  b ro nq u ia l, co qu e luch e , etc

N o  tie n e  c o n tra in d ic a c io n e s  ni aun  en los caso s  en  que haya n e fr it is .

A .  W A S S E R M A N N  S. A .
R A R O B L O N A -F omento, 63 (S. M.)

seooaoo «eooeOóóCóeóooMO '

ANTIASNIATICO PODEROSO
BSMEDIOEFICiZ OONIBA LOS OATABEOB BBONOOIALKS

J a r a b e ^ W l e d i * ^ ^  

d a  O u e b r a c h O i
Médicos dietinguidos T >os P^mcpales per ód.cos 

profeHionales de Madrid: El Siolo 
l i s ta  d t  M edicina  y  C irugía  pr< khea, E l  G m io  M é­
dico, E l  D ia rio  Médico F a r m a U u ^ o .  E l  J u ra J ^  M é­
dico ía rm a c é u tic o . la S e n t í a  *
B arcelona j  la R e v it ta  M édico-Farm acéutica de A n -  
Qón recomiendao en largos y encomiaetiwe artíenloe
el b a ra b e  - M e d in a  d e  Q u eb rach o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toraclón.

P R E C I O S  6 , 5 0  p e s e t a s  « « • « a f o .
Depósito oeniral; Br. Medina, Serrano, 86, Ma- 

d ^ ,  y al jior menor en las principalea farmacias de 
España y América. . _ . _

A L M O R R A N A S

Prodneto español A base de Hamam-ylrg.*. .ffiacnlns nh 
ppocaet; novocaína, aneetesina. etc. Oora Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
een cánola, 3,50 pesetas? correo. 4. De venta en farmacias,

]

JARABE do DIBITAL LABELONYE
^ U P I jS  a d o  C O W  S Z )  m s j o h  í x i t o

eoNTRA LA* oiw eae*»

AFECCIOHES d e l COBAZÚM, H ID R O P E S IA S
TOSES HERVOSAS, B R O N Q U IT IS , ASIRA,

—Por defunción, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Sanidad de Plasensuela (Cáceres), con el haber anual 
de 2.200 pesetea por la asiatencia a las familiae pobres. 
Solicitudes docurneutadas hasta el 28 de Junio.

Xlafo».—Villa de 1.168 habitantes, a J7 kilómetros de la 
cabeza de partido (Trujilloa) y a 80 de Cáceres. cuya estación 
es la más próxima. Rio Tamuja. Carretera.

- L a  de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Peñafiel (Valladolid), con el haber anual de 2.7B0 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. Solicitudes documen­
tadas basta el 3 de Julio.

Daíoe.—Villa, cabeza de partido de 4.367 habiiantes, a 
69 kilómetroa de la capital. Carretera. Ríos Duero y Du- 
ratan.

I guaF I ñ e r íl e s  n a tu r a le s
X ) E

CARABANA
“ LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICAS
P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  p e  R .  J .  C h a V a r r i

A I  1 > W  I  I >
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P R E P A R A D O  C O N :

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,

IllPfilfOSHTO ,̂: DE MANfiANESO. DE CALCIO, DE POTASIO, 
PE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

D 0S ’’S: NifloB de tres á cinco aHos, de 2 á 3 oucliaradas de 
las de café al día. —  De cinco á diez pflos, de 2 á 
4  cucharadt.B de las de postre al día. —  De diez á 
quince añoa, de 2 á 4  oucharadas grandes al día. —  
Adultos, de 3 á 4  cucharadas grande^ al día.

(S a lvo  indioaolóa facultativa.)

S A B O R  A G R A D A B U 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

GLEFINA
«c»

'«CttTKOe HrdAOO P6 SACALAO

»y»r« • HOM vi CMPft» 
ta 4* Im 
AKMUtruiS 

• • .««•

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

A C E I T E  D E  H I G A D O  D E  B A C A L A O  E N  V E R A N O

o t r a s  e s i > o o l a l i < 3 L a c S . e s ;  

T O N I C O  S A L V E s  R e c o n s t i t u y e n t e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .  
G O T A S  F . Y .  A .  T .  P o t e n t e  a n t i e s c r u f u l o s o .

M u estra s ; LABORATORIOS ANDRÚMACO. S. A . -  P laza ce n tra l del T ibidabo, 3 , B arcelona.

Sin

tUI
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