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^ E C T R A R G O L PLATA COLOIDAL ELÉCTRICA
d« Granot Ptqutñ et —  E n  teUseión eitéñ l y a ta blt  

A m pollas d s S ee., de 10 eo. y  de «  co . — Fraacoa 
de M co . y  de  100 oo . -  CoUrlo. — O vuloe. — Pom ada.
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R econ stitu yen te  m u y  E nérg ino

L E F E A I ^ C t
J u g o  d e  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a

ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD 
•N W . convalecencias, tuberculosis,

'  AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO
T DEL INTESTINO

preparado en fr ió  y  concentrado 
en el vacio ,

en Bolnolón sacaro-glicerinada

____________  I i  i  cuchsndíi dt lu de lepe por dft
ESTABLECIM IENTOS FUM OUZE, 78 , F g  Saint-D enls, PA R IS

k e p r e M a u m . M  C p a a m  D. PAWIEL ROBEK T, C la r is  72.  -  B A R C E L O W A

Siiiaceile-siii|)aia|!iia-sintietn)1áío
£ibre de sus inconvenientes

N O R M A C O L
L a  c o n s t ip a c ió n  c r ó n ic a
requiere ante todo un tratamiento absolutamenté Inócuo  
y  no Irritante. A  base de esta idea fuó creado ei

N O R M A C O L
que sin ser de por s í nutritivo, da a  los W imentos In- 
aeridos una com posición y consistencia  ^ e  tavorece 
la función Intestinal. S iendo m ás bien un 
de la alim entación" que un ..medicamento *, está libra 

de todo inconveniente. Cajas de 150 grs. 
M uestras y literatura a solicitar de nuestros 

concesionarios:

P R O D U C T O S  Q U I M I C O S  S C H E R I N G  S .  A .
Apartado 479 — Madrid
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ANTITÓXICOS García Suárez, son unos preparados inyectables 
á base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

Lá colesterina es el Antihemolitioo más poderoso y de efeo 
tos más seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir­
culatorio reacciona con la oélula orgánica con tal actividad, 
que ésta multiplica sus receptores 6 cadenas laterales de Bhr ■ 
lioh haciéndola resistente á mayor número de moléculas tóxicas, 
neutralizándolas y nueva regeneración de receptores desprendi­
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los 
elementos espeoificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARADAS
con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. o.

Antitóxico.
Colesterina...........  0,05
Alcanfor..............  0,10

üntitllxico pmenolado estrícnioo.

Antitóxico gomenolado.
Colesterina...........  0,̂ 05
Alcanfor..............  0,10
Gomenol...............  0,10

Antitóxico estrícnico.
C o l e s t e r i n a  
A 1 canf or  . . . 
Gomenol . . . .  
E s t r i c n i n a .

0,05
0 , i 0
0 , 1 0
0,00025

Colesterina 
Alcanfor... 
Estricnina..

0,05
0 , 1 0

0,00025

Antitóxico creosotado yodofórmico.
Colesterina.... 0,10 Alcanfor.....  0,10 Gomenol...... 0,10
Eucaliptol.... 0,10 Terpinol.....  0,05 Creosota..... 0,05

Yodo formo..... 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonias, Tuberculosis. En 
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en los esta­
dos infecciosos de tendencia hemolitica, Fiebres puerperales. 
Fiebres tíficas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se preparan ampollas de 4 c . c . con 
dosis doble de medicación.
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y O  C A L C IO T E R A P IA- 
^  IN TR A V EN O SA -

INTENSIVA EN DOSISV __________________
p r o g r e s i v a s

TRATA MIE: N T  O 
DE LA T U B E R C U L O  «
-LO S IS  POR L A S —  
S A L E S  D E  O R O -------
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ARTEROL
Tratamiento de la arterioesderosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía (feridura) y en general 

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

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

La composición del «APÍerol> es á base de Allium Sativum 
y Viscum Album.

C A 8 T R 0 C L 0 R I N A
Composición alcalina, neutralízadora de las hiperclorhidrias, 

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

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

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

LABORATORIOS R. T. B . — R oger de F lor, 204 , BARCELONA

gXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXKXXXKXXO

A L IM EN T O  “ E L E S „
PATENTE DE INVENCION NTJM 104.324-

Producto de la fermentación amilolítica del trigo, consiguiendo un 73 por 100 de maltosa.

Aumenta la tolerancia de la leche en la lactancia natural y en la 
artificial, cubre la deficiencia de lactosa y grasa de la leche, 
evitando fermentaciones intestinales y disminuyendo el trabajo

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

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

- Favorece la digestión de la leche
en lo s  e n f e r m o s  a l b u m i n ü r i c o s ,  en  la s  i n f e c c io n e s ,  d is p e p s ia s ,  e t c .

S e  p r e s e n t a  e n  p o l v o  8 0 1 -1 3 .1 5 1 0  e n  a g - u . a ,  l e c H e  ó  c a l d o s .

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

D e uso en la Maternidad de Barcelona, G otas de leche y  Hospitales de España y  América.

Solicítense muestras al LABORATORIO DE PRODUCTOS DIETETICOS, C. R. y C.‘

O C Í)E .O E O -.A . 3 6 1 -—B J L IS /0 -E 3 L 0 3 S rjL .-T E L :É lI^ 0 n sr0  1 6 .2 -4  Q-.
O & «u

Delegación en Madrid: SR. F L O R E S .-C a lle  de T o led o , núm. 63, 2 /
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EL S IG L O ÉOICO
R EVISTA  CLINICA DE MADRID

Dipectop-Ppopietapio: Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

P R O G m A M A  O I E J N T I F I O O :
L e m a :  P r o g r e s s i  s n m u s ,  p r o g r e d i m u s ,  p r o g r e d ie r m i r .

Ciencia e sp a ñ o la .~ y ¡rch h o  e  inventario d e ¡ t e s o r o  Clínico, d e  io s  trabajos de investigación  y  d e lo s  laboratorios na~ 
donaies. — Crítica, análisis y  aceptación  de io s  p r o g r es o s  ex tra n jero s .— J^omento d e ia enseñ an za .— C o d o s  lo s  J { o s -  
pita les y  jJ s ilo s  serán Clínicas de enseñanza. —  ed ific io s  d eco ro so s  y  su fic ien tes . —  J ndep endencia  d el P ro fesora d o  
y  purificación en  su  in greso .—fo m e n to ,  p rem ios  y  auxilios a  lo s  estu d ios  y  su  ampliación dentro y  fu e r a  d e España.

c iT T ~r>̂  A  T ? .T O r  Sección cleatlflca: FlhtuUlirsnqaiógena lateral del cuello y  com plot», por el Z>r. Jat( Iforía Saroja» gde TOcAm.—L a 
peraeouoláo de la imagen, por el Dr. rfrfar KiJdn.—B abitos de panas, por O. lí. G—Sociedad Oflslmológica de Madrid.—B lbl¡ogralia,—Pcrló- 
dlCOC m édicos. -E l  dolor en oemtoloela, por el Dr. D. O o n s a lo  Bojueto O o n i á i u .

FIstulD braniiuKígena lateral del cuello y completa
(Nota clínica.)

POR EL

DR. JOSÉ MARÍA BARAJAS Y DE VILCHES
Director fundador del Instituto Otorrinolaringológico de laa Sierras 
de María y  de la Clínica «Villa Carmen». Académ ico 0 . de la Real 

de Medicina.

No hemoB tenido muchas ocasiones en nuestra mo­
desta experiencia de observar fístulas como la que ha 
motivado esta nota clínica, y tal rareza clínica por 
una parte y la simplicidad de un tratamiento opera­
torio por otra, son motivos más que suftcientes para 
permitirme distraer la atención del lector.

Trátase de una enferraita de trece años que desde 
BU nacimiento presentaba un pequeño orifleio supu­
rante en la fosa supraesternal por dentro del borde 
anterior del esternoeleidomastoideo derecho. Había 
tenido temporadas de agudización que terminaban 
por eliminación abundante de pus. Desprendida una 
pequeña costra que obstruía el orificio externo, intro­
ducimos con toda precaución un estilete llegando has­

ta la pared lateral de la faringe por debajo de In 
amígdala derecha a través de un conducto de unos 11 
centímetros oblicuo ascendente hacia afuera. Atra­
yendo hacia adelante el estilete enfundado, se ponía

de relieve un cordón duro y cilindrico que se perdía 
en la región submaxiiar. El diagnóstico clínico esta­
ba hecho, se trataba de una fístula branquiógena la- 
tetral del cuello y completa.

En el esquema de la fig. !.*•, podemos damos una 
idea de la topografía del trayecto fistuloso que como 
índico anteriormente su orificio externo estaba en la

s

^  >•»

x-1

Fig. 2 .*

fosa supraesternal y el orifleio interno en la pared 
laterofaríngea. Interesante hubiera sido la inyección 
a presión de una solución de azul de metileno como 
comprobación clínica dei carácter completo fistular, 
pero careciendo de este recurso en aquel momento 
acudimos a la radiografía con inyección de Lipio- 
dol. EID. Azpeitia hizo el estudio radioscópico en­
viándonos la adjunta radiografía de la fig. 2.®.
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86 EL SIGLO MEDICO

Con los datos anteriores y sin ninguna contraindi­
cación acordamos operarla como tratamiento único a 
seguir. Infiitrada toda la región perifistular con la so­
lución de novocaína-adrenalina al 1 por 100, introdu­
je el estilete para poner de manifiesto el cordón fistu- 
lar que fui disecando con gran cuidado a su alrede­
dor, dejando algunos milímetros de tejido próximo y 
despegando la glándula snbmaxilar derecha para po­
der llegar a la extremidad interna hasta conseguir 

extirpar la fístula en su totalidad, siendo 
la flg. 3.® una reproducción exacta de su 
tamaño y forma. Seccionada longitudi­
nalmente la vimos su pared interna cons­
tituida por tejido epitelial que corrobora­
ba una vez más el origen branquial de la 
misma.

Restituimos los planos con puntos de 
catgut, de los cuales fueron eliminados los 
situados más próximos a la glándula sub­
maxilar tal vez por infección bucal, pero 
no obstante, la cicatrización fué completa 
dejando tan sólo una línea cutánea sin de 
formidad alguna y quedando la enfefmi- 
ta completamente curada.

El profesor de Lovaina Van den Wil- 
denberg ha operado seis fístulas medias 
del tractus tireogloso que no suelen ser 
branquiógenas según él, algunas veces 
establecidas secundariamente por la ro­
tura de un quiste tireohioideo y su pre­
sencia es mayor que la de las fístulas la­
terales branquiales, siendo excepcional 
su trayecto completo, mientras que en 
las laterales branquiógenas es lo más fre­
cuente.

La sintoraatología de tales fístulas la­
terales es bastante discreta, al contrario 
de las centrales, pero unas y otras dan 
lugar a fracasos operatorios si la extirpa­

ción no ha sido total, debiendo llegar en las centrales 
hasta el foramen cecun como aconseja Sistrunk y re­
secando la parte media del hueso hioides según indi­
ca Wildenberg para evitar recidivas por haber respe­
tado algún resto del tractus epitelial.

En las fístulas completas aparecen reunidos dos 
segmentos, uno interno o canal de Rabí y otro exter­
no debido a la soldadura incompleta del seno precer- 
vica!, pasando en ocasiones la fístula entre las dos 
carótidas por encima del nervio glosofaríngeo, lo cual 
es una razón en pro del origen de la paite interna de 
la fístula en el segundo surco branquial interno.

Volviendo nuevamente a la flg. 3.®, se aprecia una 
porción alta, corta y ensanchada correspondiente al 
canal de Rabí, separada por un cuello estrecho de la 
porción inferior más larga, habiendo tenido la suerte 
de extraer totalmente ambos segmentos que confir­
maron una vez más los datos anatómicos conocidos 
acerca de la etiología, requiriendo para su curación 
la extirpación total de todo el trayecto flstular.

.Tunio 1929.

Fig. a*

La persecución de la imagen (1)

POR EL

D R . V I C T O R  R I B Ó N
De Bogotá (Oolooibía).

<Do8 COBA.8 lafitruyen al hom bre de 
m odoladisoutible: el inatlsto j  la e%- 
períenoia.»

Pascal, P e n s a m i t n l o t ,  Seo. VI,

Vivimos en el siglo de la persecución por la imagen; 
no se puede elevar la mirada al cielo ni dirigirla hacia la 
tierra, contemplar las floridas riberas de un rio, las ver­
des praderas o los sitios agrestes de una selva, sin encon­
trar con la vista la tenaz e impertinente enemiga.

Os persigue mejor que la sombra que sigue ai cuerpo, 
porque aparece siempre, sigue vuestros pasos a lo largo 
de las paredes, sube con vosotros al tren, al auto y  al 
avión y  acaba por deslizarse en vuestro lecho para tejer 
la urdimbre de vuestros ensueños.

Y  hasta aqui no se ha considerado sino una imagen 
inmóvil en si, pero pronto la veréis animarse, precipitar­
se, atropellarse para proyectar en pocos minutos cinema­
tográficos toda una vida, fingir un suicidio, una embos­
cada, hurtos, robos con fractura, divorcios, asesinatos con 
accidentes incontables, fugas que parecen interminables 
por mar o por tierra, o por los aires, para encontrar, al fin 
de la película, a la heroína de la historia en traje de avia­
dor, pero cubierta con sombrero de amplias alas y  un pa­
ñuelo de seda enrollado al cuello.

Si por rara casualidad el espectador sigue la pista de 
una trama bien hilada, la acción se interrumpe repenti­
namente con alguna escena inverosímil, verbigracia! 
un precipicio, campo adecuado para que luzca en él sus 
habilidades un acróbata, o los revuelos coreográficos de 
la Mistinguett, poseedora (y  esto no hay quien lo ignore) 
de las más bellas piernas del mundo. Declaro como síndro­
me patológico personal, que salgo siempre de un salón de 
cine con la vista turbia y  el cerebro contuso como si hu­
biera sufrido intenso traumatismo. Las proyecciones lumi­
nosas que se suceden en la pantalla con la rapidez de un 
proyectil bombardean nuestra membrana retiniana del 
mismo modo que lo hacen las ráfagas de puñetazos que 
propina el boxeador a su adversario con el fin de ponerlo 
knock-out a la mayor brevedad. Solicitado por esfas re­
petidas excitaciones del nervio óptico, nuestro cerebro se 
crispa a su turno en una especie de convulsión interior, 
la que puede considerarse como un baile de San Vito del 
espíritu.

No hay por qué admirarse, pues, de que el Dr. Mauri­
cio Rouvrny, profesor del Instituto Superior do Pedagogía 
de Bruselas, haya protestado contra el uso del cine en la 
educación de la niñez y  lo considere como factor de per­
turbaciones sociales (2).

No existen proyecciones cinematográficas innocuas 
para los niños, dice, incluyendo en esta negación las que 
permite la censura (que no se aplica, además, en Bélgica, 
sino a los niños menores de diez y  seis años), y  las que tie­
nen por fin una «propaganda social» en las que se exhi­
ben, por ejemplo, so pretexto de combatirlas, las astucias

(I> Versión ampliada, eaeeciai p a ra  Et S ig l o  Mímico, dedicada al 
Dr. Beojamin Oteco D'Costa, discloguido alienista 7  eoolo de la «T ar 
talla Xiitropélioa».

(2 ) Dr. Mauricio Eonvroy, director de la Estación central de obaer- 
vaoión m édieo p ed a ^ s ioa  y  de los laatltutos especisles de M ell-Eut- . 
tes (Bélgioa)i «El cinema pAblloo y  la nifiss*, Rieiala Inltmaekoat í«I 
ytüo, Mayo de lOSfi.

L -

Ayuntamiento de Madrid



IX —

a c t o
Í*>g adc

w  w  w  >T r ^wr > y r  r y r

Extracto de Hígado
N o. 343 Lilly

E N  E L  T R A T A M I E N T O  D E  L A  

A N E M I A  P E R N I C I O S A

En t r e  U s  muchas marcas de Extraao de 
Hígado que se vienen ofreciendo a la pro­

fesión médica, el N o . 3 4 3  de Lilly se destaca como 
el original y  el "standard”  por el cual se juzga 

a los demás.
El Extracto de Hígado N o . 3 4 3  Lilly es el único 

que se vende con la aprobación y  bajo la dirección 
del Comité sobre la Anemia Perniciosa de la Es­
cuela de Medicina de Harvard.

Todas y  cada una de las partidas de Extracto 
de Hígado N o . 3 4 3  Lilly son ensayadas clínica­
mente en casos actuales de anemia perniciosa, 
tanto por nuestra propia clínica como por el 
Comité de Harvard, antes de ser ofrecido para su 
venta. Gracias a este método, se eliminan las con­
jeturas, asegurándose, por lo tanto, la obtención 
de resultados definidos.

S i su proveedor no puede despachárselo, él 
prontamente podrá obtener existencias de nuestro 
distribuidor al por mayor:

D r. Remigio Romero
Altamira 5 y  Padilla 2

Alicante, España

Eli Lilly and Company
INDIANAPOLIS, E. U. A.

>A\. J k\ . ./A v >Av VAw yAv >Av >Av > *v  ./av
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ESTAFILASA.iD'DOYEN
Tralaieito especííico cura las iníeccíies Estaíílocíiccicas

Solución coBoentr&á&, 
in&lter&ble, de los principios 

Activos de 1&8 lev&dur&a 
de cerveza y de vino»

: AC N É, FORUNCULOSIS, A N T R A X , etc.
S o l o c i ó n  c o l o i d a l MICOLISINA.,D'DOYEN S  F O R M A S :

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOUSINAiNyECTABLE

'3 fagocitosis, OTita y  cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  i n f e g c i d s a s

NEURASTENIA 
ANEMIA 

CONVALECENCIAS
JLctaa por la  Teobromina y  por loa .Alcaloides de la  Quina

Vino de Bugeaud TóntcQ-NutrttlDO, 
con Quina 
y Cacao.

Comprlmiiíos compuestos de HlpOfíSls 
j  tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña da india 

y Citrato de Sosa.

Tratamiento especifico complejo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

V e n o s i n a

• A R is .  P. LEBEAULr *  C -, s ,  A b b *
P or Mbnor r ÍR lS G J y A l^ S  í lS A flC Iá S .

Bsplroqnetosls: Síñlis, pian, bronquitis sangrienta de Castellaní.
Asociaciones fasoespirllarest Angina de Vincent.
Disentería amlblana, Lam bliosls y  P rotozoosis Intestinales en general. 
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Palndlsmo debido al plasmodium vivax.

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

S T O U A R S O L
(Acido oxiacetH-amlno-fenll-apsfnlco.)

PRESENTACIÓN EN EL OOMEROIO:
£1 S T e V A B S O L  te encaentra;

a] Para loi adoltoa: en fraicoe de S8 comprimidot doiiflcadoi i  36 centigramoa de anbitancia activa por com»
primido-

b) Pera la tarapéotiea  In ta a t lli en fratcot de 800 comprimidot dotiflcadot á  p d  centigramo de anbatanola
activa por comprimido.

o) rara el tratamiento por vía intravenoaa (tratamiento de la parálitit general) expendemoa el S ta v a ra o l aó* 
aleo en tnboa de 60 centigramoa, nn gramo y 1,60 gramoa para diaolvet en c. a. de agna bideatilada v 
eateriliaada. '

t > I T K R A T U a « A  A  P  K  T  I C  I Ó  IM

L í K S  E t A B I í I S S E M E N T S  P O U L B N O  F R Í 3 R E S
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de los cocainómanos; y  cita el ejemplo de un joven que, 
después de haber conocido la temible droga en el cine, 
acabó por hacerse criminal, y  la del siniestro asesino que 
disparaba su revólver sobre los transeúntes únicamente 
por tener el placer de imitar las películas policiacas. E x­
ceptiva únicamente los films verdaderamente científicos; 
film geográfico de descubrimientos y  exploraciones, film, 
histórico honradamente impreso y  expurgado de los crí­
menes atroces, en una palabra, el ántioum al decente.

«La vista es el sentido que el niño usa mejor y  de la 
manera preferente; no se olvida nunca de lo que ha visto, 
y con tales escenas idea sus juegos, sus construcciones, 
sus gestos, sus recitaciones, sus fantasías; en una palabra, 
todo aquello en que interviene su persona moral.

»Es con la vista como se le instruye, como se le indica, 
desde su tierna edad, el gesto que debe imitar, las prime­
ras articulaciones que debe reproducir de los dientes, de 
la lengua, de los labios... Es la via más rápida del «mun­
do externo» al «interno»; es decir, a su espíritu, a su 
alma.

•De ella se apodera precisamente el cine: todo en él 
está destinado a impresionarla; la mirada es acaparada 
por el rectángulo luminoso de enfrente y  sólo existe en 
torno la obscuridad; si desviáis la vista del cuadro 
alumbrado, la imagen os persigue en las tinieblas: la vis­
ta cansada cede a la invencible obsesión.»

La música interviene a su turno para subrayar con su 
ritmo las pasiones expre“adas por el film, cuyas vista 
y  comprensión facilita «¿Que por qué voy  al cine?— de­
cía un ciego de diez, años — . Por la música; oigo bien 
cuando se baten, cuando pasa la tropa, cuando se trata 
de algo triste y  también de cualquiera otro asunto.»

«80 por 100 de las niñas que pasan ante los Tri­
bunales — agrega el Dr. Eouvroix — son adeptas fervien­
tes del film emocionante, y  escogen los cines, en que la 
música refuerza con más eficacia el placer emotivo y  per­
verso.»

Se puede registrar, además, por la observación fisioló­
gica, los sufrimientos interiores causados por las sesiones 
prolongadas. «Después de dos horas de un espectáculo 
animado e interrumpido por diez pausas de dos minutos 
cada una, la fuerza física, medida con el dinamómetro, 
ha disminuido en una quinta parte aun cuando la expe­
riencia se haga durante el din.

>La fatiga de la sensación táctil sigue paso a paso la- 
curva descendente de la fatiga cerebral y  se aprecia 
aquélla con un estensiómetro de agujas; después del espec­
táculo arriba citado se observa en los débiles un gasto 
doble del comprobado después de un dia entero de clase.

•Los temblores, registrados por un tremómetro, se au- 
mentan de muy notable manera en todos los grandes ner­
viosos y  cardiacos.

»Si se mide la excitabilidad nerviosa mediante la per­
cusión de algunas articulaciones, se comprueba la exa­
geración de los reflejos.

•Los individuos que sufren de pequeñas congestiones 
cefálicas, presentan la cefalea en casco; es decir, un dolor 
que presenta su máximum en el vertex del que se Irra­
dia, descendiendo hasta alcanzar el ecuador del ovoide 
cefálico; en los neurópatas se observan espasmos que re- 
unen todo su cuerpo; en los débiles, cansancio de los 
miembros porque los movimientos han pasado, sin que 
ellos se den cuenta exacta del fenómeno, a los nervios y  
de aquí a ios músculos que animan los que luego se inmo­
vilizan.

•Ijos cortos de vista experimentan un gasto más noto­

rio aún: se despiertan al siguiente dia con la vista más 
fatigada que en ninguna otra ocasión si la imaginación 
excitada ha prolongado el espectáculo luminoso.

•Porque así como el ciego contrae su pupila cuando 
se imagina ver la luz, el ojo del que sueña combinando 
las escenas que acaba de ver continúa fatigándose por 
esta causa.»

Se concibe que el cinema ejerza una acción aún más 
funesta en los espíritus quiméricos e Impresionables, a los 
que conduce a la pequeña oriminálidad, contra la cual 
son impotentes las leyes existentes.

Sea de ello lo que fuere, henos una vez más en pre­
sencia de la evolución do la materia o, si se quiere, de su 
industrializaeión, que ha acarreado consigo una transfor­
mación profunda de la vida contemporánea. El bien y  el 
mal se codean a cada instante en la vida: toca a la huma­
na sabiduría, asesorada por la diosa Higia, la misión de 
capturar y  encadenar a los dioses inferiores y  no la de 
dejarse guiar por ellos.

S. ABBATÜCCI

R A B I T O S  D E  P A S A
La noción de reflejo fué establecida por Descartes, ba­

sándose en la observación del hecho de que cuando se 
aproxima rápidamente un objeto al ojo, se produce un 
parpadeo involuntario e imposible de reprimir.

Se designa generalmente como reflejo, la respuesta a 
las excitaciones determinadas qoe se producen necesaria­
mente y  siguen a un determinismo dado con participa­
ción del sistema nervioso,--(-S'Aemnpfon.j

«* *
Sherrington considera, por ejemplo, el reflejo como 

una reacción de unidad en la integración nerviosa.
««  *

Es generalmente el organismo entero el que en un 
cierto sentido y  al menos de una manera latente, partici­
pa integramente en cada una de sus reacciones, de tal ma­
nera que aquello que se nos presenta como reflejo no es 
más que el elemento más aparente.

«« *
Pienso que los procesos humorales, particularmente 

hormónicos, endocrinos y  viscerales, están en estrecha re­
lación con ei funcionamiento del sistema nervioso simpá­
tico (y  parasimpático), que activa tanto los reflejos aisla­
dos, como las cadenas sucesivas de reflejos complejos, su­
bordinándolos a una unidad superior.—füíín&owjafcO-

Numerosas observaciones concurren a establecer que 
las fases nerviosas o neurales de los movimientos embrio­
narios, van precedidas de una fase puramente muscular 
o aneural, en la cual los músculos se contraen bajo la in­
fluencia de su propia irritabilidad (independientemente de 
toda acción de! sistema nervioso).—fMnftomsfciJ.

Según Wintrebert, los primeros movimientos de los So­
lacios, son de naturaleza idlomuscular o aneural y  se ca­
racterizan por BU ritmo absolutamente regular y  constan­
te y  su perfecta uniformidad.
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Es verosímil que en el hombre exista también una fase 
embrionaria de motilidad aneural o al menos de excitabi­
lidad propia de los músculos. Sin embargo, esta se combi­
na inmediatamente (ya  al fin del segundo mes intrauteri­
no), a la acción del sistema nervioso, que determina con 
la integración, la más grande variedad de reacciones.— 
(M inlcowskiy Wintrebert.)

Esta fase que se observa en el feto humano de dos a 
tres meses, puede ser considerada como una fase de tran­
sición neuromuscular. Se observa la verdad de éste, ante 
todo en los movimientos que se ven Inmediatamente des­
pués de la extracción del feto (efectuada en las condicio­
nes favorables, y  especialmente bajo anestesia local), los 
cuales son lentos, asimétricos, arrítmicos e incoordinados, 
interesando la cabeza, el tronco y  las extremidades, y  te­
niendo una eficacia locomotriz muy escasa. Estos movi­
mientos parecen producirse espontáneamente, pero en 
realidad representan verosímilmente reacciones a excita­
ciones internas (falta de oxigeno, acumulación de ácido 
carbónico, etc.), después de la interrupción de la circula­
ción placentaria. Pueden representar movimientos ances­
trales, de locomoción respiratoria (en el sentido de Graban 
Brown), que busca nuevas fuentes de oxigeno, de alimen­
to y  eventualmente también una repartición mejor en el 
organismo de las reservas esparcidas.—('itfÍTífcotasfcí y  
W in tr éb eT t .)

Este primer desarrollo de los reflejos fetales, requiere 
algunas condiciones favorables de naturaleza fisica, par­
ticularmente el hecho de que el feto está bañándose libre­
mente en un liquido, de tal manera, que es suficiente una 
muy escasa fuerza para desplazarle y  poner sus miem­
bros en movimiento. A  esto se añaden los factores físico- 
químicos, tales como la elasticidad de la piel y  de los 
músculos, la cohesión de las diversas porciones del cuerpo 
que contribuyen, por ejemplo, a provocar movimientos 
simultáneos de las extremidades cada vez que la cabeza 
o el tronco se mueven. Esto es lo que constituye ya la base 
de ciertas sinergias motoras. Por su parte, los procesos de 
este género pueden evocar o encontrarse vias de propieda­
des fisiológicas particulares, fijadas por la herencia, tales 
como, por ejemplo, la gran excitabilidad de los músculos 
fetales y  la irradiación casi ilimitada, las excitaciones en 
el sistema nervioso fetal.

Existen excitaciones propioeeptivas generales que in­
tervienen en cada movimiento y  las refuerzan añadiendo 
además por su parte las propioeeptivas especiales, partidas 
de algunos puntos más fácilmente excitables o que ocupan 
una posición privilegiada. A este grupo de excitaciones 
parecen pertenecer los nacidos dei laberinto. £1 feto se 
encuentra en el útero en estado de equilibrio inestable; 
las impulsiones que reciben el útero y  el líquido en el 
contenido, debidas a los cambios de posición de la madre, 
se transmiten a él. La posición del feto en el útero cambia 
constantemente, al menos durante la primera mitad del 
embarazo, de donde resulta una excitación del aparato 
laberíntico que efectivamente se diferencia rápidamente, 
y  esto nos sugiere la hipótesis de que es alli donde son 
desencadenados e infinenciados los reflejos, dando lugar 
de este modo a una primera fase fetal de refinos laberinti- 
eos, los cuales han sido estudiados por Magnus y  sus dis­
cípulos experimentando sobre animales adultos descere-

brados. En efecto, si después de la extracción se modifica 
rápidamente la posición del feto en el espacio, enderezán­
dole, por ejemplo, en posición vertical al feto acostado, o 
al contrario, acostando al feto colocado en posición vertical, 
se observan frecuentemente (evitando en lo posible todo 
choque, toda excitación, toda modificación en las relacio­
nes entre la cabeza y  el tronco) reacciones características 
que recuerdan mucho los reflejos laberínticos |descritos 
recientemente por estos autores. Particularmente se ven 
ciertos movimientos bilaterales y  simétricos en los miem­
bros inferiores o superiores y  eventualmente en los cuatro 
miembros que nacen con el movimiento que los produce 
y  cesan rápidamente (aun cuando el excitante persista). 
En el origen de estos reflejos (como en general en los es­
tados precoces de la evolución) intervienen sin duda tam­
bién una combinación de factores bioílsicos (por ejem­
plo, movimientos pasivos de las extremidades se acompa­
ñan de cambios de posición del feto) y  de factores fisioló­
gicos tales como la evolución progresiva de los mecanÍB- 
mos funcionales de carácter heredomuésico (tales como el 
establecimiento de las conexiones nerviosas entre los ór­
ganos simultáneamente excitados (en el sentido de la 
neurobiotaxls y  la constitución de los arcos reflejos sobre 
esta base) que aparecen sucesivamente en el curso del 
desarrollo ontogénico.

Para los reflejos laberínticos fuera del aparato vesti­
bular y  del nervio del mismo nombre, las formaciones 
bnlbares sobre todo probablemente dei núcleo de Deiters 
y  las vias que descienden hacia la medula, tienen igual­
mente un papel. Igualmente el bulbo participa en algu­
nos reflejos mucosos, como el reflejo bucal (oclusión de la 
boca por excitación ligera de los labios, de la lengua y  
también del mentón o de las mejillas), que son los reflejos 
fetales los más precoces y  los más ñjos y  constantes (bio­
lógicamente se debe tratar de un comienzo de succión o 
de deglución, es decir, de una reacción estrechamente 
ligada a la vida instintiva). —(Mincowsici.)

En el trabajo de recopilación de antecedentes, que re­
sumidos y  sintetizados nos proponemos publicar como pre­
ludio al estudio palpitante de la reflejo y  de la (¡entrotera- 
pia  que con tan candente e impositiva actualidad ocupa 
la atención da los médicos todos y  la reflexión de los que 
no quieren aventurar su juicio sin fundamentarlos en los 
datos, experimentos y  observaciones que llenan los libros 
de especialistas, anatómicos, histólogos y  patólogos en g e ­
nera!, nos falta la tarea de refrescar lo que acerca del sis­
tema nervioso simpático vegetativo u orgánico, puede ser 
aducente a iluminar el nuevo problema. También nos 
proponemos tratar en esta forma de notas y  recuerdos en­
tresacados de libros que, o se puedan repasar o se busquen 
para ampliar sus proposiciones, las nuevas teorías tan en 
boga hoy de la endocrinia, de los mensajeros químicos y  
de la relación que pueda establecerse entre ios que tales 
conocimientos arrojen como cierto, y  lo que solamente 
como teórico y  opinable se pueda do ello deducir.

Como ejemplo de este último caso, vienen a nuestras 
manos los siguientes párrafos tomados del libro de J. Da- 
nysz: Origine evolution et traitement des máladies ¡tron i­
ques non contagieuses tkeorie de l'immunité de Vanaphy- 
laxi et de l'antianaphylaxi. En talos párrafos puede ver­
se hasta qué punto, sin exceder los limites de la verosimi­
litud, puede darse carta do bollgoraucia a la fatitasfa en
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la arquitectura combinada de las diversas teorías que hoy 
dominan en el mundo médico.

«Ya hemos visto cómo pueden ser curados todos los 
estados mórbidos crónicos, por inyecciones o ingestiones 
de antlgenos, y  hemos hecho notar lo difícil que es admi­
tir en estos casos una acción directa del medicamento so­
bre los microbios intestinales o sobre las lesiones. De una 
manera general, hemos admitido que las manifestaciones 
patológicas de una lesión no pueden ser provocadas de 
otra forma que por reacciones nerviosas, y  hemos visto tam­
bién cómo impidiendo obrar a los centros nerviosos, se 
podría prevenir o curar una crisis bepAtica o nefrítica; de 
esto podríamos, pues, deducir que nuestras preparaciones 
microbiauas no serian curativas más que en razón direc­
ta de su acción sobre los centros nerviosos.—(’J’. Danysz.)

»« *
Esta hipótesis puede encontrar una afirmación en los 

resultados obtenidos a veces por un método aplicado en 
China desde tiempos inmemoriales, llamado ttcha-tchin» 
del que se ha derivado la «refiejoterapia», practicada en 
estos últimos años por alganos médicos europeos, y , sobre 
todo, propagada en Francia por Pedro Bonnier.—fJ . Da- 
nysz.j

No nos ha sido posible proporcionarnos las ensefianzas 
seguras del «tcha-tchin». Según muchos médicos euro­
peos, que han pasado en China algunos años, el método 
«tcha-tchin» consiste en picar a los enfermos con largas 
agujas en las diferentes partes del cuerpo y , sobre todo, 
en las articulaciones, las cuales hay que atravesar. Por 
lo que parece, los médicos chinos obtienen por este proce­
dimiento curaciones rápidas con mucha frecuencia, aun 
en casos graves de agudas enfermedades infecciosas, y, 
más particularmente, en el cólera.—fJ . D enysz.)

Pedro Bonnier trataba toda clase de Invalideces y  de 
enfermedades crónicas (sorderas, marcha desordenada, 
asmas y  ciertas dermatosis y  perturbaciones gastrointes­
tinales), tocando con el galvanocauterio ciertos puntos de 
la mucosa de ias fosas nasales. Según él, cauterizando 
las terminaciones del trigémino se provoca una reacción 
en los centro bulbares, reacción que obrando a su vez, 
pone en orden las funciones periféricas celulares.-("7. 
Denysz.)

Resulte lo que quiera de esta explicación, lo cierto es 
que ha habido casos de asma y  de enteritis mueoraem- 
branosas graves que habiendo resistido a todos los trata­
mientos conocidos, han sido indudablemente curados por 
Bonnier. En varios de los casos que nosotros conocemos 
la cura persiste hace más de diez años.

¿Es posible atribuir actualmente los efectos curativos 
de la reflejoterapia—sin que el método sea seguramente 
eficaz más que en un caso de entre diez—a reacciones de 
otra naturaleza que a un sacudimiento nervioso? Consi­
derando las cantidades infinitamente pequeñas de nues­
tros antlgenos microbianos que se han mostrado activos 
en nuestros ensayos (dos o tres centésimas de miligramo, 
y  aun menos, en la observación núm. VI), se podría admi­
tir que los tejidos destruidos por su cauterización o por 
las picaduras y  vueltas en seguida, obran como antige- 
uos; mas entonces habría que explicar siempre la natura­
leza de las reacciones provocadas por estos antlgenos. La 
cuestión se encontrarla fuera de lugar, pero no resuelta.

Por otra parto, hemos visto en la acción de los antes- 
tésicoB, en la experiencia de Koux y  de Besredka y  en la

deKendall, la preponderancia que tiene el papel de los 
centros nerviosos en todas las reacciones preventivas, cu­
rativas y  patológicas.

En este caso, la acción de los centros nerviosos so­
bre los síntomas y , a veces, sobre las causas profundas 
de ias lesiones, es indiscutible, y , comparando los resul­
tados obtenidos por la bacterioterapia y  la reflejoterapia, 
hay que admitir que en los dos métodos, la naturaleza y  
el mecanismo de las reacciones curativas deben ser los 
mismos:

La inyección de ios antígenos, como la cauterización 
de las terminaciones del trigémino, provocan reaccio»ies 
curaíiuos locales por la excitación y  la acción refleja de 
ciertos centros nerviosos. — (J- Danysz.)

C. M. C.

S O C IE D ID  O F m H O l l I C I C I l  DE HDDRID

SESIÓN DEL d í a  8 DE MAYO DE 1929
Presentación de operados de catarata y  ¿laucoma 

con particularidades Interesantes, por el Dr. Márquez.

A )  Dos casos de catarata operados.
1. Mujer de noventa y  ocho años, es decir, casi cen­

tenaria, operada hace veintidós años por mí del O. I. y 
hace unos meses del O. D. Se trata de catarata de evolu­
ción muy lenta en una miope. La operación se hizo con 
iridectomia en e! O. I. y  sin ella en el O. D. El resuhado 
operatorio ha sido excelente. El funcional aceptable a 
causa de las antiguas lesiones mióplcas del fondo (crecien­
te peripapilar, coriorretiuitis) y  las seniles (atrofia de la 
reglón macular), la visión obtenida no pasa de un tercio 
si bien le sirve para manejarse y  para conservar su opti­
mismo. Demuestra este caso que ía «dad alcanzada no es 
una contraindicación para  la operación. Los libros con­
temporáneos no tratan de este asunto. En cambio, los ya 
algo antiguos, tal como el Traité des maladies des yeux, 
de Desmarres, París, 1858, tomo III, dice que la edad 
avanzada no contraindica, y  el tratado español de D. Ca­
yetano del Toro abunda en la misma opinión.

2. Mujer de sesenta y  tantos años, recientemente ope­
rada en Madrid, por un colega, de doble dacriocistorriiios- 
tomla y  después de catarata del O. I. con resultado funes­
to por haberse infestado el ojo ya desde el primer día de 
la operación produciéndose un flemón y  como consecuen­
cia la atrofia del ojo. Al llegar a nosotros con una catara­
ta en el seguudo ojo y  habiendo demostrado el examen 
bactei'iológico (Dr. Guijarro) la existencia de pneumoc-.i- 
C08 a pesar de la permeabilidad en ambos Jados de la  vía 
artificial de ias lágrimas practicada a la enferma, decidi­
mos, con el fin de evitar que ocurriese lo mismo que en la 
primera operación, tomar el máximum de pi-ecauciones, 
las cuales fueron: l.° , cura local con astringentes y  anti­
sépticos (sulfato de Zu y  optoquina); 2.", inmunización 
previa con aMÍouacit?ia; 3.°, después de uuas cuatro o cin­
co semanas, operación con sutura de la córnea, inyección 
intravenosa de un centigramo de cianuro de líg . en un 
centímetro de agua, y  proteinoterapia por inyecciones de 
leche esterilizada. El vendaje íué levantado al día siguien­
te y  el curso postoperatorio fué absolutamerite normal y  el 
resultado visual excelente.

El ojo tiene como se ve un pequeño leucoma adheren. 
te. Demuestra este caso una vez más la eficacia de las 
medidas profilácticas en la mayoría de los casos. Hace 
veinte años, de cada diez casos de éstos se infectaban nue-
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ve y  a veces todos {como aa ocurrido aquí con el primer 
ojo), mientras que hoy la inmensa mayoría de los casos se 
salvan y  sólo excepcionalmenle se infestan cuando se com­
binan las medidas profilácUcas mencionadas. Es, pues, 
un caso de mucha enseñanza.

B )  Dos casos de giaucoma operados.
Se trata en ambos de la variedad de glaucoma ilama- 

do crónico simple. £s  sabido que el agudo cede perfecta­
mente casi siempre a la iridectomia, pero que ésta es casi 
Ineficaz en el crónico y  que fué un enorme progreso el 
realizado cuando en 1908 y  1909 Lagrange, de Burdeos, 
ideó el método fisiulizante dei que hay diversos procedí- 
mientas, como la trepanación de Ellliot, ei de Foroni, ei de 
Hoit, etc., que no modifican en lo fundamental la técnica 
dei primitivo procedimiento de Lagrange. En todos eilos 
se trata: I.**, de dejar al descubierto la esclerótica ai nivel 
del limbo esclerocorneai en donde ha de residir la fístula, 
para lo cual unos (Elliot, Foroni) disecan la conjnntiva de 
arriba a abajo hasta dicho limbo, mientras otros (Dupuy- 
Dutemps) la disecan desde el limbo en la longitud de su 
tercio superior, y  otros (como Lagrange io hacia) disecan 
la conjuntiva a la vez que la esclerótica. Yo, después de 
haber practicado todas estas técnicas, me he hecho una 
combinación de procedimientos consistente eii lo  que 
sigue:

l . “ Disección de la conjuntiva a lo Dupuy-Dutemps en 
su tercio superior y  colocación previa de dos puntos de 
sutura laterales para una vez hecha la fistola en el según - 
do tiempo, volver a colocar la conjuntiva como un delan­
tal cubriendo aquélla y  protegiéndola.

Y  2.® Fistullzaeióni para lo cual al principio hacia una 
incisión (de unos 4 o 5 milímetros) con el cuchillo triangu­
lar o con el de Graefe, pero es preferible el primero, bien 
al nivel del limite de la parte transparente con la opaca, 
cortando después con la pinza sacabocados de Lagrange 
el labio superior de la herida, bien a 3 o 2 }  milímetros 
más atrás cortando luego el, labio inferior de la misma; 
teniendo ambos modos de hacerlo una ventaja y  un in­
conveniente, pues en el primero la incisión era fácil y  la 
resección escleral más difícil, mientras que en el segundo 
era a la inversa. Entonces yo he ideado un tercer proce­
dimiento en el que utilizo las ventajas y  elimino los in­
convenientes de los dos anteriores y  que es la técnica de­
finitiva que empleo consistente en hacer la incisión a un 
milimetro del limbo, en seccionar después el labio inferior 
y  luego, por la brecha ya  hecha, del superior, lo cual se 
hace con gran facilidad, aprovechando ya también para 
coger el iris con la pinza y  sin tirar del iris seccionar éste 
al ras de aquélla, con lo cual se logra una pequeña iri- 
dectomla periférica respetando el esfínter, como se ve en 
los dos casos presentados. Una vez realizado ésto se hace 
bajar el delantal conjuntival anudando las suturas, con lo 
cual cicatriza alrededor de la fístula escleral cubriendo a 
ésta y  formándose a su nivel una ampolla por donde el 
acuoso pasa de la cámara anterior al espacio subconjunti- 
val quedando así combatida la hipertensión.

En el primero de los enfermos se ve en el O. D. la am­
polla conjuntival, la pequeña iridectomia periférica y  la 
pupila que obedece a Jos miósicos. Lo mismo ocurre con 
la segunda enferma en la que no existe ampolla conjun­
tival. El resultado en ambos casos, como en otros y a  ope­
rados, ha sido muy satisfactorio.

Si de Graefe se ha hecho acreedor al agradecimiento 
de la humanidad por el número inmenso de personas a las 
que ha evitado la ceguera con su descubrimiento de la 
iridectomia en el glaucoma agudo, no menos merecedor

de aquél es Lagrange por haber ideado su método flstuli- 
sante en el glaucoma crónico; aunque tanto la primera 
como el segundo no sean eficaces en todos los casos, ya 
que hay algunos, excepcionalmente raros por fortuna, de 
glaucoma maligno, rebeldes a todos los recursos terapéu­
ticos y  que conducen inexorablemente a la ceguera.

Yo be querido mostrar aqui algunos ejemplos de estas 
delicadas operaciones y  de mi modo de practicar el mélo 
do fistulizante.

rá i
raci

«^¿Cuáles han sido en estos últimos tiempos los verda­
deros progresos en la operatoria de la catarata?

Asunto de constante discusión en todas las épocas y  en 
todos los Congresos Oftalmológicos, es el referente a la 
técnica preferible en la operatoria de la catarata. Se han 
dicho mil veces las mismas cosas sin haber podido, ni creo 
jamás se podi'á llegar a un acuerdo, ya que esto es impo­
sible, porque los casos no son iguales y  no puede, por tanto, 
establecerse un procedimiento único, teniendo todos sus 
ventajas y  sus inconvenientes, consistiendo precisamente 
la habilidad.del clínico, en elegir en cada caso el que para 
éste reúna el mayor número de las primeras y  el menor 
de los segundos, con el fin de lograr que el enfermo recu­
pere la vista del ojo operado.

En busca de este ideal han propuesto los operadores 
modificaciones referentes, tanto al acío operatorio como a 
Jos netos previos y  consecutivos al mismo, asi como a cada 
uno de sus tiempos. Estas tentativas han conducido, en 
unos casos, & positivos adelantos, que han quedado como 
definitivos, y  en otros a progresos más o menos ficticios, 
que después de una época de ruidoso éxito, han sido lue­
go olvidados, unos definitivamente y  otros de un modo 
transitorio, para volver a resucitar otra y  aun otras vecez 
y  nuevamente hundirse en el olvido. Hay sobre ello una 
abundante literatura que no pretendemos ni siquiera re ­
sumir, ocupándonos ahora tan sólo en repasar rápidamen­
te revistan los principales de dichos progresos verdaderos.

Para comodidad de la exposición adoptaremos un or­
den cronológico respecto a los momentos y  tiempos que 
se suceden antes y  después de la operación (ya que el tra­
tamiento médico hasta ahora es puramente ilusorio) y  en 
ella, refiriéndonos tan sólo a la extracción, puesto que la 
reclinación y  la depresión han sido por completo abando­
nados (salvo en algún caso excepcionallsimo) y  la disci­
sión es un procedimiento especial para las cataratas blan­
das de los niños y  de los jóvenes que tampoco ha de ocu­
parnos.

a) Antes de la operación hay que pensar en las enfer­
medades de los anejos externos (inflamaciones de la con­
juntiva y  de las vías lagrimales) con el fin de en ellas 
emplear los recursos necesarios para curarlas o aliviarlas 
y  evitar asi la infección. Cuando no puedan ser curadas 
se tomarán antes, en, y  después de la operación, todas las 
medidas necesarias para evitar la  Infección citada de las 
heridas y  con ella la pérdida del ojo.

Asi, el empleo de los antisépticos y  de las autovacunas 
antes do la operación, la sutura de la córnea y  la inyec­
ción intravenosa de cianuro de mercurio durante el acto 
operatorio y  la continuación de estas medidas en los dias 
consecutivos, evitarán casi constantemente tan fatal re­
sultado.

El estado del fondo del ojo y a  por lesiones locales como 
en la miopía fuerte, el desprendimientoretiniano, etc., ya 
por otras consecutivas a ciertas enfermedades generales 
y  a la cabeza de todas, la diabetes glucosúrica, nos lleva-
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rá también, en el caso de que no contraindiquen la ope­
ración, a practicar ésta rodeándonos de toda clase de pre­
ocupaciones, tales como la mencionada sutura de la cór­
nea para evitar pérdida de vitreo en este caso, o el em­
pleo de la insulina para rebajar todo lo posible la cifra de 
o-lucosa y  lograr asi el máximum de garantías en la cura­
ción de la herida operatoria, como hemos tenido ocasión 
de observar en bastantes casos.

b) Durante la operación misma los progresos verdade­
ros que en estos últimos tiempos se ha logrado, ha consis­
tido' principalmente en lo siguiente:

a) La anestesia local, en la cocaína y  sus sucedáneos 
que, ya  solos o mezclados con la adrenalina con el fin de 
obtener a la vez la anestesia local, representa uno de los 
más grandes y  positivos progresos para que las operacio 
nes puedan verificarse sin dolor ni molestia alguna para 
el paciente. Es inútil insistir sobre esto.

b) La antisepsia local o general y  sus derivaciones, la 
antisepsia por autovacuna, el empleo de los sueros, la pro- 
teinoterapia, son recursos todos ellos que nos permiten 
luchar contra la infección dando a los enfermos un má­
ximum de garantías. «Ver o no ver». Tal es el princi­
pal problema que en la operatoria oftalmológica se nos 
plantea.

c) La sutura de la córnea es otro de los verdaderos 
progresos logrados en la técnica de la operación de la ca­
tarata. Nosotros lo practicamos a la manera de Liegard y  
estamos satisfechísimos de su empleo, cuyas dos indica­
ciones fundamentales son, a nuestro juicio, el temor a la 
infección y  a la pérdida de vitreo. A  la primera se opone 
coaptando rápidamente los labios de la herida operatoria 
y  a la segunda anudando rápidamente el hilo en los casos 
en que el vitreo se presenta entre los labios de la herida. 
A !a inversa de éste existen otros aparentes progresos 
más aparatosos que reales, como la famosa extracción in 
tato resucitada en estos últimos tiempos por cuarta o quin­
ta vez y  a la que pronosticamos que volverá a caer de 
nuevo en el olvido como ha ocurrido en las otras veces.

d} Respecto de la incisión operatoria, ésta ha sido 
liecha de los más diversos modos; pero queda como fun­
damental, y  más importante, la trazada en el mismo lim­
bo esclerocorneal, que es el limite anatómico y  fisiológico 
natural de la córnea.

El colgajo conjuatival tiene evidentemente la ventaja 
de cicatrizar más rápidamente; pero en cambio tiene, a 
nuestro juicio, el gran inconveniente do producir sangre 
que se vierte en la cámara anterior, lo que desluce por 
el momento el acto operatorio, y  que no siempre se reab 
sorbe del todo. Mientras que si la sección corneal se ha 
hecho en condiciones asépticas, los labios de la herida se 
cierran rápidamente, y  como la córnea carece de vasos, 
no se produce la hemorragia antes citada.

e) ¿C on o  sin iridectomia? — Eterna discusión en la 
que jamás los prácticos se ponen de acuerdo. Nuestra 
lórmula es la de Gayet (de Lion):

«A  catarata simple, extracción simple-, a. catarata 
complicada, extracción combinada». Pero no insistimos 
más sobre este asunto, ya  muchas veces discutido.

f) ¿Con o sin gwtítsíomía?— Los descubridores de me­
diterráneos nos han dado recientemente como nuevo el 
más antiguo de los procedimientos: la extracción in toto. 
Juzgado de un modo superficial parece el más perfecto. 
Abusando de la comparación, se ha dicho que la catarata 
era semejante a un quiste y  habla que extraerlo todo; 
pero ¿qué necesidad hay de extraer una cápsula que mu 
chas veces no se opacifica y  que cuando lo hace se puede

discindir o extraer con una pequeña intervención? En 
cambio, pretendiendo extraerlo todo, se ejecutan trac­
ciones sobre la zóuula y  sobre la retina ciliar, en donde 
la primera se inserta, y  son muchos los casos en la ex­
tracción total, de hemorragias, desprendimientos retiñía­
nos, atrofias del globo, etc., extraordinariamente raros 
en la extracción con abertura capsular. Por eso siempre 
los prácticos experimentados vuelven a ésta sus ojos de 
nuevo, y  es el procedimiento que adopta en definitiva la 
inmensa mayoría de los operadores del mundo entero, no 
siendo, como pretenden hacer creer al vulgo no inteli­
gente, médico y  no médico, ciertos jóvenes operadores, 
porque son la extracción total de técnica operatoria más 
delicada y  difícil, que no lo es sino resueltamente por 
las desastrosas consecuencias a que en muchos casos ha 
dado lugar. Aparte que no evita el escollo principal que 
pretende evitar, o sea las cataratas secundarias y  la lla­
mada catarata tercia por opacidades de vitreo y  contra 
lo que nada podemos.

g ) La extracción con suaves pretensiones es la prefe­
rible o con el asa Snellen en los casos especiales en que 
ésta se halle indicada (luxación de la catarata, etc.). 
Brutal es la extracción con el gancho de estrabismo a 
los Smidt y  también, aunque no tanto, las extracciones 
con aparatos de vacio (ventosas de Stoever, Hulen y  Ba- 
rraquer) o con la pinza de Üalt o sus modificaciones; 
aunque puede esta última, prudentemente manejada, 
tener sus indicaciones especiales, y  en tal caso haciendo 
la sutura previa de la córnea para oponerse a la pérdida 
del vitreo.

h) La sutura de los labios de la herida, y  vuelvo de 
nuevo a ella, ha de ser de preferencia corneal o conjun­
tiva!, y  para ser eficaz, previa a la incisión corneal, o sea 
el pasar los hilos, por la enorme dificultad de trabajar en 
un ojo hipotónico y  abierto, aunque es natural que el 
anudarlos hilos sea lo último que se ejecute. Sólo des­
pués de hacer esto puede decirse que se ha terminado la 
operación, que sin dicho tiempo es realmente una opera­
ción incompleta.

i) En fin, todas las precauciones tomadas antes del 
acto operatorio para cortar la infección y  para mejorar 
el estado general, y  a la cabeza de todas entre las prime­
ras la inyección intravenosa de cianuro H g., asi como 
entre las segundas el empleo de la insulina en los diabé­
ticos, se continuarán empleando inmediatamente después 
de la operación y  en los días sucesivos.

j) En lo que a lo último se refiere al tratamiento post­
operatorio, también se ha simplificado considerablemente. 
Lo más importante es continuar garantizando la nut-va 
aparición de la Infección, por lo cual hay que levantar la 
cura a las veinticuatro horas, o antes si hubiese dolor 
creciente, y  seguir empleando las inyecciones intraveno­
sas de cianuro de mercurio, las de leche esterilizada, etcé­
tera, a la menor sospecha de aquélla.

Hay que levantar pronto a los enfermos del lecho, so­
bre todo a los muy gruesos, para evitar congestiones y  
neumonías hipostáticas, y  hay que cuidar mucho de la 
primera deposición, evitando esfuerzos que, a veces, han 
sido causas de la rotura de la herida, empleando, si es 
preciso. Irrigaciones rectales o purgantes.

Muchas más cosas habría que decir. Resumiremos di­
ciendo que, gracias a los verdaderos progresos, la técnica 
operatoria de la catarata permite que el número de en­
fermos que recuperan la vista, y  con ella sus activida­
des sociales, sea cada vez mayor, y  gracias también a 
que la corrección óptica, hecha cuidadosamente, dos o
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tres meses lo más proiito, después del acto operatorio, per­
mite utilizar las propiedades visuales del ojo del modo 
m&s eficaz y  perfecto.

Dr. Marín Amat, — En la sesión anterior terminé mi 
intervención con todo lo referente a la queratotomla. En 
la de hoy voy  a seguir ocupándome de todos los restan­
tes tiempos de esta operación:

L a  extracción simple a colgajo. — Fuó el primitivo 
método de Daviel, hasta que Mooren introdujo la prácti­
ca de la iridectomia en esta operación, pero realizándola 
con quince dias de anticipación, es decir, inventó la lla­
mada iridectomia previa, y  un año después.. Jabcoson ge­
neralizó la escisión del iris para todos los casos y  en el 
mismo acto operatorio, siendo en realidad el fundador 
del método de extracción combinada a colgajo. Mooren, 
Jabcoson y  de Wecker, sus grandes defensores, la practi­
caban siempre hacia abajo, hasta que Graefe recomendó 
su ejecución hacia arriba como complemento de la sec­
ción lineal de la córnea, que imaginó para huir de la 
infección, decía, tan frecuente en aquella época en la 
extracción a colgajo. Graefe funda de este método el 
método de la extracción lineal combinada, que tan en 
boga estuvo, hasta que W ecker y  Panas rehabilitaron 
el método a colgajo.

La iridectomia hacia abajo tenia el inconveniente del 
deslumbramiento, y  en extracto lineal tenia la gran ven­
taja, que facilitaba la salida del cristalino por una aber­
tura relativamente pequeña (como en la sección lineal) 
e impedía, a su vez, el enclavamiento del iris por ser la 
sección muy posterior.

Bajo este punto de vista, la iridectomia en la extrac­
ción lineal constituía un verdadero progreso. En la ex­
tracción del colgajo, la iridectomia debe practicarse 
siempre que exista alguna complicación, sea por parte 
del ojo o por parte de los anexos.

Las principales ventajas de la iridectomia son: l.o  Que 
facilita la salida de la catarata; 2.** Que evita casi siem­
pre el enclavamiento del iris; y  d.”  Que en caso de exu­
dados del campo pupllar, el coloboma operatorio es más 
difícil de ocluirse.

Los inconvenientes son: 1.” Que aumentan un tiempo 
más. 2.“ Que la pupila resulta más grande y  deformada.
3.'* Que las fibras de la zónula pueden enclavarse. En 
cambio, la extracción simple se suele presentar un 5 o 6 
por 100 de enclavamientos en el iris, complicación siempre 
muy desagradable. Además, la extracción con íridecto- 
mfa es siempre la mayor dificultad para el principiante 
que la extracción simple.

En la actualidad, además de sus muchas indicaciones, 
se puede considerar a la Iridectomia como una vida de 
prudencia, una especie de válvula de seguridad en la 
operación de la catarata. Ahora bien; el día que la sutu­
ra de la córnea se generalice como debe, la iridectomia 
llegará a desaparecer forzosamente de esta intervención.

La iridectomia privada tiene también preciosas indi­
caciones, que no hemos de desatender.

La extracción de la catarata puede practicarse sin la 
cápsula quistitomta o extracapsular y  con la cápsula ex- 
tracción intracapsular o in  toto. También se emplea la 
ablación de un trozo de cápsula que se llama capsulecto- 
mta.

Ahora bien; ¿si la capsulectomla supone un progreso 
con relación a lacapsuotom ía, la extracción tn totolo  
es con respecto a ambas?

Procuraremos contestar razonadamente a esta pre­
gunta:

Si cuando se practica la quistitomla quedan restos del 
cristalino dentro del ojo, y  después no se reabsorbe, pue­
den dar lugar más tarde a opacidades en el campo pupi- 
lar, y  aun no quedando vestigio alguno de la lente, la 
cápsula puede también llegar a opacificarse después, ori­
ginándose en ambos casos la catarata secundaria.

Ahora bien; las probabilidades de formación de la ca­
tarata secundaria son menores cuando la catarata está 
madura, cuanto más perfecta se haga la lünpieza de la 
cámara acuosa y  cuando se practica la quistectomia.

Con estas precauciones, frecuentemente, la pupila 
queda muy limpia y  la agudeza visual es completa; pero 
en un tanto por ciento bastante crecido (14 o 15) suele 
aparecer la catarata secundaria, que si muchísimas veces 
no necesita tra’ amieuto, dado la avanzada edad y  pocas 
exigencias sociales de algunos enfermos, otras, sin em­
bargo, hay que operar.

La irritación que las masas corticales de la catarata 
pueden producir sobre el iris, y  el temor de la catarata 
secundaria, ha impulsado a muchos cirujanos, a partir 
casi del descubrimiento de Daviel, a evitar este escollo, 
extirpando el cristalino en totalidad (cápsula y  lente). 
Asi Ritcher (en 1773) y  después Beer, y  los españoles de 
la primera mitad del siglo xix. Laso, Beujumeds, Sola 
y  España de W ecker, Fangenstecher, Grandenigo, Mul- 
roney, Smilh, Holland, Barraquer, etc., han practicado 
y  practican la extracción tn toto.

Teóricamente la extracción tn toto es ideal. Bien prac­
ticada y  de no sobrevenir complicaciones, la pupila que­
da completamente limpia, no hay reacción consecutiva­
mente del iris y  la visión es completa.

¿Pero ocurre esto siempre? No. Muchas veces la adhe­
rencia de la zónula de la catarata es m u y  fuerte; otras se 
rompe la cápsula; otras hay pérdida de vitreo, y  siempre 
que surge una complicación en el acto operatorio, es más 
grave que en el método corriente.

Sin embargo, lógicamente hay que esperar que ios 
progresos de la técnica conviertan la extracción in tolo 
en el método corriente de la operación de la catarata.

Nosotros suscribimos las frases de Mac Navarra (de 
Calcuta), quien en 1882 decia; «Estoy convencido de que 
si fuera posible extraer el cristalino con su cápsula, en 
todos los casos en que operamos, sin dañar las demás 
partes importantes del ojo, habríamos alcanzado la per­
fección en ia extracción de la catarata.»

Con respecto a los lavados de la cámara anterior con 
las jeringas de Panas y  de W ecker, etc., o los lavados del 
ojo, después de la extracción de la catarata, no los cree­
mos un verdadero progreso, sino al contrario, de no reco­
mendar. Lo mejor, aparte de indicación especial, es no 
introducir ning^una medicación en el saco conjuntival, 
colocando al terminar la operación un apósito seco de 
gasa y  algodón, con vendaje de un solo ojo si se emplea 
la sutura de la córnea, y  binocular siempre que se trate 
de sujetos nerviosos o indóciles,.al menos durante las pri­
meras veinticuatro o cuarenta y  ocho horas.

Dr. Garda Mansilla.—La operación de la catarata ha 
progresado de un modo extraordinario en los últimos cin­
cuenta años, basta el punto de que pocas han llegado a 
la perfección que aquélla tiene en la actualidad. Si com­
paramos los éxitos operatorios de hace cuarenta a cin­
cuenta años y  los actuales, se aprecia que hoy llega a un 
95 por 100; cifra muy superior a la que antes se obtenía. 
Además, la operación de la catarata se practica hoy con 
menos molestias para el enfermo, las agudezas visuales 
son mejores, y , en fin, las cataratas secundarias son me-

ce
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DOB frecu^tes y  se operan con más facilidad que anti­
guamente.

Los progresos realizados en ia operación de la cata­
rata hasta llegar al estado actual, han sido debidos, a un 
lado, a las ideas modeinaB sobre la causa de las compli­
caciones que siguen a las operaciones, y  de otro, al per­
feccionamiento tanto en la técnica de la operación como 
del instrumental quirúrgico.

Los más importantes progresos son en nuestro con­
cepto los siguientes:

1. " La asepsia y  antisepsia.—Se puede decir que este 
ha sido el paso más avanzado que se ha dado en cirugía 
y especialmente en la operación de la catarata. Si en 
toda operación quirúrgica es menester que pongamos a 
contribución cuantos medios sean necesarios para evitar 
la infección postoperatoria en la operación de la catarata 
que en todas otras, pues la infección supone casi siempre 
la pérdida de la función visual.

Por estas circunstancias es necesario que en todo ojo 
que vaya a ser operado de catarata se combatan antes 
cuantas afecciones existan en las vías lagrimales, párpa­
dos y  conjuntiva, y  además se estudie el estado general 
del organismo (diabetes, nefritis, afecciones dentarias, 
del tubo digestivo, etc.), y  en general todas las que pue­
dan repercutir en el ojo operado.

Las minuciosidades con que actualmente se estudian 
estos medios profilácticos de la infección y  de la poca im­
portancia que antes de la asepsia y  antisepsia se los daba, 
explica los mejores resultados de la operación de la cata­
rata actualmente en comparación con la antigüedad.

2. ° ^jiesfesta.—Jla contribuido mucho al progreso de 
la operación de la catarata las instilaciones de cocaína en 
ei saco conjuntiva! unida a la parálisis del orbicular de 
los párpados (akiuesia) con la inyección de novocaína, y  
en fio, la inyección de esta substancia en el fondo de la 
órbita con lo que anestesia el ganglio oftálmico, permite 
operar sin que el enfermo experimente dolor alguno du­
rante la operación de la catarata, aunque se trate de ojos 
hipertensoB y  se tenga que practicar iridectomla.

3. ° Cuchíllete de Graefe.—Eate instrumento de diver­
sos tamafios, según la preferencia de los operadores, cree­
mos que ha contribuido mucho al perfeccionamiento de 
la operación de la catarata. Su poco peso, la delicadeza 
de su corte, el poco traumatismo que ocasiona y  la facili­
dad con que se le conduce por donde conviene, hace que 
hagamos la punción sin violencia alguna, crucemos la 
cámara anterior sin lesionar el iris, hagamos la contra- 
punción de la talla del colgajo con buen bisal, ventajas 
que no teníamos cuando se usaba el cuchíllete de Daviel.

4.0 La sutura.—ha. unión de la herida operatoria, ya 
se practique suturando conjuntiva con conjuntiva, cuan­
do se practica el colgajo queratocoujuntival, o 'la  sutura 
corneaiia que otros operadores prefieren, representa tam­
bién el progreso de la técnica operatoria que puede en al­
gunos casos tener ut lidad. En los enfermos tusiculosos, 
en los neuróticos, en los que podemos esperar la inmovili­
dad postoperatoria, en los que tengan que marchar a su 
domicilio después de la operación, y  en liu, cuando el es­
tudio previo de la catarata tengamos temores que durante 
el acto operatorio pueda haber perdido el vitreo, está in­
dicada la sutura de la herida.

5.“ Loprofeínoferapífl.—En ocasiones, aun adoptadas 
todas clases de precauciones profilácticas, se presenta la 
infección, ya en forma de iritis, y a  de queratitis, y  nos 
vemos obligados a combatirla. Hasta hace algún tiempo 
sólo contamos con medios de aplicación local como la atro­

pina, el azul de metileno, el argirol, la cauterización Ig­
nea de labio de la herida corneana, los lavados antisép­
ticos, pero actualmente contamos también con la protelno- 
terapia que asociada a aquellos, triunfan muchas veces 
de la infección y  salvamos un ojo que estaba amenazado 
a perderse; dicha proteinoterapia ha contribuido, por tan­
to, a los éxitos que se obtienen en la operación de la cata­
rata. Además, hay autores que la emplean como profilác­
tico de la infección postoperatoria, como otros emplean 
con el mismo objeto la inyección intravenosa de cianuro 
de mercurio.

6. ° Capsulectomia.—En vez de hacer una incisión de 
la cápsula del cristalino con el quistitomo, extraemos ac­
tualmente un trozo mayor o menor de la erletaloides an­
terior, con lo cual no solamente hacemos una gran aber­
tura en el saco capsular que facilita la salida del cristalino 
y  de las masas corticales, sino que además impide que se 
adosen las cristoloides y  facilitan el acceso del humor 
acuoso que disuelve y  absorbe las masas crlstilinianas que 
hubiesen quedado adheridas a dichas membranas. Para la 
capsulectomia preferimos la pinza de Kalt.

Algunas veces con estas pinzas, bien cogida la crista­
loides en su parte inferior, extraemos todo el aparato cris- 
tiliniano. Esto puede conseguirse en una cuarta parte de 
jOS casos cou el empleo de la capsulectomia que producen 
las masas corticales cuando no se han extraído bien por ha­
ber hecho solamente la quistitomía (endoftalmia facoa- 
nañláctica),

Por tanto, considero la capsulectomia como uu factor 
de progreso en la operación de la catarata.

7. ° £?a;fraec!CÍJi in tato de catarata.—ha  extracción in 
tota de la catarata representa la operación ideal por exce­
lencia. Asi como un quiste no puede decirse que ha sido 
extraído por completo, sino sólo el continente y  el conte­
nido, así en la catarata el mejor resultado se consigue 
cuando extraemos todo el saco capsular. Cuando esto se 
consigue con la pinza de Kalt o cou el crislfaco de Batra- 
quer, la pupila queda muy negra, no sobreviene reacción 
ocular alguna después de la operación, la agudezá visual 
es la normal y  no se presentan cataratas secundarias.

El día en que se perfeccione la técnica de la extracción 
iutracapsular, y  se eviten los peligros que todavía tiene 
esta operación con los diversos procedimientos que se em­
plean para conseguirlo, podemos decir que hemos llegado 
ai consideratum en dicha operación.

Por consiguiente, creemos que desde Daviel es el pro­
greso más importante que se ha dado en la operación de 
la catarata.

8. ® Extracción total de la catarata secundaria. -  Iguai- 
mente es un progreso la extracción de la catarata secun­
daria cuando teniendo adherencias al iris pueden aquellas 
ser asidas por la pinza capsular de Tersen, y  mediante 
movimientos suaves de avanzamientos y  laterales, se con­
sigue extraer el saco capsular arrugado y  relleno de res­
tos capsulares y  focos de infiltración caliza que enturbian 
totalmente la pupila e impiden ia visión. En oeassiones 
solamente se consigue extraer una parte de cápsula, pero 
cuando se consigue una extracción completa, la pupila 
queda completamente negra, el iris recobra la movili­
dad perfecta y  la agudeza visual es normal. Por consi­
guiente, creemos que las pinzas capsulares con las que 
extraemos las cataratas secundarias representan un pro­
greso y  se consiguen resultados muy superiores a los que 
se obtienen con la discisión que sólo queda reservada para 
las cataratas secundarias tenues (roembránula) que no 
puedan ser cogidas cou las pinzas.
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9.“ Iridocapsulostalmia.—'Ha,y cataratas secundarias 
que no pueden ser secundarias de la discisldn ni de la ex­
tracción; de aquella, por su gran espesor, y  de ésta, por 
sus grandes adherencias al iris con el que forman un solo 
tabique capsuloiiidiano con obstrucción de la pupila, y 
que establece una separación completa entre el humor 
acuoso y  el vitreo. Se trata de cataratas secundarias que 
han sido engendradas de intensa iritis con exudados que 
organizados han ocasionado las mencionadas adheren­
cias.

La sección de dicho tabique con la pinza tijera de 
W ecker forma una pupila muy negra, alargada, que per­
mite el paso de la luz y  el restablecimiento de la visión, 
lo que no se hubiera conseguido ni con la disclsión ni con 
la iridectomia, ni con la extracción total peligrosa de 
realizar. La pinza tijera de W ecker que con escaso trau­
matismo en estas cataratas nos permiten verificar la iri- 
docapsulotomla, la consideramos como un progreso muy 
importante en la operación de las cataratas secundarias.

Otros muchos perfeccionamientos se han propuesto y  se 
practican por muchos operadores; entre ellos podemos ci­
tar el colgajo conjuntival simple o múltiple, el puente con­
juntiva! en la extracción a la pica, el venaje de prueba, 
la vacunación preventiva, la inmunización local y  otra 
multitud de detalles de los diversos tiempos de la opera­
ción de catarata, pero muchos de ellos han sido abando­
nados y  otros son de dudosa utilidad; muchos estén en 
perpetua discusión y  ninguno de ellos representa gran 
progreso en la operación de la catarata, y  a nuestro pa­
recer no son comparables con los que hamos citado en 
esta breve nota que son los que han llevado al grado de 
esplendor a qne ha llegado la mencionada operación de 
la catarata.

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

Kueto Tratado DE Uiceicm* T o s  TEBAPÍonoA. publicado bajo la di- 
recoido de A . Giibert y de P. Carnot. Enfermtdadtí de loe bronquiotyd 
lotpulmaim, Enpaaa Calpe, 8. A-, Madrid.

Estos tratados resultantes de la colaboración de varios 
autores suelen adolecer generalmente de algunos defectos 
irremediafales, tales la falta de igualdad, la falta de ritmo. 
Asi encontramos en el mismo volumen capítulos francamen­
te buenos, otros mediocres y otros malos,

En el libro de que me ocupo hay partes verdaderameute 
notables como, por ejemplo, el capítulo «Pneumonía» escrito 
por F. Beianqon y  S. I. de Jong. Es un verdadero tratado 
este capitulo, quisó uno de los mejores qne se han escrito 
sobre pneumonía en ios últimos tiempos- Algo flojo al final, 
en la parte de tratamiento, que se prestaba a un estudio 
critico provechoso, y algo esquemático en el estudio de Ies 
formas clínicas; resulta en conjnnto un capítulo excelente.

Magnífico también el capítulo «Gangrena pulmouarB, de 
los miemps autores, aun cuando a mi juicio esquematizan 
demasiado al hablar también de las formas clínicas, resui- 
tando esta parte retocada y  artificiosa.

Las páginas dedicadas al estudio de la bronconeumonfa, 
escritas por Jong y Meyer, son medianas. También se abusa 
enormemente de las formas clínicas, y  el capítulo, en con­
junto, da una impresión de algo poco natural, de esquema­
tismo y de artificio. Capítulos como éste no son muy ade­
cuados, aun cuando revelen mucha erudición, para fabricar 
médicos.

Las demás partes de la obra apenas merecen especial 
mención.

El libro está bien editado y limpiamente impreso.
José VALDÉS LAMBEA.

(1)  Bdlo haremoa el eatndlo orllloo de laa obras de qne aos sean 
remIUdoa uoa ejemplaraa.

P h l e d e t í s  THJZOMROSBa BT EKBOLioE POSTOPERAToiRES, por el D r J. Du- 
oiilng-, profesor agregado a la b'aonltad de Medioína de Toaloaae. 
Volum en de 478 pAgioaa, oon nu neioaos grabados. Maason et Oia, 
editeurs. París, 1029.

El libro que tenemos a la vista, es obra de utilidad ex­
traordinaria. Es el estadio del sistema venoso en todos sus 
aspectos anatómico, fisiológico y patológico, pero con nume­
rosos pantos de vista nuevos, con una documentación pocas 
veces igualada, con una aportación y experiencia personales 
muy grandes y  sobre todo con una claridad de exposición 
que hace amena una materia tan ardua.

Ta en las primeras páginas de esta obra se revela la per­
sonalidad del au tor, cuando honrada y lealmente plantea los 
peligros qne la patología venosa crea a los enfermos opera­
dos. Es cierto, dice, que hoy día no se muere de infección 
sobreaguda: las peritonitis son raras; por otra parte las muer­
tes por anestesia, el shok operatorio, la dilatación aguda de 
estómago, la asistolia rápida, la uremia, son casi siempre 
evitadas, sea por una selección severa dejlos sujetos que han 
de operarse, ya por una preparación conveniente para la 
operación, por técnicas quirúrgicas apropiadas o por cnida- 
doB postoperatorios atentos. Mas un enemigo acecha siem­
pre a nuestros operados, tanto más peligroso en cuanto sus 
procedimientos de ataque noe escapan. Este enemigo que 
parece complacerse en dar lecciones a loa mejores, hiere sin 
distinción de sexo ni de edad, no respetando ai acaso más 
que a los nifios. Ataca a los enfermos cuando parecían éstos 
indemnes de todo riesgo.

El paciente que no conoce el peligro acepta la interven - 
ción COD confianza. El cirujano que lo teme investiga con 
inquietud en el periodo postoperatorio el más pequefio indi­
cio qne puede revelarle la lesión venosa.

A primera vista parecerá que este llamamiento del autor, 
para que se preste la mayor atención a las alteraciones ve­
n osa , no constituye novedad. Ello serla cierto si en el libro 
del Dr. Ducuing no se expusiera más que la clásica doctrina 
de lae flegmasías de sintomatología conocida, de las trombo­
sis de mecanismo expuesto repetidamente en todas las obras 
y de embolias de aparición aparatosa y fulminante.’  Eso lo 
^saben todos loa médicos. L o  que no saben todos es que hay 
flebitis de forma larvada y de evolución latente; que la for­
ma femorocrurotibial de todos conocida, no es la más fre­
cuente; qne lo son mucho más laa pélvicae y las de lae venas 
mesentéricas que pueden coincidir o no con aquélla. Que 
precisamente laa de las venas intraabdominales son lae máe 
relacionadas con procesos quirúrgicos y las qne más pertur­
ban el curso postoperatorio de muchos enfermos interveni­
dos. Que esas flebitis tienen una sintomatología especial que 
hay que aprender para no vivir desprevenido. Que muchos 
íleos postoperatorios, muchas diarreas incoercibles, machas 
retenciones de orina, muchos cuadros hepáticos, muchos 
pseudocólicos nefríticos que tienen los operados, no son más 
que manifestaciones de las flebitis y que ellas son además 
embolfgenas.

También en este aspecto hay mucho que aprender en 
esta obra. El cirujano que crea que la sintomatología de la 
embolia pulmonar es la clásica de dolor intenso fungitivo 
con esputo bemoptoico, o de dolor atroz siderativo con muer­
te súbita, ese verá aparecer en sus operados eíndromea cuya 
filiación desconocen en absoluto. El libro de que nos ocn- 
pamoB le ensefiará que al lado de esas embolias, de grueso
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coágolo coa ¡DÍarto pulmonar extenao, hay lo que el autor 
llama embolias en migajas, embolias pequefiaa que se suce­
den y que llegan al pulmón Bílenciosamente, determinando 
la aparición de un síndrome muy parecido al de una bron- 
coneumonla, He ahí unas cuantas notas tomadas de algunos 
capitales, y que demuestran el extraordinario interés que 
despiertan las páginas de esta obra concebida y desarrollada 
en la clínica^ frente a loe hondos y apremiantes problemas 
que al cirujano se ofrecen, más que en el momento de la in­
tervención, en los días que siguen a ésta.

ün preámbulo de la anatomía de las venas interesantÍBi- 
mo y un resumen todavía más interesante de la fisiología 
del sistema venoso constituyen el preámbulo de la obra.

Entra luego el lector a deleitarse en la lectora de la etio­
logía y patogenia de las ñebitis; y digo deleitarse, porque 
muy pocas veces se ve una claridad y una concisión tan equi­
libradas en la exposición de estas materias que se refieren 
unas a la frecuencia de las flebitis postoperatorias, otras a 
las causas de las mismas emanadas del mismo operado y 
otras ajenas a él.

En la anatomía patológica, la materia está cuidadosamen­
te seleccionada con finalidad práctica. Véase el programa: 
Localización de la flebitis en relación al sistema venoso. 
Localisación con respecto al foco operado. Tipos anatomo- 
patológicos de la flebitis poetoperatoria. Extensión del coá- 
galo trombósico. Situación del mismo en la luz venoea. Evo­
lución del trombo. La periflebitis. Todo ello escrito en una 
forma didáctica poco común.

Una siutomatología general de las flebitis está integrada 
por varios capítulos magistrales referentes a la temperatura, 
al pulso, al edema, a la circulación suplementaria, al dolor 
y a loa trastornos simpáticos.

Y  entramos en la parte verdaderamente clínica de la 
obra en la cual se metodisa de tal manera que no hay tras­
torno venoso que no sea analizado, ni síndrome qne no sea 
enjnlciado. Aquí es donde resalta aquella parte a que antea 
noa referíamos. El aspecto de novedad, que pone en claro 
muchos síndromes no enjuiciados, muchas incógnitas no 
despejadas, muchos errores que quedan subsanados. Esta 
parte de la obra es para el clínico una guía adonde acudir 
para documentarae: rápidamente ae aprende aquí lo que en 
otras obraa no ae llega a comprender.

En otra sección, del libro, se expone la doctrina déla 
embolia postoperatoria. A medida qne se entra en este es 
tndio ee da uno ^cuente de qne se suelen ignorar muchos 
puntos referentes a él. Sobre todo en los capítulos de las 
pneumopatías de origen embólico, puede decirse que andan 
muy escaaoa de documentación muchos tratadistas. Las for­
mas levea y las formas graves, las supuestas neumonías por 
enfriamiento y las atribuidas muchas veces a vapores anes­
tésicos, ios abscesos y las gangrenas de origen embólico y 
una multitud extraordinaria’ ’de detalles referentes a anato­
mía patológica, a siutomatología, a etiología, qnedan eaclare- 
cidoa ain género alguno de duda en el libro del Dr. Ducuing.

Todavía no da por agotada la materia; nuevos capítulos 
referentes a diagnóstico, a patogenia, a aecuelas y lesiones 
derivadas de laa flebitia y lae embolias son expuestos con 
un método, una claridad y nna veracidad dignas del mayor 
elogio.

Y  aeí se llega al capítulo de la terapéutica donde no bay 
método, medicación, maniobra o intervención aplicada a 
este género de leeionea que no eea analizada, criticada y 
discutida con severidad y amplio espirita de progreso. Lla­
ma la atención por las ideas péraonalea qne en él ae expo­
nen, el capitulo de la hirudinización a tratamientos de las 
flebitis por las sanguijuelas y por la birudina, cuestión que

hace unos afios noa hubiera parecido lamentable atraso y ^  
censurable rutina y que hoy está planteada en el terrea^  
científico con argumentos en pro y eu contra, pero funda£ 
mentadas en la experiencia, en la investigación y  en la ló ¿ ii^  
ca. Asimismo se analizan los procedimientos qairárgicoa,n< 
con simples citas ni transcripciones, sino valorándolos con 
el fruto de la propia experiencia, y, por último, se dedica un 
sector importautísimo de eata obra al estudio de toa trata- 
mientoB de lo que se llaman flebitis crónicas y qne con ma­
yor propiedad denomina el autor secuelas de Isa flebitis.

Tal es el trabajo del Dr. Ducuing; quien lo lea detenida- 
menie, sentirá que eu visión clínica alcanza a mucho más 
de lo que antee era capaz.

La casa editorial Masson y  Cíe. ha puesto especial cui­
dado en la presentación del libro que viene avalorado por 
Utilísima profusión de grabados.

BLANC Y  FOBTACÍN

PERIODICOS M EDICOS

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA
l .  Sobre el Infiltrado piim ario, por Lorey.—Hasta 

hace poco reinaba la creencia de que la tuberonlosie pulmo­
nar crónica del adulto comenzaba en el vértice y desde allí 
se propagaba. En 1923 Aasmann comunicó que él había 
tenido casos de tuberonlosie de comienzo agudo o subagudo 
en el adulto, y que había observado siempre ios vérticea 
ciaros, limpios, y en cambio, un foco de opacidad por la ra­
diografía por debajo de la clavicula.

Estos focos son relativamente benignoa, pues con bas­
tante facilidad pueden retroceder en su proceso y calcificar­
se; pero también pueden caeeificarse rápidamente, especial­
mente cuando no se lea trata, y llegar a la formación de nna 
caverna de rápida formación, con lo cual naturalmente cons­
tituye un grave peligro pata ia marcha de la enfermedad, 
por la extensión del proceso a lae partes sanas.

En sne juicios sobre la valoración de estos hallazgos 
y otros parecidos, ha establecido Bedecker la conclusión de 
que la tnberculoBis en el adulto ea producida por un foco de 
formación con gran infiltrado petifocal.

Este infiltrado primario, como él lo denomina, en cual­
quier punto del pulmón, no está casi nunca situado en el 
vértice.

Foco a poco, por aiembta del centro caseificado, este infil­
trado primario evoluciona entonces hacia una tisis crónica,

En contra de todos los hechos clínicos y anatómicos, 
niega él el comienzo de la tuberculosia apical, y dice esta 
clase de comienzo es la excepción; él afirma que la tubercu­
losis de comienzo apical no evoluciona nunca hacia una 
tisÍB crónica, y que, por tanto, en la mayoría de estos casos 
no es necesario el tratamiento y que por esta razón pasa 
desapercibido el comienzo.

Aun cuando eata teoría es cierta, no es general; asi se 
encuentra en una gran cantidad de tuberculosos adultos en 
los que el foco no está localizado en el vórtice. Estos essoa 
eon, ain embargo, de gran importancia y tan malignos, pues 
estos infiltrados no dan por auscultación ni percursión sín­
tomas qne los denuncien y porque la enfermedad suela 
evolucionar sin eoapecbar que el individuo pueda ser tuber­
culoso.

Unas veces se exacerba y produce cuadros clínicos pa­
recidos a la gripe; entonces para establecer el diagnóstico 
recurrimos a la radiología, la que nos descubre un foco que
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ni la aDBcnltación ni percusión descubrieron. Sin embargo, 
hay caeos en que nn cuadro radiológico negativo no tiene 
significado porque hay algunos focoa de éstos que escapan 
a la vista del radiólogo.

El Dr. Lorey no está conforme con la teoría de Redecker 
qae loa focos de vértice sean metástasis del foco primario 
ínfraclavicular.

Si observamos gran número de casos con atención, po­
demos observar que existe aqnel foco primario de vértice 
y que lo que pasa es que la tabercnlosis está en on periodo 
inactivo y  el foco llamado primario Ínfraclavicular no es 
sino un brote nuevo.

Este foco infraclavicnlar claro es que tiene transcenden­
tal importancia, ya que es la manifestación de una tnbercn- 
losis activa que hasta entonces había estado en estado de 
latencia y para el rápido tratamiento, pues si no, rápida­
mente evoluciona. (Hamburg, AertÜicher Verein, 6 de Marzo 
de 1929.)—Pbco.

2. A bsceso paraaefrítlco, por H. Cosschm ann.—
CosBcbmann cita la importancia de esta afección, ya qne el 
cuadro clínico de ella conduce por su parecido con algunos 
procesos de vientre a lamentables confusiones.

El dolor espontáneo puede pasar desapercibido, asi como 
la sensibiiidad a la palpación es frecuente que también pase 
desapercibida. La fiebre es de un carácter poco remitente, 
quizá con algún carácter de fiebre séptica, pero algunas ve­
ces ni eso, casi nunca escalofríos. El análisis de orina no 
contiene ni albúmina, ni otros cuerpos anormales, el eedi- 
mento completamente normal.

El diagnóstico es, sin embargo, fácil de establecer en 
cuanto pensemos en esta afección y hagamos una explora­
ción detenida. Se debe iuspeccionar, palpar y percntir d^  
tenidamente el vientre, sobre todo a nivel de los rifiones.

En sangre suele haber 16.000 leucocitos.
El autor describe un caso observado por él, cuya histo­

ria es típica de esta afección.
Las afecciones pielitis, caiculosie renal, hidronefrosis, 

absceso de riñón y taberculosis de riñón, deben ser diferen­
ciadas por exploración urológica y radiológica. (Deuíehe m, 
Woth., núm 28, de 1929.)—Peco.

8. ¿Qué se puede hoy obtener por la radioterapia en 
el tratamiento de, los tumores llamados inoperables?, 
por Holfelder.—Carcinomas de la bóveda bacal y del recto 
deben de ser tratados por radlumterapia confio qne se obtie­
ne grandes mejorías en algunos casos. Tumores de laringe 
y de esófago serán tratados con un tratamiento mixto de 
radiumterapia y  radioterapia.

Tumores de aparato genital y  otros tumores malignos, 
con radioterapia.

En carcinomas inoperables de estómago se ban obtenido 
resultados satisfactorios con la radioterapia.

La radioterapia, en realidad, es de gran importancia en 
el tratamiento de los tumores qne no tienen, basta boy, te­
rapéutica especifica y  en los que muchos se mejoren por la 
radioterapia. {20 Eongrei» der Deutchen HUntgengetelUchafi 
Wien, 20 al 26. IV, 29 .)-P aoo.

4. Poliartritis crónica y desarreglos endocrinos, por 
A . ZImmer, E. Lendel y W . Feblow.— Las autores llegan 
en su trabajo a las biguientes conclusiones:

1. ‘  Hay formas de poliartritis crónicas en las que nna 
función anormal de la función endocrina juega un papel im­
portantísimo en BU etiología, pero, sin embargo, no está de­
mostrado que sea esta anormalidad de la fnnción endocrina 
la única causa de la poliartritis.

2. e De acuerdo con otros autores la enfermedad sólo 
pudo ser vista en mujeres.

8.* El examen de las glándolas de secreción interna do- 
muestra existe una anormalidad en su fnnción, espcialmen- 
te un predominio de sata anormalidad en cuanto a la glán­
dula ovario.

4.a £ d estos casos fueron tratados por Ovorrop, tenieucio 
todos una mejoría subjetiva y clínica a la vez, hallándose en 
estos casos nna curva de sección mucho más cerca de la 
normalidad que antes del tratamiento.

6.a En casos de infectoartritis las gláudulas de secreción 
interna no presentaban ningana anormalidad. En casos du­
dosos puede el examen de la función endocrina asegurarlo. 
(Munck, med. Woeh., núm. 28.)—Pboo.

G iragía

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. La contractura Isquémica y  au tratamiento, por 

el Dr. Francisco P. Duefio.—La contractura isquémica, 
descrita por Volkmann en 1881, se da entre nosotros con 
ana relativa frecuencia, como se deduce de la estadística 
del autor.

En todos BUS caeos existió un antecedente de fractura 
(en uno de antebrazo, en los demás de húmero), y en todos 
fué aplicado nn vendaje compresivo, consistente en las lla­
madas ttablillasi. Sólo en ano se puso vendaje de yeso.

De acuerdo con otras observaciones, aparecen en los en­
fermos estudiados, aparte las iesiones musculares, otras 
alteraciones que permiten afirmar con seguridad la lesión 
concomí tante de los nervios.

Por lo que afecta al aspecto clínico, todos llegaron a la 
clínica en el período de lesiones aechas. Sólo uno fué visto 
por él en el período inicial.

El pronóstico de esta afección depende mucho de cuán 
do se instituya el tratamiento adecuado. Descubierta en sus 
comienzos y combatida apropiadamente, puede consegairse 
la curación completa.

1.a profilaxia se tunda en lo que acabamos de exponer. 
El tratamiento definitivo seguido ha sido el incruento, por 
medio de aparatos de construcción sencilla que hacen el es­
tiramiento progresivo de dedos y  muñeca. Los resultados 
obtenidos son alentadores.

2. Sobre dos casos de obliteración vascular del me- 
senterlo, por G. A . Oddone.—La oclusión vascular del 
meaenterio es, sin duda alguna, la más grave de todas las 
afecciones agudas del abdomen. Descrita por Tiedemann eu 
1843 y estudiada desde el punto de vista patogenético por 
Virchow en 184?, fué recién en el año 1896 que Elliot pudo 
presentar el primer caso de curación operatoria de una obli­
teración vascular del meaenterio.

En estos dos casos se observa una iniciación solapada 
qne justifica hasta cierto punto el temperamento expeetsn 
te observado en ambos casos de ocho días.

1.a BÍntomatologia de oclusión aguda que sostienen los 
clásicos como característica de la obliteración vascular del 
mesenterio en la iniciación, no se ha observado, como tam­
poco la diarrea sangninolenta, habiendo pasado los enfer­
mos por gradaciones casi insensibles a nn estado peritoneal, 
que indicó la intervención de urgencia.

Llama también la atención en los dos casos, la tempera 
tura qne no pasó en ningún momento de 87*,6.

El examen de sangre da una leucocitosis de 22.000 y 
18.000, respectivamente, con una polinucleosis de 62 y 66 
por 100.

£1 diagnóstico de la obliteración vascular del meaenterio 
tst*como en estos casos, es imposible, a menos que hallen 
antecedentes de obliteración vascular en otro punto del or-

I ■;
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Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptínógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la
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PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS 

Septicemias en generai.
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> E C Z E M A . —

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratoitamente aoticitándola al agente ea España

M. MAKTÍN TAÑEZ. — Apartado 384. — UADRID.
Irnportaot^:
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D I F T E R I A
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m ente al agente en ]UIadrld.
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C UANDO hay prononciada rigidez mnscalar y  dolores 

en la enterocolitis, ana aplicación de una capa ca­
liente y  gruesa de Antiphlogistine sobre ei abdomen, 

no ánicamente alivia los dolores, sino que sirve de coadyu­
vante moy valioso á las medicinas internas.

El calor sostenido de la Antiphlogistine produce un va* 
ciamiento de los vasos entéricos y  peritonealea y  estimula 
tos plexos hipogáetrico y solar.

En la enterocolitis ó cnalesquier afección que envuelva

eatructaras profundas, la Antiphlogistine legitima, á cansa 
de en propiedad peculiar de mantener un grado uniforme 
de calor hasta por 24 horas, estimóla la acción refleja cu ­
tánea, causando una contracción profunda y coinciden- 
talmente una dilatación de los vasos sanguíneos superfi­
ciales.

Más de 100.000 médicos usan la Antiphlogistine legíti­
ma; esta es la preparación ética más extensamente nsada 
en el mundo.

T h e  D e n v e r  e he m ica i M fg .  fiSompany,

NÜBVA TOBE, BB. D ü . DB A,

Laboratorios en Londres, Sydney, Berlín, París, Bnenos Aires, Barcelona, Montreal, México.

MiluJiMs ds VBDia para toda EspaRa: Dr. Aiidreu é Hi,íos. —  Folgarólas, 17, BARCELO N A
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ganismo, o bien un ateroma de la aorta, una piobemia y 
que súbitamente se presentara el cuadro abdominal agudo 
con diarrea, melena, etc., etc.

El tratamiento no es posible discutirlo, y la interyencíón 
precos será siempre de alguna probabilidad, a menos de que 
está infartada una muy grande extensión de intestino.

En el segundo caso se ha puesto en práctica la técnica 
de Brady, quien publicó tres casos.de curación, abocando 
simplemente loa dos cabos de la resección a la pared; se 
cree sinceramente que en caso de llevar grandes probabili­
dades de salvar el paciente debe optarse por la anastomosis 
practicada con el mínimum de tiempo (botón de Mnrphy). 
Nuestra actitud fué tendiente a acortar el tiempo operatorio. 
(Córdoba Médica, Argentina, Febrero 1828.)

Radiología

EN LENGUA EXTRANJERA
1. La metrosalpingografía; nuevo recurso del diag­

nóstico radiológico, por el Dr. A . DTstrla.—La metro- 
salpingograíla se basa en la introducción de substancias 
opacas a loa rayos X  y  especialmente lipiodol en el canal 
genital, para hacer posible el estudio de la forma, posición, 
dirección y permeabilidad de las cavidades uterina y tubá- 
rica.

Fundándose en sus experimentos concluye que la salpin- 
gografía puede entrar en la práctica común, no presentando 
mayores peligros que una cistografía y qne dará facilidades 
al diagnóstico de las ginecopatias.

Es necesario qne colaboren el radiólogo y ginecólogo en 
esta exploración, pues se debe tener la máxima cuenta de los 
disturbios subjetivos y objetivos y los datos de la palpación 
bimanua!. (La Riforma Medica, 4 de Junio de 1928, número 
23.)—ÜB. R. COMEKOB.

Gftalmología

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Aspecto clínico de los glaucom atosos en la ju­

ventud, madurez y  senilidad, por el Dr. C. Espíldora 
Luque.—El autor estudia 300 observaciones de glaucomato- 
aoB desde el punto de vista general, tratando de averiguar 
si en lae distintas épocas de la vida de esos enfermos exis­
ten características especiales en el estado general. «No tiene 
la misma significación hablar del glaucoma en la juventud, 
madurez o eenilidad. que tratar del glaucomatoso juvenil, 
maduro o senil».

En los glaucomstosos jóvenes existe un hecho que llama 
poderosamente la atención; la enorme frecuencia de la sífilis 
que alcanza a 60 por 100 de casos aeguros (18 casos entre 26 
enfermos de glaucoma). No menos notable es la proporción 
de los trastornos vasculares; de loa 25 pacientes, 12 tenían 
aortitis crónica. Seis veces complicada de lesión valvular 
sigmoidea; nueve tenían hipertensión arterial; no la había 
en 15 y nno tenía franca hipotensión arterial. La edad de 
este grupo de enfermos osciló entre quince y  cuarenta y un 
afioe.

Loe glaucomatosos maduros y preseniles (de cuarenta y 
uno a sesenta afioe) presentaron igualmente una notable 

proporción de caeos sifilíticos (48 por 100) y gran frecuencia 
de alteraciones vasculares. Pero el rasgo característico en 
esta oategorla de enfermos lo constituye la aparición de la 
arterioesclerosis (22,7 por 100), rasgo común con los glauco- 
matoeos seniles. El número de enfermos estudiados fué 
de 161.

Los glaucoinatosoe seniles se caracterizan por la enorme

frecuencia de las alteraciones vascaiaree (94,6 por 100), por 
la minina proporción de sifilíticos (24,6 por 100) y por eleva­
do porcentaje de arterioesclerosis (64 por 100).

En genera!, los trastornos vasculares más frecuentes, el- 
fiilticos o no, fueron la aortitis, la hipertensión arterial y 
la esclerosis renal. Las cardiopatías fueron excepcionales. 
(Eev. Méd. de Chile, Mayo de 1929.)

Pediatría

EN LENGUA EXTRANJERA
1. El niflo prerreumáüco, por Vining y  C. W ílíred,—

La mayor parte de loa niOos reumáticos tienen en su histo­
ria de meses o años antes de eu ataque reumático, un defec­
to en la salud, que según el autor está en estrecha relación 
con la afección reumática.

El autor cree que todo niSo reamático es un nifio de 
constitución débil, o sea que entre loe cuatro a trece afioa 
sufre una afección sin grandes cuadros clínicos, no del tipo 
de la tuberculosis, sífilis, etc., sino catarroe, dolores de vien­
tre, inapetencia, ataques biliosos, dolores de cabeza, dolores 
de garganta, insomnio, estados pretuberculosos, como ane­
mia, tos, etc.

También juegan un papel importante en la etiología del 
reumatiemo las infecciones; en quince casos observados por 
el autor, comenzó el reumatismo después de la escarlatina, 
en catorce después de la neumonía, etc. (M ed.j. a. record, 
128-5. 7 .) .-P boo,

2. Linfogranuloma en el niño, por W . Feer.—Funda 
sus experiencias en nueve casos de Imfogranulomatosis en 
el nifio. Feer describe cómo el linfogranuloma parece ser 
una enfermedad de origen infeccioso y cuya etiología es hoy 
día desconocida.

Terapéutica aconseja la radioterapia, pero empezando a 
tratar la enfermedad en sus comienzos, al mismo tiempo 
una cura a base de arsénico.

Las dosis de radioterapia serán altas, pero administra­
das en sesiones cortas. El antor presenta un caso de cura­
ción sin recidiva después de eeie años y medio. (11 Kinder- 
heelk, 128, H * /« ) .-P eco.

3. Las reacciones de inmunidad en la escarlatina, 
por los Dres. F. Coste y  J. Petue.—Ante las sucesivas de­
mostraciones por parte de loa diferentes autores del valor 
de lae reacciones de inmunidad en la escarlatina, los auto­
res de este trabajo han estudiado paralelamente en treinta 
enfermos la reacción de Dick, la medida del poder extintor 
del suero del enfermo ante una erupción escarlatinosa y la 
dosificación del poder neutralizador de este suero ante la 
toxina estreptocócica.

Sus observaciones han venido a confítmar las investiga 
ciones de Dick. Han demostrado el viraje de la reacción de 
este autor, algunas veces precozmente en todos los casos 
antes de veinte días.

Han ensayado la práctica de la intradermorreacción con 
una dosis (genuina técnica de Dick), con 10 dosis y  con 60 do­
sis de toxinas escarlatinosas. Las reacciones intradérmicae 
con dosis fuertes dan una idea imperfecta de la inmunidad 
humoral, y probablemente también de la inmunidad cutá­
nea, dando lugar a un gran número de reacciones falsas.

La neutralización de la toxina y la extinción de la erup­
ción por el suero de un anjeto dado, son paralelas y mues­
tran igualmente el estado de inmunidad.

El suero antieacarlatinoso experimental tiene un poder 
extintor cinco veces máa poderoso que el de convalecientes, 
y este poder es proporcional al poder neutralizador. Se com­
porta de modo idéntico ante el exantema, síntoma de la
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escarlatioa, y  el eritema prodncido por la toxina del estrep­
tococo escarlatinoso. Se puede obtener con el estreptococo 
ona antitoxina más activa ante nna manifestación escaria 
tinosa como e) exantema, que con el enero de enfermos cu­
rados de eeta enfermedad. (París Medical, tomo X IX , nú­
mero 2 afio 1929.)—Bb . J.

Dermatología

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Las iofeccloDes latentes en la lepra, por el profe­

sor Hoffmann y  el Dr. Ram os B áez.—£1 concepto de las 
infecciones latentes ee muy conocido en patología. Se pue­
den citar variae enfermedades que tienen como caracterieti- 
ca el manifestarse en sus primeras etapas de un modo tan 
insignificante que oculta la sintomatologla propia de la en­
tidad morbosa.

Un ejemplo muy claro de infección latente lo proporcio­
na la fiebre amarilla en la que los individuos adquieren a 
vecee la inmunidad después de haber padecido ésta en for­
ma de infección ligera durante los primeros afios de ta nifiez.

En un estudio recientemente publicado por loa autores 
ee llamo la atención de que semejante infección latente exis­
te también en la lepra.

Con este motivo refieren la historia clínica de nna fa 
milla en la qne se repitieron estos caeos y  de los cuales 
deducen las siguientes conclusiones:

1. * El estudio bematológico de estos casos de lepra la­
tente pone de manifiesto la biperactividad constante de las 
defensas orgánicas con aumento también en la actividad de 
la serie linfógena y posible detrimento de la serie neutróge- 
na. Piensan los autores que las frecnentes infecciones secan - 
darías en lo» caeos de lepra latentes obedecen a esta activi­
dad defensiva y no a estados superglncémicos.

2. a Con las observaciones presentadas creen los autoree 
haber demostrado la existencia de infecciones latentes de 
lepra especialmente contraídas en la nifiez y  su gran in 
fluencia en la epidemiología y problema de esta enfer­
medad.

8.a Insisten en qne los familiares y los qne conviven con 
los leprosos deben ser objeto de investigaciones sistemáti­
cas, ya qne, según ellos, las infecciones latentes son trecnen- 
tísimas en estas personas y constituyen el tránsito entre el 
leproso mutilado y recluido y el individuo sano.

4,a Por último, afirman los autores qne el problema da 
la lepra no podrá resolverse con la sola reclusión del leproso 
avanzado y confirmado, sino qne es preciso para ello espe­
cialmente el diagnóstico y el tratamiento precoz, únicos ca­
paces de curar. (Jornal dos Clinicos (Brasil), 15 de Noviem­
bre de 1928.)- T omé.

Sifillograría

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Contribución al estudio experimental del m eca­

nismo patogénico de la parasífllls, por C I.evadlti, P. 
Lepine y  V. Sancbis Bayarrl.—Este trabajo es la conse 
ouencia de ana larga serie de inveetigaciones experimenta­
les efectuadas en el conejo para tratar de desentrafiar el me­
canismo patogénico de la parasífilis.

La aparición de trastornos del neuroeje en el curso evo­
lutivo de la sífilis experimental del conejo es un hecho ab- 
aointamente excepcional, lo mismo se efectúe la inoculación 
por vía nerviosa o por cualquiera otra de las habituales.

El eiatema nervioso de los conejos afectos de trepone 
ma experimental, parece exento de viras sifilítico, asi

como de propiedades neutralizantes ante este virus. Ei vi­
ras sifilítico inocnlado por vía intracerebral, puede invadir 
el organismo y producir manifestaciones ectodérmicaa, sin 
qne sea capaz de localizarse en el punto de la inocalación.

El sistema nervioso parece, pues, ocupar desde el punto 
de vista de su receptividad al treponema dermatropo un lu­
gar aparte del resto del organismo.

Loa treponemaa introducidos por vía raquídea, al cabo 
de veinticuatro horas no se encuentran ya eu este lugar, 
debiendo deducirse, por lo tanto, que el conejo ofrece más 
manifiesta resiatencia al treponema introducido por vía 
axial.

Pero este virus que desaparece por completo del neuro­
eje y de aue cubiertas, no deeaparece del organismo, inva­
diendo otros lagares, siendo capaz de producir una infec­
ción sifilítica. (París Medical, 9 de Marzo de 1929).—Dr . J.

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La reacción de enturblamento de Nelnlcke en los 
sueros quilosos, por el Dr. A . Navarro Martin.—Al prac­
ticar la reacción de Meinicke en sueroe qnilosos se producen 
enturbiamientos debidos al exceso de grasa en algnnoe casos 
raros. El enturbiamiento desaparece espontáneamente, for­
mándose una película grssienta sobre la superficie de los 
tubos de reacción. La lectura en estos casos de sueros qui- 
loBOB debe hacerse pasadas doce horas, siendo recomendada 
la kuppenableaunk de Elkales. (Arch. de Med., ('ir. y  Espe- 
cialida’ies, 21 de Jallo de 1938.)

Ginecología

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Indicaciones de la operación cesárea, por el d o c ­

tor Luis RazettI.—Esas indicaciones de la sección uterina 
pueden sgrnparse en los capítulos siguientes; Viciaciones de 
la pelvis; tumores que obturen la pelvis; eclampsia; placenta 
previa; hemorragia retro placentaria; estrechez de la vagina 
y del cuello; desviaciones del eje uterino.

En las operaciones cesáreas hasta hoy practicadas en 
Caracas las indicaciones han sido las siguientes: Estrechez 
pelviana, dos casos; tnmores previos, uno; elefantiasis vulvo- 
vaginal, dos; retracción uterina, dos; prolapso uterino, nno 
(cesárea vaginal). (Revista de Medicina y Cintgia de Caracas, 
afio X , núm. 112.)

Endocrinología

EN LENGUA EXTRANJERA
1. El valor diagnóstico de la investigación en el 

suero sanguíneo de las lipasas de los órganos. Sobre 
la frecuencia de una llpasa resistente al arsénico en 
el suero sanguíneo de ios basedowianos, por el doctor 
P. Introzzi.—Ea el suero de sangre de individuos afectos 
del mal de Basedow, el autor ha demostrado con el método 
eataiagmométrico una llpasa. Es probablemente de origen 
tiroideo, ya que en el tiroidea se encuentra normalmente un 
fermento lipolítíco también reaietente al arsénico.

La lipana atoxil-resíetente debe por esto buscarse, no 
sólo en el suero sanguineo de individuos en los que se sos­
peche una enfermedad del páncreas, sino también en indi­
viduos con hiperfuQción o mejor con disfunción del tiroides.

En el Baaedow, el poder lipolitico desarrollado por el 
suero sin añadir arsénico, no presenta ninguna modifica­
ción notable frente al poder lipolitico del suero de otros 
estados morbosos. (Minerva Médica, 11 de Agosto de 1928, 
núm. 82.)—Dk , R. Couxkgb.
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A N E M IA S -C A R IE S  D E N T A R I A S . A S T E N I A X O N V A L E C E N C I A S

Tbdos /o s ¿atadosdeDesm/neraí/zoaon^ 
conDefídenc/adehs G /a n d u /os fn d ocrm a s

Litera hura y m ués hros á los Srs.Doctores 
L a b o r o  t a i r e  d e s P r o d u d s  Ó C /b/V r/A  D ^ e.P fR M U O / m F a rm .d erd . 

2 / . R u é  C h a p i a /  . P A R I S  ( 9 * )

E S C R O F U L A R A Q U I T I S / W O
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r e e m p la s a  eon v c n ta la  
D i g i t a l  y  D l g l t a l t n a .

PaanaBaa d oa la i IS a o ta a  d la r la a . — D a a ia  n a d la a a a i  30

1 LAB0KATO1BBB DEGLADDB ®’
1 P A  B IB  TI.'

K oaitra i y  
Ut:lBlDia>

J ,  A .  B A L A S e n
Aganta ganazalparaBapafia.

D ia g o n a l ,  9 4 0 .  
B A K e B L O N A

w CEREBRINO 
I  MANDRi
® CURA El ^
^ DOLORdiCABEZA

\  NEURALGIAS
^  DOLORES 
^ N E R V I O S CNERVIOSOS

^REUMATICOS
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A r  PREVENTIVO ^  
CURATIVO A j 

DELA GRIPE
NUNCA PERJUDICA^
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F R A N C IS C O  M A N D R I
U édioo y Qnimíco^FArmaaéQtloo.

P r o v e n z a ,  20 3 . —  B A R C E L O N A

L i p i o d o lR a d i o l ó g i c o
Aceita Vagatal y Yodo puro

L A F A Ydel Doctor“ ASCENDIENTE”  r “ DESCENDIENTE”
Permite la exploracióa y  el estudio sobre el 
TITO, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las caTidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a  las miradas de los iuyestigadores.

Se halla en loí/as las buenas farmacias.

CotiMSíonaríos Genera­
les para la Ezporucíón: 

L E C ZinSK l & c - ,
67, Ruv de la Victoire 

Par«. ^

Ss/o s e  ha de aceptar el 
prpducto pile lleve el 
mai*6a(e *‘ AZUL*’<

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

E n  Bspaha  ; Sr. Juan  MARTIM. Calie de Aicala, g, M adrid 
y  Con«ejo de Ciento, BarcolonA. 

i l la s  Cunarías ; B . A-POIONARlO, Farmacéutico, Las Palm as.

El mejor

üe parafína. MÁYOLINi
y llteratnra!
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EL SIGLO MÉDICO 99e l  d o l o r  e n  SEMIOLOGIA
POR EL

DR. D. GONZALO ROQUETA GONZALEZ
(dd B&rceloo»).

(l>

al grupo de la cocaína, obran sólo localmente impidiendo 
la impresión del dolor en las terminaciones nerviosas cuan­
do la inyección se hace subcutánea. También impiden su 
transmisión cuando la inyección se verifica alrededor de 
un conductor nervioso, como en la anestesia de ios espláe- 
nicoB o de muchos cordones nerviosos a la vez, como acon­
tece en la anestesia raquídea, en la que quedan abolidas 
las funciones transmisoras de las raícen posteriores.

Los anestésicos generales obran de preferencia sobre 
las células corticales que forman los centros perceptores, 
anulando por completo su función cuando las cantidades 
de tóxico son considerables. Asi se comportan el clorofor­
mo, el éter, el cloruro de etilo en inhalación y el protóxi- 
do de nitrógeno. Otros compuestos producen los mismos 
efectos, aunque no tan completos, y  más bien sirven para 
adormecer el dolor que para suprimirlo. Son conocidos de 
todos los efectos obtenidos con la morfina, hioscina, doral, 
antiplrina, comnlfeno y  tantos otros que es inútil nombrar.

También suprimen el dolor, como es natural, todas las 
lesiones que destruyen completamente cualesquiera de los 
órganos que lo acarrean a los centros -corticales. Todas 
las heridas que cortan el circuito centrípeto, la degenera­
ción de las fibras, la neurotripsia por medio de las inyec­
ciones de alcohol, la resección délas raíces posteriores, 
etcétera, ocasionan el mismo resultado. En la medula, las 
lesiones limitadas a la substancia gris de las astas poste­
riores ocasiona una analgesia y  termoanestesia homolate- 
ral. Por este motivo es tan frecuente este sintoma en la 
Biringomielia. En cambio, en la tabes son mucho más 
frecuentes los trastornos de la sensibilidad táctil y  de la 
profunda, que caminan a lo largo de ios cordones de Goll 
y  de Burdach, que es en donde radican de preferencia las 
lesiones tabéticas.

Pero, en los centros perceptores del sensorio, donde 
anidan las imágenes del dolor, su interpretación y  su com­
paración, es en donde la sensación dolorosa puede sufrir 
más modificaciones. La mente se complace en alterar las 
modalidades y  la intensidad del dolor, como se complace 
en alterar las sensaciones, según el modo de ser de cada 
cual que da el sello iuconfundible de la personalidad y  
según el grado de normalidad de la conciencia¡ y  asi como 
cada pintor percibe e interpreta a su manera el complica­
do problema del cromatismo de un paisaje o de una figu­
ra, asimismo cada uno de nosotros siente el dolor con in­
tensidades y  aun con matices diferentes. Asi, no es de
extrañar que el pusilánime lo perciba enormemente agran­
dado, como si lo viese a través de un potente microscopio, 
al paso que el alma bien templada lo siente como si lo 
observase con unos gemelos de teatro vueltos del revés. 
Todo lo cual Indica que la percepción dolorosa está infini­
da poderosamente por la voluntad, y  que ésta, normal o 
patológica, llega en ciertas ocasiones a adquirir un pre­
dominio tan enorme sobre aquélla, que puede aumentar­
la, disminuirla o borrarla casi por completo, y  aun solici­
tarla enérgicamente, por encontrar en ella deleites y  vo­
luptuosidades insospechadas, como hemos de ver muy 
luego.

(I) Yifue al s&maro «ntarier.

Hay personas que soportan el dolor con un estoicismo 
admirable, y  otras hay, por el contrario, que al más pe­
queño sufrimiento se quejan continuamente y  lo exterio­
rizan por todos los medios que están a su alcance. Estos 
últimos son por lo regular individuos afectos de neuraste­
nia, de hipocondría, de histerismo, o psicastónicos mal 
educados, que parece que hayan nacido para quejarse 
eternamente y  para mantener a su alrededor un constan­
te estado de tristeza y  de malestar que acaba por hacerles 
odiosos, o por lo menos antipáticos a todo el mundo por su 
cobardía sistemática.

No se crea con esto que ia resistencia al dolor sea pa­
trimonio exclusivo de los valientes. El valiente puede ser 
una alma bien templada, o puede no serlo. El valor es 
una cualidad que a veces es congénita y  en otras se ad­
quiere por el hábito, como una profesión cualquiera. El 
valeroso que se porta como tal en aquellas circunstancias 
sublimes de la vida cuyo resultado puede beneficiar a los 
demás, suele ser tan valiente para estos actos como para 
soportar el dolor, y  en la mayoría de estos casos el valien­
te lo es sin saberlo; pero el que hace un alarde inmotivado 
de la valentía, sin un-fln útil y  honroso, es un ser moral­
mente deforme, y  su valor suele llegar hasta donde quie­
ren los demás y  no él, y  a menudo esta va'entla no es más 
que un artificio para disimular el miedo. En estos casos, 
podemos asegurar sin temor a equivocarnos que estos su­
jetos, por lo mismo que son anormales, soportan mucho 
menos el sufrimiento que los demás hombres.

Una de las condiciones de la mente que más influyen 
en la percepción del dolor es la atención. Ella aumenta 
considerablemente su intensidad, y  quizás sea debido a 
ello que todos los dolores se sientan más de noche. La 
producción voluntaria de este síntoma fué aprovechada 
en la Edad media y  aun en la moderna - y  si mucho in­
vestigáramos veríamos también que, de vez en cuando, 
en la contemporánea—por los tribunales de justicia, para 
arrancar de los procesados las confusiones que interesaban 
a los jueces. Sabidos son los procedimientos de que se 
vallan los magistrados en aquellas épocas pretéritas. En 
tiempos del Rey Sol se descuartizaba a ciertos reos me­
diante un caballo que tiraba de cada extremidad, o bien 
se procedía a la fractura de todos los huesos largos del 
condenado, y  si el exceso de este dolor inimaginable no 
le hacia pasar a mejor vida, se le ahorcaba. Máximo Gor- 
ki asegura en una de sus últimas obras que el pueblo ruso 
es el más cruel de los pueblos, y  para demostrarlo cita 
varios ejemplos: en el siglo xvii se castigaba a las adúlte­
ras atravesándoles los pechos, y  por este sedal se les in­
troducía una cuerda con la que se las colgaba hasta que 
morían. En nuestros dias, a los prisioneros que se cogían 
mutuamente los bolcheviques y  los contrarrevoluciona­
rios, se les hnndiaa en el cráneo pequeños clavos hasta 
que expiraban. A otros se les enterraba vivos, cabeza 
abajo, dejando que saliesen los pies, para observar por 
las convulsiones determinadas por la asfixia la resistencia 
de las victimas. Y  cuando el prisionero era de calidad, se 
le abría un agujero en el vientre, se le extraía una asa
del intestino delgado, que clavaban a un árbol, y  enton­
ces achuchaban al misero herido con bayonetas y  sables 
para obligarle a dar vueltas con el objeto de que el intes­
tino se arrollase al tronco a que lo hablan clavado.

Es fácil figurarse las intensidades que deben revestir 
los dolores en esos experimentos, no sólo por la naturaleza 
de las torturas, sino por el miedo y  la atención que debe 
poner en ellas, antes de sufrirlas, el infeliz condonado.

Para cerrar esta repugnante lista, no hay más que re-
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cordar el empleo de los gases asfixiantes, el bombardeo de 
ciadades indefensas, el torpedeamiento de buques mer­
cantes, el bloqueo de una nación para matar por el ham 
bre a mujeres, ancianos y  niños, y  el ingenioso proyecto 
de algunos directores de pueblos de infectar los territo­
rios enemigos con bacterias patógenas y  muy contagio 
sas. Basta y  sobra oon lo dicho para hacerse cargo de que 
el hombre ha sido siempre el mismo, aun cuando el bar­
niz de la civilización venga a darle un aspecto engafioso 
que en realidad no timie.

Es opinión sustentada por infinidad de sociólogos, filó­
sofos y  psicólogos, que el hombre tiene un fondo bueno 
que pugna siempre por exteriorizarse en bien de sus se­
mejantes. Evidentemente debe ser asi cuando lo aseguran 
personalidades tan honorables; pero no hay duda de que 
esa natural tendencia a la nobleza y  a la bondad está su­
peditada del todo al egoísmo, que no es más que una for­
ma del instinto de conservación, y  por lo mismo es de 
creer, desgraciadamente, que por más generaciones que 
se sucedan y  por mucho que se eleve el nivel intelectual 
de los pueblos, jamás se llegará a domeñar este instinto, 
porque constituye un carácter biológico primordial tan 
indispensable para el individuo como el instinto de repro­
ducción lo es para la especie.

Cnando la atención está distraída hacia un objetivo 
que interesa vivamente, o cuando la conciencia está nu­
blada por un acto pasional vigoroso, como el terror, la 
cólera o la venganza, la percepción dolorosa se amortigua 
tanto, que a veces desaparece por completo hasta que la 
mente vuelve a equilibrarse y  se hace dueña del yo nue 
vamente. Incontables son los ejemplos de soldados que en 
el ardor del combate son heridos sin darse cuenta de ello, 
hasta que la  sangre que empapa sus ropas les avisa, o 
hasta que el sincope determinado por la hemorragia apa­
ga sus bríos. Incontables son también los casos en que, 
aun dándose cuenta de la herida, los combatientes siguen 
adelante sin sentir el dolor, dominados por la rabia de la 
venganza, la idea de la Patria, la sed de gloria o el afán 
del botín. Pero, al llegar a la ambulancia, o al hospital 
de sangre, se desarrolla invariablemente el segundo acto 
de la tragedia. A l desvanecerse el ardor que les hacia 
obrar con entera inconsciencia y  al asomarse la mente a 
la realidad, comienza el dolor a ejercer su hegemonía 
fatal y  a enseñorearse del misero cuerpo, que habla creí­
do poderse sustraer a una deuda que debe saldarse siempre.

La sugestión hipnótica no sólo borra el dolor, sino que 
puede transformarlo, bajo el mandato, en percepciones 
agradables. Es preciso la mayoría de veces valerse para 
ello de individuos especiales, que por una educación pro­
longada hayan sufrido cierta preparación, que no todos 
son susceptibles de sufrir, como pasaba en la escuela de 
Charcot, creadora y  sostenedora del grande histerismo.

Casos hay en que, sintiéndose el dolor con toda su in­
tensidad, se recurre voluntariamente a él para obtener a 
sus costas beneficios que se creen indispensables y  que no 
podrían lograrse de otra manera. En este caso están los 
simuladores que se entretienen fraguándose úlceras que 
ponen a la vista de todo el mundo para excitar la compa­
sión y  obligar a la limosna, y los jóvenes que intentan 
rehuir el servicio militar con enfermedades artificiales. En 
nuestra región se recurría hace tiempo a continuadas cau­
terizaciones del ano para aparentar procesos fistulosos, 
AuschUtz publicó en 1901 cinco casos de gangrena del 
dedo gordo en otros tantos reclutas que obligó a la ampu­
tación, dejándoles libres del servicio; las leslenes eran 
provocadas con aplicaciones de fenol puro. Ooldenberg

cita un caso de falso sarcoma del maxilar inferior, y  Hüst- 
ner dos casos de elefancía del escroto, en jóvenes milita­
res, simulado todo con inyecciones de paraflna. En nues­
tra ciudad, durante la gran guerra, un joven pertenecien­
te a uno de los países beligerantes se hizo arrancar en 
una sola sesión todas las piezas dentarias con el mis­
mo fia.

En los enfermos de la mente suelen encontrarse los 
hechos más soipendentes en la percepción del dolor y  en 
su interpretación. No hablo de los traumatismos que con 
frecuencia se infieren los epilépticos, los histéricos y  los 
maniacos agudos en sus ataques de furor, porque estas 
heridas suelen ser accidentales y  de ellas no se da cuenta 
el enfermo, sino que me refiero tan sólo a los casos en que 
las lesiones son producidas voluntariamente para obede­
cer a una alucinación imperativa o a una idea delirante. 
Se conoce a estos pacientes con el nombre de automutila’  
dores, creyéndose que la mayoría de ellos se encuentran 
bajo una completa anestesia moral y  física ai producirse 
los accidentes. Por lo regular se trata da melancólicos con 
delirio místico, que para purgar sus imaginarias culpas y  
hacerse agradables a Dios, se arrancan la lengua, se va­
cian los ojos (edipismo), se emasculan (eunuquismo) o re­
curren al fuego para procurarse torturas (escevoltsmo), 
Un joven pintor, melancólico místico, que estaba a mi 
cuidado en el manicomio Nueva-Belén, se metió en la ca­
pilla del establecimiento en un momento de descuido, des­
pués de la misa, encontrándosele al cabo de un rato con 
el antebrazo desnudo apoyado en el rescoldo de un Incen­
sario. Al verle, se nos ocurrió que debía estar apagado- 
tanta era la quietud y  la tranquilidad que aparentaba el 
enfermo, mas ai acercamos pudimos ver con la consiguien­
te estupefacción que eu la cara anterior de su antebrazo 
habla una enorme escara de siete u ocho centímetros de 
longitud, bordeada de una corona de ampollas. Mientras 
io curaba me pude convencer de que la sensibilidad del 
brazo era perfecta en aquellos momentos. Nos confesó que 
Dios le había ordenado este sacrificio como expiación de 
la maldad de los hombres.

En las perversiones del instinto sexual hay un grupo 
de enfermos que tienen que provocarse el dolor para po­
der llevar a fin el acto geuósieo; se les llama masoquistas. 
No citaré ningún caso porque pueden leerse sus descrip­
ciones detalladas en la mayoría de tratados de enferme­
dades mentales. Algunos de estos enfermos, junto con los 
sadistas o provocadores de tales perversiones, han dado 
lugar a procesos ruidosos, con la publicidad de cuyos 
ejemplos no se logra más que avivar la curiosidad insana 
de ciertas gentes e inducirlas en el camino de la imitación, 
pues se ha observado repetidas veces que un caso de es­
tos suele ser seguido de otro o de otros análogos.

A  menudo estos procesos judiciales han terminado, jus­
ta o injustamente, con una sentencia de muerte. Y  digo 
injustamente, porque estos desgraciados suelen ser más 
degenerados que perversos, y  por lo tanto son más mere­
cedores del manicomio que del patíbulo. A buen seguro 
que si al.venir a este mundo nos diesen a escoger, nadie 
eligirla para su uso particular una de esas monstruosas 
mentalidades.

Para terminar con la exposición de estos diversos des­
órdenes mentales que se sirven voluntariamente del dolor 
para acallar los patológicos impulsos de la conciencia, 
haré mención de un grupo de iofellces que ha sido magU- 
tralmente descrito por Dieulafoy en sus cClinicaa Médi­
cas» con ocasión de un caso que supongo conocido de to-

(OonUouri.)
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I » O i V Ü > 4 ,  M O R E ^ I V O  Y  O .
D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  I V I O R A I - E S

B U R J A S O T

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol
Eusistolina

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 IN YECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN YECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomeuol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M - n  A  A  X  M  (INYECTABLE)II T n  S n  n Tratamiento bismiStico de las espiroquetosis en todas sus for-
W i  U V  14 U  mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestraa indiquese eaca Revista y estacidn de ieirocarril.

r AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VEN TA  del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Cáloicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 
para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase 

de afecciones de! aparato digestivo.

Declaradas de utilidad pública por R, 0. de 25 de Hayo de 1918.

De venta en farmacias, droguerías y depósitos de aguas minerales.

Pedidos á la Admioistración: Apartado 6- — TOLEDO
H O T Z E j I L i I D I H jI - i B - A - H l j l S r E i - A . I R I O

A  7 k i ló m e t r o s  d e  T o le d o  s o b r e  ta  c a r r e t e r a  a e  e s ta  p o b la c ió n  á  A v i l a .

Temporada ofleial de I.“ de Junio á 30 de Septiembre.

ITINERARIOS' Loa viajeros del Norte, Levante y Andalocia harán sa viaje desde Toledo al Balneario, en 
quince minotos, empleando el antomóvü de linea de Torrijos ó en los del servicio público de las paradas.

Los que tengan necesidad de efectuar en viaje por loa ferrocarriles de M. O. P. y O. de España descenderán 
de éstos en Torrijos, continuándole á las ocho de la mañana en el antomóvil de línea para llegar á las nueve al 
Balneario.
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E L I X I R  E S T O M A C A L

(Stom alix)Medicamento agradable, Inofensivo siempreemodas las eda- I *desy de resultados positivos para curarlas enfermedades det
E S T Ó M A G O  é I N T E S T I N O S
35 anos de éxito Venta: Principales farmacias deí mundo

TINTURA COCHEUX
Exito en loe Hoepitalee desde IM I.

o n it  l«  Q e ta , R e u m a t i tm *  
-  y  el M a l d a  P ie d r a .  —

Er todai l l l  ia m D li l. -A I  p tr ■ ifoi TAVERNIER «  A B U E H A IT .- LYON (F riio ll).

I E R R O  a U E V E N N E Onieo aprobado p?
IUACABOMIIA r'l

____  MBDICIMA d< '
f e u o u d o i u p o r o M  v d o lo  p o d e r o s a  « « t iv id a t l  ptrocuror C io r ^ X o o n u f  . 
■r nieo fAjTtisinoaoioÁÍIsrefelp »  loo polooo eilidoo — 14. IM 4u  Btua-lrU. P v :

CAPUEa/,
0 /E A  Y’
DEN TARI) 
TUBERCU 
LO X I/- RA 
Q U l T l / n o

c v-:s
íi-efe '-

'• -o ;

) D E R O -  
l E C O N / T l - 1

. t u y e n t e I
E F I C A Z  

l A N T l I U -  
lB E R C U - I  
L o r oA0r ríATQRî  1.5 P54,

A N A L IS IS
d a a p iñ a s , a a p u ta s , le e h e a ,

sangre, agoas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtega ,

snoesor del Dr. Calderón. 
Cappatasp 1 4 , M a d rid .

^trN‘x>-AJDO Eiisr isee.

—La Alcaldía de Oviedo annncia ha­
llarse vacante para proveer por oposi­
ción nna plaza de médico da la Benefi­
cencia municipal con residencia en Tu- 
déla ds Agneria (Oviedo), con el haber 
anual de S.875 pesetas, mae 376 para 
salidae. Loa ejercicios de oposición se­
rán cnatro; Contestar en nna hora a seis 
preguntas. Escribir durante seis horas 
aislado y  sin libros nna Memoria acerca 
de un tema sacado de los 31 que consta 
el Cuestionario. Et día sucesivo cada 
opositor leerá eu trabajo. La historia 
clínica de un enfermo durante media 
hora y veinte minutos. Ejecutar una 
operación quirúrgica. El opositor que no 
alcance el 50 por 100 de la puntuación 
máxima, será eliminado. Solicitudes do­
cumentadas haets el 27 de Agosto. Loa 
ejercicios comenzarán el 12 de Octubre, 
notificándose dia y hora en qne deben 
presentarse io s  opositores. Para más 
datos véase Bolelir. Oficial del 13 de 
Jolio.

—Por dimieión, la de titnlar e inspec 
tor municipal de Sanidad de Barracbina 
y sus anejos Nnetos, Ctodos, Torrecilla 
del Rebollar y Torre de loa Negros (Te­
ruel), con el haber anual de 2.600 pese­
tas por la asistencia a las familias po­
bres y 360 por la inspección municipal. 
Solicitudes docnmentadaa hasta el 12 de 
Agosto.

Dato». — Lugar con Ayuntamiento de 
700 habitantes, a 16 kilómetros de la 
cabeza de partido. La estación más pró* 

j xima, Calamocba, a 16 kilómetros.

Bibliot<?c:a de grarj interés práctico.

Cada volumen de

128 p á g in a s
encuadernado

8

PARA N U ESTR OS SU SGRIPTO RES
EL  S I G L O  M É D I C O  -  S erra n o , 58 -  M A D R I D
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C IC A-SÉPTIC O
L IR A S

( G i i t - r n l i i  ktrciltiBiii
Cll CItllll.)

De segaios resultados en 
quetnadnru, heridas, giieus 

de ios pechos, sabañones ulcerados, úlceras atónicas y fo- 
lüoci’Ios abiertos. Sn cdmoda y sencilla aplicacidn (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), i  la par que su rapidea en el curar, constl 

tnye agradable sorpresa á los pacientes.
Tente: Uadrid, E. Darán, Uarlane Finada, lOi P. Uaitln, A l­
calá, B; Gaioia Aliare, lannaaia en TioálTaioi principales lar- 
maoias de Burgoa y prorinclas y  la de L. Liras, VlliadíSKO.

Correspondencia 
administrativa ..

(La correspondencia que yenga acompasada con nn eello 
de 0,36 peaetaa será conteatada directamente.)

Ooando nos remita un giro postal y nos comnnique el 
envío, no olvide indicar el ndmero del giro.

D. Manuel Palmiro.—Pagado fin Diciembre 1929.
D. Félix González.—Id.
D. Baldomero Romero.—Id. fin Junio 1929.
D. Venancio.Rodríguez.—Id. fin Diciembre 1929.
D. Julián Herraiz del Amo.—Id.
D. Antonio Limia.—Id.
D. Leandro García López.—Id.

(8e eontinuard.)

ccc

fERttAtIDO-VI-B-M&DRID

RDG&H0S 
UnA PESETA
AL MES, PARA LA

ifOcOHTRAU^j

1 cónccpTátiii IDI

ANTIASMATICO PODEROSO
BEUBDIO EFICAZ COKXBA L 09CATAEB08 BBOHqDIALBS

Jarabe-Medina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo Médico, la B í- 
vüta de Medicim y  Cinigia práctica, El Qenio Mé 
dtco, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mi 
dico jFbrwacéuífco, la Eeviela de Genetas Midicae de 
Barcelona y la EÍeutífa Médico Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe  -  M ed ina  de Quebracho oomo el 
último remedio de la Medicina moderna para com 
batir el Asma, Disnea y loa Catarros crónloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

PR EC IO ! 6 ,50  pesetas fra s c o .
1^°* Depósito central: Sr. Medina, Serrano, S6, Ma 
drid, y al por menor en lae ptincipalee farmaciae de 
Eepafia y América.

A L M O R R A N A S

Producto espaflol á base de Hamam-virg.». .Sáculos ni. 
ppocast; novocaína, anesteeina, etc. Oora Hemorroides in- 
ternae, externas, eangrantee y  padeclmientoe del recto. Tubo 
con cánula, 3,50 pesetas? correo, 4. De venta en larmaciaa.

M A R M 0 L E J ©
Carbónloas, bloarbortstado-eódioae, magnéeloa», oáloloae, 

litinioae muy radloaotívae.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estóm ago, hígado, bazo, rifiones, vojiga, 
In testinos, d iabetos sacarina, cloro-ane­
m ia. A rtarloesc le rosis, etc.

1.S temporaila de 1.** de Abril É 16 ds Junio.
E»Uol6n tlí fárrocirril á 7 Korii d# Madrid y 4 d» Sorilli. 

Alquitranada la oarratara qua soaduos i  Isa minantlalM.Gran Hotel det Balneario. Todo confort.
Fa4ldoa botella# é lijforitjea al aeiíor G ereiiie , ai) 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

■CCOMTTTVrBtTC IkPIOd.

• *«• débiles 
ceavsleeeeclas 

Devuelve c

HeorU I
Relars le m eeiei 
buen horaer.
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I Hipoíunción genital femenina

Ovariotono
yiHAPlUTiCÁ •inuíri&«/tmi/titá

El OVARIOTONO es un preparado de composición mixta, que 
’ contiene productos flandulares, óiiófíoncio ovárica^ tiroides, y otros ve­
getales, Vibumum prunifoUiint, Phcidia erythrina e Hyoscyamus mg*''

Es sabida la intima conexión íimcional que une al tiroidea con el 
ovario y de ahí que lo mismo en la pubertad que en la edad crítica y 
que en otros trastornos derivados de la hipófunción del ovario sean 
beneficiables por una terapéutica glandular ovárica y tiroidea, pues 
á uña primitiva alteración de la secreción interna del ovario es lógica 
la expresión de repercusión que aquélla ejerce sobre el tiroides.

El OVARIOTONO asocia a los" efectos fisiológicos de las subs­
tancias glandulares manifestadas, las virtudes antiespasmódicas y tó
nicas que ejercen en los órganos reproductores de la mujer los medicamentos vegetales expresados.

Resulta, pues, el OVARIOTONO una preparación cientifica racional de'valor terapéutico específico en el 
tratamiento de las afecciones motivadas por hipófunción genital .femenina, Ules como Amenorrea, Oligomenorrca, 
Menopausia, Disraenorrea, Pubertad retrasada. Síntomjs nerviosos del embarazo y climaterio, Jaquecas mens­
truales. Adiposidad. Esterilidad por insuficiente desarrollo úlero-ovárico. Abortos repetidos y \'ómitos gravidicos 

Su composición, exacta dosificación, y el estar presenUdo en forma de grageas, hacen de dicho preparado 
un medicamento seguro y, a la vea. agradable por su fácil modo de administración.

A l o d o  d o  e m p l e o  y  d o s i s  d i a r i a s
Ingiéranse al principio de las comidas—con un poco de agua—dos grageas, de una a cuatro veces al día

Hiperíunción genital femenina

Hemostono
El HEMOSTONO es un preparado opo-fitoterápico compuesto 

de Siibstonfia (fe Afama y Plácenlo y extractos de Sccale cormihm.f 
Hamaimelis e Hidraslis.

En la actualidad hállase reconocido el valor terapéutico de la or­
ganoterapia mamaria y placentaria en las menorragias. melrorragia.'i 
y otros defectos funcionales debidos a causas de liiperfunción genital 
femenina, pues está experimentaJmentc comprobado que las hormo­
nas de las glándulas mamarias y placcntarias constituyen <1 más efi­
ciente anUgonista qué se conoce del ovírio. Y de. ahí que las.subs- 
Uncías dé mama y placenta despeadas alivien rápidamente todos los  ̂
trastornos originados por la hl^activídad ovárica.

A los efectos terapéuticos- de secreción interna de las substancias 
de mama y placenta hánse asociado, Como coadyuvantes, Ids de los medicamentos v^etales mencionados, cuyas 
eficaces propiedades descongestionantes y hemostáticas no es necesario describirlas, por «er de antiguo tan cono­
cidas como apreciadas por el médico.

En las menorragias y metrorragias, con el HEMOSTONO se consigue moderar la hemorragia y disminuir 
la duración si se prolonga Y cuando ocurren las metrorragias cada quince o veinte días entonces es aconse­
jable administrar el-preparado una semana o diez dias antes de la época esperada.

Además de las Menorragias y Metrorragias, el HEMOSTONO está también indicado en las Congestiones 
útero-ováricas, Fibromas uterinos. Frío y hormigueo «n las extremidades, Manchas azules en los muslos y 
piernas. Hemorragias por congestión hepática, Varices, Cíceras varicosas, Flebitis y edemas post-flebiticos.

El HEMOSTONO se presenta bajo forma de grageas bien dosificadas, lo cual permite poder administrarlo 
sin que las enfermas noten el sabor poco agradable de los medicamentos que entran en su composición.

M o d o  c í e  e m p l e o  y  d d s l e  d l c c r i a i
Ingiéranse al principio de. las comidas—con un poco de agua—dos grageas, de una a cuatro veces al día.S O L I C I T E N S E  M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I O N  C L I N I C A :
Laboratorio Biológico LOPEZ-BREA-León XIII, 7"Barcelona

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L IA  M E D IC A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A— * A  M  E ^ j V i r > A . r > E > S  - —  27-vn 1929

Ita eon 'espondeneia y  la pablicldad de esta seeslán deberá dirigirse son  adverteneia  ex­
presa de su  destino TERTULIA MÉDICA, a D. dosé G.“ Sieilia. Apartado 121, JWadrid.

El exceso de trabajo escolar.
Aonqne más conforme con lae oonsí' 

deraciones que acerca dei ezceso del 
trabajo en las Escnelas e laatitutos pu­
blicó en Le Fígaro Mr. Abel Hermant, 
traducimos también gustosos el articu­
lo insertado en el mismo periódico de 
Mr. Gaétan Sanvoiein, por lo que pue­
dan significar las palabras dicnas por 
el señor ministro de Instrucción Póbli-

B L  A N A L O B S I O O

VERAMON SOHERING
se distingue

1] porlslo lsasld aci de su electo enalséeloo 
9) por DO oiQOAr aoefio.
6) por DO RUioor alooruÓ D  oioAaoiirfloiiflft- 

«lODM do o*lor.

oa, 7 el extracto de la sesión que ha 
efectuado la Academia de Medicina con 
este objeto, después de un meditado es­
tudio Uevado a cabo por una Comisión 
de preclaros miembros de la misma, do­
tados indudablemente de gran espirita 
cientifíoo.

Dice asi el Sr. Gaotan SanToiein:
<EI discurso pronunciado por mon- 

sieur Fierre Marraud, ministro de Ins- 
tmcoión Pública, en la sesión de la pri­
mera reunión de Julio celebrada por el 
Gonaejo de Instrucción Pública, merece 
ser subrayado. El ministro reconoce en 
él que la cuestión del exceso de trabajo 
en las Escnelas se enonentra planteada 
ante la opinión, y  se mostraba preoou 
pado de «la infiuenoia que pueden ejer­
cer ciertos programas en la formación 
física y  moral de la juventud».

Los lectores podrán comprender la 
traneoendenoia que encierran las ante­
riores palabras oficiales. Hace ya algu­
nos meses que señalamos el interés del 
debate—por otra parte episódico— en­
tablado con este objeto en el Senado, 
y  señalamos también en nuestro núme­
ro del 9 de Mayo último los juicios que 
dió Ib  Academia de Medicina acerca de 
la salud de los alumnos de Escuelas e 
Institutos.

Sin duda alguna habrá que estable-

l O D A R S O U O
Primer prodncto de iodo y arsénico.

B A L D A C C I  -  P I S A

enseñanza secundaria en un sentido en- 
cioiopédioo»; y  habla discernido la ne­
fasta conseoaencia «de la preocupación 
de sus organizadores de no dejar que 
los alumnos confiados a la Universidad 
ignoren ninguna cuestión, cada día más 
numerosas, de la ciencia contemporá­
nea».

Todos sabemos que la fuerza nervio 
sa tiene sus limites, y  no ignoramos 
que es sumamente sensible en el perio 
do de desenvolvimiento físico si coín 
cide con el de formación intelectual... 
Por otra parte, no es sólo el perjuicio 
físico el que hay que lamentar, pues se 
ha registrado una considerable dismi­
nución en la cultura de las generacio­
nes tribntarias de la reforma, ya conde­
nada, de 1902. Ha llegado el momento 
de romper con loa estudios estableci­
dos: aumentados en extensión y  dismi 
nuidos en profundidad, según frase del 
Dr. Mauricio de Fleury.»

El extracto de la sesión por la Aca­
demia de Medioina de Paris, que toma 
moa de L'Ami da Peuple, es como sigue;

«Ls sesión celebrada en la Academia 
de Medicina fué consagrada en su ma­
yor parte a ^a importante cuestión del 
exceso de trabajo escolar, que por lo

oer una distinción entre el exceso de 
trabajo que resulta de los métodos de 
los profesores y  el impuesto por loe 
programas; pero no es menos alerto que 
la base y el mal que engendran porten 
de un error pedagógico, Berthelot, qne 
politicamente no figura entre los maes­
tros, habla criticado anteriormente «la 
tendencia indudable de sobrecargar la

D ia rre a s e stiva le s

ELDOFOPMO “ BAYER”

que se ve preocupa al Sr. Marrant, mi­
nistro de Instruooióo Pública.

La Academia de Medicina condena 
francamente ios métodos establecidos 
en la actualidad para los Institutos y 
ios Colegios.

Compuesta de los Srea. Paul le Grand 
Morían, Nobecourt, León Bernard, Julio 
Eenault y  Lesage, la Academia babia 
nombrado una Comisión con el encar­
go de fijar reglas para el exceso de tra 
bajo escolar que alarma a los padres de 
familia y que ha dado lugar a una queja 
del Consejo Nacional de mujeres (ran 
cesas.

El Sr. Lesage, secretario de esta Co­
misión, ha resumido los argumentos de 
sus eminentes colegas sobre el ezceso 
de trabajo escolar en estos términos:

Todos los grados de enseñanza en lae 
condiciones actuales ejercen con  fre­
cuencia una inñuencia nociva en la sa­
lud y el desarrollo físico de los alnin 
do s ;  y predispone a ciertas enfermeda­
des, particularmente a la tuberculosis.

Para la mayor parte esta inñuenoía 
es debida a qne las horas de estudio y  
de clases son demasiado numerosas.

Los horarios m uy cargados llevan 
consigo un exceso de trabajo intelec­

tual para algunos alumnos, y para to­
dos, una redacción considerable del 
tiempo necesario para la vida al aire 
Ubre, para la educación física, el juego, 
el reposo y  el sueño.

Los programas y  loe horarios debe­
rán establecerse menos con arreglo a 
las materias que desean enseñarse qne 
a las capacidades de ios alumnos; te­
niendo en cuenta la edad, el sexo y  las 
necesidades de una existenoia bien 
equilibrada y  del estado de su salud.

El número de horas dedicadas en cla­
se al trabajo y  en casa al estudio, debeJaraba Baba. - Tatradínamo. • SaptI- camlol. - Purgantll (Jirahi U  Fritas).
7éase anuncio, página X XV .

variar con la edad de los alumnos, y 
ser el máximo — excepción hecha del 
reposo completo en la tarde del jueves 
y  todo el domingo— de dos horas para 
los niños de seis a siete años; tres horas 
para los de ocho a nueve; cuatpe para 
los de diez a once; cinco para los de 
doce, trece y catorce años; sets para los 
de quinoe, y siete u ooho a partir de 
los diez y seis.

Se pretende colocar en las horas de 
la tarde el estudio de la educación físi­
ca o los trabajos que no exijan la inmo 
vilidad.

Por esta razón la Academia de Medi­
cina pide una revisión en el sentido in­
dicado de los programas y  horarios de 
la enswanza en todos sus grados.

Reclama un aligeramiento considera­
ble de los programas; una restricción 
de las horas consagradas al trabajó in ­
telectual, y  un aumento dedicado a la 
educación física, a ia vida al aire libre 
etcétera; teniendo siempre en cuenta la 
edad y  el sexo de ios educandos. Y  la 
Academia pide, además, que las Comi­
siones encargadas en la elaboración de 
loe programas y los horarios compren­
dan entre sus miembros delegados de 
loe padres de los alumnos, y  médicos 
que por sus funciones o su especialidad 
puedan ocuparse más particularmente 
del niño y de la juventi^.»

Uáa de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sns familias el

E L I X i n  C A L L O L

Por último, dice Mr. Abel Hermant 
en Le Fígaro:

«A l leer las hojas de la Academia de 
Medioina de Paris, en las cuales se pu­
blicaba una reseña dando cuenta de un 
debate entre tos miembros de la Corpo­
ración acerca del ezceso de trabajo en 
las Esouelas e Instiíntos, no ful sor­
prendido en lo más mínimo, por ser Ja 
cnestión del dia. Nuestros contemporá-
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neoB oyen demasiado a los kabajadores 
qne no trabajan, y a los padree que, lle­
nos de ocupaciones, siempre temen qne 
BUS hijos trabajen mucho. Unos y  otros 
lo que quieren es no hacer nada. Nin­
guna necesidad tienen para ello que los 
aliente la Academia. Mas esta corpora­
ción de sabios no podía ocuparse de tal 
cuestión tan tontamente como lo haría­
mos nosotros, y  loa resultados obteni­
dos me han enseñado que el exceso de 
trabajo estaba ya decidido «científica- 
mente». ¿Será poeible?

Si la memoria no me es infiel—y ten­
go una memoria, hasta nueva orden, 
Recias a Dios, excelente—, se roe ense­
ñaba cuando yo estudiaba Filosofía que 
no hay más ciencia qne la general; por 
otra parte, como no se encontrarían dos 
criaturas del mismo temperamento ni 
de los mismos recursos ds energía, es

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

Quiero decir solamente que después de 
una generación qne blasonaba teniendo 
por divisa la palabra Laboremus, no me 
parece muy agradable verla sustituida 
por etra qne se complazca en gritar; 
Gaudeamus.*

M. P.

Apuntes p a n  la historia de la enseñanza 
1 ejercicio de la Medicina en México, 

desde la conquista hispana hasta el año 
de 1833.

i f“ M A L T O P O L
Extracto demalta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M, F. Berlowlti-—Alameda, lé . Madrid

natural que el exceso de trabajo com
tirenda una multitud de casos particu. 
ares. Bato no serla un caso científico’ 

pues más parece asunto clínico, dado 
que es empírico en supremo grado. Beta 
consideración no ha impedido a la Acá 
demia establecer una especie de balan­
ce o cuadro, según el cual todos los 
niños de siete años, sin excepción alga 
na, deberán trabajar una hora; los de 
ocho años, dos horas; los de siete y  me­
dio, hora y  media, y  asi sucesivamente. 
Y o  tengo por la ciencia un respeto pro­
fundo y  supersticioso; soy lo que los 
denigradores de la inteligencia y los 
doctorea de la razón llaman un «escép­
tico»; es decir, que permanezco fiel a 
las opiniones de mi juventud; pero si 
los sabios de profesión' se pusieran a 
servirnos las estadísticas de esta cali­
dad, me apresuraría a traicionarlos.

jSe me va a persegnir por ejercer ile 
galmente la Medicina s i, no estando 
provisto del diploma, doy a loe padres 
nn consejo higiénico qne estimo útil?

n
Entre los médicos más notables de los 

primeros años de la conquista se men­
cionan al Lie. Pedro López y a Maese 
Diego de Pedrsza, cirujano; éste se en 
contraba en México desde el año de 
1524, y aquél moraba en la ciudad desde 
el de 1527. Ambos acompañaron a Her­
nán Cortés en sn expedición a las Hi 
hueras (1524), en calidad de facultativos 
en BUS respectivas profesiones.

Entre el año de la conqnlsta (1521) y 
la fundación de la Universidad (1553), 
a más de los médicos indios qne con 
gran aceptación de los conquistadores 
ejercían la medicina y cirugía, fioreeie 
ron varios facultativos europeos, tales 
como el Lie. Pedro López (sénior), el

RDtiléptiCO BLOROGENO LUMEN
Muestras {^atis.

Centro Farmacéotico Jienense 
Apartado 22. -  Jaén.

EL  CHOCOLATE ZORRAQUINO
por so  porezs 3 poder nntrltÍTO oooetituve 
UDS e fleu  sy ed s  en loe entermos y  oonTsle- 
olentee, y  por eu ezquisltn elaborsoión, es ons 
delioioas golosine p&rs los senos.

De vente en Madrid: Mantequerías Leonesas 
y  priooipalea eatableoimientos, provinoias, y 
Zaragosa: Despacho, Ooso, 63.
------- ----- -—--------f-------------- ----- -  ̂ ■ ■
Es el siguiente: que vigilen por al mis 
mos a BUS hijos comd si no hicieran 
nada, en teda hora y  en todo minuto 
que trabajen, y.que no llamen nanea al 
médico ai no le ven positivamente en­
fermo. Esto lo digo por una razón de 
Fisiología elemental: ios niños son in­
genuos aun en estos tiempos y  toman 
las defínioiones al pie de la letra. Para 
ellos el médico es un señor que cuida 
de los enfermos, y  por efecto de una 
asociación de ideas indisolubles, en el 
momento en que le ven aparecer sien 
ten algún nuevo dolor. Y o  no he visto 
jamás un niño enfermo por haber tra­
bajado con exceso, y en cambio he visto 
enfermar a muchos por sugestión.

Pero reconozco sin esfuerzo que los 
programas son pesados, indigestos e in- 
coherentes; mas esta es otra historia.

Dr. Cristóbal de Pedrazs, MaMtre Diego 
de Pedrsza, Dr. Hojeda, Lie. Su^ez, 
Lio. Barreda, Lio. Alcázar, Dr. Cristó­
bal Méndez, Dr. Jiménez, Lio. Diego 
Núñez, Dr. Joan de la Fuente, Fray 
Pedro de San Jnah, Maestre Alonso Ló­
pez de Hinojoaos, Dr. PedrarÍM de Be 
navides, Dr. Francisco Hernández, li­
cenciado Valdivia, y  el célebre lego 
franciscano Fr. Lucas de Almodóvar, 
médico del virrey D. Antonio de Men­
doza, y  de quien afirman la» antiguas 
crónicas que tuvo el don de curar.

En elogio de loe médicos indios pue­
de citarse la súplica que el conquista 
dor Cortés hacia al Emperador Carlos V, 
el año de 1522, diciendole no permi 
tiese pasar médicos a la Nueva Espina, 
pues no eran necesarios.

El ejercicio de la profesión en aque­
llos primeros años de la dominación 
hispana parece’  que era remunerativo, 
pues se cobraban y  pagaban honorarios

Yoduros Burn
Tooon lodlsm o. Fsbrieaoión oaeioosl.

Nada remedió la providencia dictada: 
y pocos años después de ella, un cro­
nista contemporáneo escribía (l):

«En México, cuando algún vecino 
adolece y  muere, habiendo estado vein­
te días en cama, para pagar la botica y 
el médico ha menester onanta hacienda 
tiene, qne apenas le queda para el en­
tierro... OI decir a un casado, hombre 
sabio, que cuando enfermase alguno de 
los dos, teniendo cierta la muerte, luego 
el marido habría de matar a la mujer, y 
la mnjer al marido, y trabajar de ente­
rrar el nno al otro en cualquier cemen­
terio, por no quedar pobres, solos y 
adeudados.»

Del Lio. Pedro López (sénior) sabe­
mos que en 1554 poseían sus hijos una 
suntuosa casa qne habia labrado en la 
calle de la Perpetua, «cuya fachada de 
piedra labrada se eleva íal decir de un 
testigo ocular) toda a plomo, con una

in?ÓFlÍFÍTÓÍT¡mrD
O R A N  R B C O W S T IT U Y B N T B

majestad que no he notado en otras. Her­
moso es el patio, y le adornan mucho 
las columnas, también de piedra, qne 
forman portales a ios lados. El jardín 
parece bastante ameno...» (2).

Todo ello prueba que la profesión era 
bastante remunerativa.

La súplica del Ayuntamiento de M é­
xico, prelados y  religiosos, relativa a la 
fundación de la Universidad, y  qne con 
tanto empeño apoyara el ilustre Virrey 
Mendoza, fué atendida favorablemente 
por el Emperador Carlos V , según cé­
dala despachada en la ciudad de Toro, 
a 21 de Septiembre de 1551, y  firmada 
por el prinoipe que después gobernó con 
el nombre de Felipe IL  Parece ser se 
recibió ella en México el dia 10 de Fe­
brero del año de 1553. (Cabildo del 13 
de Enero de 1553).

Tocó al Virrey Don Luis de Velaseo, 
sneeaor de Don Antonio de Mendoza, 
realizar esta útilísima obra, inaugurán­
dola solemnemente el 25 de Enero de 
1553.

Establecida que fué, se fundaron y 
abrieron al público, sucísivamente, las 
cátedras de Teología, Escolástica, Sa-

Latlfllilim: iBioaillloieiilt lnlaiilil.
grada Escritura, Cánones, Decreto, Ins- 
litnta y  Leyes, Artes, Retórica y Gra­
mática.

Los doctores de varias facultades que 
entonces habia en México, se apresura­
ron a incorporarse en la Universidad, 
de entre ellos algunos médicos; y  otros 
a solicitar exámenes y grados.

Los grandes dramaturgos europeos.

«BOHGKS hdrnabd shaw

no cortos, al grado que en 13 de Octu­
bre del año de 1536, el protomódico Pe 
dro López tasaba en un iosión (8 0,50) 
cada visita, pues los vecinos se queja­
ban de la carestía de los servicios mó­
dicos.

A  la entrada del famoso Hyde Park 
londinense se organizan, desde hace 
mnobiaimos años, los palenques sKt gé- 
neris en donde se discuten todos los te­
mas y  todas las ideologías. Una tarde,

(1) y ¿ u « t e l  número anterior

;i) Uotollnla, Ub. 1.̂ , cap. 14.
México en 1561, píg. ̂ t.

SIGUE A LA PAGINA X X IV
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-  V -Equipo original del Dr. A SÜ E R O
para la aplicación da su tratamiento. 

E s t ile te s  nasa les a puntes m i i lt lp le s .

Modelo on platino, cada uno 10 pesetas. 
> on plata, » uno 15 »

Luz frontal, Upo Mlgnor, portátil.

Completa, coa pila eoca y  lámpara, 30 pesetas.

Especolum nasal. 7 pesetas.

Estuche do cuero, oom preadleodo el equipo com pleto, Incluso 
un» lamparilla «Mota», niquelada, 75 PESETAS

Oonceeionarios ezclu iivos do venta;

L a R R a N A C S A  y  C o M R A I M Í A
L e y ó l a ,  10. -  sas  s B s n s T i A N

Representante en Madrid: Gonzalo A . PIataa.-I!uB lraciío ,2 .

F E B R lF U G O L s  U nico preparado de fórmu­
la racional, moderna y  radicalísima para 
combatir las fiebres tíficas, paratíficas, coli- 
bacilares y  demás infecciones indodigestivas. 
Rápida antisepsia interna sin sales de mer­
curio ni fermentos lácticos.

N U T R I L t  Extracto de cereales y  legumino­
sas, maltotado, vitamínico, de alto coeficien­
te nutritivo y  fácil digestión. Diferente sabor 
y  aroma en cada frasco.

H E M O R IC A L a  Aperitivo, hematógeno rá­
pido, antituberculoso, vigorizador, recalcifi­
cante único.

Servimos muestras indicando estación destino.

a

Laboratorio «EG-ABRO
CABRA (C órdoba).

PREPARADO DE JUGO DE CARNE
de

VALENTINE’8
[staliienilo en 1871 w  MDtltl S. imuiilinE.

R¡c ''m ond (V irg in ia ), E .  U. A.

a

, . VOtUME____

»  -

UI

Por la excelencia del método empleado 
en su elaboración por el cual este preparado 
se acerca más á la carne fresca que todos 
los demás extractos de carne; por estar 
siempre listo para su absorción inmediata 
y por la perfección con que conserva sus 
buenas cualidades en los climas más cáli­
dos, es preferible siempre por las eminen­
cias médicas de Europa y América.

Agentes generales para España:

E. DURAN S. en C.— MADRID
T etu a n , 9 y II.
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e A L D H S  D E  O V I E D O
A g u a s  a zo ad a s, h lp e rtsrm ale s, d e  la s  m á s  rad iactivas de  E sp a ñ a .

Sin rival para el tratamiento del artrítismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. &= Selecta cocina. =  Precios económicos, s  Pensión completa desde II pesetas;

Varias fondas y casas de huéspedes.
1 5  J u n J - O  Á  5 0

VINO TONICO FOSFATAOO
preparado por el

D t t .  J V I M D ñ t ^ I A G ñ

Presta em inentes servicios con­
tra la anem ia  y c o lo re s  pá li- 
dosg contra ia tubercu losis^  
raq u it ism o  y m an ife stac io ­
n e s e sc ro fu lo sa s ,  siendoin - 
sustituible como complemento 
á la alimentación de ios conva­
lecientes y como cordiai para 
sostener y vigorizar las fuerzas 
= —  de los ancianos. =

D E P Ó S I T O  t

Plaza de la Independencia, 10, MADRID
y principales farmacias de España.

Balneario de Carlos III
TR ILLO Temporada de l.< de Julio 

— á  15 de Septiembre, —
Mídloo-direotor en propiedad: Eiamo. Sr- D. Violor M.‘  Ooiiezo.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Daliolote etiaolón de lerano. — Gran pariiBe y monte. 

Olima de moaUña, 780 metros, 
fiervídio directo desde Madrid en tres horas. 

Informe» y  foüelo»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

V A C A N T E S
Se saca a opoaición ana plaza de médico de la Hijaela 

de BeneSceacia de Alcafiiz (Teroel), con el haber annal de 
1 000 peeetae. Los ejercicios de opoeiciÓD serán loa BÍgoien> 
tes: Contestar en el plazo máximo de tres horas a on tema 
sacado a suerte del Cnestionario. Contestar oralmente en el 
tiempo máximo de nna hora a tres temas.' Reconocer, diag 
nosticar e indicar el tratamiento de on enfermo. Soücitndee 
documentadas hasta el 13 de Agosto. Para más detalles véa 
se el Boletín Oficial del 18 de Julio.

Datos.—Ciudad, cabeza de partido, cen Ayuntamiento de 
10.000 habitantes, a 168 kilómetros de la capital. Carretera 
de Alcolea del Pinar a Tarragona, Zaragoza a Castellón j  de 
Alcafiiz a Caspe.

— La de titular e inspector municipal de Sanidad de 
Madriguera (SegOTÍa), y  en anejo Negreció distante unos dos 
kilómetros, con el haber annal de 1.260 pesetas por la asis­
tencia a las familias pobres y 125 por la inspección. Solicito 
des documentadas hasta el 12 de Agosto.

Dato». — Logar con Ayuntamiento de 600 habitantes, a 
1>' kilómetros de la cabeza de partido (Biaza) y a  80 de la 
capital. La estación más próxima, San Esteban de Gormaz, a 
86 kilómetros.

—Por rennneia, la de titular e inspector municipal de 
Sanidad de Vitoria (Valladolid), con el haber anual de 1.260 
pesetas por la asistencia a 11 familias pobres y demás casos 
de enfermos transeúntes pobres y loe que resulten de oficio 
como benéfico, y 126 la inspección. Solicitudes documenta 
das hasta el 11 de Agosto.

Datos. — Lugar con Ayuntamiento de 600 habitantes, a 
30 kilómetros de la cabeza de partido (Tordesillas) y a 42 
de la capital. La estación más próxima, Tudela de Duero, a 
24 kilómetros. Carretera de Cuéllar a Valladolid. Rio Henar.

~-La de titular e inspector municipal de Sanidad de Ye- 
bra de Basa con sus agregados (Huesca), con el haber annal 
de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. So­
licitudes documentadas hasta el 10 de Agosto.

Dalos.—Villa con Ayuntamiento de 260 habitantes, a 80 
kilómetros de la cabeza de partido (Sarifiena) y a 70 de la 
capital. La estación más próxima, Sabifiánigo. Rio Basa.

— La de titular e inspector municipal de Sanidad de 
Vallmoll (Tarragona), con el haber anual de 1.480 pesetas 
por ia asistencia a las familias pobres y  la inspección muni­
cipal. Solicitudes docurneutadas hasta el 16 de Agosto.

Datos. — Villa cou Ayuntamiento de 1.800 habitantes, a 
4 kilómetros de 1a cabeza de partido, Vatis, cuya estación 
es la más próxima, y a 12 de la capital. Carretera de Tarra­
gona a Lérida. Rio Fraucoli.

(Continúa en la pág. V il.)
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F  R  I G  I D  A  I R  E;

<8 indispensable para

HOSPITALES, GLINIOAS T SAHATOEIOS
La refrigeración eléctrica automática FRIGIDAIRE es la más segura, 
más práctica y más económica. Ha sido adoptada por millares de los 
bospitales, clínicas, senatorios, etc., máa importantes de Espafia y del 
ertranjero para la conservación a la temperatura debida de sueros, va- 
cncaa, alimentos, etc-, y para la producción de hielo para los enfermos. 
Consumo iusigniflcante. Funcionamiento completamente automático. 
Pida folletos descriptivos y lista de referencias en Espafia, que incloye-

Laborntorlo del Xostltuto de Higiene
Militar, Madrid.

Hoapital Militar, Sevilla.
Laboratorio Baoterlolflgteo Munlotpal 

Valencia.
Sanatorio de la Equitativa, Madrid, 

e o n e e a l o n a r l o  p a r a  M a d r id i

E L E C T R O D O ,  S. A., Reina, 13. —  M A D R I D

Hospital Qa&eraly Madrid.
Infitiiato Frovú^oial de BaAídad, Ali* 

oaote.
InepeooíóQ de Sanidad, Cádiz, 
laetitu io Lloretiie, Madrid.
Laboratorio Ib 78, Madrid.
Laboratorio Him loipai de EcUo, Eoija.

B A LN E A R IO  BE ABNEDIEEO
(L O & E O Ñ O )

Aguas termales, cloruradosódicas, especiailsimas 
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.
Hotel del B a ln e a r io . P re c io s  m oderados. 

Exce lente  trato. Todo  confort.

maje MtaclijD de ULRBQRRA.-15 Junio a 30 Septiembre.

—Por dimisión, la de titular e inspector municipal de 
Sanidad de Teruel, con el haber anual de 1.500 pesetas por 
la asistencia a las familias pobres, 160 por el reconocimien­
to sanitario de locales y 8.350 pesetas por capitular. Solicitu­
des documentadas basta el 24 de Agosto, 

i —Por dimisión, la de titular e inspector municipal de 
'  Sanidad de Monterde y  su anejo Cimballa (Zaragoza), con el 

haber anual de 1.847,80 pesetas que abonará Monterde y 
652,20 Cimballa por la aaiatencla a laa familias pobres. Pue­
de contratarse con los vecinos pndientea por lo qne percibi­
rá unas 4.000 pesetas, ain perjuicio de que contrate el pueblo 
de Cimballa. Bolicitndes documentadaa haata ei 11 de Agoeto.

D a t o i ._Lugar con Ayuntamiento de 1.200 habitantes, a
80 kilómetros de la cabeza de partido (Ateca). La estación 
más próxima. Alhema de Aragón, a 20 kilómetros. Río Ortiz 
y Piedra.

(Continúa en la pág. X X II.)

OLC.

D an  excelentes resultados en las; C o lit is  aguda y crónica, C o lit i i 
m u c o -m e m b ra n o s s ,  C ó lito s  h e p á tico s,  C ris is  d o lo r o s a s  enté ri- 
c s i  por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasm o restableciendo él lunclonsmienio 
norm al del Intestino en: E s t r e ñ im ie n t o  e s p a s m ó d ic o ,  C ris is  p se u - 
d o -d la r ré ic a s .  D is p e p s ia s  p o r  fe rm e n ta c ió n ,  N e u ro s is  in te sti- 
n a i  con excitación del perlstaltismo

Medicación soberana en todas las lorm as dolorosas dei aofldmen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre le Inervación vagal

F ra sco s de 4 0  pildoras

Oi|.«ctan Ú. aeOOflOATI . Corr.gBl. (U.M., 
n.pM i.nt.nt. »>r> I.paA.i OR. I. VALLES t  Rlsó.Paa.o da Oi-acla, tS-Saroalona 

OapoilUrloi O. RAMON SALA • PaHa, l>4

0 £  VENTA E N  F A N M A C I A &  V C E N T R O S  D £  £ S P £ C / F / C O S
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£L i^zu rn i E / A  EA/AiTiCUiACiONE/ 
1 € €UE EL HiERRO A  L A  ZANCRE,

N

lÜ

¡Si IkisaJ
<9

Pomada de

a z u fre  coloidal 
liposoiuble

«il

Rápida absorcldn 
Efactos conatantos

Accidft duradar*

m i r a n  urmim

Indicaciones;
Reumatismo crónico 

articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.»

S. A . L* ladnitri* Hiipiao- 
A l'n w i de ProdMtM CMmícm.

APARTADO TOtO. MADRID

io  M (< t n  de

WÉli ̂  4t («IM

a c
Tubo de SO tableta* de S milisraiBOi 

■  ba*e de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
de! organismo

In d ica cion es: Hipertensión arterial y 

*, espasmos vasculares y  sus conse* 

cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo> 

plejía y  claudicación intermitente.

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

e gran eficacia en el tra­

tamiento de todas las 

manifestaciones de U  >

M E N O P A U S I A

Pida muestras y literatura

o
S  A . 1 . L A.

S. A . La Industria Hispaoo-Alemeaa de
Productos Q uIb Icos f

APARTADO 7060. MAORBA '
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Núm. 3.946 EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

P R O G R A M I A  P R . O F E D S I O N A I I 1

27 Julio 1929

Xa función sanitaria es función del €stado y  su organismo debe depender de él basta en su representación municipal.— 
garantía inmediata del pago de los titúlales por el Astado.—independencia y  retribución de la función foren se.— t)igmfi- 
cación profesional.— Unión y  solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

^  Sección profesional' Boletín do la semana, por Dteiú Cbrlon.—La peli^sid ad  y  las medidas de seguridad en el nuevo
Oódl^ Penal espadoI, por Oómalo B. Ltiforâ îJo es lícito dejar nada poralneso, por Kanutl Mariintt SoldiM.—Botón de muestra, por ântrope 
TVrnándeade Velado.—Uovimlento módico en Barcelona, pori^. ÍVust Berdapuer.—Bsoolafón de inspeotores munioi pales de Sanidad.-~Oposi* 
oionos y  oononraos oñoiales.—Biblioteca de g:ran interés práotloo.—Sección oflclaL^Gacetn da la salud pública: Estado sanitario de Madrid. 
—Orónioas.—yaoantes.—Correspondencia.—Por las olinioas de Buropa-^TertoIia médica.-*AonDoíos.

B O LE TIN  D E  LA SEMANA

UD-'

V a ca cio n e s  provechosas.
Confesamos, sin empacho, que eu nuestros co­

mentarios acerca de las vacaciones y superholgan- 
zas publicados eu los últimos números, nos excedi­
mos procediendo con exagerada vehemencia. ¡Cosas 
de muchachos! La realidad nos ha mostrado que 
cuando el espíritu se mantiene eu bien orientada 
actividad, no existen para él imperiosas vacaciones. 
Dígalo si no el espléndido resultado que viene ob­
teniendo la expedición que con pretexto o motivo 
de una visita de estudio practican varios distingui­
dos médicos a los establecimientos balnearios bajo 
la presidencia y  dentro de la organización dada al 
viaje por el catedrático de la Universidad de Ma­
drid D. Teófilo Hernando.

El comienzo de la expedición, eu la parte que 
de ella nos es conocida, no ha podido ser más hala- 
güefio. Después de visitar varios establecimientos 
balnearios de importancia y algunas playas de aque­
lla riente costa, han permanecido los expediciona­
rios cuarenta y ocho horas en la Ciudad Metrópoli 
de las cuatro hermanas éuscaras.

Los médicos de la región en considerable nú­
mero han hecho a los llegados de Madrid, provin­
cias y del extranjero, el amigable y espléndido re­
cibimiento que saben tributar los bilbaínos a todo 
lo que estimula su fraternal cortesanía y su pródi- 
ga liberalidad.

Poco ba sido el tiempo que han tenido loa mé­
dicos españoles para poder hacerse cargo de todo 
lo que Bilbao significa y representa, aparte de su 
importancia industrial, fabril y minera, como ciu­
dad moderna (siquiera sólo se la llame villa) y  ver­
dadera y positivamente adelantada en materias de 
sanidad y beneficencia. Con sólo las visitas a la 
Estación Colonial Infantil de Pedernales, al Sana­
torio Helioterápieo de Gorliz y al famosísimo Hos­
pital Civil de Basurto, hubieran podido emplear, 
muy aprovechada, una semana en que su ánimo 
se regocijaría al no echar de menos en aquella 
villa española lo que ofrecen de más adelanta­

do los países más ricos y progresivos de Europa.
Bien hecho está el viaje siquiera haya sido cor­

to y  le hayan interrumpido en su parte científica 
los frecuentes y  espléndidos agasajos, festejos, 
banquetes y  homenajes, con que los vizcaitarras 
han hecho gala de su hospitalidad y su confrater­
nidad cariñosa, De todo ello, siempre quedará, por 
rápida que la visita haya sido, el vivo efecto de lo 
que merece ser admirado, y siempre eu grado, ma­
yor o menor, quedará un estímulo de deseo de imi 
tación que hasta ahora no habíamos sentido de un 
modo colectivo más que los que por motivos dife­
rentes conocíamos bien la villa bilbaína.

Algo quedará, y entre este algo tenemos por 
cierto que habrá de contarse la hermosa conferen­
cia dada por el Dr. D. Gregorio Marañón en el 
Paraninfo del Instituto Bilbaíno ante una distin 
guidísima, heterogénea y numerosa concurrencia, 
que oyó a nuestro amigo primeramente con reli­
giosa atención, después con frecuente aplauso y 
por último con ovación indefinible.

La conferencia, de que tenemos particulares 
descripciones y un exteuso y bien ordenado tra­
sunto, es a nuestro juicio uno de los trabajos más 
dignos, quizá el más digno, de estudio producidos 
por el preclaro talento de nuestro amigo y corre­
dactor. El exordio extenso con que embocó el tema 
(Efectos de la crenología o de la medicación hidro- 
mineral en los gotosos y necesidad de prolonga­
ción de su régimen», está de tal manera realzado 
por observaciones llenas de una sinceridad bien 
inspirada y de una franqueza que no aplaudiremos 
bastante, que le hacen digno de ser particularmen­
te por todos conocido, de ser meditado por la ju ­
ventud médica con refiexiva frialdad y de ser elo­
giado sin reservas por loe que han vivido la prác­
tica larga de una ruta científica sin arrepentimiento 
de haberla seguido siempre con amor y devoción.

Por ser extenso el trabajo e inmediata la fecha 
de ajuste de nuestro número, aplazamos para otro 
la publicación íntegra de la notable conferencia de 
D. Gregorio Marañón.

D b c i o  g a r l a n
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lod ÉL Siglo  médico

La peligrosidad y  las medidas de seguridad 

en el nuevo Código Penal español

POR

GONZALO K. LAFORA

Unos meses después de este crimen el maestro de es­
cuela Ildofenso Uriarte, de un pueblo de Alava, asesinaba 
en el campo a su esposa y  se llevaba la cabeza a un bos­
que, vagando luego varios dfas por la campiña. Este loco 
epiléptico con ideas persecutorias de envenenamiento por 
parte de su esposa y  suegra, habla sido separado del ser­
vicio de auxiliar de prisiones por sus crueidades con los 
presos y  luego ejerció muchos años de maestro maltratan­
do a los niños. Nunca se tomó una medida preventiva con 
un individuo tan peligroso, hasta que el crimen horrendo 
le reveló totalmente (2).

Desde hace tiempo venimos reuniendo a diario las no­
ticias de crímenes de locos que aparecen en los periódicos 
españoles, y  en un año suman ya una cantidad que im­
presiona. Algunos de ellos son espeluznantes en sus títu­
los. Dicen asi: «Una madre arroja dos hijos a un arroyo», 
«da a su mujer treinta y  dos puñaladas», «arroja a un 
pozo a sus hijos», «causa a su hermana cien heridas», 
«hiere a su tía y  a su mujer», «quiso reproducir una esce­
na sangrienta de una novela, y  hiere a su esposa», «por 
temor a ser envenenado mata a su esposa», «acomete a su 
hermana y  a su hermanastra y  se mata», «heridos por un 
perturbado», «un loco mata a su hermana, hiere de gra­
vedad a su madre y  se suicida», y  asi sigue la lista horri­
pilante de crímenes de individuos locos, conocidos como 
tales, y  tenidos por peligrosos sin que se dispusiesen me­
didas preventivas para evitar estos crímenes probables. 
Las consecuencias de este estado de cosas son otras noti­
cias, cuyos títulos rezan asi: «En una lucha con un loco 
resulta muerto un hombre por un somatenista», o «un loco 
muerto por la guardia civil», o «ha sido muerto por sus 
perseguidores José Marimón», con el espectécnlo lamen­
table que después se disputan distintas personas el mérito 
de haberle matado. La cacería de Marimón se organizó 
por dos grupos, cada uno de 500 somatenistas, con ocho o 
diez guardias civiles, y  sin embargo, el delincuente no 
pudo ser capturado vivo. No obstante, los autores de la 
muerte dijeron que le sorprendieron durmiendo, le rodea­
ron, le cogieron el arma que tenia bajo las piernas, y  al 
darle el alto y  decir el delincuente «¿qué hay?», a la par 
que se llevaba la mano al bolsillo, le mataron disparán­
dole un tiro a quemarropa, que penetrándole por el ojo 
izquierdo le salió por la nuca. Asi terminan estas trage­
dias en los países en que la organización social preventiva

(1) '  véase  ei número anterior.
(S) Entre loa m alayos e  oonoofdo oon el nom bre de <am»h> un es­

tado de furia patolócíca hom icida qno afecta a veces a  algunos indivi­
duos del sexo m asculino. Se ha atribuido a dlversoa venenos (opio, 
haHohiach), pero no al alcohol que no toman ios m alayos. Oon fre­
cuencia depende de traumas m orales, com o celos, desgracias familia­
res, que loa malayos lleTtien «raUt-ban» (pena deL corazón), los cuales 
originan en ellos un violento im pulso hom icida. El m alayo que cae en 
el amok, sale a la oalle en estado de ciega forla  y  aeesina a diestra y 
siniestra a hombres, m ujeres y  nifloa basta caer agotado o  m nerto por 
sus perseguidores. En Filipinas era conocido este tipo de ortmenes en 
m asa durante la dominación española atribuyéndosele na origen fa- 
néttoo. Los ingleses han estudiado este estado en diversos trabaos, 
según leemos en el libro de T h .B  Hyslopi Th* Borderbuid, Londres, 
1D25, A llon. pág 190, pero también han ineorrido en el error, que des­
virtúa Berkley, de atribiür un origen religioso mahometano a estos 
im pulsos criminales.

sigue todavía en el mismo estado que en la edad media.
Y  en este estado de cosas se dispone un nuevo Código 

inaplicable (leyes de Gaceta), que ni siquiera aborda la 
cuestión más importante de la previsión social y  el Estado 
no se ocupa de fundar organizaciones de asistencia social 
y  prevención médtcopsiquiátrica de los delitos posibles, y  
en este ambiente se oye algunos intelectuales afirmar que 
este problema es insoluble, sin preocuparse de ver cómo 
lo están intentando resolver otros países que meditan ori­
ginalmente y  no se limitan a copiar lo caduco de los de 
más.

Para abordar el problema de la peligrosidad cientifica" 
mente hay que determinar, como lo hace GSring (1) en 
su monografía sobre la Peligrosidad, dos condiciones, a 
saber: a )  qué previsiones necesitan darse para considerar 
a un individuo como peligroso, y  b) qué acciones debe­
mos temer o considerar como peligrosas.

La legislación de los distintos países es muy imprecisa 
al determinar qué forma ie  previsión hay que considerar 
para aplicarle a un individuo el calificativo de «peligro­
so». En Hungría existe uiia ley de 1913 sobre los terro­
ristas peligrosos del trabajo, en la cual se especifica que 
se consideran como peligrosos a los individuos que por 
BUS condiciones especiales de carácter reaccionan en cir­
cunstancias normales con acciones violentas ante la me­
nor excitación. En otros países las condiciones de la de­
signación de peligrosidad en individuos sanos se apoyan, 
sobre todo, en el género de vida, en los delitos previos y  
en la forma de reacción del individuo; éstas son en gene­
ral condiciones postdellctnales. En cambio, es algo más 
precisa la interpretación de la peligrosidad en las legisla­
ciones referentes a enfermos mentales que dejan amplio 
campo al perito médico para informar sobre la peligrosi­
dad de un enfermo mental. En el Código penal ruso ante­
rior a la gran guerra se especificaba en el art. 39 que 
fuese observado en un establecimiento psiquiátrico todo 
individuo que hubiese cometido un asesinato, lesiones 
graves, robo con violencia o Incendio. Este criterio o  pos- 
teriori indicaba ya la suposición que estos delitos graves 
ocurren en un gran número de casos bajo la Influencia de 
un grave trastorno del espíritu.

¿Cuáles son las acciones que deben temerse al fijar el 
concepto de peligrosidad en un individuo? Esta cuestión 
varia mucho según se trate de individuos alienados o de 
sanos. En los alienados las condiciones para el interna- 
miento son las posibles perturbaciones de la tranquilidad, 
seguridad y  orden público, como también el peligro de 
los bienes de la familia o de otras personas. Las bases en 
que se funda el pronóstico sobre «peligrosidad» són d e la  
valoración de los sintomas psíquicos: entre éstos, ciertas 
acciones bruscas e inesperadas; las ideas delirantes, sobre 
todo las de carácter persecutorio; las alucinaeionea (insul­
tos, etc,); las ideas depresivas o de celos; los estados de 
obnubilación, como los estados crepusculares; los de ira 
patológica y  los accesos de dipsomanía.

En los Individuos sanos es mucho más difícil el fijar el 
pronóstico de «temibilidad» o «peligrosidad». Para Ascha- 
ffenburg debe ser suficiente la suposición plenamente 
probada que las caracterlst'cas psicológicas del individuo 
hacen muy probable el conflicto con la ley, continuando 
aquél en plena libertad, y  que esta tendencia se hace 
persistente o acrecienta al no coartarla. Pava probar esto 
hay que analizar m uy cuidadosamente toda la personali-

a )  GBring» Die GemelníeHhrliohkeit In paychUtrlecher, jaristie- 
oh6P uod  flociologlsoher BdsldhunK» B erlio , Spring'6r 1016.
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dftd del individuo, utilizando, como ha propuesto Ruiz 
Maya (1) en su reciente trabajo sobre la peligrosidad en 
los enfermos mentales, las pruebas psicológicas que ex­
ploran la afectividad, la sugestibilidad, el automatismo, 
la capacidad critica, el sentido moral, los tiempos de 
reacción, y  la conciencia y  subconsciencia por los méto­
dos psicoanallticos. Ruiz Maya propone las pruebas si­
guientes: Para la afectividad, la de la inestabilidad emo­
cional de Woodworth, la de Pressy, la de sobreestima­
ción de los estímulos de Münsterberg, la reveladora de 
vivencias de Gómez Ferrer, el psicodiagnóstico de Rohrs- 
chah, los métodos psicoanallticos y  la prueba del reflejo 
psicogalvánico; para la sugestividad, las de Eossolino, la 
de Demoor, la de Binet y  la de aceptación de informacio­
nes de evidencia variable; para el automatismo, las series 
de Eossolino, la prueba de Moeden para la reactividad de 
los chauffeurs. Con todas ellas podremos formarnos una 
idea individual de las circunstancias afectivas del auto­
matismo o sugestibilidad y  descubrir asi la facilidad para 
la impulsión, es decir, la probabilidad de ésta, pero no la 
irresistibilidad. Para probar ésta tendremos que explorar 
la capacidad de inhibición o represión critica de los actos 
mediante experiencias reales o conflictos a que se some­
terá al sujeto de investigrción. Las pruebas de Toulouse 
sobre rapidez y  capacidad de decisión son algo orientado­
ras en este respecto.

(CoDOlalra.)NO ES LÍCITO DEJAR NADA PARA LUEGO
Con el epígrafe ¿«A  qué vamos a ir a Zaragoza»? sus­

cribe en La Sanidad Municipal el Sr. Moreno Blasco un 
bien escrito y  meditado articulo, como todos los suyos 
pleno de sinceridad y  valentías que trae a la memoria el 
célebre refrán aragonés: a Zaragoza o al charco.

En absoluto conformes e identificado con cuanto en el 
citado articulo rememora; no lo estamos, sin embargo, 
tanto con el párrafo final en que textualmente dice: «Za­
ragoza tiene que ser el baluarte de la regeneración sani­
taria y  el episodio fundamental de la independencia del 
Cuerpo de Módicos Titulares Inspectores de Sanidad de 
España».

Muy bien nos parecería si la máquina no funcionara a 
todo vapor y  hubiera que esperar a que se recompusiera; 
¿pero es acaso pVeciso que para darse la coincidencia que 
el Sr. Moreno Blasco acaricia, las gestiones se paralicen, 
los entusiasmos se amortigüen y  la solución se aleje pre­
cisamente en el momento en que el máximo interés es 
notorio culmina?

El no dar, a estas alturas, valor a la variedad de cir­
cunstancias que entre los tiempos de nuestras añejas an­
danzas y  los que en la actualidad atravesamos existen; el 
no pararse a pensar en la multiplicidad de actos sanitarios 
hasta la saciedad repetidos con el primordial propósito de 
dejar visiblemente patente la capacitación que con malé­
vola intención se nos ha venido negando; y  ol no reconocer 
que rendidos a la evidencia los llamados a dirimir el in­
trincado litigio se aprestafi a solucionarla como se p 'de... 
es llevar la suspicacia y  el recelo hasta un limite a que 
jamás se llegó cuando era fama vivíamos victimas de una 
perpetua supeditación y  engaño.

Una prudente discreción védanos por hoy lanzar a los

(1) Ruis Muya: Límite de le peligrosidad eu loe enfermos ment*lee 
y  medios prítotioos parajueiificar la exiateocia de las oirounetanoiaa 
qu* la determioao, (Arch. SUi. Cir. Etpec., a de Noviembre de IftiB.)

cuatro vientos impresiones en terreno puramente confi­
dencial captadas; si asi no fuera, daríamos buena prisa a 
lanzarlas a la publicidad bien seguros del inmediato y  
reconfortable efecto que en la clase hablan de producir.

Lo esencial es que de una vez para siempre desaparez­
ca la irritante y  bochornosa inferioridad en que con rela­
ción a los demás funcionarios municipales contra toda 
razón y  justicia se nos retiene, porque esto lleva como pie 
forzado la Independencia precisa a nuestra más recta y  
desembarazada actuación sanitaria, y  a las previsiones 
económicas que ipso fado  quedarán establecidas tan pron­
to directamente seamos encauzados, administrados y  di­
rigidos por una férrea voluntad.

Esperemos, si, pero andando y  arma al brazo, los acon­
tecimientos que se avecinan y  que el Sr. Moreno Blasco 
no vea en estas razonables Impaciencias otra cosa que el 
natural anhelo de que se acorten los plazos, que desme­
suradamente alargados, muy bien pudieran, como otras 
veces, acarrear irremediables consecuencias.

Manuel MAETÍNEZ SALDISE.

B O T O N  D E  A \ U E S T R A
A lna autoridades superiores,oon 

sL máximum de respeto.
F. V.

Aun cuando no uno, sino muchos son los botones de 
muestra que los módicos pudiéramos citar para poner 
de manifiesto la incultura de los pueblos, y  que se desea 
sean educados sanitariamente por nosotros, voy a rese­
ñar, aun cuando muy someramente, solamente uno, que 
por lo original del caso y  por haber intervenido en él 
personas de todas las edades, merece conocerse para pro­
bar ante nuestras autoridades sanitarias que si la gente 
joven de hoy son supersticiosas, a pesar de estar ya muy 
avanzado el siglo xx, no es posible, por lo menos en mu­
chísimos años, que podamos educar a los pueblos, en ei 
orden sanitario, solamente por la persuasión, máxime sin 
la ayuda oficial.

£1 caso es el siguiente:
Se trata de un joven matrimonio que por tener la 

desgracia de que padezca su segundo hijo, y  primer va­
rón, una hernia inguinal, a la que después de tratar de 
corregir por medio de un aparato ortopédico hecho ex­
profeso para él, no lo consiguieran, después de pasado 
algún tiempo de su aplicación, se le ocurrió a alguien del 
pueblo indicarles que si en la noche de San Juan pasasen 
al niño, desnudo, a las doce de la noche, por un arroyo 
y  a través de la abertura hecha en un árbol, entre un Juan 
y  una María, su hijo se curaría, siempre que el árbol no 
se secase.

En efecto, en la noche del último pasado San Juan, 
asi lo hizo, teniendo que intervenir en la maniobra, como 
dejo dich^, hombres y  mujeres comprendidos entre las 
edades de dos a setenta años.

¿Comentarios?... Sólo uno.
¿Es posible que en estas condiciones, sólo por la per­

suasión, nos podamos incorporar sanitariamente al con­
cierto Internacional?

La respuesta a la precedente interrogación no puede ser 
otra, para aquél que conozca el problema sanitario de los 
pueblos, mas que en sentido negativo; por cuanto la idea 
de educar por la persuasión, lleva consigo el convenci­
miento por la experiencia, y  como en los pueblos no ha 
h íja r a convencerse de la bondad de las prácticas higie-
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nieosanitarias por dicho procedimiento, por no haber 
quien procure experimentar mencionadas prácticas, re­
sulta de ello que nunca se llegará a imponer por referido 
procedimiento.

Ahora bien; más arriba dejo conslg'nado la frase «má­
xim e sin contar con la ayuda oficial»; nos resulta más 
difícil este trabajo educativo. Como pudiera interpretarse 
mal lo precedente, voy a procurar aclarar mi pensa­
miento.

Sabido es que nuestra autoridad sanitaria es delegada 
de los alcaldes; pero como esta delegación no la conocen 
en los pueblos mas que los alcaldes y  secretarios, resulta 
que nuestras órdenes a los demás habitantes, por desco­
nocer el uso que hacemos de dicha delegación, no las 
cumplen, y , como por otra parte, a los alcaldes no les 
conviene que se reconozca más autoridad que la suya, 
por creer que, en caso contrario, se los merma en sus 
ati-ibuciones, seria muy conveniente, para la mejor per­
secución de lo que nos proponemos, que desde los Boleti’  
«es Oficiales de las provincias y  por sus gobernadores ci­
viles, se hiciera una campaña a favor de la autoridad de 
los inspectores municipales de Sanidad y  de las prácticas 
sanitai-ias, ordenando a los alcaldes procediesen por los 
medios más públicos posibles y  bajo apercibimiento de su 
más estricta responsabilidad, caso de desobediencia de lo 
ordenado, que por todos los vecinos se reconozca dicha 
autoridad y  la obligación que tienen de acatar y  obede, 
cer las órdenes de carácter sanitario que emanen, en uso, 
DO sólo de un derecho, sino de una obligación impuesta 
por las disposiciones vigentes, del inspector municipal do 
Sanidad; única manera, a mi juicio, y  creo que en el de 
la inmensa mayoria de loa titulares, de hacer patria, en 
el sentido bigionicosanitario, por cuanto hay que, desen­
gañarse que el único lenguaje que en los pueblos se en­
tiende, es el de la amenaza, y  el único orador que con­
vence es la peseta, hasta tal punto que, generalmente, 
no hay que imponer, en la mayoría de los casos, para co­
rregir un defecto, mas que una sola multa y  por un mis­
mo concepto. Como esto lo sabemos todos los médicos ru­
rales, es por lo que pedimos que se nos ponga en condi­
ciones de independencia, con objeto de que nuestro tra­
bajo, al realizarse en mejores condiciones, sea de más lu­
cimiento y  de más eficaces resultados; por cuanto lo irri­
tante en las gentes de los pueblos, no radica precisamente 
en hacer efectiva la multa, ni en el motivo de ella, sino 
por haber sido impuesta a instancia del médico, a quien 
ellos pagan y  consideran como un criado de villa.

Saktiaoo FERNANDEZ DE VELASCO.

M ovim iento  médico en Barcelona.

(CRÓNIOA 8HMANAI.)

Notas de la 33.^ Reunión del C ongreso de ^ len is tas  y 
Neurólogos de Lengua Francesa y de la X n .“ del Con­
greso de la Asociación Española para el Progreso de 
las Ciencias (sección Medicina y  Toxicologla), cele­
brados últimamente en Barcelona.

Conaideraeionee sobre la heredosífilis en psicopatologia in­
fantil. — Dres. Vermeylen y Decampe (de Bruselas).

Las formas mentales de la heredolúes pueden ser consi­
deradas bajo dos aspectos diferentes; formas congeniteles 
con manifestaciones deficientes (oligofrenias «de toas les 
dógré,'») y con alteraciones de carácter, y formas tardías 
que se producen preferentemente durante el período de la

pubertad y habiendo una evolución demencial (demencia 
simple tipo More!, parálisis general) o bien una evolución 
vesánica (síndrome psicasténico, ezquizofrénico, monoma­
niaco),

Cada uno de estos casos puede depender o de lesiones 
cicatriciales estacionarias provenientes comúnmente de una 
sifilia de segunda generación, o bien de manifeetacioues fun­
cionales evoIntivRB, especialmente frecuentes en las here- 
dolúes de primera generación. Las reacciones serológicas 
son tanto más claras y más positivas cuando se pasa de las 
primeras formas a las segundas.

La heredolúes latente en los neiirópatas. — Dr. Heenard 
(de Toulon).

Se trata de una serie de observaciones sobre loe grandes 
psicasténicos de ascendencia beredolnética demostrada clí­
nicamente en los familiares. La lúes del padre se muestra, 
como ya ha advertido Frend, en forma eUniea y  humoral 
silenciosa, dando a los descendientes ¡os síndromes neuro- 
páticoa graves no inñnenciablee por el tratamiento específi­
co y caracterizado psíquicamente por una «arriération affec- 
tive avec refns énergiqne» de la vida sexual adulta. Es fre­
cuente hallar en estos casos la exiatencia en los familiares 
de la parasffilis.

Los síndromes ae caracterizan; por la psicorresiatencia, 
permitiendo nna mejora notable por el psicoanálisis, por la 
intensidad de loa síntomas nenrovegetativos y por el hecho 
do que el enfermo nenrópata está entre otros individuos 
familiares más gravemente enfermes (psicosis, epilepsia) y 
de otros snjetns menos nerviosos o normales qne el enfermo 
considerado, verificándose el hecho, ya mny observado, de 
la extinción progresiva de la tara bere^btaria que tiende a 
deSBOsrecer v alejarse de ta infección nrímítiva.

El complexo toxicómano ante la ciencia y la hmanidad.— 
Profesor Dr. A. Ferrer Cagigal, (Ponencia de la Asociación 
Espafinla para el Progreso de las Ciencias, sección Toxico- 
logia.)

El ponente estndis lo qne llama «era tnxicómana». qne 
ha nreoenpado constantemente a la ley, La toxicofilia 
—dice—se extiende rte familia en familia.

F.l alcohol se erige como prototipo de tóxico en Occiden­
te, siendo el opio v sus derivados el qne rige en Oriente. 
Y  así tra= la alcoholmanía con sus formas agndaa, variadí­
simas, surge al alcohólico crónico, con su patología, con sos 
tendencias criminales, con sns vesanias, con su descenden­
cia at.répsica y degenerada. Y  el opiómano con ana cnerpoe 
macilentos y  sus facíes cadavéricas, sns visiones soñado­
ras y su vida irreal, con en esterilidad y sn aniquilamiento 
físico y moral.

El siglo X V III mares nna nueva era con el descubrimien­
to de Pravaz: la morfina. La gran guerra, es indndable 
— dice—filé la qne contribnyó al incremento de la morflno- 
inania. La toxicofilia se desarrolló enormemente por la gue­
rra enropea. Los «paraísos artificiales» eran el sueño dora­
do de muchos enfermos, mutilados, heridos, etc.; con ellos 
procuraban sustraerse de la triste realidad de la guerra. El 
alcohol, la cocaína y la morfina, como antes el láudano, es­
taban a la orden del día. Los tóxicos se comerciaban en 
campamentos y  hospitales por enfermeras y  adjuntos. Al 
terminarse la gnerra se esparció y  difundió aún más el nao 
de la cocaína y morfina, surgiendo el pobre joven o adulto 
vicioso, la pobre fémina macilenta, esquelética, sensual y 
estéril qne crea prosélitos entre sus amantes. Con el amor 
se derrocha el alcohol y es absorbe por inhalación cocaína, 
se inyecta morfina, se fuma opio y se aspira y bebe éter. Y  
una parte de la juventud cae en la toxicofilia.

La India exportaba a Francia el bacbisch (extracto 4e OÍi*
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Bamo indiano), veneno excitante del tipo estupefaciente, con- 
tril'oyondo a aumentar las estadísticas de dementes y cri­
minales. La heroína, especialmente en los Estados Unidos, 
se generalizó mucho yen aqnel país están hoy,precisamen­
te muy extendidos todos los tóxicos. Por ello no es de ex ­
trafiar que a pesar de la Ley seca, la criminalidad en loe Es­
tados Unidos aumenta en proporciones alarmantes, pues 
de 780 asesinatos cometidos el afio 1918, pasan a 1.588 
en 1920. Este aumento de la criminalidad se atribuye en loe 
Estados.Unidos al empleo de alcoholes artificiales y a la su­
plencia del alcohol por otros tóxicos; éter y  heroína princi- 
palmsn te.

La Humanidad afecta de toiicofllia aumenta en propor­
ciones gigantescas en atrasados, perturbados y locos.

Qeneralieando las leyes mendelianas (padre alcohólico, 
hijo borracho), puede decirse: hijo de toxicómano es toxico- 
fílioo. Se supone que loa tóxicos infieren graves alteracio­
nes somáticas a las células progenitoras, que originan seres 
decrépitos, en loa que se ceba la premortalidad y la morta­
lidad precoz. Como resultado de esta herencia morbosa se 
ven a diario: malformaciones diversas, toda la serie indefi­
nida de monstruosidades, neuropatías hereditarias, diple- 
jias, amaurosis familiar, heredoataiia cerebelosa, enferme­
dad de Wilsson, idiocias familiares, espasmos de torsión, 
epilepsia, etc. En las estadísticas de Jures y de Max Sichel, 
del 67 al 70 por 100 de alcohólicos lo son por herencia.

El ponente pide una cooperación entre el Gobierno y la 
Medicina para restringir aón más el tráfico de tóxicos. 
A esta labor de lucha contra los tóxicos han de prestar su 
apoyo el Estado con su dinero y sus leyes, las sntidades 
oficiales (Monicipios, Diputaciones, etc.) y el estímulo de la 
filantropía para la conatrucción de Hospitales y Sanatorios.

*"*
En la Sociedad de Biología, los Dres. P. Domingo y 

J. Sufier Pi presentaron una comunicación sobre <La vacu­
na de Calraette». El objeto de esta comnnicación era de­
mostrar la innocuidad de la B. O. G., la que basan en los 
siguientes hechos: el preparado no vuelve a su primitiva 
virulencia aun cuando se hagan una serie de pases con el 
mismo; administrando el B, O. G. en animales de laborato­
rio qne por otras afecciones acosaban una disminución de 
resistencia orgánica, nanea observaron un aumento de viru­
lencia; y. por último, inyectado junto con extracto testieu- 
lar, que tiene la virtud da aumentar la virulencia de bacte­
rias que lo son mny poco, no obtuvieron ningún resultado 
que hiciera pensar en tal cosa con el B. O. G.

F. WUST BEBDAGUER
Barcelona.

EscalDldn de Inspectores municipales de Sanidad.a)

8325 Juan García de Cells y  Manso, 7 Septiembre 1916.
8326 Julián Abril Pascual, 4 Abril 1927.
8327 Ramón Calvo Riobó, 19 Octubre 1926.
8328 Antonio Casanova Esperavé, Mayo 1904.
8329 Agustín Castiella Bánegas, 22 Febrero 1915.
8330 Antonio Fraile Pizarroso, 4 Julio 1907.
8331 Trinidad Jiménez Meneses, 12 Enero 1915.
8382 Enrique Posada Orheta, 4 Enero 1923.
8333 Joaquín Ciganda y  Echevarría, 5 Marzo 1925.
8334 Francisco Cuesta Urcelay, 9 Enero 1923.
8335 Jesús Doxaiidabaratz Múzabal, 9 Mayo 1927.

(1) Véase el DÓmero anterior

8336 Carlos Elizalde Ortuzar, 24 Marzo 1922.
8337 Luis Eseverri Morlones, 7 Julio 1915.
8338 Vicente Franca Ezeurra, 4 Julio 1925.
8339 Angel Fernández Rabio, 28 Septiembre 1913.
8340 Agustín Gamallo Lizárraga, 24 Octubre 1919.
8341 Ambrosio Goieoechea López García, 17 Noviem­

bre 1907.
8342 Luis Gómez Esteban, 2 Abril 1925.
8343 Salustiano Gradln Moreira, 1 Diciembre 1922.
8344 Matías de Jesús Diez Escudero, 24 Noviembre

1926.
3345 José Cauceiro Trigo, 28 Marzo 1911.
8346 Faustino Sardón Sabugo, Mayo 1904.
8347 Emilio Bartolomé Lorente Rojas, 4 Julio 1907.
8348 Fernando Alvarez Santos, 30 Diciembre 1918.
8349 Cayetano Araújo Crespo, 20 Septiembre 1925.
8350 Martin Guelbenzú Urbano, 27 Enero 1928.
8351 Manuel Galán Pastor, 9 Mayo 1927.
8352 Tiburcio Irigoyen Aguirre, 10 Julio 1925.
8353 Pascual Iñarra y  Legárraga, 4 Julio 1907.
8354 Leopoldo Fernández Selva, 16 Noviembre 1928.
8355 Serapio Jáuregui Julián, 9 Mayo 1927.
8356 Benedicto Labat Inchusta, 9 Mayo 1927.
8357 Ricardo Lacosta Lacosta, 17 Agosto 1925.
8358 Ramón de Landazabal y  Merino, 5 Octubre 1916.
8359 Tomás Lorea Garde, 26 Noviembre 1925.
8360 Saturnino Lizárraga Gallardo, 19 Febrero 1924.
8361 Víctor Cancela Noguerol, 3 Septiembre 1927.
8362 Ramón Dorrego de Córdova, 1 Julio 1925.
8363 Eduardo Fernández Abelenda, Mayo 1904.
8364 Víctor Llerena y  Vidlella, 20 Octubre 1919.
8365 Martin Bescansa Casares, 4 Julio 1907.
8366 Germán Caamafio Solar, 21 Diciembre 1910.
8367 Fructuoso García Maitlnez, 12 Enero 1923.
8368 José Cortazar Carollo, 13 Octubre 1925.
8369 Miguel Diaz Sánchez, 21 Enero 1926.
8370 Ramón Coviin Otero, 20 Diciembre 1923.
8371 Alejandro Cadarso Caamaño, 3 Agosto 1916. ^
8372 Enrique González Luaees, 28 Octubre 1909.
8373 José Antonio González de la Vega, Mayo 1904.
8374 Melecio González González, 4 Noviembre 1915.
8375 Fidel Jiménez Arias, Mayo 1904.
8376 Arturo Monzón Jiménez, 26 Diciembre 1905.
8377 Angel de Miguel y  Anoclbar, Mayo 1904.
8378 Eduardo Martínez de Ubago, Mayo 1904.
8379 Manuel Marqués Perez, Mayo 1904.
8380 Luis López Casal, 4 Abril 1927.
8381 Segundo García Santander, 6 Abril 1927.
8382 Eusebio Lorenzo Fidalgo, 16 Enero 1924.
8383 Vicente Araújo Alvarez, 26 Abril 1925.
8384 José Cereijo y  Gayoso, 16 Octubre 1924.
8385 José Luis Valdés Fernández, 21 Junio 1927.
8386 José Tasende y  Mato, 7 Abril 1921.
8387 Aurelio Vidal Domínguez, 4 Julio 1907.
8388 José Varela Abades, Mayo 1904.
8389 Femando Miranda Hurtado, 17 Octubre 1910.
8390 Germán Mato Valearee, 25 Noviernbre 1913.
8391 Francisco Fariña Garabán, 16 Abril 1914.
8392 Victoriano Fabeiro Garda, 20 Marzo 1928.
8393 Angel González Braña, 4 Abril 1927.
8394 Aníbal Beato Cornejo, 23 Febrero 1915.
8395 Angel de Pablo-Blanco Torres, 13 Noviembre

1919.
6396 Emilio Bibadllla Garda, Mayo 1904.
8397 José Gómez de la Igresia, 24 Febrero 1906.
8398 Vicente Garma Páez, 23 Agosto 1924,
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8399 Manuel Iglesias Romero, 2 Abril 1921.
8400 Alfonso Illade Rilo, 20 Febrero 1928.
8401 Gumersindo López Iglesias, 2 Marzo 1925.
8402 Tomás Raviña Turnes, Mayo 1904.
8403 José Martínez Teijeiro, Mayo 1904.
8404 Julio Nogales Núñez, 24 Enero 1928.
8405 José Pérez Conde, 16 Junio 1918.
8406 Ricardo Pedresa Juárez, 13 Diciembre 1926.
8407 Fernando Venero Sañudo, 19 Abril 1916.
8408 Antonio Vizcaíno de Mora, 13 Diciembre 1914.
8409 Francisco Marenco Pereztevar, 9 Diciembre 1918.
8410 Francisco Mlllán Pérez, 11 Noviembre 1921.
8411 Enrique Villadeamigo Gómez, 14 Julio 1922.
8412 Rafael Sánchez Linares, Mayo 1904.
8413 Urbano Garda Alvarez, 27 Agosto 1921.
8414 Rafael Triana González, Mayo 1904.
8415 José del Rio Martínez, 19 Febrero 1915.
8416 Manuel Mosquera Asunsolo, 2 Marzo 1911.
8417 Jesús Moyano Mangas, Mayo 1904.
8418 Antonio Ramos Gómez, 12 Mayo 1913.
8419 José Paz Varela, Mayo 1904.
8420 Manuel Pardiñas Domínguez, 4 Abril 1907.
8421 Alfonso Saavedra Carril, 21 Enero 1920.
8422 Ramón País Lamela, Mayo 1904.
8423 José Pérez Ardá, 24 Febrero 1906.
8424 Jesús Pazos Tonceda, 11 Noviembre 1911.
8426 Juan Torrado Baliño, 4 Diciembre 1923.
8426 José Rubira Fariña, 9 Enero 1928.
8427 Manuel Regueiro Vázquez, Mayo 1904.
8428 Antonio Torre Rey, 4 Julio 1907.
8429 Ovidio Vidal Domínguez, 28 Diciembre 1922.
8430 Manuel Ramos Gordón, 5 Abril 1924.
8431 Rafael Rubio Becerra, 25 Abril 1922.
8432 Fulgencio Pérez G arda, 11 Enero 1927.
8433 Germán Pariente Villanueva, Mayo 1904.
8434 Gregorio Serrano Maíz, 4 Julio 1907.
8435 Pedro Coco Rodríguez, 21 Febrero 1921.
8436 Angel Diaz Balmisa, 6 Marzo 1927.
8437 Antonio Guardia y  Alonso, 15 Febrero 1924.
8438 Antonio Vives Mumany, Mayo 1904.
8439 Salvador Ruiz López, 21 Mayo 1924.
8440 Santiago Santamaría Villén, 1 Julio 1925.
8441 Tomás Nart Fontovás, Mayo 1904.
8442 Julio Vicente Guillén, 26 Diciembre 1905.
8443 Pedro Tello Urreta, Mayo 1904.
8444 Rafael Soler T osí, 28 Junio 1927.
8445 Isaac Salinero Alcubierre, 4 Julio 1907.
8446 Luis Ríu Fontseré, Mayo 1904.
8447 Ramiro Lon Cortés, Mayo 1904.
8448 Manuel Laplana Ballarlu, 10 Octubre 1925.
8449 Tomás López Tapia, 20 Junio 1925.
8450 Enrique Jovellar Subirana, 3 Abril 1928.
8451 Santiago Facerlas Baldovar, 26 Diciembre 190.5.
8452 Jesús Falcó Piou, Mayo 1904.
8453 Ramiro Castillón Escudero, 24 Abril 1910.
8454 Luis CudoB Paño, 23 Marzo 1920.
8455 Rafael Carreras Fornés, Mayo 1904.
8456 Martin Abadía Ordas, 19 Noviembre 1923.
8457 Carlos Arenas Ramos, 7 Diciembre 1920.
8458 Luis Suárez de Puga Reinoso, 10 Abril 1927,
8459 Emilio Sanz Redal, Mayo 1904.
8460 Manuel Serrano Caballo, Mayo 1904.
8461 Eladio Sánchez Martin, 18 Julio 1917.
8462 Adolfo Serrano Muñoz, 31 Diciembre 1926.
8463 Pedro José Rullán Ribot, 1 Diciembre 1925.
8464 Manuel Eugenio Ruiz Cuevas, 2 Junio 1924.

8465 Félix RepoUés de Zayas, 5 Julio 1925.
8466 Buenaventura Romero Martínez, 24 Mayo 1918.
8467 Salvador Pérez Corral, 9 Mayo 1917.
8468 Eugenio de la Peña Lorenzo, 4 Abril 1927.
8469 Leopoldo Mateos Fernández, 15 Noviembre 1917.
8470 Luis Muñoz de Lucas, 23 Agosto 1924.
8471 Gerardo Hernando Trillo, Mayo 1904.
8472 Vicente Gil Sastre, 31 Marzo 1927.
8473 Manuel Godin Boscos, 28 Octubre 1912.
8474 Carlos María Guerrero y  Polo, Mayo 1904.
8475 Vicente Gómez Munariz, 28 Enero 1906.
8476 Feliciano G arda Pastor, 1 Octubre 1909.
8477 José Fernández Muñoz, 6 Febrero 1923.
8478 Florentino de Cuéllar Machón, 31 Diciembre 1926.
8479 Gradano Cánovas Sánchez, 2 Noviembre 1926.
8480 Rafael Criado Brioues, 24 Enero 1924.
8481 Anselmo Casas Meiriño, 9 Junio 1920.
8482 Juan Marcos Salvador, 8 Marzo 1910.
8483 Ramiro Gutiérrez Celaya, 16 Diciembre 1908.
8484 Faustino Leonardo Bas Conque, 3 Agosto 1909.
8485 José Corbelra Abelleira, 20 Noviembre 1926.
8486 Gabriel Cabezas y  de Dios, 21 Marzo 1926.
8487 José María Benzos y  González Novelles, 24 Ene­

ro 1928.
8488 Francisco Antequera Goyena, 14 Septiembre

1918.
8489 Ramón Acevedo y  Berdal, 4 Julio 1909.
8490 Joaquín Valcarce Alvarez, 17 Diciembre 1927.
8491 Julián Vigal Tinajas, 3 Diciembre 1927,
8492 Enrique Vega y  Baca, 7 Diciembre 1927.
8493 César Tejerino Gigoso, 7 Enero 1927.
8494 Manuel Saavedra Carril, 16 Abril 1918.
8495 Ulpiano Santiago de la Torre, Mayo 1904.
8496 Félix Antigüedad Diez, Mayo 1904.
8497 Gaspar Arnés Hernández, 20 Enero 1914.
8498 Lorenzo Almeida Gutiérrez, .3 Julio 1919.
8499 Antonio Arteaga Bellido, 25 Agosto 1917.
8500 Federico A gut Romero, Mayo 1904.
8501 Alejandro Arias Martin, 8 Julio 1912.
8502 Juan Enrique Arteaga Alcalá, 5 Febrero 1926.
8503 Manuel Ga-eia Herrero, 4 Abril 1927.
8504 Florencio Garda Boyero, 28 Enero 1906,
8505 José Antonio Garda Peñalbo, 14 Noviembre 1918.
8506 Julio García Caradas, 1 Julio 1925.
8507 Santos Gutiérrez R ico, 20 Marzo 1923.
8508 Fructuoso Guzmán Tapia, Mayo 1904.
8509 José González de la Huebra Gai'Cia, 4 Abril 1927-
8510 Agustín Garda y  Talayera, 6 Junio 1910.
8511 Guillermo Hernández Pérez, 29 Junio 1918.
8512 Julián Flores Castro, 2 Febrero 1914.
8513 Francisco Soler Fabregat, 31 Julio 1925.
8514 José Manuel Espariz Souza, 10 Junio 1912.
8515 Juan Manuel Domínguez. Garda, 4 Julio 1907.
8516 Pablo Diez del Canal, 26 Noviembre 1926.
8517 Antonio Domínguez Garda, 23 Junio 1916.
8518 Ramón Castro Fernández, Mayo 1904.
8519 Nicasio Cimas Leal, 10 Febrero 1917.
8520 Marcelino Castro López, 29 Octubre 1927.
8521 Teófllo Alberto Gonzalo, 4 Abril 1927.
8522 Bernardo Almazán Marcos, 30 Abril 1918.
8523 Eduardo Ferrán del Castillo, Mayo 1904.
8524 Sebastián de Paz Roldán, Mayo 1904.
8525 Julio Sobrino Gutiérrez, 22 Agosto 1922.
8526 Víctor Polo Cabezas, 23 Mayo 1916.
8527 Antonio Pérez Sánchez, 23 Octubre 1915.
8528 Pablo Nava Guerra, jMayo 1904.
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8529
8530
8531
8532
8533
8534
8535
8536
8537
8538
8539
8540
8541
8542
8543
8544
8545
8546
8547
8548
8549
8550 
8561
8552
8553
8554
8555 
855C 
8567
8558
8559
8560
8561
8562
8563
8564
8565
8566
8567
8568
8569
8570
8571
8572
8573
8574
8575
8576
8577
8578
8579
8580
8581

8582
8583
8584
8585
8586

8589
8590
8591
8592

Perfecto Martin Arroyo, Mayo 1904.
Fernando Montejos Rodríguez, 22 Junio 1914. 
Tomás Miguel Sánchez, 20 Julio 1917.
Francisco Macarro y  García, 21 Enero 1928.
Ramón López Domínguez, Mayo 1904.
Fabián Luengo García, 1 Diciembre 1926. 

i '  8535 Joaquín Jiménez Hernández, 20 Enero 1910.
Venancio Sánchez Alvarez, 21 Marzo 1926.
Justo Jorge Sánchez Alvarez, 8 Junio 1916. 
Eugenio Solls Solis, 7 Diciembre 1914.
Emilio Rodríguez Rodríguez, 22 Abril 1924. 
Antonio Rodríguez Bondla, 15 Febrero 1926. 
Celestino Rodilla Sánchez, Mayo 1904.
Antonio Martioda Gírbaú, 13 Junio 1919.
Angel López de Valenzuela, 10 Agosto 1912. 
Emilio Lorenzo Moiina, Mayo 1904 
Lorenzo Lázaro Catalán, 1 Junio 1926.
Jesús Pérez Sánchez, 6 Junio 1920.
Eduardo Yepes Rodríguez, Mayo 1904.
Víctor Villoría Sánchez, 4 Julio 1907.
José Luis Viñuela Herrero, 4 Abril 1927.
Manuel Vicente Rodríguez, 4 Abril 1927.
Pedro Sánchez Durán, 2 Noviembre 1921.
Casto Sánchez Tapia, Mayo 1904.
Indalecio Sánchez Garda, 4 Jul o 1907.
José Sautana Acosta, 16 Noviembre 1915. 
Alejandro Vallejo Hierro, 27 Julio 1926.
José Sayans Sevilla, Mayo 1904.
Eugenio Sahagún de los Cobos, 23 Octubre 1913 
Abelardo Rivas Marcos, Mayo 1904.
Emilio Pelarda Cacho, 23 Diciembre 1925.
Fausto Escapa Bravo, 26 Diciembre 1905.
Luis Caballero y  Otero, Mayo 1904.
Lucio Conde Gainazln, 26 Octubre 1S17.
José Amigo Torres, 23 Agosto 1924.
Domingo Táñes Morcillo, 4  Julio 1907.
Lorenzo Valencia Padró, 10 Octubre 1927,
José Tomás y  Precioso, 30 Diciembre 1922.
Felipe Santos Redondo, 17 Mayo 1925.
Antonio Sánchez Garrido, 5 Noviembre 1918. 
Joaquín Trigo Diaz, 5 Marzo 1928.
Bcrnai'dino Tirapü Muñagorri, 9 Mayo 1927. 
Pedro Sarriá Sola, 25 Julio 1919.
José María San Julián Olaso, 9 Mayo 1927. 
Fernando Ruiz Garma, 28 Enero 1923.
José María Reparaz e Iturria, 21 Septiembre 1920. 
Luis Piraces Cadenas, 4 Mayo 1927.
Constantino Palomar Ruesca, 1 Febrero 1917. 
Juan Julio Oteiza Oteiza, 30 Diciembre 1923. 
Jesús Oiza Sagúes, 27 Agosto 1910.
Juan Bautista Nazabal y  Loinaz, Mayo 1904. 
Nicolás Usón y  Bandrés, 23 Febrero 1924, 
Romualdo Vlllarroya y  Cortabitarte, 17 Agosto 

1910.
Ntlo Valle de la Torre, Mayo 1904.
Victoriano Yoldi Bereau, 6 Mayo 1927.
Donato Yurrita Civera, 23 Febrero 1910.
Eusebio Zabaleta Chueca, Mayo 1904.
Luis Zamora y  Pérez de Hermlda, 21 Septiem­

bre 1918.
8587 ■ Florentino Zubieoa Patrlrena, 24 Agosto 1924.
8588 Constantino Zubillaga Iriarte, 19 Junio 1919. 

Joaquín Echarte Ezquieta, 9 Mayo 1927. 
Francisco Sánchez Urrutia, 18 Diciembre 1924. 
Vicente Huder Lasala, Mayo 1904.
Evaristo Pérez Luquin, 4 Julio 1907.

8593 José Pons Gámiz, 15 Junio 1924.
8594 Mario de Nicolás Azparren, 4 Julio 1907.
8595 José Mutuberrla Chabaque, 1 Noviembre 1923.
8596 José Moreno Garda, 15 Septiembre 1920.
8597 Pablo Montes Alava, 21 Julio 1906.
8598 José Montaño y  Ui'iz, 26 Diciembre 1905.
8599 Miguel Martínez Valdés, 19 Agosto 1910.
8600 José Miranda y  Prados, 25 Marzo 1914.
8601 José María Soria Ansoain, 13 Enero 1912.
8602 Bernardo Urrutia y  Arbilla, 4 Diciembre 1916-
8603 Angel Milla Barcenilla, 4 Julio 1907.
8604 Manuel Fraile Fernández, 20 Octubre 1919.
8605 Miguel Fernández Alves, 4 Septiembre 1914.
8606 Manuel Fernández Riesgo, 4 Diciembre 1926.
8607 Joaquín González Vicente, 4 Diciembre 1925.
8608 Francisco Fernández Flórez, Mayo 1904.
8609 Pablo Gil Bergasa, 29 Diciembre 1926.
8610 José Gómez Domingo, 7 Octubre 1919.
8611 Manuel Jiménez Cabreras, 4 Julio 1907.
8612 Juan Garda Ilurri, Mayo 1904.
8613 Francisco Jiménez Garda, 4 Abril 1927.
8614 Salvador Pareja y  Pareja, Mayo 1904.
8615 José Luis Indán, 4 Diciembre 1925.
8616 Enrique Luesma Udobro, 24 Enero 1928.
8617 José López Elodriguez, 4 Abril 1927.
8618 Ricardo López Barrio, 18 Septiembre 1913.
8619 José Marta Llopis Recio, 8 Enero 1921.
8620 Manuel Sangüesa Casaurrán, 12 Junio 1911.
8621 Salvador Castro Pardo, 31 Enero 1914.
8622 Marcelino Alvarez Cabana, 24 Febrero 1906.
8623 Manuel Barrio Basandre, 19 Julio 1909.
8624 José Baliña Pérez, 4 Abril 1927.
8625 Eugenio Basante Silva, 15 Marzo 1920.
8626 Atilano Basante Santomé, Mayo 1904.
8627 Bernardino Beotas Diez de Prado, Mayo 1904.
8628 Hermenegildo Blesa Enrile, 6 Julio 1909,
8629 José Bravo y  Diez-Cañedo, 4 Abril 1927.
8630 Federico Barrio Galera, 3 Febrero 1928.
8631 Ignacio Bolívar Pieltain, 24 Marzo 1914.
8632 César Bedoya Basante, 24 Febrero 1914.
8633 Serapio Blanco Tiiriño, 18 Diciembre 1927.
8634 Félix Contreras Dueñas, 26 Junio 1925.
8635 Manuel Durán y  Cerquera, 31 Octubre 1914.
8636 Pablo Cristóbal y  Rubio, 10 Abril 1916.
8637 Luis Diaz Gallego, 6 Noviembre 1922,
8638 Trinidad Espinosa Pérez, 26 Diciembre 1905.
8639 José María Espinosa Pérez, 26 Diciembre 1905.
8640 Luis Fontes Blanco, 4 Abril 1927.
8641 Ramón Ezquerra Fernández, 29 Julio 1922.
8642 Luis Varela Almoina, 24 Febrero 1906.
8643 José Somoza Posada, 24 Febrero 1906.
8644 Serafín Teijeiro González, Mayo 1904.
8645 José Rodríguez Peral, Mayo 1904.
8646 Benito Quintana y  Rio, Mayo 1904.
8647 Manuel Pardo Baliña, Mayo 1904.
8648 Félix Fuelles Suárez, 7 Octubre 1919.
8649 Ricardo Núñez Rodríguez, Mayo 1904.
8650 Segundo Marín Gómez, 10 Mayo 1916.
8651 Ricardo Morandeira y  Pardo, 4 Marzo 1927.
8652 Hermenegildo López Vázquez, 26 Febrero 1927.
8653 José Lomas Díaz, 2 Junio 1917.
8654 Avelino Jorge Cortizo, 25 Mayo 1923.
8655 Emilio Gallego González, Mayo 1904.
8656 Gumersindo Cervino Reino, 15 Abril 1918.
8657 Bienvenido Calvo Mario, 16 Agosto 1909.
8658 ' Valeriano Casas y  Marrodán, 14 Diciembre 1924.
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8659
8660 
8661 
8662
8663
8664
8665
8666
8667
8668
8669
8670
8671
8672

8673
8674
8675
8676
8677
8678
8679
8680 
8681 
8682
8683
8684
8685
8686
8687
8688
8689
8690
8691
8692
8693
8694
8695
8696
8697
8698
8699

8700
8701
8702
8703
8704
8705
8706
8707
8708
8709
8710
8711
8712

8713
8714
8715
8716
8717
8718
8719
8720
8721

Roberto de Castro Ruiz, 24 Febrero 1922.
Aotolin Cristóbal Arenzana, 4 Julio 1907.
Luis Bueno SAnchez, 20 Marzo 1917.
Ramón Abruña Rodríguez, 23 Septiembre 1927. 
Federico Sáinz Nir, Mayo 1904.
Aquilino Alvarez Argüelles, 20 Julio 1920. 
Enrique Garda Santaolaila, 1 Octubre 1925.
José Antonio Hernando Sastre, 19 Abril 1928. 
Vicente Ager Muguerza, 26 Noviembre 1928. 
Carlos Alonso Pérez, 27 Marzo 1918.
Manuel Astola y Giiardiola, 18 Marzo 1916. 
Sislnio Domingo Alvarez Soriano, 4 Abril 1927. 
Jerónimo Fació de la Rosa, 20 Octubre 1909. 
Francisco Javier Carazony Liceras, 26 Diciem­

bre 1905.
Francisco Fernández Polo, 3 Septiembre 1915. 
José Espina Calatriu, Mayo 1904.
José Antonio Romero Nüñez, 12 Febrero 1916. 
Miguel Fernández Polo, 31 Marzo 1928.
José Fernández Lozano, Mayo 1904.
Juan de la Cruz Caccio, 22 Abril 1913.
Arturo Bernard Ooln, 9 Diciembre 1909.
Manuel de la Quintana Alvarez, 4 Julio 1907, 
Frutos Adrados Iglesias, 2 Diciembre 1918.
Angel Cuesta Martin, 18 Febrero 1924.
José Boro Rodríguez, Mayo 1904.
Valentín Cardiel Merino, 22 Abril 1927.
Manuel Garda Martin, Mayo 1904.
Primo Glla Regidor, 9 Octubre 1911.
Juan Mahnahén Velasco Gordo, 24 Enero 1928. 
Gaspar Miras y  Palacios, Mayo 1904.
Miguel Navas Sendino, Mayo 1904.
Francisco Oles Plazas, 18 Jtinio 1925.
Julián Pai-dilla Moreno, 21 Enero 1928.
Alberto Riiiz-Quintana Torres, 4 Abril 1927.
Juan Rodríguez Pérez, 29 Noviembre 1926. 
Mariano Sauz Martin, .30 Noviembre 1914.
Pablo Velasco Pérez, 14 Marzo 192-5.
Luís Gebrián Aleiandre, 7 Marzo 1907.
Juan Francisco Martínez Eópez Vailo, Mayo 1904. 
Francisco Lorenzo Ruza, 24 Mayo 1924. 
Marcelino Leonardo Urbiqnlaln, 26 Diciembre 

1905.
Ensebio Lirón Robles. Mayo 1904.
Santiago Llzárraga Gallardo, 14 Julio 1921. 
Heliodoro López Mosquera, 7 Septiembre 1919. 
Antonio Lamarque Sánchez, 19 Marzo 1912,
José Jaén Ureta, 16 Octubre 1915.
Angel Irigaray e Irigaray, 1 Diciembre 1924. 
Alejandro Ifiarra Legárraga, 25 Abril 1913. 
Tomás Indart ZubirI, 4 Abril 1927.
Jesús Indart Zubiri, 5 Noviembre 1924.
José Guerras de Castro, 26 Diciembre 1905. 
Florencio Goyeneche Jorge, 4 Mayo 1927.
Pedro Maria Gorostidi e Imaz, 23 Febrero 1922. 
Julián Gorospe Zum alacárregui, 8 Diciembre 

1909.
Ramiro Goñi Argarate, 1 Marzo 1923.
Máximo Garda y  Villamayor, 22 Diciembre 1908. 
Rafael Francisco Garda Pérez, 26 Marzo 1919. 
Manuel Garda Pérez, 28 Mayo 1916- 
Tomás Aguirri y  Biurrun, 13 Enero 1924.
Narciso Martínez y  González, 1 Enero 1923. 
Marcelino Serrano Serón, 4 Julio 1907.
Enylio Ochoa Lácar, 1 Mayo 1925.
Enrique Cerdá y  Pascual, 4 Abril 1927.

8722
8723
8724

8725
8726
8727
8728
8729
8730

8731
8782
8733
8734
8735
8736
8737
8738
8739
8740
8741
8742
8743
8744
8745
8746
8747
8748
8749 
87.50
8751
8752
8753
8754
8755
8756
8757
8758
8759
8760
8761
8762
8763
8764
8765

8766
8767
8768
8769
8770
8771

Luis Espina Calatriu, 17 Octubre 1923.
Liduvino Francisco Pérez Marín, 12 Mayo 1924. 
Mariano de los Reyes Pérez y  del Cerro, 18 Junio 

1924.
Jaime Pous Gil, 1 Marzo 1928.
Manuel Peris Torres, 8 Noviembre 1928.
Manuel Rados Ramírez, 4 Abril 1927,
José Rodríguez Jiménez, 30 Mayo 1921.
Enrique Rodríguez Valderrama, 4 Julio 1907. 
Dionisio R a m ón  Rebollo Domínguez, 4 Abril 

1927.
Norberto de Reynoso y  Trelles, 8 Enero 1928. 
Mariano Ruiz Rey, 28 Marzo 1922.
Nicanor Rojas Miranda, 4 Abril 1927.
Luis Real Arias, Mayo 1904.
Lino Ruiz Durán, 4 Julio 1907.
Pedro Retes y  Arregui, 2 Agosto 1924.
Benjamin Sánchez López, 15 Noviembre 1927. 
Rafael Salván Estévez, 4 Julio 1907.
Francisco Santo Domingo Angulo, 4 Abril 1927. 
José Sánchez Morato y  Martin, 22 Enero 1920. 
José María Colmeiro y  Rey, 29 Febrero 1916. 
Manuel Castro Somoza, Mayo 1904,
José de San Román y  Rouyer, 4 Abril 1927.
Félix Rodero Jiménez, 11 Junio 1924.
José Moraga Valenzuela, 17 Abril 1924.
Servando Martínez de Salinas, Mayo 1904. 
Severiano Santacaiia Arévalo, Mayo 1904.
José Martinez-Salinas y  Aldama, 30 Marzo 1927. 
Francisco Pascual Pascual, 30 Marzo 1927. 
Justino Prados Fernández, Mayo 1904.
Roberto Sáiichez-Herrero Sáinz, 14 Julio 1928. 
Jul o Pérez Aliona, Mayo 1904.
Formerio Palacios Sacristán, Mayo 1904.
Isidoro Saludes Barrón, Mayo 1904.
Manuel Cendón Solls, 5 Noviembre 1918.
José María Campos Varela, 4 Julio'1907.
Benito Serrano Díaz, Maso 1904.
Eusebio Solói'zano Garda, 10 Enero 1921.
José Giiilla Pórtela, 6 Abril 1915.
José Fontán Maqueira, 4 Abril 1927.
Jesús Fontán Suárez, 4 Marzo 1924.
Adolfo Fernández Estévez, Mayo 1904.
Heriberto Villalobos Ballesteros, 13 Julio 1916. 
Gonzalo Totes Bonet, 7 Sep'iembre 1915.
José Ruiz-Capillas y  Rodríguez, 22 Noviembre 

1915,
Qabino Tojo del Rio, 26 Diciembre 1905. 
Fernando Fernández Arratia, 4 Abril 1927.
Luis Fernández Villar, Mayo 1904.
José Thons Mendla, 31 Diciembre 1925.
Basilio Fernández Tejada, 4 Julio 1907.
Mariano González Manso, Mayo 1904.

(Ctoatínuará.)

O P O SIC IO N ES y  CONCURSOS O F IC IA L E S
D irección general de Sanidad.

Habiendo fallecido el médico director del Balneario de 
Paracuellos de Jiloca (Zaragoza), D. Manuel Bort y  Olmos, 
que desempeñaba esta plaza con el carácter de médico 
propietario, se saca por el presente anuncio, interina­
mente, la citada plaza a concurso entre los médicos del 
Cuerpo de Baños, teniendo presente que el nombramien-

A.
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7.

to caso de solicitarse, sólo se hará con carácter eventual 
y  por la presente temporada, saliendo para la próxima a 

■ concurso en los términos reglamentarios.
Los solicitantes deberán presentar sus peticiones, por 

escrito, en término de ocho días, a contar de la fecha del 
presente anuncio en el Negociado correspondiente de esta 
Dirección.

Madrid, 15 de Julio de 1029.- E l  director general, 
A. norcada. (Gaceta del 19 de Julio de 1929.)

BIBLIOTECA DE GRAN INTERES PRACTICO

Con referencia a nuestro articulo publicado en el nú­
mero anterior acerca de este asunto, nos es grato comuni­
car a nuestros lectores que a los temas anunciados pode­
mos añadir dos interesantes monografías. Una de ellas 
debida al ilustre académico, director de los servicios de 
aparato digestivo de la Beneficencia general y  de la Fa­
cultad de Medicina de Granada D. Fidel Fernández Mar­
tínez, intitulada L a  úncBRA qasteodüodekal, y  la otra 
del distinguido neurólogo, del Instituto Cajal, D. José 
Maria de Villaverde, intitulada 1-Lsteria.

S E C C I O N  O F I C I A L

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

R E G L A M E N T O

DE APLIOACIÓK PABA LA IN8PEOCIÓK 8AN1TABIA 
OKESTABLECIMIENTOB, KDIPJUI08 Y VEHÍCULOS DE SBBVICIO 

PÚBLICO, ETC., ETC. (1)
En estos casos podrá el inspector municipal de Sanidad 

hacer las comprobaciones que estima oportunas, y como 
resultado de ellas, prorrogar el reingreso del escolar en e! 
Establecimiento por el tiempo que considere preciso.

Tampoco podrán asistir a clase los alumnos, existan o 
hayan existido recientemente casos de enfermedades conta- 
gioBsaen sus domicilios. Para an reingreso necesitarán los 
mismos requisitos citados en el párrafo anterior. Igual con­
ducta se seguirá con ios profesores y dependencia.

Para el ingreso y asistencia a estos Bstabiecimientoa, 
será condición precisa que el alumno esté vacunado o re- 
vacnnado. para lo cual se exigirá el correspondiente certifi­
cado médico.

La claueura aislada de uno de estos Estableeimientoe se 
or.i. iiará previo informe del inspector municipal de Sani­
dad, y cuando sea general para todos los de la localidad, 
mediante icuerdo de la Junta municipal o de la provincial 
desanidad, acompañado del informe de la Juntado Ins­
trucción pública.

le) OASAS DB BAÑOS
Los cuartos donde estén instaladas las pilas tendrén el 

suelo y paredes impermeables; éstas, cuando menos, basta 
una altura de dos metros; en el piso habrá un desagüe con 
sifón; tendrán iluminación y ventilación por medio de ven 
tanas acrietaladas que se cierren bien y se abran con facili­
dad; cada puerta tendrá un cierre completo. Lae pitas serán 
de mármoi, perfeotamente lisas por su interior, o de hierro 
esmaltado a fuego, para asegurar su fácil limpieza, y ésta y 
la desinfección se harén a! terminar el servicio. Estos Esta 
blecimientOB dispondrán de los medios necesarios a fin de

(l) Véase el DÚmero.3M 4.

que las ropas que se entreguen a cada bañista estén perfec­
tamente lavadas y  desinfectadae Tendrán una dependencia 
especial, con entrada independiente, en las qoe existan 
pilas destinadas a loa bañistas que presenten signos de en­
fermedades cutáneas o de otro mal de carácter contagioso. 
Esta dependencia tendrá en sitio visible un rótulo que indi­
que BU deatino. La ropa procedente de este servicio se lava­
rá aparte de las demás, y en ellas se inteneifleará la desin­
fección y además será aometidaa la acción de un jabón 
desinfectante

El lavado de los pisos y  paredes de loe cuartos de baño 
se hará por baldeo con manguetas, y  éste y la desinfección 
se realizará diariamente; loa sueloa y patedea hasta una al­
tura de dos metros de las habitaciones destinadas a sala de 
espera de loa bafiiatas se barrerán, lavarán y  desinfectarán 
diariamente; las demás haoitaciones y dependencias del 
establecimiento se mantendrán siempre en perfecto estado 
de limpieza y saneamiento.

l )  LOCALES IN8ALUBBEB, ALMACENES DE TBAPOS 
Y  TBAPEKIAS

Se exigirán con todo rigor tas prescripciones que para 
esta ciase de establecimientos exigen las disposiciones vi­
gentes, garantizando siempre que las mercancías se someten 
a la acción del gas sulfuroso en las cámaras apropiadas que 
deben tener para este objeto.

Independientemente de esto se exigirá la práctica de la 
desinsectación y desratización de ios locales y dependencias 
anexas una vez al año al comenzar el verano.

En las traperías que no posean aquellos elementos se rea­
lizará la desinfección cada Iru  meses.

m ) VEHÍCULOS DE SBBVICIO PÚBLICO, TBAN VÍA8, AUTOBU. 
SES, METaOPOLITANOS, FEEBOCAHBILE8 SUBTKBRÁNB08, 

AUTOMÓVILES Y  COCHES DE ALQUILES.

Las partea tapizadas serán protegidas con telas blancas 
lavables, procediéndose a la desinfección de éstas cada vez 
que 86 ensucien y antes de ser lavadas.

La planta o piso de los automóviles y  coches de ulquiler 
estarán cubiertas de linoleum. debiendo ser pintados, bar­
nizados y renovado su mobiliario así como las cubiertas de 
loe asientos y cortinajes cuando se deterioren por el uso. 
Además de la desinfección indicada, mtneaalmente se hará 
la desinsectación de todos toa vehículos comprendidos en 
este epígrafe.

n) CAKBOS DH MUDANZA DE MUEBLES Y VEHICULOS
anAloqos

8e hará eu desinsectación cada vez que tengan quepiac. 
tioar un traslado, y dicha operación se repetirá después de 
dejar los muebles en el domicilio definitivo.

ñ )  ESTABLECIMIENTOS DESTINADOS A LA OOMPBAVBNTA, 
ALMACENES DB B0PA8, PBBNDAS Y  DEPOSITOS DE MUE­

BLES USADOS.

Todos estos establecimientos, asi como sus dependencias, 
se desinsectarán y desratizarán mensualmente.

Art. 21. La práctica de lae operaciones de desinfección, 
desinsectación y  desratización de loa eetablecimientas, loca­
les, edificios y vehículos de servicio público, destinados a 
la conducción de viajeros, que comprende el art. 7.®, será 
obligatoria para los mismos con la periodicidad que se se­
ñala para cada uno en el art 20.

Art. 22, Las referidas operaciones podrán hacerse por 
cualquiera de los procedimientos cuya eficacia ha demostra­
do la práctica, tales como el formaldehido, anhídrido sulfu­
roso, hipoclorito de sosa, agua de javel, bicloruro de mercu-
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rio, fenoles, cresoles, ácido cianhídrico gaeeoeo, derivados 
del cianógeno, cal, etc.

Bichos pTOcedimientoa serán los qneen cada caso deter* 
mine el fancionario encargado de los servicios, quien podrá 
autorizar e) empleo del que, a su juicio, crea más indicado 
en vista de las condiciones de los locales y  usos s que se 
destinen, mercancías n objetos de comercio y  que ofrezcan 
más garantías para el fin que se persigue, teniendo siempre 
en cuenta el respeto para la integridad de aquéllos y  para la 
salad de las personas que ocupen loe locales o edificios.

Cuando en la práctica sanitaria se emplee el ácido cian­
hídrico se evitará la actuación de éste sobre los alimentos, 
se desalojarán ias habitaciones contiguas, se asegurará la 
ventilación ulterior y, en todo caso, se tendrán en cuenta 
para su uso las normas de la Real orden de 81 de Julio de 
1922 y  circnlar de la Dirección general de Sanidad de 19 de 
Enero de 1929, siendo fijados por los inspectores correspon­
dientes el procedimiento a seguir en cada caso, la dosis de 
concentración, el tiempo de exposición y  cuantos detalles 
de técnica sean precisos, todos los cnales habrán de ser In­
dicados por escrito,

De la garantía de la técnica, eficacia del procedimiento y 
accidentes que puedan resultar de la práctica de las opera­
ciones a que se refiere el artículo anterior, salvo los que se 
produzcan por imprudencia del público o de los operarios, 
serán inmediata y directamente responsables los funciona­
rios de Sanidad de la circunscripcióa a que corresponda la 
ordenación del servicio.

Art. 23. La práctica de las operaciones semestrales, tri­
mestrales, bimsstrales y mensuales de desinfección, des­
insectación y desratización se anunciarán por los interesa­
dos a las autoridades sanitarias mnoicipales con la debida 
antelación y por escrito, indicaudo la fecha y hora en que 
han de llevarse a cabo, a fin de que pnedan presenciarlas y 
librar el certificado correspondiente.

Art. 21. Para acreditar la práctica de cada una de las 
operaciones indicadas todos loe establecimientos obligados 
a realizarlas se proveerán de un certificado sanitario, en que 
se consigne que el local, establecimiento o vehículo reúne 
las condiciones determinadas tanto en lae Ordenanzas mu­
nicipales o Reglamento sanitario de la localidad, como en 
lae que se fijan en el art. 20 de este Reglamento. Asimismo 
deberán consignar si se han llevado a cabo las prácticas de 
desinfección, desinsectación o desratización periódicas a 
que están obligados, o no se hicieron éstas por inneceeariaB.

Dicho certificado será expedido por el subdelegado de 
Medicina en funciones de inspector municipal, por el ins 
pector mnnicípal de banidad o por el inspector veterinario 
municipal correspondientes, y no podrá tener mayor validez 
que para un período de tiempo de seis meses, tres, dos o un 
mes, según la periodicidad de las operaciones, al término de 
los cnales habrá de renovarse. Dicho certificado se ajustará 
a los modelos insertos al final de este Reglamento, y habrá 
de ser expuesto por el propietario en sitio visible del esta­
blecimiento o vehículo de que se trate.

Art. 26. Cuando en alguno de loa establecimientos cita­
dos en el art 7." ocurriese algún caso de enfermedad conta­
giosa, el inspector municipal de Sanidad a quien correapon 
da adoptará laa medidas convenientes para el aislamiento 
del enfermo y de las personas que le asistan, dispondrá las 
prácticas de desinfección que considere necesarias y no se­
rán de nuevo ocupadas las habitaciones donde haya estado 
el enfermo hasta qne lo autorice la autoridad sanitaria antes 
nombrada y previa la desinfección del local, ropas, mobilia­
rio, e tc , corriendo los gastos qne estos servicios originen 
a cargo del enfermo.

Art. 26. Todo coche - automóvil o vehículo análogo qne 
baya conducido algún atacado" de enfermedad contagioea 
será desinfectado antes de dedicarse de nuevo a su aetvicíoi 
y los gastos que con eete motivo se ocasionen eerán de 
cuenta del que lo haya contratado.

Art. 27. Las prácticas sanitarias a que hace referencia 
el art. 21 podrán realizarse por los Parquee de Desinfección 
de ios laboratorios municipales, o por la Sección correspon­
diente de los Institutos provinciales de Higiene, siempre 
qne unos y otros organicen debidamente el servicio, previo 
informe de la Inspección provincial de Sanidad. A  estos 
efectos, dichos laboratorios e Institutos habilitarán el nú­
mero de Brigadas móviles necesarias para la práctica de 
dichos servicios, costeando ios gastos de personal y material 
con los ingresos qne se obtengan por la aplicación de la 
tarifa anexa a este Reglamento.

Sin perjuicio de lo anteriormente establecido, podrá la 
Dirección general de Sanidad autorizar la práctica de las 
operaciones de desinfección, desinsectación y desratización 
por los laboratorios, entidades o Empresas de carácter per- 
ticular qne se dediquen a servicios sanitarios y que se ha­
llen inscritas o se inscriban en dicho alto Centro.

Para conceder la autorización necesaria para el funcio­
namiento de las organizaciones correspondientes a las enti­
dades o Empresas particulares de que se habla en el apar­
tado anterior, deberá solicitarse por loa interesados de la 
Dirección general desanidad, acompafiando una Memoria 
en que se detállela importancia y extensión de los servi­
cios, si personal y material deque disponen, la solvencia 
de la entidad soticitadora y  cuantas garantías sean necesa­
rias para que su actuación sea todo lo más efectiva y eficaz 
posible.

Dicha petición, informada debidamente por el inspector 
de Sanidad de la provincia, donde la entidad tenga su resí- 
deucia lega', será resulta por la Dirección general sin ulte­
rior recurso, y una vez en función loa servicios autorizados, 
quedarán bajo la superior vigilancia de la Inspección pro­
vincial de Sanidad correspondiente.

Para que pueda autorizarse el funcionamiento de los 
laboratorios, entidades o Empresas de carácter particular, 
destinados a estos servicios, será indispensable qne tengan 
al frente de los mismos, como director responsable, un téc 
nico de capacidad reconocida en Química e Higiene.

Art. 28. Por la expedición de loa certificados acreditan­
do tas condiciones higiénicas y práctica de ias operaciones 
de desinfección, desinsectación y desratización a qne se re­
fiere el art. 23, devengarán los subdelegados en funciones 
de inspectores municipales y los inspectores municipales da 
Sanidad, en papel de pagos al Estado, la cantidad de cinco 
pesetas en localidades que no excedan de 60.000 habitantes, 
cuatro pesetas en Isa de 60.000 a 300.000 y tres pesetas en 
las de más de 800.000 habitantes.

(OontlnnarA)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,6; Idem mínima.
704,8; temperatura máxima, 36°,8; Idem mínima, 18°,2; 
vientos dominantes, NE. E.

Han aumentado en número aunque no en gravedad ni 
importancia, los afectos intestinales agudos ocasionados 
en su mayor parte por incorrecciones de régimen alimen­
ticio, ingestión intempestiva de bebidas heladas y  con­
gestiones venosas.

4
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Representftules y depDaltarlos: J. URIACH y C.“. S. en C., Apartado 63ü. Bruch, 49. BARCELONA

L a C t é o t  del í )  ‘B O U C A R D

L a c t é o l  de¡ V ' 90UCAR0
Comprímídoí de bacilos Ideficos

L a ctéo l-L lq u id o  * «  d' vovcard
Ampollas de bacilos Idclicos

El Lactio l del í) 'VOUCARO
(Coinpriinído$ de bacilos ldciicos).l 
realiza una desinfección intesiinal f 
rípida Entcrilis. Diarreas. Infec­
ción y autoinloxicacion intestinal.

Modo de emflfearío:
9 a 12 comprimidos al día. desleí­
dos en un poco de agua azucarada | 

ames de las comidas.

El L a c t S o t ’L lq u i d o  del\ 
D 'S O V C A R S  (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo, Emerilis, C o -1 
lilis y todos los trastornos de inlo-| 
sicación y de infección intestinal.

Modo de usarlo I 
2 a 4 ampollas por día. en uní 

poco de agua azucarada

M ueairat: R. S A L A . Paría, 174 ■ Barcelona
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PATRO NATO DE C A TA LU Ñ A
PARA LA

LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

B A R e E L O N A

El infrascrito, Presidente de la Comisión Directi­
va de los Dispensarios del Patronato de Cataluña para 
la lucha contra la Tuberculosis, tiene el gusto de cer­
tificar que de los numerosísimos ensayos practicados 
durante años en los enfermos concurrentes á los mis­
mos, con el producto farmacéutico «Histógeno Llopis», 
se desprende la alta utilidad del mismo en el trata­
miento de dichos enfermos, de manifiesta eficacia en 
los inapetentes y depauperados.

Barcelona, 6  de N oviem bre de 1926. 
El Fresidenlt,

A .  P p e s t a .

SaflalBíio Psiqaiál[¡[0 ie  San M
Diíigiilo por los Hnrnianos de San Joao de Dios.

Balaeotempift.— HoUotorapia.—R o9 nbgODoterapia. —Oliootarapia. 
InHt&Jaclooea ú ltim o m odelo (1999). U r&tamiento especial de la 
parilísla g^Qcral y  demencia preoos (malariotorapÍA)« ^  Guras de 

repo>40 y  deHÍntoxicaoldn.Depattamento espacial para Dioifinimanos y alcohillicss, pímen alimeiticio con artaglo a prescripción facultativa.
Teatro. — OJoematógralo. — Billares. — Radiotelefonía. — Siblloteoa. — Parque sanatorfal más extenso de RspaÚA. 

S C P B R P ieiB  D B  TB R R B N C i 7 0  H B eT A R B R S  HOTBILBS IN D BRBN D IBN TBS SO N  JARDÍN
Médico elegido por las iamlllaa.—Loa señores m édicos de cabecera pueden encargarse del tratamiento de sus enfermoH.—Servicio médi­
co  permanente. -  Instalaoionee para Terapia de ocupación. — Bstacíóo do ferrocarril en la linea de Madrid a Arai^uez.— Media hora en 

automóvil desde Madrid. — Huedo ser visitado cómodamente por el m édico 7  familia. — A utom óvil para el servicio médico*

[omspODlIeocia: Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. nútn. 5.— Ciempozuelos.

Terapéutica Cacodilica latensívQ’é Indolora
C Y T O - S E R U M

in pou A S S
OK •

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L IIN O Slin a  Invccciórv in tra -m u scu la r  c a d a  d o s  d io s 6 NIAHP0EIAS1

CBNTV*
C U B O S ,

£ x * t ¿ m u ¿ a .ft t e t
c í o  ta .^ fc e tT i£ U o j7 0 y ^ j^  y  (a .S / u ^ to c S o a is C B N T I-

O f % n  
T i i n r n  r u i n  Pa LVJ DIS tV| o
N E O R I - A S M A
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E N C t A E

Corvtro uxto qftPtigWi» de4tM Q r^r«
 ̂ Contra los enfennedades Infeatfosa»

C O T O S

Contrd toa coquodas d stod o  origert

E So l ic í te ns e  M u e s t r a s  G r a t i s

AgvtteĜ fidraéspanax Fernand BE JAR, t73.Ai.CAtA.WADR10 '9»
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Se hau aliviado los padecimientos reumáticos, las ma­
nifestaciones cutáneas y  nerviosas del artritismo y  en ge­
neral las complicaciones transitorias de las enfermedades 
crónicas del aparato respiratorio y  circulatorio.

En los niños se presentan con más frecuencia las per­
turbaciones intestinales y  algunos casos de anginas no 
malignas.

EJstadístioa de m ortalidad en M adrid 
en el m es de Junio de 1929.

CLASIFICACIÓN POR DISTRITOS (1)

Habltaates, DefuDOlonsB.

4 8 .2 4 6 47
5 6 .2 8 9 62

1 0 0 .6 4 0 141
1 0 8 .3 1 0 153

8 0 .8 8 9 168
8 2 .7 8 3 169
7 8 .1 8 2 126
8 5 .0 3 8 118
7 0 .7 0 6 91
9 9 .8 6 8 142

* T 8 0 9 .4 0 0 1 . 2 1 1

DKFÜNCI0NK8 CLASIP10ADA8 POR GRANDES GRUPOS 
DE BDADBB

Menos de un año........................................................
De uno á castro años..................................................
De cinco á dies y  nueve ídem ..................................
De veinte á treinta y nueve Idem............................
De cuarenta A cincuenta y nueve ídem ..................
De sesenta ídem en adelante....................................
Sin clasificación..........................................................

T o t a l .................................................

Se segregan las defunciones de franaeunfeí y  por 
catísaí externas........................................................ _

T o t a l .................................................

1.211

»6
1 .1 1 6

Enfermedades orgánicas del corazón......................
Bronquitis aguda........................................................
Bronquitis crónica......................................................
Neumonía......................................................................
Otras enfermedades del aparato respiratorio........
Afecciones del eatómago (menos cáncer)................
Diarrea en menores de dos afios.............. - ..............
ApendicUis y tiflitis... ..................................
Hernias, obstracoiones intestinales....... .................
Oirrosis del hígado......................................................
Nefritis y mal de Bright................................ V ‘ ‘ j ‘
Tumores no eancerosos y otras enfermedades de

los Organos genitales de la m ojer..._............ ..
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y  flebitis

puerperal..................................................................
Otros accidentes puerperales....................................
Debilidad congénita y  vicios de conformación.. . .
Debilidad senil............................................................
Suicidios.......................................................................
Muertes violentas........................................................
Otras enfermedades........................ ...........................
Enfermedades desconocidas ó mal definidas........

Total........................................ 1.211

OBSBRVACIONBS

Aun cuando la mortalidad ha superado en 118 casos a la 
del mes de Mayo último, debido principalmente a las ente­
ritis estivales de la primera infancia, ha disminuido en 29 
con relación al promedio del quinquenio anterior.

El sarampión, qne en la segunda decena de Junio presen­
ta mayor intensidad, a! finalizar el mes tiende a decrecer.

Madrid, 15 de Julio de 1999. — El Alcalde Presidente, 
José Manwl de Aristizábal.

C R O N I C A S

En igual mes de 1928 (totalidad)........................ 1.829
Diferencia en 1929 (totalidad) (menos)...............  118
froporcion por 1 . 0 0 0  (deduciendo frflnseuHíe* y

causas externas)....................................................
Término medio diario (totalidad)........................ 40,37

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIÓN

Nomenclatura abreviada (convenio internacional) modificado 
en el Congreso de 1909.

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)............................  8
Tifus exantemático.................. ._.............................  ®
FieOres intermitentes y caquexia palúdica................  »
Viruela................................................................................ »
Sarampión................................................................  ^
....................................................................................... r
Coqueluche................................................................... r
Difteria y crup......................................................... i
Gripe...................................................................... -
Cólera asiático.............................................................  ’
Colera ..........................................................................  *
Otras enfermedades epidémicas............................. -
Tubercnlosis pulmonar...........................................
Tuberculosis de las meninges................................  "
Otras tuberculosis...................................................
Cáncer y otros tumores malignos..........................

_ Meningitis simple...................................................
C ingestión, hemorragia, reblandecimiento cere­

bral.......................................................................

(1) Laa dsfnooionea en hospitales as olaaifican en el distrito de pro- 
oedeneiadel fallecido.

Curso Interesante.-E l día 5 de Agosto empezará a 
explicarse en la playa de Berck un cursillo sobre mber- 
culosis osteoarticular y  gangiionar, dándose también lec­
ciones prácticas sobre ortopedia, curas sanatonales de 
playa y  baños de sol. El curso será dirigido por el profe­
sor Sorrel.

Se dan todo género de facilidades a los médicos espa­
ñoles que deseen asistir, dirigiéndose a! Dr. Delahave, 
Hospital Marítimo de la playa de Berk (Pas-de-Calais).

Recom endable e jem plo .-E n  la Facultad de Medicina 
de Madrid ha legalizado sus estudios para poder ejercer la 
profesión de auxiliar de Medicina masajista, D. Santiago 
Ramos, profesor de música del Colegio Nscional de Sordo­
mudos y  Ciegos, y  del de Huérfanos de Médicos.

Está noticia, que parece no revestir el menor interés 
para el que ignora las circunstancias en que el Sr. Ramos 
realizó sus estudios, encierra un ejemplo de voluntad de 
acero y  de temple heroico. T>. Santiago Ramos sufre la 
enorme desgracia de ser ciego y  los libros que se requie­
ren estudiar para lograr el titulo por éi alcanzado no 
están impresos, según el sistema Braille.

El Sr. Ramos ha tenido, pues, que verter sus apuntes, 
sus extractos, sus notas y  hasta lecciones completas al ci­
tado sistema para poder lograr la noble finalidad que se 
había propuesto. ,  ̂ .

El mempio del Sr. RamOs debe emular a otros muchos 
hombres de estudio que padecen su misma desventura. La 
profesión de masajista es un nuevo campo que se abre a 
su actividad, gracias a este laborioso y  tenaz profesor del 
Colegio Principe de Asturias.

Las sociedades de asistencia médica de T o led o .-E l
Colegio de Médicos de Toledo, teniendo en cuenta las ca- 
racteristicas del servicio médico do las sociedades que fun­
cionan en la provincia, se dirigió días pasados a la Comi­
sarla Sanitaria Central, solicitando que se declarase como 
cuota mínima para las sociedades de asis^ncia médica, la 
misma que tiene la Comisaria Sanitaria Central.

El director general de Sanidad, como presidente de la 
dicha Comisarla, ha dispuesto, según comunica al Colegio 
la Secretarla general, que todas las mencionadas socieda-
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des de la provincia de Toledo tengan como cuota miníma 
la que dispone el art. 29 del Reglamento publicado por 
Real orden de 10 de Febrero de 1926 (cinco pesetas men­
suales), y  que la referida cuota sea vigente basta que se 
establezca la Comisaria de Toledo y  ésta fije la que cstíms 
oportuna.

Noticias. —£n  concurso de traslado ha sido desiguado 
para ocupar la cátedra vacante por fallecimiento de don 
Ramón Jiménez, el Dr. D. Leonardo de la Peña.

—Se ha celebrado una subasta para construir un pa­
bellón dedicado a laboratorio provincial en el Hospital 
general, adjudicado en la cantidad de 886.000 pesetas.

—Los médicos españoles y  extranjeros que visitan 
agrupados los balnearios de las provincias del Norte, a su 
llegada a Sautander fuerou agasajados con un lunch por 
el Colegio Médico, y  más tarde con un banquete en el 
Sanatorio Marítimo Cantabria, realizando después una 
grata excursión por los sitios más pintorescos de la pro­
vincia.

—La segunda conferencia de Higiene escolar, como la 
anterior animada y  concurrida, estuvo a cargo del profe­
sor de la Escuela de Puericultura de Madrid D. José Elei- 
zegui, que fué muy felicitado y  aplaudido.

— Los Sres. Nervada, Lacarrere y  Santo Bearlz, de la 
comisión organizadora de Las Jornadas Médicas Gallegas, 
baii estado en Santiago con ei fin de visitar a! rector de 
la Universidad y  decano de la Facultad para ponerse de 
acuerdo respecto a la parte que tomará en Las Jornadas 
la Universidad.

Colegio de Médicos de Valencia. —En las reglamenta­
rias elecciones verificadas para la designación de la Junta 
de gobierno, como previenen los Estatutos, ha quedado 
coustituida dicha Directiva en la forma siguiente;

Fresidente, D. Francisco Moiiner Alio, Valencia; tu'ce- 
presidente, D. Juan Cogollos Cogollos, Valencia; seerefa- 
río, D. Augusto Cervera Mol ó. Valencia; tesorero (vacan­
te); contador, D. Eduardo Algarra Moreno, Valencia; vice­
secretario y  vocal 12, D. Lorenzo Rubio Huerta, Valencia; 
vocal i . “, D. Frauclsco Girona Chavarrla, Alberique; vo­
cal 2 ° ,  D. Máximo Blay Gómez, Casinos; vocal 3.®, D. F e­
derico Vives Hernández, Requena; vocal 4.®, D. Ernesto 
Sauz Roselló, Játiva; vocal5 ° ,  D. ManuelMonforteRaga, 
Catarroja; vocal 6 ° ,  D. Antonio Cebolla Romero, Sueca; 
vocal 7 ° ,  D. Fulgencio Gil Durá, Benaguacil; vocal 8 ° ,
D. Esteban Blanco Villanueva, Sagunto; vocal 9 ° ,  D. José 
Peris Estruch, Vallada; vocal 10, D. Carlos Mari Colubi, 
AJginet; w ca i 11, D. Delfín Marti Fosar, Silla; vocal 13, 
D. Manuel de Espinosa Ventura, Valencia; vocal 14, don 
Manuel Peris Foréa, Valencia; vocal 15, doña María Sa- 
rrión Moredo, Valencia; vocal 16, D. Juan Rigal H orca, 
Paiporta; vocal 17, D. Luis Alfaro Rivera, Valencia.

Una nueva reacción para el diagnóstico de la  tuber­
culosis.—De la prensa diaria recogemos la siguiente no­
ticia:

«El médico cubano Dr. Lorenzo Comas ha descubierto 
un procedimiento químico que permite establecer el diag­
nóstico de ia tuberculosis y  otros estados morbosos, pre­
sentando ai mismo tiempo la técnica de este ensayo y  sus 
reactivos. El procedimiento químico se realiza en la orina, 
en la cual se llega a apreciar hasta la Infima catnidad de 
una centésima de miligramo de tuberculina, que es el 
elemento tóxico que segrega el microbio de Kocb. El doc­
tor Comas ha puesto su descubrimiento a disposición del 
Departamento de Sanidad cubana.

Los Gobiernos provinciales de las seis provincias con 
que cuenta la República han acordado cooperar cou el 
Gobierno central para la construcción en cada una de 
ellas da un gran sanatorio antituberculoso, que reunirá 
todos los requisitos de amplitud, situación y  dotación de 
todos los últimos adelantos para hacer eficaz la campaña 
intensa que se viene lleva ndo a cabo para combatir la 
tuberculosis en Cuba.»

Informaremos a nuestros lectores debidamente cuan­
do las noticias de Cuba nos amplíen los datos.

Números atrasados. — Rogamos a nuestros suscripto 
res, que mensual o trimestralmente nos soliciten aquellos 
números que por lamentable pérdida uo llegan a sus ma­
nos.

Como otras veces hemos advertido, serviremos gratui­

tamente los números correspondientes a cada año en cur 
so, pero por todos aquellos de fecha anterior se hace una 
excepción con los suscriptvres, y  abonarán una peseta en 
lugar de dos, que es e,l precio marcado a los números 
atrasados.

La crisis médica en Chile.—En vista del exceso de 
módicos, la Escuela do Medicina de Chile ha limitado para 
el curso próximo el ingreso. Sólo se admitirán 80 alum­
nos, seleccionados por un Comité, compuesto por el deca­
no de la Facultad, los profesores de Biología y  Química, 
uno de idiomas y  uno especializado en orientación profe­
sional.

Los alumnos serán sometidos a una prueba oral yoti'a 
escrita.

Cóm o coopera la nación yankee a los fines benéfi­
cos del Estado.—Durante el pasado año, las donaciones 
hechas en los Estados Unidos p.sra fines sanitarios alcan­
zaron la enorme suma de 201.400.000 dólares, que, al cam­
bio de 6.10 pesetas, suponen, aproximadamente, 1.300 mi­
llones de pesetas. Dichos donativos se distribuyen asi: 
para Hospitales, 163 millones; para Dispensarios, 10; para 
Casas de Maternidad, 12; para investigaciones médicas, 
13, y  para educación sanitaria, seis millones y  medio.

Como dato curioso, nos permitimos agregar que du­
rante el citado afio se hicieron los siguientes donativos 
para los fines que se expresan: educativos, 187 millones; 
de beneficencia, 257; deportes y  juegos, 19; bellas artes, 
25; reformas varias, 13.

Excipiente inerte.—Es incomprensible la confianza de 
los embusteros en la credulidad del público, hasta en los 
asuntos más evidentes y  fáciles de demostrar. Si supieran 
alemán, recordarían uu proverbio que dice;

Lügen babeo kurze beinen.
(Las mentiras tienen las piernas cortas.)

Pero pueden sustituirle por uno muy castellano: 
«Antes se coge a un embustero que a un cojo.»

Ick.

Se vende; Traité d'Anatomie Humaine, de Poirier, 
Charpy, Cuneo. Se trata de la obra extensa, no del resu­
men. Completa. No existe traducción al castellano. Mu­
chos de los fascículos están agotados. Diríjanse a esta ad­
ministración.

Inmunidad, Higiene y  Terapéutica de las enfermeda­
des infecciosas, por el Dr. Martin Salazar. 20 pesetas. Se 
envía a reembolso por librerías y  Siqlo Médico, Serra­
no, 58, Madrid.

S U L F O B A R I U M  (M srck y  nombre reg iitrtd o i], 

SULFATO DX BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en BspaDa: D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y  A cadém ico.— A toch a, 35.— T eléf, M -33 .— Madrid 

Forma emalsionablfl en M o: 2,75 ptaa. caja de 15 a  giamoa. 

Form a cremosa: 4,25 ptas. basco de 250 gramos.

Ambas formas: A  gran el p or k ilo s. — Muestras gratuitas.

1 ?  . V  I V  1  >  . V  O
OampvMta do oztrooto do roíooo do LAPPA MAiOR L., y Eotofio oololdot.

LABOBATQRIO QAMTR, San Fernando^ 8á» — Y aleocia .

MediDaclón por la quinina. — Fiebre» palúdioaa, gripales, eto.
i 0  ̂u i n i n f  a  n t i n a 

l l l l l U O  I D e l g a d o  R o n c o .  
En papelea, de acción eficaz y agradable de tomar.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE B . TEODORO 
Qlorlete de S eoU  U erle de U  Oebeze, nám. 1.—Madrid. TeU 70186.
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Tíelatox
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el 
Benzoate de Benzilo.

DISM ENORREA.— T O S f e r i ­
n a .— C O L IC O S H EPATICOS 
Y  NEFRITICOS. —  AN GINA 
DE PECHO. —  HIPERTEN­
SION A R TE R IA L. —  M A L  D E 
M AR O  M A R EO .— ESTERILI­
D AD  PO R  ESPA SM O  TUBA- 
RICO.— ESTREÑIM IENTO DE 

ORIGEN ESPASM OD ICO , 
i E T C ., ETC.
I Solicítense nncstraa y llteratnr» al

! l a b o r a t o r i o  i b e r o
^  • X 'o lo r s e a  « 3 - \ j i ± * > ú * o o » ) .

Í 3
productos cuya  eficacia ha  sido 
reiteradamente com probada p o r | 
los m ás eminentes clínicos: *

lUROSOLVINA
i
• antiúrico y  antiséptico v é s ic o  
í  renal;

■
I

¡ 2 1
35 Í,KV ‘  5

\ r . n m r . T i

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

REGENERACIÓN DEL EPITELIO POR

l

m i i i m
P om ada en la que las e f i c i e n t e s  
propiedades cicatrizantes del c lo - 
-u ró  de calcio cristalizado (acción 
,ónlca) y del aceite de hígado de 
bacalao (acció n  vitam ínica) están 
com binadas y exaitadas al m áxim o

H eridas traum áticas. Q u em aduras. 
D esgarram ientos. U lce ra s sim ples y 
varicosas G rietas de los p e c h o s .  

E ritem a s solares, actfnicos. Radio 
y  radium derm itis. Sabañones

ulcerados, etc., etc. ^  S 

M U E S T R A S  Y LITE R ATU R A: -J 
Laborotorio IB E R O -TO L O S A (Q u ‘piiwo8)

1

LACTOFITINA
: tónico reconstituyente infantil;

' TABLETAS AMIKATZ
Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados per el

I LABORATORIO IBERO|
L 'X ’o l o s c a  ( C 3 - - u J x > ú z o o a ) .  i

_________________________I
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LUTOBULGARINt
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco do 250 gramos, 3,65 ptas. eo toda EspaHa.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tó x ica s , diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LtCTOBUlGARINA

OBESIDAD
S« combate y  eln pelloro para el orsaalamo con la

D E L G A D O S E  P E S Q U I
Gempotl ilén nue?A, «In rodo ni derltadot del rodo, ni tlroldlna

MncctrcB y folletos á los Sres. Médicos.

L á B O B A T O R I O  P E P Q Ü I  
Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (Guipúzooa).

—Se aDoncia a concarao la plaza de titalar e inapector 
mnoicipal de Sanidad de Gn&jai Faragüít, Guájar Fondón y 
Gaájar Alto (Granada), con el eneldo anual de 2.200 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres y ia Inspección de 
Sanidad. Solicitndee documentadas basta el 13 de Agosto.

Datog.— Guájar Faragüit, TÜia con Ayuntamiento de 
1 . 0 1 0  habitantes, a 16 kilómetros de la cabeza de partido 
(Motril) y a 6 6  de la capital, coya estación es la más próxi­
ma. Rio Gnójar. Gnájar Fondón, villa con Aynntamiento de 
620 habitantes, a 14 kilómetros de Motril y a 48 de la capi­
tal, cuya estación es la más próxima. Rio Gnájar. Gnájar 
Alto, Ingar de 600 habitantes, con Ayuntamiento, a 22 kiló 
metros de Motril y a 44 de la capital, cuya estación es la 
más próxma. Rio Tova.

(Oontinóa en la pág. X X llI .)

A N U E S T R O S

S U S C ñ IP T O R E S

por
1 , 5 0

p ra s .

Biblioteca de gran interés préctieo.
L a  B ib l io t e c a  d e  E l  S ig l o  Mé d ic o — Mo n o g r a f ía s , 

se  com p on d rá  de vo lú m en es d e  128 p ág in as, d e  16 por 12, 
im presas en  tipo c la ro  y  e le g a n te  so b re  p ap el de especial 
fa b n e a d ó u , co n  las figu ras  precisas y  c o n  en cu adern ación  
ca rton é  fu e rte  y  d e  sob rio  gu sto .

L os  vo lú m en es ap a recerán , p or  lo  m en os, u n o  al mes 
y  se v en d erán  al p recio  in v e r o sím il  de 1,75 pesetas, bo- 
n ifleandó a  los suscrip tores de E l  S ig l o  Mé d ic o  con  un 
descu ento  d e  0 ,25 cén tim os sob re  este  p recio .

H e aqu i la  lista  de las m on ogra fías  q u e  se pondrán 
p róx im a m en te  a  la  v en ta ;

C a r t il l a  d e  D e o n to lo g ía  m é d ic a , por Carlos María 
Cortezo.

A c titu d  d e l  m édico  e n  l a s  d ist o c ia s  mAs fr ecu en ­
t e s , por Vital Aza.

B l e n o r r a g ia , por Angel Pulido Martin.
E p il e p s ia , sos  m o d a l id a d e s  y  su s  t r a t a m ie n t o s , por 

Francisco Huertas y  G. del Campillo.
T r a t a m isn t o s  de l a  d if t e r ia , por S. Garda Vicente.
La d e m e n c ia  precoz, por Vallejo Nágera.
L a s  b r o n q u it is , p or  José V a ld és  L a m b ea .

D ia g n ó stic o  y  t r a t a m ie n t o  d e  l a s  h e l m in t ia s is , por 
Emilio Luengo.

P r o n t u a r io  d e  a u t o p s ia s , p or  A n ton io  F ernánd ez.

P r o f il a x is  y  t r a t a m ie n t o s  po r  v a c u n a s  y  su e r o s , 
por Valládolid Oms.

P r o n t u a r io  d e  a n á l is is  clín ico s , por Leopoldo T ala-
driz.

Ca r t il l a  oi’TALm o ló g ic a  d e l  m éd ico  p r á c t ic o , por 
Rafael Comenge.

D ia g n ó stic o  y  t r a t a m ie n t o  d e  l a s  d e r m a t o s is  más 
f r e c u e n t e s , p or  Javier M. Tomé.

T r a ta m ie n t o s  d e l  r e u m a tism o  a r t ic ú l a r , por Fede­
r ico  P eco .

I n terpretacio n f -s d e l  sín t o m a  r o n q u e r a , p or  José 
M aría H u a rte  M endlcoa .

E s t a d o  a c t u a l  d e l  e stu d io  d e  lo s  r e f l e j o s , por 
F. Javier Cortezo.

El m o dern o  D erech o  Penal y  lo s  m éd ico s , por Fran­
cisco López de Goicoechea, abogado, diputado del Ilustre 
Colegio de Madrid. Premio de Derecho Civil de la Acade­
mia de Jurisprudencia. Exjefe de la Asesoría Jurídica del 
Instituto de Reformas Sociales.

I Giméi
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fs  A N  A T Ó R ÍO  P E Ñ A - O ASTILLÓ'''
I Destinado á eniermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervíosoi
I Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapia,
I  electricidad, calor y  terapéutica física.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psioonenroeis.
Pabellón espeoial de radioterapia profunda. — Sección eapecial de toxicómanoa.

D ir e c t o r :  E x c r o o .  5 r .  D .  A \ o ra ie s . — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

SARNA ^
♦ ♦  ( R O : S í  A )

SULFURETO yABÁLLEHü
DeitnetortaisegiredelSarflopteiSe&biei, qie tu 
■ ola frieeiéB, lia balo previo lo haee deiapareeer per 

pleto, liendo aplicable en tedas eiresaitaaeiai v 
edadei per ib perleeta íioenidad.

J . C A B A L L E R O R O IG  
Faraacia-Laiioratorio: Callo Rocafoft,135, Barcelona.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PUUMONARESQxlpe, Esorófala, Ragiiitlsmo
SOLUCION

AUTAUBERGE
al ClorhUn-Fosfato áa Calcwsotaao.

LflineliirtoMdalDilasiiipreparaGlonesGreDsiitadu

INTIGATARRAL 0 ANTISÉPTICA
8eoa laa Secreciones y Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPmA.RECONSmUYEHTE
Rssnima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

X a ; r A . t y T J s . t y B x i s B < s x i
10 , S u  4 *  C eu ta B U n ep l* . P A S ia , y  F a r m a 4 ia $ .

Depositarios para España:
I Giménez-Sallnas y C.*, Sapués, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

—Le, de médico titular Boxiliar en Salvatierra (Alava), 
COD el haber asnal de 1.000 peeetaa. El agraciado estará ea- 
pecialmeste encargado de loa aervicioe beséScOBanitarioe. 
La edad máxima para dicha plaza aerá de treinta y  cinco 
afios.

Datoe. — Villa con Ayuntamiento de 1.800 habitantes, a 
36 kilómetros de la capital. Carretera Madrid a Irán y las 
de Salvatierra a Alegría por Caerena a Venta de Patio. Fe­
rrocarril Madrid - Hendaya (Madrid • Irón).

— Por defanción, la de titnlar e inspector municipal de 
Sanidad de Osma (Soria), con el haber anual de 2.200 pese­
tas por la asistencia a tas familias pobres. Puede contratar­
se con 206 vecinos, por lo que percibirá nnas 2.800 peeetasi 
además, gozará de casa - habitación libre Solicitudes docn- 
mentadas basta el 17 de Agosto.

Datos. — Ciudad con Aynntamiento de 1.900 habitantes, 
a 2 kilómetros de la cabeza de partido (£1 Burgo de O^ma) 
y a  86 de la capital. Carreteras de Burgos y Valladolid a 
Soria y la de La Rosa a Ccero, que continúa basta San Leo­
nardo. R íos ücero y Abión.

—Por dimisión, la de titular e inspector municipal de 
Sanidad de Endrinal (Salamanca), con ei haber anual de 
1.660 pesetas por la asistencia a laa familias pobres y 166 
por la inspección de Sanidad. Puede contratarse con ios 280 
vecinos que bay en Endrinal y su anejo Casas de Monleón. 
Solicitudes documentadas hasta el 18 de Agosto.

Datos. — Villa con Aynntamiento de 1.000 habitantes, a 
30 kilómetros de la cabeza de partido (Sequeros) y a 14 de 
la capital. La estación más próxima, Guijnelo, a 18 kilóme­
tros. Río Alagón. Carretera de Linares de Bíofrío a Qui* 
jnelo.

(Continúa en la pág, XXVI.)

POR LAS c l í n i c a s  DE EUROPA
[Acaba de ponerse a la venta el tomo Y II  

de esta extraordinaria obra.
r e c i o 7 , 5 0  p t s .  8 7 9  p á g i n a s .

Pedidos a E L  S I G L O  ME D I C OAyuntamiento de Madrid
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Poderoso reeonstituvente para

n i ñ o s  y  a d u l t o s *
Contiene los principios indispensables 

a la función vital.

Una cucharada de R  U. a  m  1> a  «  
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los 
anémicos, inapetentes, raquíticos, albu* 

minúrieos, desnutridos, etc.

liAboratorlw  VíSas -  Claris, n -  B A R C E L O N A

DEBILIDAD, ANEMIA ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
son curadas con la

FUCOGLYGINE
6 RESSY

ICste jarabe a base de álgas marinas sus­
tituye ventajosamente (sobre todo durante 
el verano) al aceite de bigado de bacalao 
por poseer todas las propriedades de éste, 
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

E s  b I  re o o n s iitu ye n íB  
p o r  e x c e le n c ia  de lo s  n in a s

LE PERDRIEL- PARIS

Gota, Cálculos 
R eum atism os

S6 COMBATEN con ÉXITO por medio de las

Sales de L itina Efervecentes

LE PERDRIEL
(Cart5nalo,BeMíto.Salicllab.CUralo,eiiterofoslalí, Bromhiflpalo)

Superior á todas loa demab disolventes del 
ácWo Urico, por su acoi,6 n curativa, aün 
sobre la diátesis artrítica.
E l acido carbónico NACIENTE ®e 
él se desprende, al com binarse molecular­
mente con  la Litina, asegura su eficacia.

E S P E C IF IC A R  el Nom bre LE 
PE B D R IE U " para evitar su sus- 
íUucíón p or  similares inefi­
caces, im puros ó mal dosificados.

L E  P E R D R IE L. 11, RueMilton. PARIS
Y  E N  T O D A S  L A S  FAB IBIACIAS
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L ace máe de medio siglo, eargió un jo- 
L l o r a d o r  que arremetió bnoeamente 
Icontca el Gobierno, contra la Iglesia y 
loontra los lores. Sos ataques ae alzaban 
¡envueltos en una forma humorística 
lañe cautivaba a loa oyentes. El orador 
lineaba a su antojo la sátira y la ironía, 
iiohretodo cuando se extendía m  con 
¡Bideraciones acerca de la sociedad in- 
lelesa Para mejor llamar la atención, se 
IStuaba al lado de la banda de música
Ique amenizaba el paseo de loung ¡ala- 
¡áw-s V oentUmen, enUegados a dulces di- 
laertaoiones amorosas. Terminar la ban- 
¡da una pieza y  comenzar su disonrso 
leí ioven orador, con grandes energías, 
¡eran cosas simultáneas. Y  alli apuntaba 
Isas ideas socialistae el que después fué 
Ideoidido enemigo político del tradioio 
Inalista Cbesterton y  del imperialista

^ 'u n a  vez, a continuación de un fogoso

1e1 médico aconseja á los propietarios y
lagricultoTSB, elabonodelas tierras con

|fÍitt*ato de Chile.
I disoarso contra la aristocracia, un cu- 
I lioso impertinente interrogó al desoono- 
1 oido orador: „

—;Se dedica nsted a la política, jovení
—W a v ia  no—respondió éste.
—Entonces, ¿qué nace usted en Lon- 

1 dresV
—Estudiar.
—¿Acaso leyes?
—No, señor; música.
-Q uizá  por eso alza usted su tribu­

na al lado de la banda; sin duda, la mú- 
1 sica le inspira a usted.
I —No diga tonterías, señor. Para mi 
I sólo hay un músico: Wagner; como sólo 
hay un dramaturgo: Ibsen.

—¿Es usted de Londres?
_De Irlanda. He nacido en Dublln,

I y tengo veintidós años. ¿Qué más nece­
sita usted saber?

—Perdone mi curiosidad; pero me m- 
I  teresan mucho sus ideas. ¿Cómo se lia 
I mu nsted?
I Y  el joven orador, con un misterioso 

presentimiento de que su nombre Uega-

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

sonrojo de aquella actitud suya. «No 
fui un apoyo para ia ancianidad de mi 
madre—declara él mismo—, sino que la 
lancé a ella, monstrnosamente, a la lo 
cha por la vida.»

Como oriundo de una familia protes­
tante (lo cual en Irlanda significa puri-

FAbrics eapeolallssdji en Prodaotoa Dietéticos 
y  de Bégimen Vegeteriano.

CASA SANTIVERl, S- A.-Call, 22.-Baro6lona-
tanismo), huelga decir que se educó en
la religión anglicana. . . .

Ap^QBB conieuzftdoB Bua estudios de 
música, los abandonó, creyéndose lla­
mado a ser algo en política. Seis años 
de privaeiónes y sacrificios. Con un tra 
je  raído y un sombrero grasiento, se en 
earamaba sobre los leones de piedra de 
Trafalgar Square para lanzar sus discur­
sos. con una apostura romántica—rostro 
pálido, largos cabellos—, parecida a la 
de Cyrano de Bergerao—«los brazos cru 
zades, el bigote enhiesto, la nariz terri­
ble»—otiando peroraba a las masas, y 
alli se mostró decidido sociaUsta, con 
ribetes de comunista.

A l mismo tiempo se dedicaba a escri 
bir novelas y  a hacer critica musical en 
los periódicos. No conoció, pues, las 
amarguras de la ve r d a d e r a  miseria. 
Biógrafo de si mismo, escribe Bernard 
Shavv respecto a este momento de su 
vida: «No puedo decir que tengo mucha 
experiencia de la miseria; al contrario. 
Antes de que pudiera ganar nada con 
mi pluma, disponía de la magnifica bi-

^AÑT IPH LO G IST INE
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

enemigos, ni pesimista, ni escéptico, ni 
cínico, pues esto implica cierta corrup­
ción y  fatiga de los aspectos humanos, 
y  en él todo es vibración y  eneróla. Su 
alma tiene la virginidad y  la violencia 
de Irlanda.

Su mayor orgullo es ser irlandés (co­
mo le ocurría a aquel otro gran Irisfiman 
que se llamó Oscar-Wilde).

__l i i  familia desciende de Yorkshire
—dice Bernard Shaw, eon gran satisfac­
ción— . Soy un típico irlandés, y  esto es 
un olato trazu de la psicología de mi 
carácter: mi fastidio, mi orgullo y  mi 
desprecio por loa plrceres superficiales. 
No perdamos el tiempo en discutir si 
la palabra Shaw es germana, o ibética, 
o escandinava, o vasca. Todos sabéis qne 
sois humanos. Y o  sé que soy irlandés.

Sus novelas, a excepción de dos o 
tres que alcanzaron éxito, no fneron

Calcinhemol Alouberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á .  8 8 .  — M a d r i d .

P A I D O O I M A M O
l e í  m e j o r  t d n i o o  I n f a n Ü K

ris a alcanzar una inusitada populari 
dad, respondió abreviando:

—Me llamo Bernard Shaw.

I La vida del estudiante pobre era, en 
I aquel tiempo, dura y difícil en Londres.
I  A pesar de todo, Bernard Shaw no per 
I dia sus esperanzas de adquirir una po- 
: BÍtiva cultura. En Dublln fué, por espa- 
; cío de algunos años, empleado en una 
I agencia de venta e intercambio de te­

rrenos; pero BU incapacidad para loa 
trabajos vulgares le ocasionó una ce ­
santía qne se prolongó bastante tiem­
po. Fué entonces cuando él y  su fami­
lia se trasladaron a Londres. Su padre, 
Georges Carr Shaw, tuvo tan poco aoier 
to en los negocios que se arruinó por 
completo. Su madre, dama inteligenti 
sima, dotada de excepcional cultura, 
tnvo que sostener la casa dando leccio­
nes de música, mientras Bernard Shaw 
se preocupaba suiamenle de ilustrarse 
y estudiar. Máa tarde, éste sintió cierto

blioteca del British Afuíeum, y del in­
apreciable museo de pinturas de la Go- 
lena Narional, sin criados que cuidar 
ni sostener. En cuanto a la música, 
me pagaban porque me satorase con 
loe mejores conoíertos. La Naturaleza 
y  la Humanidad son propiedad común. 
¿Amigos? Gracias a Dios la lista de mis 
visitantes ha sido siempre de un valor 
impagable. ¿Qué podía haber comprado 
con más dinero del necesario para aii 
mentarme y vestirme? ¿Cigarros? No 
fumo. ¿Champagne? No bebo. ¿Treinta 
trajes de última moda? Me convidaría 
a cenar la gente que yo más rehuyo si 
me decidiera a usar tales cosas. ¿Caba 
líos? Son peligrosos. ¿Coches? Son s& 
dentarios y  fatigosos. Ahora me nermi- 
to «catarlos»; pero no compro nada que 
no comprase antes. Además, poseo im_a 
ginación. Desde que tengo memoria,

lBapet8D[ia, Asemia, DeliiliAal
VINO «ADARIABA.

muy leídas. En todas ellas se manifes­
taba el deseo del autor de conseguir un 
nuevo estilo e implantar una escuela 
revolucionaria.

Como crítico teatral del Saturdag Be- 
view alcanzó el primer lugar entre los 
más eminentes de aqnel tiempo.

Y  muy cerca de los cuarenta años de 
edad fué cuando Bernard Shaw surgió 
como autor dramático de primera mag­
nitud.

» *
La influencia de Ibsen se advierte 

claramente en todas las obras de Ber­
nard Shaw, aunque en éste predomina 
siempre su instinto demoledor y en tem­
peramento agresivo y  violento, que no 
ha podido contenerse ni ante el impo 
nente y glorioso nombre de Shakes­
peare. . ,

Así, en Las am as y el hombre satiriza 
despiadadamente el militarismo; en Ci 
sar y Clsopatra se borla de los héroes 
de la Historia, y en J£l dilema del doctor

tónico fosfatado

sólo he necesitado ir a la cama y cerrar 
los oíos para ser y  hacer lo q °e  me 
agradase. El lujo de relumbrón de Bond 
Street, ¿qué signlfioa para mi, Georges 
Bernard Sardanápalo?»

Este sentido optimista de la vida le 
proporeionaba cierto consuelo. Y  es jus­
to que aprovecberaoB la oportunidad
vara afirmar que Bernard Shaw no es, 
en contra de lo qne han propagado sus

Urosolvlna; eíicaz antlúrico.
arremete graciosamente contra los mé­
dicos, nn poco al estilo de El enfermo 
imaginario, de Mollére.

Acaso sus más interesantes obras son 
Cándida (extraña ¡ndividnalización de 
la mujer). Casas de viudas (problemas 
de la gente hundida en la miaeiia) y 
La profesión de la señora Warren (aqni 
el lema es ia trata de blancas).

Pero en todas sus obra8-¿Dara qué 
enumerarlas sí no tratamos de hacer 
labor analítica?—Bernard Shaw no deja 
de imprimir a la sátira una fuerte c o ­
micidad. Sabe que los ingleses toleran 
los mayores atrevimientos ideológicos 
siempre qne les hagan reír, aunque a 
veces no los acepten. Y  de ese modo 
consigue suavizar con su hümorismo la 
violencia de las pasiones humanas.

Es, sin duda, el dramaturgo más ori­
ginal de los tiempos presentes. Nos en­
contramos con que algunas de sus obras 
son diálogos interminables, sin apenas 
acción escénicB. Esto es debido a que 
los peraonajee hablan siempre por boca 
del autor, y éste los ha creado exclusi-

Ayuntamiento de Madrid



T E B T U L I A  M E D I C A AN

vamente para expreear aa pensamiento. 
Loa máa notables orlticos de iodos los 
países han señalado este defecto de las 
obras de Bernard Sbaw,

Ya en sos años de vejes mostró nn 
nuevo aspecto de su arte dramático: el

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

COMBINACIÓN OaGÁNICAOt YODO Y  ARSÉNICO

teatro religioso. Retorno a Jervsalén es 
nn esforzado intento de desonbrir la 
vida interna, y  Santa Juana, calificada 
por el propio antor de «crónica en for­
ma de dramas. Sa última obra religiosa 
se titnla Vida de Jesús (1).

Eq 1926 sólo aceptó el premio Nobel 
con la condición de qne sn importe se 
dedicase a tradnoir al inglés las obras 
de los escritores sneoos merecedores de 
ser conocidos.

Poderoso reconstitayente: 
B I O P L J I S T I H A  8 E R O H O

sos religiosos de los más notables ora­
dores sagrados de Inglaterra, dijo:

— Me han dejado completamente frío, 
y  de buena gana diría qne soy ateo si no 
fnese porque cansarla horror a los nn- 
meroBos tíos y  tías de mi familia.

Le invitaron en cierta ocasión a qne 
contribuyese a conmemorar el cente­
nario dei nacimiento de Shakespeare 
(existe en Inglaterra la leytnda de qne 
Bernard Shaw ha dicho de si mismo 
qne es tan gran escritor como Shakes­
peare). y  respondió tranqnilameote:

—Si yo no celebro el día de mi cnm-
§leaños, ¿por qné voy a celebrar el de 

bakespeare?
Publicó un volumen titulado Come­

dias agradables y  desagradables. Chester- 
tuD, el formidable filósofo que ha sido 
su más despiadado critico, dijo respec 
to a este libro: cLo más curioso es qne 
él mismo no podría distinguir cuáles

<1) La m ayor parte de las obras áe Bernard 
F^baw han sido traduoidan al oaatdUaoo por el 
exoolente eaoritor y* notable políg:lot% D. Julio 
Broutá. LoH eaoritores espafiolee le han dedi* 
nado extensos y  ciiriosoe oetndloa. Beooida* 
moe dexnomeato uno admirable de Lula Ara*
Suiataín, que hirvió de prólogo a la traduoción 

e una de lea últimas obras del escritor irían*
déa, titulada «El sentido común y  la guerra*; 
un precioso artículo de José Alslna, y  ooa

de sos obras son las agmdoblea y  cuá­
les las desagradables.» Y  Bernard Shaw 
respondió qne seguramente le parece­
rían desagradables aquellas qne al pú­
blico le resultasen agradables, y  vice­
versa.

Un periodista norteamericano qne ve­
raneaba en Italia encontró en Streea a 
Bernard Shaw (el verano en el Lago 
Mayor es encantador), y, claro es, sintió 
necesidad de hablar con él.

«¿De dónde ha salido la leyenda—es­
cribe el periodista—del carácter agrio 
y  mordaz de Bernard ShawV Es, por el 
contrarío, amabilísimo, cortés, aleare, 
dicharachero e infinitamente divertido. 
No es un epigrama ni una sentencia 
cada una de sus frases. Pero habla con 
verdadero estilo y  buen gusto, lleno de 
vivacidad y encanto. La expresión de 
sus teorías nos hace reir, aunque en­
contremos en ellas ideas personales y 
experiencias de indudable valor. Natu­
ralmente, me habló de cosas de teatro

una estrella está tan lejos de nosotros 
qne es preciso que pasen miles de años 
para que su luz llegue hasta nosotroe, 
la magnitud de la mentira me pareos 
poco aitistica.

Uno de sus más notables folletos es 
el titulado «Socialismo para millons-

Son verdaderamente sorprendentes loa 
resultados del alimento con

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

A b s te m io  y  vegetariano, Bernard 
Shaw hace la vida del verdadero asce­
ta, atento sólo a la del espíritu.

El feliz snceso de su matrimonio con 
mies Payne Townsend encauzó la vida 
del glorioso dramaturgo y filósofo por 
senderos de paz, Terminaron hace ma­
chos años BUS tiempos de bohemio, 
aunque en realidad él siempre odió la 
bohemia por lo que é ta tiene de irres 
ponsabilidad, Ahora contesta todas las 
cartas de so puño y letra y  hace «sport», 
aunque moderadamente. Es un enamo­
rado del arte fotográfico. Viste de frac 
cuando es necesario y  asiste algunas 
veces al Club.

Su vida está llena de anécdotas, que 
demuestran siempre su temperamento.

Una vez, después de oir unos disour-

lO N -C A L C I N A
P A L . L . A R É S

H EM;0STÍTIC0 RECON8TITU VENTE 
á base de

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

ríos», en el que da instrncoiones a éstos 
acerca del modo de desprenderse de sus 
millones, «que ponen a sus poseedores 
públicamente en ridiculo», y  dicta re­
glas para la expropiación volontaris de 
la riqueza, «cya que cualquiera de nos­
otros podría verse arrojado en esa ol^e 
de millonarios, por accidentes del co­
mercio».

Acostumbra a burlarse de los mismos 
que le dedican elogios. A  este propósi­
to, dgo;

y  me dijo su opinión acerca de las ac­
trices italianas, francesas, ingieass y
rosas que han representado Santa Jua- 

'edií ' ■na; dedicó algunos elogios a la actriz 
yanqui Peggy, alli presente en aquel 
momento, como protagonista de Cdndi 
da. Luego nos refirió nn caso curioso. 
Una periodista yanqui había hablado 
con él durante media hora, y  después 
publicó una interviú qne empezaba di­
ciendo: «Para conocer completamente 
a un hombre de genio es preciso vivir 
con él las veinticuatro horas del dia 
y  los siete dias de una semana. Esto es 
lo que yo he hecho con Bernard Shaw.»
Y  mirando intenoionadamente a la gen 
til Feggy, añadió: «¿Oelebraria usted 
conmigo una interviú de ese género?» 
Como Peggy, horrorizada, protestase, 
continuó el dramaturgo: «¿Por qné no? 
Una actriz debe cuidarse de la publici­
dad. Y o  me prestaría a ello con muobi- 
simo gusto > Después negó qne estuvie­
se escribiendo ana com ^ ia  sobre San 
Francisco de A sís.  «Me interesa más 
Santa Clara que su amigo», nos dijo.
Y  al separamos de este hombre tan 
lleno de grandezas, todavía tuvo él uua 
frase para Peggy: «E l artículo se tita- 
laria: Mi novela con Bernard Shaw, o

esde hace una temporada les ha 
dado a los ingleses por decir qne yo 
soy un hombre de genio, y  ya puede mi 
nombre encubrir los mayores absurd(.iB, 
que nadie los oreeria tales, por un fenó­
meno de repetición didáctica.

C h e ste rto n  asegura que Bernard 
Shaw coincide en muchos puntos de 
vista con las opiniones de Tolstoi. Nos­
otros, sin embargo, oreemos que con 
una distinta interpretación. Ante una 
estatua de Marte, Tolstoi gritarla: «No 
baya más guerras», y  Bernard Show 
murmurarla: «M ás guerras, si usted 
quiere; pero no más canciones de gue­
rra.» Es decir, que mientras Tolstoi 
quiere abolir la oosa que odia, Shaw 
sólo protesta contra su idealización.

Recientemente, un reportero inglés

Kelatox: Sedante atóxico.
ha interrogado a Bernard Shaw acerca 
de la situación de Rusia.

—£1 Mundo siempre es el mismo—ha 
respondido Shaw—, y  los hombrea no 
cambian apenas. Pero la existencia del 
Soviet cambia la perspectiva inteleo 
tnal de hombres y  mujeres. La Repú­
blica Soviética, sin que me meta a dis­
cutir sus procedimientos de gobierno, 
es el experimento más interesante de 
la civilización.

Gtdol GisIbI Una inyección 
hipodéimIcB diaria. 

Tuberculosis pulmonar y  quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatlsmo, escrofulismo infantil.

El encanto de las noches de luna en el 
Lago Moggiore.» £1 comentario de la 
gran actriz fu é  breve: «Este terrible 
Bernard Shsw es un pobre cordero.»

Otra vez Bernard Shaw foé a escu­
char una oonferenoia sobre Astrono- 
mio, y, al preguntarle su opinión, res­
pondió:

— E stos  hombres científicos, igual 
me loa sacerdotes, hablan con sutori-

hormosa critico, en estas oolamnas, de Uanuel 
Machado.

dad porque hablan sin pruebas. Pero 
lecuando ios astrónomos me dicen que

El día 26 del pasado mes de Julio ha 
cumplido Georgea Bernard Shaw seten­
ta y  dos años. El tiempo ha dulcificado 
BU carácter y  su actitud hacia la vida y 
la humanidad.

Eu Inglaterra se han celebrado varios 
actos en honor suyo. En un film, hecho 
con tal propósito, ha aparecido su inte­
resante figura, y  el glorioso dramatiir 
go filósofo se  ha dirigido al público, 
desde la pantalla, diciendo:

«Sin qne yo sepa por qué, la gente 
que sólo me conoce por mis libros o 
por mis comedias, tiene de mi una des­
agradable impresión. Pero los que me 
vean, como ahora vosotros tenéis la 
bondad de hacerlo, comprenderán que 
soy una paloma inofensiva.»

¡Como si dijéramos un nuevo Bernard 
Shaw!

(De La Libertad.)

Sil
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