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

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S Á B A D O S FRANQUEO
CONCERTADO

Ü I S T O i a i J L X i  ----------------------

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y C kerner.~La Sanidad Civil, Fundador: 0. J. Albiñana.

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

Nu«?ro porrient* 1 peseta. — Toda Rascrlpcion se considera prorrogada, de no recibir aviso en contrario. — Pago adelantado. — Número atrasado 8 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al administrador. J . . . .
La científica y profesional al Director...........................  | Apartado de Correos, núm. 121.
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se apodera actualmente 
de mudias personas. — 
El Arcanol-Schering se 
ha comprobado de boní­
sima acción terapéutica 

por su efecto antiflogístico 
(Atopban) y antiinfeccioso 

(ácido acetilsalicílico). 
Producios Químicos Schering, S. A. 

Apartado 479. Madrid.
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Principio activo de la Esencia de Sándalo
Superior a las Esencias de Cedro y de Sándalo

Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis

L ab o ra to rio s  P . A S T IE R , 4 1 -4 7 , rué du Doaeur-Blanche, París (16*) 
Sucursal en ESPAÑA : iig, Bruch, BARCELONA.
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GARLO ER6A S. A.
Capital: L. 5 0 .0 0 0 .0 0 0 ,  

desembolsado.

A los Diédiios roíales reroneodaiiios el [olliio i 

“ I R I D H L ” I
Dtl 0 [. E. P IEEinieo, de I D É  (Italia). ¡

a
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Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E  §

P e d i x '  J3C1. IX  e  s  t  X -A  8

( I T  A -X _ .I  A .

El «OrOPEPTOL» Jugo gás­
trico íntegro del estómago del 
cerdo diluido oportunamente.
Cura las hipoclorhidrias, dispepsias atóni­
cas, pútridas, gastropatías de los tuberculo­
sos, por inveteradas que sean, vómitos in­
coercibles, diarreas en los niños y adultos.

Se to m a  á  gotas.

-V 1 ± t  e  X* t  XL xr a  é í

U R I A O H  &  Cia. (S. A .)
A p a r t a d o
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hay una trombosis séptica en ias veoas oftálmicas, el pro 
ceso se puede propagar al globo del ojo. Tambiéu se pre­
senta como complicación de la meningitis cerebroespinal, 
especialmente en los nifíos. Pero la mayoría de los casos se 
deben á heridas accidentales infectadas, infecciones opera­
torias ó úlceras infectadas. El tratamiento es semejante al 
de la iritis. Cuando se produce á consecuencia de la infec­
ción de una herida ó de una úlcera, se aplicará repetidas 
veces el electrocauterio al foco de la infección. También es 
útil la introducción en la cámara anterior de filamentos de 
gasa yodofórmica. Si el proceso se ha extendido á la totali­
dad del globo del ojo está indicado el tratamiento de la pa- 
Doftalmia.

De las demás afecciones de la coroides merecen citarse 
las siguientes: el coloboma de la coroides que consiste en un 
defecto congénito de la retina y de ella; se manifiesta bajo 
la forma de una gran mancha blanca formada por la escleró­
tica que se transparenta por el foco en que faltan las otras. 
Se encuentra generalmente por debajo de la papila. Por f ste 
defecto se ven pasar los va«OH retiñíanos que resaltan bien 
sobre el fondo blanco. Como es natural por la falta de retí 
na, en el campo visual se observa un eecotoma en el sitio 
correspondiente al coloboma. No es raro que el proceso 
coincida con un coloboma del iris y una opacidad en el cris­
talino. £1 desgarro de la coroides se produce muchas veces 
como consecuencia de los traumatismos. La consecuencia 
de él es la hemorragia en el vitreo. Cuando se ha absorbido, 
queda una mancha blanco amarillenta de bordes pigmenta­
dos. Lo corriente es que se encuentre en las inmediaciones 
de la papila y en la parte exterior de la misma. Se observan 
tubérculos de la coroides en la tuberculosis miliar aguda y 
en la meningitis tuberculosa; se manifiestan' como manchas 
amarillentas rodeadas de un halo retiniano. El número de 
tubérculos no es nada variable; se encuentran en las proxi­
midades de la papila; invaden la mácula ó se bailan distri­
buidos por todo el fondo del cjo. Tienen mucho parecido 
con las manchas que se encuentran en la coroiditis no supu­
rada diseminada. Algunas vecen, la tuberculosis tiene la
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■que se ha dado á esta enferme.iad el nombre de queratitis 
puuctata. La cámara anterior es profunda y el humor acuoso 
casi siempre está turbio. La tensión está aumentada unas 
veces y otras alternan los periodos de aumento con los de 
disminución.

La pupila se encuentra casi siempre dilatada, con lo que 
•contribuye á dificultar la circulación del humor acuoso. En 
el vitreo se encuentran opacidades que, aunque pegueSas, 
crean un obstáculo importante á la visión, y el dolor, aunque 
existe, es poco pronunciado. Las complicaciones más im­
portantes son la propagación de la enfermedad á ias zonas 
inmediatas y el glaucoma. Las causas más frecuentes son el 
reumatismo y la gota, la anemia general y la tuberculosis. 
El pronóstico es casi siempre benigno, salvo en los casos en 
que se produce la complicación por el glaucoma. El trata­
miento es el mismo que en la iritis, pero téngase en cuenta 
un dato esencial. Asi como en ésta indicábamos el uso de la 
atropina, para que en caso de producirse sineqnias ocurrie­
ran en la parte periférica y no quedara fija la pupila de ta- 
mafio muy reducido; en el caso de la ciclitis puede suceder 
que el aumento de tensión en el globo del ojo contraindique 
el empleo de la atropina. Se hará bien en iniciar el trata­
miento con la Gocaina, que es menos enérgica que la atropi­
na. y sobre todo de acción más fugaz. Si el enfermo la tolera 
bien, se procederá al uso de la atropina; si le aumentan los 
dolores y la exploración nos indica^que ha aumentado la 
tensión intraocnlar, se aplicará inmediatamente eserina. 
Claro está que dada la frecuente asociación de este proceso 
con la iritis, podrán producirse las sinequias en mala situa­
ción, pero esta complicación es menos grave que la provoca­
ción de un ataque de glaucoma, que probablemente seria la 
consecuencia del uso intempestivo de la atropina en tales 
enfermos.

En la ciclitis plástica hay síntomas muy intensos de iri- 
docictitis; puede ser aguda ó subaguda. El dolor es en este 
proceso muy intenso, tanto el espontáneo como el que se 
produce por medio de la presión, sobre todo en las inmedia­
ciones de la córnea. Esta se halla muy enrojecida, tanto, casi, 
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como en loe procesos de episcleritie. La cámara anterior es 
profunda y la pupila se encuentra dilatada porque la perife­
ria del iris se baila retraída á consecuencia del exudado. La 
tensión es generalmente inferior á la normal, pero pueden 
existir también alternativas de aumento ó disminución. Es 
muy raro que la enfermedad se acantone en el cuerpo ciliar, 
sino que se extiende á todo el tractus uveal y constituye la 
uveitis plástica. Se encuentra exudado en la cámara ante­
rior, en la pupila, detrás del iris y en el interior del vitreo. 
Estos productos de exudación se retraen más tarde y ocasio­
nan desprendimientos de la retina con ceguera total. Todo- 
el globo del ojo se retrae más tarde y el cuadro en conjunto 
se conoce con el nombre de atrofia ocular. Llegado este li 
mite, el proceso suele pasar á un estado de reposo, pero no 
es raro que de cuando en cuando se reactive el proceso, oca­
sionando en el ojo atrofiado fenómenos dolorosos, y sobre 
to.io, la presencia del ojo en que ha tenido lugar un proceso 
de esta índole, es una amenaza constante para el otro ojo, 
porque tiene gran tendencia á provocar uveitis simoática. 
Cabe la posibilidad de que el proceso se detenga en una fase 
en que aún conserve el ojo capacidad visual, pero lo corrien­
te es que se con^-ideren perdidos estos ojos.

La causa de este proceso es una lesión de la región ciliar; 
unas veces como consecuencia de un traumatismo y otras 
por operación efectuada sobre el ojo; muchas veces es la 
consecuencia de la extracción de una catarata. El trata­
miento es el mismo que se ha recomendado para la iritis. 
La ciclítis purulenta es una inflamación del cuerpo ciliar, 
en la que se produce pus. Se trata siempre, hablando con 
propiedad, de una iridociclitis, y como tal se la puede divi­
dir en dos variedades: una no séptica y otra séptica. En la 
forma no séptica el calificativo de purulenta significa tan 
sólo que se encuentra pus en la cámara anterior del ojo; se 
tiata simplemente de una iridociclitis aguda intensa. Ya al 
tratar de aquélla dijimos que presenta exudado seroso con 
células; en el caso de la forma purulenta, la cantidad de 
células ha aumentado considerablemente. Pero cuando se 
habla de iridociclitis purulenta, se entiende corrientemente
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suele guardar relación con el grado de la miopía, si bien 
esta relación no es constante ni mucho menos. La atrofia 
superficial de la coroides se observa cou bastan e frecuen­
cia en los casos de intensa miopía; pero én aquellos á que 
nos venimos refiriendo, además de este fenómeno por el 
que resultan completamente visibles los vasos coroideos 
grandes, existen focos de atrofia curoidea en otras partes 
del fond) del ojo. Esto# focos se continúan con el estafito 
ma posterior, de manera que se forma una extensa mancha 
blanca, en la que destacan varias manchas pigmentailas ó el 
borde que lo está fuertemente. También son frecuentes en 
estos casos de miopía intensa las hemorragias de la región 
de la mácula y las opacidades del vitreo. El tratamiento 
consiste sobre todo en corregir el defecto de la visión, evi­
tar que el enfermo acerque mucho loe objetos á sus ojos 
para verlos, el empleo de cristales ahumados, vida a! aire 
libre é higiene general. En el estado progresivo convíeue el 
mismo tratamiento que hemos indicado para la coroiditis 
en general.

En la coroiditis purulenta, tanto la coroides como el 
cuerpo ciliar y el iris s ifren una inflamación purulenta que 
ocasiona la destrucción total del globo del ojo; se forma 
uua pauoftalmía. Los sintomas son tos de la iritis y de la 
ciclitis que ya hemos descrito. El dolor es uoas veces ligero 
y otras intenso; hay siempre congestión intensa de la con­
juntiva, quemosis é hinchazón de los párpados. Se enturb a 
la córnea, y tanto en el humor acuoso como en el vitreo 
aparece ims, de modo que no existe posibili <ad de exami­
nar el fondo del ojo. Se pierde rápidamente la visión. Ana 
que el proceso quede localizado y no se produz a la panof- 
taimla, una vez que han cedido los síntomas agudos, queda 
el globo del ojo atrofiado y retraído, sin vista. La masa que 
se eucueatra en el interior del ojo en degeneración puru­
lenta produce un reflejo amarillento ó amarillo grisáceo. 
Este proceso se llama eeudoglioma, por el parecido que tie­
ne el reflejo producido de esta manera con el que ocasionan 
los gliomas de la retina. Se suele producir como metástasis 
en los casos de piemia y de septicemia; si en estos casos
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PITUITRINA

El extracto del lóbulo posterior de la hipófisis, 
normalizado fisiológicamente e introducido en la 
práctica por Parke, Davfs & Co. en 19 0 8.

La palabra “ Pituitrina” designa 
la solución del principio activo del 
lóbulo posterior de la hipófisis, 
preparada por Parke, Davis & Co.

La actividad de cada lote de 
Pituitrina está comprobada defini­
tivamente. Por lo tanto, los médi­
cos pueden tener toda confianza 
en que esta preparación posee, 
en su totalidad, las propiedades 
terapéuticas del lóbulo posterior de 
la hipófisis.

La Pituitrina es de sumo valor en 
casos de shock o colapso, en la inercia 
uterina durante el segundo período 
del parto, en la iscuria post-opera- 
toria o puerperal o distensión intes­
tinal, en la hemoptisis, taquicardia, 
enuresis, etc.
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NEURASTENIA, INSOMNIO, HISTERISMO, 
E P ILE P S IA

PoderoEO tónico cédante del siatema nervioao. 8n acción 
sedante, debida principalmente al bromo y al calcio, no 
produce efectos secundarios desagradables por au fácil y 
pronta eliminación. Es de grato sabor.

C O M P O S I C I Ó N :
Calo, hypopfaosph.............. \
Calo. benzoiouQi................./ .
„  ,  ̂ ; i»00 gramos.
Calo, aoetio.....................
Ferrum benzoionm............  0,02 >
Tiaot, noc. Tomlo............... 0,30 >
Bjrup Kolae aromat............  20,00 >

LABORATORIOS “  CITO ” VITORIA

E s p e c íA l id a d e ; :

Fagifor, Cilofag, Neurocit, Robocalcin, Xitolax.

eaSTKUi
®  m iC T E T  #

Especifico de las enfermedades del
a p a r a t o  d i g e s t i v o

«AAUrm pmmm'rn 0’«0» 0*90
G A R A N T ÍA : P u r a z a  e b s o H i t a d *  s u s  e o m p o n a a *  
t a a .  a x a c t a  d o s lf lc a e lC n  y  a la D o ra e ld n  p e r f a c ta .  
S u a  v i r tu d a a  c u r a f lv a a  a o n  a f ic a c a a  y  c o n s te n »  
t a s  h a s t a  e n  c a s o s  e n  q u a  h a n  f r a c a s a d o  o t r o s  
t r a t a m i e n t o s  S u  s m p l a o  d a  p le n a  e a t í s F a c d d rv

t N O I C A a O N E S :  O te p a p a la .  g a s»  
t r e tg la ,  Q a s tr i t ta  a g u d a  y  c r é n lc a ,  
g a s t r o  s i i ta i tU ^  g s s t r o s e t a s i s ,  ¿t»  
ro s la .  (H o a rs , Á s a n t s r l a ,  a to . 

d a r o s o  t ó n t c e  g a s t r o - in te s t in a l

P O S O L O G ÍA ; L e a  a a A o re s  fa ev i»  
ta t iv o a  p r e s c r i b e n  u n e  e u c h e r e d e  
d a  l a s  e a  c a f é ,  m e z c la d o  c o n  a m a  
o  c u a lq u ie r  o t r o  l iq u id o  In m e o la *  
t a m a n la  d a a p u S a  d a  l e s  c o m id a s ,  
y  t a m b ié n  a i f  a l  m o m a n ta  d a  c u a l-  
q u ia r  a c c e s o  e  c a d a  d o s  e  t r a e  
h o r a s  e n  a lg u n o s  c a s o s  A  to s  n ^  

n o s  l a  m l te d  d a  ta  d o s i s

Solicítense muestres grette

láboraiorío d e  NA TAUO fO R E T
famaeéatíco-Qpibttíe*

Diputación, 203 -  BAMCELONA

i

Le interesa Dr. recetar á sus enfermos el

W
PODEROSO A S T R IN G EN T E  

Y TÓNICO GINGIVAL

Cada 100 o. o. contienen: Emetina 
parda, 1,20; Sulfoíenat, zinc, 0,67; 
Bolaolón FormaldehÍdo,0,14;Re* 

8orcina,130; Mentó’ , 0,10; Benjuí, M irra y  enenoia de Gualte- 
ria, o. B. en soluoidn hidro-alcohólica.

De resultados positivos en la profilaxis y tratamlenlo de la
Gingivitis É — Estomatitis 

y P io rrea  Alveolar.
Solamente lo propagan entre los proIesioua'eB. 

OonceBionario para España: J. MAllTÍN, Madrid • Barcelona.

VACANTES
—Reznos (Soria), por dimisión voluntaria del que la ve­

nia desempeñando, se halla vacante la plaza de médico titu­
lar de este pueblo y sus anejos Carabantes, Pefíalcázar, Qui- 
ñoñería, Sauquillo de Alcázar, Torrubia de Soria y su agre­
gado Tordesalas, con el haber anual de 2.200 pesetas. Tam­
bién se halla vacante la asistencia de tas familias padientes 
de los pueblos interesados, con el sueldo anual de 6.800 
pesetas, cobradas por dicho señor profesor agraciado por 
trimestres vencidos. Instancias á esta Alcaidía en el plazo 
de quince días, contados desde este día, pasados los cuales 
se proveerá. Reznos, 9 de Enero de 1928.—El alcalde, F ra n ­
cisco Sanz.

—El Ronquillo, partido de Sanlúcar la Mayor (Sevillâ  
por dimisión, con 2.000 pesetas anuales. Solicitudes basta el 
7 de Febrero.

Datos.—1.614 habitantes, á 47 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 45 de la capital. Hay estación.

—Monterde, partido de Ateca (Zaragoza), con 2 .2 0 0  pe' 
setas. Se pueden contratar las igualas con este pueblo y eu 
anejo Cimballa. Solicitudes basta el 9 de Febrero.

D atos.— 968 habitantes, á 30 kilómetros de la cabesa 
del partido y á 20 de la estación de Albama.

—Puebla de Don Fadrique, partido de Huéscar (Grana­
da), con 2.500 pesetas anuales. Esta plaza es para la Aldea 
Almacines. Solicitudes dentro de dos meses [B .  O. del 8 de 
Enero).

Dflfoe.—7.887 habitantes, á 24 kilómetros de Huéscar y á 
80 de Calasparra, cuya estación es la más próxima.

—Vacante en la provincia de Badajoz el cargo de sub­
inspector de Odontología, los que deseen tomar parte en él 
presentarán sus solicitudes debidamente documentadas eu 
el Gobierno civil durante el término de treinta días natura­
les (B .  O . del 6 de Enero).

—Cortés de Baya, partido de Baza (Granada), con 2.200 
pesetas anuales. Esta plaza es para el anejo Campocámara. 
Solicitudes hasta el 7 de Febrero.

Datos.—2.635 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza 
del partido, cuya estación es la más próxima, y á 100 de la 
capital.

(Continúa en la pág. XXVIII.)
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Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

Especifico 
contra la Coqueluche.

(Toa Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulmrd Raspail - París.

1 1 . ' ,  SaíuíJ, 2 j t . (S. 6.)

J A R A B E  B E B E
Infalible f  oempletemente Inofenelve p ara  toda o laae  de TOS de loe adolteei TOS 

orónioa y rebe lde  de lo s  anoianos y la TOS FERIMA de loe niñee.
fu ita  fo8 tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adu/íos.—Oran diploma de 

Honor. La más a lta  recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas dei 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Gioii (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de ios más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes ezclasivos: J. UEIAOH Y COMPASÍA (S. O.). Barcelona.

T E T R A D I N  AMO
Formaei ELIXIR É INYECTABLE

Medlcaoión dinam ófora y regeneradora  de loe eetadoe ooneunttvos.
Magistral oombinaoión de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efioaolsimo en ios 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tig a  cerebral y oonuaieoenoia de enfermedades 
infecciosas. El inyeotable contiene oada caía 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
tota l de 20 ampollas.

S E P T I C E M I O L
I H Y E C T A B L E

Tratamiento eopeoifioo é inenetltuible de lea enffermedadeo Infeooloeae.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De aooión más aotiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada oaJa oontiene 
0 ampollas de 5 o. o., no produciendo absoeaos ni siquiera Induración de los tejidos en los puntos 
sn que se haga ¡a inyeooión.

L . A . S O Í Í  A  T  O Ü  I  O P 0 N 8 ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
=■  '■ .. Director: BERNARD O  M O RALES ■

B T T ia j ' . A . s o r r
( V

Á1 pedir imteBtrai indíqueae eiU RevizU y eztacidn («rrocmil,
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C A L C I G E N
r e c o n s t i t u y e n t e  
y r e c a l c i f i c a d  o r.

Reconstituyente granu lar integral de los nitás altos víilores terapéuticos, 
Sales cíílcicas asim ilables, sales fostoricas orgánicas, arrlienal y  colesterina.

IN D IC AD O  P A R A  L A  R E M IN E R A L IZ A C IÓ N  Y  REC ALC IFIC AC IÓ N  
R A C IO N A L  E N  LO S E ST A D O S D E  D E P A U P E R A C IÓ N  ORG ANICA,

P R IM IT IV A  Ó D E  C O N VALEC EN C IAS
Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemohticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

de sales de calcio, convalecencias largas.
DDSIS; Adultos, una cuctiaradita de las de Gafé, en algo de agua, en las principales comidas. Niños, la mitad.

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. —  Sitges (Barcelona).

h t

eoc

c

S I

yi

DE

MALTA
« I I »

Aceptado porHO.del 2 Abril 1913 en los Hospitales Miliiares

siMnt
COH HiPOPDsrrrot
CON HEHOBlOBINA 
CON PEPSrNAV PANCRCAflNA 
CON YODURO FERROSO

OiPtoMA DE Mérito
f* C«ngr«io de med ros <>. le lengw. 
«eliljne - -  Sul.e 1̂ 17 -

COH ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE NIC SaCaiao E hiP*

CabalSes. 00, 

D A fiC K L O N A

r r ^

((

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

y supuración del pulmón.
/ Snlioguayacolato K . . .  0,40 gramos.

Form u la ... ]  Benzoato sódico....... . 0,70 —
( Dionina.........................  0,006 —

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Arom ático y  agradable al paladar.

S o l u c i ó i i
de

S a l i c i l a t o  S ó d i c o  D o m ia g o .
Cada cucharada contiene 2 gramos 

de salicilato sódico químicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
Libertad, 14 —BARCELONA

Solicítense muestras del agente:

O .  J .  R .  L Ó P E Z  G U T I É R R E Z  
Fernanflor, 6 . — MADRID

' ( . I
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ü« « o f fe s p o n d e n e la  y  la  p a b l le ld a d  d e  e s ta  s e e e ló n  d e b e rá  d lp lg lp s e  e o n  a d i/e p te n e la  e:^^ 
ppesa d e  s o  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, á  D . J o s é  G .*  S le i l la ,  A p a r ta d o  l a i ,

■MMKioaaDCMiaoooaaooaocKi o o o iia o o o a o o o  o o a a o o o o a o o a o o a o o a o D o D a o a a a o a o o o o o D o a o a a o o o o a o a a o o a a o o D o a D a f)  dqo o d o n o a o o o o a o

Carta á un Maestro Manjoniano.
Mi qnerido D. Falgencio: Sigo con 

mis comentarios m arginales á la Peda­
gogía oficial:

Ya en otras partes lo he dicho, y an­
tes que yo, y mejor que yo, lo han afir­
mado muchos: «Los maestros ideales y 
naturales son el padre y la madre». Para 
mi los maestros de profesión ó mercena­
rios son como las nodrizas para los ni­
ños. Se debe echar mano de ellos, cuan­
do, por deficiencias físicas de la madre 
f> por imposibilidad ocasionada por el 
trabajo paternal, no cabe prescindir del

legítimos, á la inclusa para que se los 
alimentara y educara la beneficencia. Y 
sin embargo, habría muchos padres, de 
los modernos, que pagarían á peso de 
oro un Bousseau si io pudiesen resuci

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA
tar; yo tendría y tengo en mi biblioteca 
las más hermosas de sus obras; pero en 
cnanto á él, no le tomaría ni de botones, 

- - . . ni de portero,
maestro ó del ama de cria, sin riesgo de Vuelvo á los padres educadores: ellos 
a vida intelectual y material del niño constituyen el verdadero problema de

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda Clase no logran alca n zar
¿n u estro  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

ÜMTIIOPINA SCHEBIE
y peligro cierto de su bienestar futuro.

Pero, ¿es éste el caso que en la inmen­
sa mayoría de las veces se da en la so­
ciedad de nuestro tiempo y aún el que 
se ha venido dando, por lo que leemos 
^de los griegos acá? No ciertamente: 
Hoy las madres que dan á criar sus hi­
jos 6 ios nutren con medios artificiosos 
lo hacen por comodidad, por lujo, por 
ffloda, por evitarse desvelos y preocupa­
ciones que embaracen su vida más ó 
menos urbana y sacrificios físicos que 
marchiten su hermosura, más 6 menos 
auténtica. Y en cuanto al hombre ¿cómo 
ya á robar á sus negocios, á su oficina, 
“ su club y á sus distracciones las tres 
c cuatro horas que bastarían para que él 
se constituyera en el preceptor efectivo

E  
R .

U R IA R T R IL  0 ! G R A U
^ ^ I « I T I S M  o - R C U M  A -S O T A

protagonista de regalos fantásticos y 
de juguetes ingeniosos y costosísimos, 
dignos (?) de un hijo de emperador. Co­
mo supiera yo que los padres vendrían 
pronto, apenas comieran, pues tendrían 
que vestirse para ir al teatro acompa 
ñando á la t ía  que iba de vez en vez á 
sn palco diario donde roncaba al acorde 
de las melodías de Meyerber y Verdi 
que ella aseguraba que eran su encanto; 
como supiera yo que vendrían pronto, 
quedóme para tranquilizar á los pre 
ocupados padres y advertirles aceres 
del plan del niño. Jugueteaba éste, muy 
abrigadito, delante de la espléndida chi­
menea de leña y sobre la mullida alfom-

la enseñanza moderna. Antes que escue 
las y que libros para los chicos, hay que 
ver cómo se constituyen sem inarios para 
los padres y las madres, y cómo se hace 
que parte de sus instintos natnrales y 
de BUS egoísmos se substituyan por una 
moralidad directa y simpática que en­
vuelva al niño en todos los momentos 
de su primera edad y que le guíe en sn 
adolescencia, según el sencillo precepto 
de los proverbios: «Obedece el manda­
miento de tu padre y no te desvíes del 
camino de tu madre». Donde dice ca­

TREPONEMOL
SIFILIS >

y eficaz de su prole, sobre todo de su 
piole masculina; pues, pata qué están 
08 maestros? ¿No vemos hoy punto 
j  que puesto en los altares á un 
• J. Rousseau, filósofo eminente, pro- 

poisor de la civilización democrática, 
qoe 8e dedicaba á la Pedagogía hasta el 
ponto de pasar hoy por ser para muchos 

ŷ ^̂ oWpo del pedagogo?
V Wganos Dios; qué pocos de los que 

.  ̂P)®osan han leído con extensión é in 
nsidad al buen D. Juan Jacobo, quien 

jj®o preceptor no pasaba de ser nn vi- 
que trataba de deshonrar á las 

le confiaban la educación 
®08 hijos y echaba los suyos, aun los

m ino, leed conducta, y el que sea capaz 
de entender, que entienda, si no está 
ofuscado por el instinto ciego ó por el 
egoísmo ignorante. No hay momento de 
la vida del niño en que no quepa edu­
carle, siquiera sea con la sencillez del 
ejemplo y la advertencia, que son las 
dos palancas más poderosas de la Peda­
gogía práctica. Pues bien, añado más: 
ningún hecho sencillo ocurrido en la 
infancia deja de tener importancia en el 
desarrollo psicológico y probable trans­
cendencia en el porvenir del hombre.

Yaya de ejemplos. Entraba yo nn día, 
llamado por sus padres, á visitar al hijo 
único de unos grandes amigos míos, 
quienes, según ellos, no pensaban en

bra seguido á veces por su nodriza que 
con toda la ordinariez aldeana de quien 
se siente dueño de la situación, gritaba 
unas veces para reprender y otras para 
dar exageradas muestras de amor á su 
bebé.

Escapósele á éste una pelota que te­
nia en la mano, y que fué rodando has­
ta parar bajo una mesa centro de sala 
adonde la signió el chiquillo. Cogióla y 
al tratar de levantarse con ella chocó 
su cabecita con el borde tallado de la 
mesa, con lo cual debió prodneirse dolor 
que manifestó por desgarradores alari­
dos. El ama fuése á él, cubrióle de be­
sos, le frotó la parte dolorida y luego 
dirigiéndose á la mesa rompió en ex­
clamaciones diciendo; «¡Picara mesa!

E d 1&B E s to m k tit is  y  
QÍDgÍTÍtÍ8 OB d a r á  s ie m ­
p re  b u e n o s  r e s u l ta d o s  e l
ANTISÉPTICO DENTAL

¡Mala, que le has hecho daño á mi ne­
ne...! ¡Toma, toma!», y fíngia descargar 
golpes sobre el inmóvil mueble.

Ver yo esto, levantarme y comenzar 
á reprender á aquella mujer incivil, fué 
todo uno. Ella me miraba con asombro, 
y como en aquel punto entrasen los pa­
dres, contóles el caso á su manera oo-

_______________ ___ ______ mentando las «cosas que tenía el señor
dotor, que decía que de estas cosas sa- 

S  R  I V  i V  lían los hombres desgraciados y perver-

La madre por buena educación y ca­
riño hacia mí se limitó á decirme «tiene 
usted unas cosas... míre usted que ahora 
ponerse solemne por un coscorrón del 
chico y un consuelo del ama>.

No, señora, no es eso; ese coscorrón 
es un accidente natural debido á la in-

Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

otra cosa que en su hijíto. Cuando yo 
llegué, á la hora de anochecer, estaban 
estos señores de M. comiendo en la casa 
próxima de un su tio, banquero prócer 
y rastacueresco, que colmaba al niño

Ayuntamiento de Madrid



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

experieocia, á la torpeza y á la impreTÍ* 
BÍón del niño, qníen verdaderamente no 
es onlpable; pero, en todo caso, lo es 
menos la mesa en la qae no hay volun­
tad, dolo, ni torpeza.

«Lo mejor hubiera eido, dijo radioaU 
mente el padre interviniendo, que no 
pusiesen mesas en las habitaciones en 
que el niño juega», y de aquí derivó una 
serie de contestaciones entre los espo 
sos.

Yo me limité á pensar lo que muchas 
veces he pensado y hoy pienso al recor­
dar el vulgarísimo iucidente.

Multiplicado y asociado á otros aná­
logos al irse efectuando la evolución 
psicológica, formativa del carácter y la 
conciencia del sujeto, éste tiene que lle­
gar á la conclusión de que ninguna cosa 
desagradable de las queden la vida le ocu.

r s j  s  rs/i I A .
HEMOGLOBINA LIQUIDA D?6RAU

curas y suspendiéndolas yo definitiva­
mente, le dije: «Ves, ya estás curado. 
¿Te acuerdas del daño que te hice y del 
beso que te di?». «Si, señor», «-¿Y cuál 
de las dos cosas crees tú que te ha cu­
rado; el cuchillo ó el beso?». Paróse el 
niño, me miró fijamente, y echándome 
los brazos me dijo: «Las dos». Con lo

rran, representa responsabilidad suya. 
La culpa de que una mujer no le quieru 
por feo, por soso, ó porque ame á otro, 
residirá para él en aquella miij r, no rn 
las condiciones imperfectas de b u  per­
sona como amador; si se presenta á unas 
oposiciones y otro más capaz, má-i oulio 
ó más afortunado le deja tin pl za, )a 
colpa será del tribunal, de las recomen 
daciones ajenas (sin tener él en cuenta 
las propias), de su mala enei te. no i!e eu 
desaplicación ni de su desci-ido, y de 
esta manera y poco á poco irá fnrmán- 
dose en él la idea del fracaso por culpa 
ajena, que tantas desventuras indivi­
duales produce y que tanto contribu­
ye á nutrir el ejército de la suspicacia, 
ía envidia, la calumnia y las malas pa­
siones.

Otro caso: Acababa yo de abrir un 
foco de pus en el cuello de un niño que 
era conmigo muy cariñoso y simpáti 
co. La pequeña operación había produ­
cido dolores, resistencias y gritos; pero 
al fin todo quedó bien, y, colocado el 
sencillo vendaje, la madre tomó en bra­
zos á su hijo y comenzó á pasearle, 
con frases de consuelo, por la misma 
habitación, cuando yo limpiaba tran­
quilamente mis instrumentos. De pron­
to se paró delante de mí la buena seño­
ra, y, naturalmente, en broma, pi'ri> para 
el niño en veras, comenzó á llenarme

Borolumyl ( l i i  tnairi), a »d i«u iit( ]>
Bij utin  «*Btn li epilepsia 

TtUrudt ibitlaU. SiduU 4il tiiUni Birdtii.

cual me demostró que tenía más en­
tendimiento y más instinto pedagógico 
que yo.

Hasta otro día le saluda.
E l M aestr o  C ir u e l a .

que protesta, si está en su derecho; ¡via­
ja en primera con un billete de segunda!

El señor enrojeció, se desconcerté, 
balbució y el revisor le expulsó vergon­
zosamente, presentando á Trístán Ber- 
nard sus excusas por haberle molestado.

Cuando acabó el incidente, xm viajero 
que estaba sentado junto á Trístán, le 
preguntó:

—¿Cómo ha sabido usted que ese se 
ñor llevaba billete de segunda?

—Es muy sencillo — replicó modesta­
mente el autor de «Triple patte»: — el 
billete le asomaba en el bolsillo del cha­
leco, y noté que era del mismo color que 
el que yo llevo.

Sedante del dolor, de la tos, de todo • s- 
tado de excitación

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

belladona.

CUENTO JUDIO

(Jn judio que tenia el negocio de su­
bastas y remates enfermó gravemente; 
el médico declaró que aquello no tenia 
remedio y que lo mejor seria que se 
preparase para dar «el gran salto». Di­
rigiéndose al ayudante, le pregunta:

—¿Qué marca el termómetro?... 
—Treinta y nueve—responde éste.
A lo que se incorpora el enfermo, y 

haciendo un esfuerzo supremo, dice;
—Ya dan treinta y nueve... ¿no hay 

quién dé más?...

Vaenna antiíímica M. 8.
Trate con ella á

TuberoulOBOS y  Esorofulosos.

de denuestos y á decirle: «Hijo mío, llá* 
male feo, que ha hecho daño á mi ne­
ne... Le vamos á pinchar con ese cuchi­
llo con que él te ha pinchado»; y siguió 
en burla con frases análogas á tiem­
po de entrar el padre, quien, viendo lo 
amargo de mi sonrisa, comprendió lo 
que yo pensaba y dijo al chicuelo: «No 
hagas caso á tu madre. D. Carlos te ha 
hecho eso para que no te duela más y 
para que no te mueras... Dale un beso». 
A esto se negó el niño, y yo, á pesar 
suyo, se le di por encima de la venda. 
Días después, cuando reconciliado con­
migo el mnohacbo, prestándose á las

En ES6UINCES, ARTRITIS BLENORRA 
GICA, etc., obtendrá usted maravillosos re­
sultados si recetas una 6 dos veces al día; 
bafio alcalino loca l á temperatura elevada y 
YODEOSAL en fricción suave (5 á 10 c. c.)

t r ís t á n  BERNARD, el célebre co­
mediógrafo, tomó el tren un dia, para ir 
á visitar á uno de sus amigos. Se instaló 
en un excelente departamento de pri­
mera y encendió un magnifico puro que 
se puso á fumar, con deleite.

Enfrente de él iba sentado un señor 
viejo, que tosía.

El señor viejo, inclinándose hacia 
Trístán Bernard, le explicó que era as­
mático y le rogó con toda «politesse» 
que saliera á fumar al pasillo.

Trístán Bernard, sin responderle, im­
perturbable, continuó envolviéndose en 
nubes de humo.

El viejo señor, figurándose sin duda 
que el fumador era sordo, elevó la voz, 
pare repetirle el ruego.

Como si no. Bernard siguió fumando, 
impasible.

Entonces el señor viejo se enfadó y 
declaró que iba á dirigirse al revisor, 
para que hiciera cesar aquel escándalo.

Justamente acertó á entrar entonces 
el revisor, y el viejo le expuso su queja.

El empleado, volviéndose hacía el 
«delincuente», le hizo la intimación de 
rigor.

Hoja calendario.
Gedeón guarda cama, y recibe la vi­

sita de su amigo Hilaríete.
|g—¿Qué tal, insigne enfermo?—le pre­
gunta el amigo.

—Me siento mejor.
—¿Acaso debes tu mejoría á esa po­

ción?—dice Hilaríete señalando un fras­
co que hay sobre la mesa de noche.

—Ño la he tomado. He preferido se­
guir al pie de la letra las prescripciones 
del doctor.

—¿Cuáles?
—Tener siempre tapado hermética­

mente el frasco.

EL PROFESOR Nilson (de la Fa­
cultad de Medicina de Edimburgo) foo 
nombrado médico de la reina de Ingla­
terra.

Inmediatamente hizo fijar en la puê  
ta de sn consultorio un aviso que daba 
cuenta del nombramiento.

Un bromista que pasó por allí, eacn- 
bió las palabras iniciales del himno na­
cional inglés:

«God save tbe Queen.»

A N T IP H L O G IS T IN E
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronqnioB y pulmonía.

Sin inmutarse Trístán Bernard le re­
plicó:

—Pregunte usted antes, á ese señor

Urosolílna: bIIm z  antlúrlc^
Notas históricas de Viila dei Prado-

En el centro de una hermosa vegn 1 
á la orilla derecha del Alberche, leván­
tase Villa del Prado, al extremo O. S.ü' 
de la provincia de Madrid, confinando 
con la de Toledo y muy próximo á Is d« 
Avila. Ocupa la parte S. E. del pa^ 
do, que es San Martin de ValdeiglsBio*i 
siendo su altitud sobro el Mediterráneft 
de 520 metros. Es el pueblo más imp®̂  
tanto, después del cabeza, de los que 
tegran el referido partido judicial.

Y trazada esta nota geográfica,^' 
gamos á las de historia, a n t e p o n í ^ d  

lo signiente: £1 hallazgo de armas de JA 
edad de piedra en los términos mun>n>'

{tales comprendidos en el 
le de comunicación entre los pnebW 

-de Aldea del Fresno, Villa del PrftdOi 
Álmorox y Cadalso, hace pensar en 
existencia de pobladores en él, des

S J 6 Ü E  A  L A  P A G I N A  X X V I
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CODORNIU
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T A

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

Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado
Quimicamente puro

1/2 C U C H A R A D I T A  u 8 0  ffOtas =  I BTftmo d e  C *  Cl®

D C P A I  n C I P A N T F  Linfat¡smo,Crec¡miento,Tubercu- 
K t Ü A L U I r l U A n  I t  Raquitismo, Caries dental.

Fracturas, Embarazo, Lactancia.

H F  M  n  C T A T  i f í ,  n  Todas Hemorragias,HemofUia 
t  IVI U  O I A  I I l# U  Enfermedades de la Sangre,

Anemia y Clorosis.

DESCLORURANTE » »Ldemas.

A g e n t e  para E sp a ñ a  ; X . B B X U B V T Q »  5 -  7 Leildid —  MADRID.

L a b o r a to lr *  P .  H IG H E L S ,  9 , R u é  C a e ie x , P A R IS  (rr*).
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^  Bioplastina Serono.
Inyectables de 5 y i V* c. c. contra todas las más va­
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopancreasi Serono.
Jugos gástricos y pancreáticos contra el catarro gástri­
co, anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, dis­
turbios de lactantes, etc.

, ̂  Muestras á:
[g________________;_____________ 9 ]

0pm  v i ^  i  5

S tnw ton po tM ida ,
de

ACEITE DE PARAEinA
AGAR-AGAR

D E L

EimilKll DtHD
En FRASCOS DEJ50 gm5

Agradable al paladar • Efecbs seguros
H U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A

S . L  • I • AK •
S.A.LA INDUSTRIA HISPANO ALÉNANA DE P*R0 DÚCTQS QUÍMICOS.

* APAITTADO • 7 0 6 0  • • H AD B ID  *

6.* ^
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r OROSANIL

P R O D U e X ©  N A e i O N A L
NOMBRE REGISTRADO

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

quimioterapia intravenosa.
Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios 

de España y por la Beneficencia Municipal de Madrid-
Preparado por el Químico - Farmacéutico

lUAN ABELLÓ PASCUAL

VA 
GI

VAGINALOSA i

L©1 
SA

Irrigaciones vaginales preven­
tivas y curativas; tratamiento 
específico de las enfermeda­
des inflamatorias é infecciosas

dei aparato genital de la mujer.
F Ó R M U L A :

' Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene;

Acido aalicílico.................................    60 centigramos.
Snlfofenato de zinc....................................  60 —
Acido tfmico................................................ 1 —
Sulfato alumínico potásico......................... 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R 1 E 8 0 0 ,  S .
F l o r  ^ I t a ,  a n í i n .  X O - —  - A . p a r t a d . o  X 2 . 0 7 '7 ,  

^  M A D R I D  ----------

A . .
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rKELATOX
(g o ta s  é li'in y e c ta b le .)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DI8MEN0RREA — TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO — HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO — ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TÜBÁRICO — ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  TOLOSA (G u i p ú z c o a )

■

I

I

Í 3
p ro d u c to s  c u y a  eficacia  h a  sido  
re ite rad am en te  c o m p ro b a d a  p o r  
lo s  m á s  em inentes clín icos:

I
■

i
UROSOLVINA

I an tiú rico  y  an tisép tico  v e s ic o  
I rena l;

LACTOFITINA
tón ico  recon stitu yen te  in fantil;

TABLETAS AMIKATZ
H ip erc lo rh id ria , g a s tra lg ia s .

Preparados per el

LABORATORIO IBERO

L
T o 1o s «  ( c a - ix ± * > - ú . * o o a ) .

I Fosfonuclorsíne.
■
■

5 Remineralizante tónico nervioso á base
I
8 de arsénico orgánico, compuestos fosfo- ■I rados asimilables y principios activos de
l la nuez vómica, de eficacísimos resulta* ■! dos en neurastenia, anemia, decadencia
5 física, tuberculosis (i.° y 2.® grado), fos- ■! faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

^  o  K .  S  :
■I Cajas de 12 ampollas de i c. c.
■  Elixir (para tomar á cucharadas).
■

■
■

1 Solicítense muestras al Laboratorio Ibero.
I T o lo s »  (Grixii^-ú^oo»).S J
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T E R T U L I A  M E D I C A

tiempos antiqaisimoB; y el oonocimien* compró el señorío de la villa de Torre 
to de la extensión y limites que tuyo la de Esteban Hambrán, en 1436.

A)

Estos señores, sabido es que ejercían 
jurisdicción económica, política y cri­
minal; y de la de D. Alvaro en Villa del 
Prado da fe, el rollo, picota ú horca de 
piedra, existente todavía é, la entrada 
del pueblo, por delante y en el comienzo 
de lo que llaman «Palacio» — Los Pa­
seos,—especie de plaza, en cuyo frente, 
entre las calles de Escalona y de Ma­
drid, se conserva también la portada de 
piedra, con arco de estilo romano, que 
daba acceso á la mansión señorial del

_________________________ _________  dicho poderoso magnate.
gen de la indicada villa; unos la remon- del Prado y Móntrida, con los
tan á la época romana y otros la atribu- P'ieblos -  desaparecidos-de Montme-

porción de suelo patrio que se llamó 
Vetonia, separada de la Carpetania por 
el Alberche, lleva á presumir que á ella 
correspondió lo que más tarde ha sido 
El Prado, nombre primitivo de Villa 
del Prado.

No están de acuerdo los cronistas de 
la provincia de Madrid respecto al ori-

que todos eran del castillo de Alhamin, 
lo que originaba pleitos, ruidos, escán­
dalos y junta de gentes en los campos, 
en los que se libraban verdaderas bata­
llas que ocasionaban muchos heridos y 
muertes de hombres.

Mucho se acentuaron estas turbulen­
cias por los años 1485; y temiéndose 
fuesen mayores, pues que iba creciendo 
el número de vecinos de los lugares, don

Son verdaderamente sorprendentes los 
resaltados del alimento con

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

yen á los árabes; pero lo que no ofrece 
duda de ningún género es la tradición 
de que el nombre que lleva lo debe al 
prado sobre que se ediñcó y se exten­
dió luego.

Parece ser que Villa del Prado fué 
creado por la necesidad que la produc­
ción del terreno sugirió á sus explota­
dores, pues su nombre primitivo asi lo 
indica.

En el siglo xiv se denominaba El 
Prado, y mucho tiempo después figura 
con ese nombre en viejos escritos y pu­
blicaciones geográficas. Pradeños se di­
ce á sus naturales.

El terreno en que se asentó Villa del

que. Linares, Villarejo, Quesada, Mal- 
zalva y Berciana, — fué anejo de La 
Torre, villa de la provincia de Toledo, 
hasta que en tiempo de Alfonso V il se 
agregó al castillo de Alhamin.

Esta famosa fortaleza, de la que ni 
aún ruinas quedan, ocupaba una colina

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

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

situada á 10 kilómetros al Sur de Villa 
del Prado, en la orilla izquierda del Al­
berche, paraje conocido hoy por monte 

■D_j *. j-c • de Alhamin. De ella hemos de ocupar-
Prado -  cuyas primitivas e«üficaciones forzcsamente, si bien sólo habrí de 
debieron consistir en chozas ó albergues El
de pastores,—era un extenso prado, pra-  ̂ ®
dal ó pradería que proporcionaba sus­
tento á numerosos ganados del señorío 
de Alhamin — nombre que en vulgar

que
Prado.

D. Alfonso VI, Rey de León en 1070, 
luego de Galicia y Castilla—1072,—era 
amigo de Almenen, Bey moro de Tole­
do; pero muerto éste, D. Alfonso movió

Kelatox: Sedante atóxico.
y muchas ciudades y fortalezas, entre 
ellas la de Alhamin.

Deroués de la restauración, Alfon­
so Vn cedió Alhamin á la mesa arzo­
bispal de Toledo, asignándole términos 
que por no ser bien definidos, dieron 
lugar á infinitos pleitos con los pueblos 
inmediatos.

Alvaro de Luna, Señor de San Martin 
de Valdeiglesias, Escalona y Maqueda, 
compró á los primeros Condes de Fuen 
salida la posesión del señorío de Torre 
de Esteban Hambrán; mas viendo que 
las desagradables cuestiones continua­
ban, deseoso de extinguirlas, pactó con 
el entonces Arzobispo de Toledo, señor 
de Cereznelo, la compra del castillo, sus 
términos, jurisdicción y aldeas pobladas 
y despobladas que tuviese. Aceptada la 
proposición y previa licencia del Papa 
Eugenio IV, se celebró el contrato en 
1436, consignándose la siguiente oláu 
sala:

«Considerando; Que el dicho lugar 
Alhamin é su tierra é jurisdicción, parte 
términos con las Villas de Escalona, San

Higiene de la boca y 
A N T IS E P T IC O  DENTAL

son inseparables.

arábigo significa confianza ó fidelidad. 
— Después, construyóse una sola casa

Sara vivienda del guarda de la pradera 
onde pastaban los rebaños; morada 

sencilla, primera y única que por largos 
anos hubo en el pueblo, y cuya primi­
tiva fachada se conserva todavía cual 
monumento histórico, en la calle llama­
da de la Amargara.

No es de extoañar que tan extensa y 
hermosa pradera y que terreno como 
éste de suelo fértil, venero de riquezas, 
cuyas tierras producían pastos y made- 

en abundancia, con caza diversa en 
sus montes, y pesca en su rio y charco- 
Qcs, llamaran la codicia de habitantes 
de aldeas pobladas de Alhamin y de 
otros pueblos más ó menos cercanos, 
entre los que es probable se encontrase 
slgún contingente de los aventureros 
segovianos.
, Esta inmigración fué en aumento, cre­

ciendo poco á poco El Prado. En el año

Jarabg Bebé. -  Te tra d ln a m o .- Septl- 
cemiol. -  Purgantil (jinki u Fntis).
Véase anuncio, página V.

Estos pueblos, en el año 1357, acudie­
ron en queja al Rey D. Pedro el Crnel, 
quien mandó demoler el castillo de 
Alhamin.

Mas en 1397, reinando D. Enrique de 
Trastamara, fué mandado reedificar por 
D. Pedro Tenorio, á la sazón Arzobispo 
de Toledo.

^  «Entonces labró el Arzobispo un 
143Ó ten ía  uí^eTinVsT época en qu e  Puente sobre aquel rio. Tenia este casti 
Venia perteneciendo á la jurisdicción se leguas de jurisdicción, en que
ñorial de la Torre de Esteban Hambrán había dos lugares poblados. El Prado
- ____________________  * con 111 vecinos—repetimos—y Méntri-

~ da con 18, y otros, algunos despoblados.»
Confinaban sus términos con la ciu­

dad de Segovia, Pelayo, San Martín de 
Valdeiglesias, Maqueda, Escalona, San­
ta Cmz de Retamar, Casarmbios del 
Monte y Torre de San Esteban Ham-

Martin, Maqueda é con La Torre de Es­
teban Hambrán, é con otros lagares del 
Sr. Condestable, sobre lo cual ha acae­
cido en tiempos pasados muy grandes 
debates, é ruido é contiendas y se es 
pera en cada un año sobre ello, seguirse 
muerte de homes y feridas...»

Dueño ya del Castillo, D. Alvaro, que­
daron extinguidos los infinitos litigios 
pendientes, y La Torre, Méntrída y El 
Prado, unidos y conformes, se conserva 
ron setenta años.

Por mnerte de D. Alvaro de Luna y 
de su esposa, el señorío de Alhamin 
recayó en su hija doña María, casada 
con el sañudo Duque del Infantado, 
D. Iñigo López de Mendoza; y en este 
tiempo del nnevo señor, convinieron las 
Villas del Prado, La Torre y Méntrida 
en que cada una tuviera jurisdicción 
privativa en el casco de su respectiva 
población, y de ejercerla á prevención 
en todos los términos, quedando el apro 
vechamiento de los pastos común á los 
tres pueblos.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A . lc a lú ,  8 8 .  —  M a d r i d .

M I

Ib que sostuvo litigios sobre térmi' brán; los vasallos que en el castillo exis- 
y jurisdicciones, hasta 1699. tian y los demás de las aldeas pobladas,

El Condestable de Castilla y Comen- entre las que se encontraba El Prado — 
dador de la Orden de Santiago, D. Al- como dicho queda, —por los años 1430, 
varo de Lona, favorito del Rey Juan II, quitaban los términos á los otros luga 
que fné Señor de 16 pueblos castellanos, res comarcanos, con violencia, diciendo

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

Estos, en 1497, tomaron á censo per­
petuo nna gran extensión de los montes 
de Alhamin, y asi continnaren hasta el 
año 1624, en que el Prado y el Duque 
del Infantado movieron pleito á La To­
rre; pleito qne por transacción de ésta, 
terminó en 1699.

No se conoce hecho alguno histórico 
digno de mención, que afecte á Villa

Ayuntamiento de Madrid
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del Prado en la época de los feudos, su- 
cesores del decapitado D. Alvaro.

Por los años 1599 á 1699, debió dis­
minuir — se carece de comprobantes — 
el número de vecinos de El Prado, á 
causa de las dos horrorosas epidemias 
de peste que en el espacio de esa centu­
ria reinaron en el pueblo de La Torre— 
Luis Escudero; — pues es de presumir 
que á Villa del Prado alcanzara el con­
tagio, dada la relación geográfica y po­
lítica que con la comarca invadida tenia.

I I“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada, 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

Lo que sí es cierto, que en la prime­
ra mitad del siglo xix, Villa del Prado 
sufrió contratiempos que le impidieron 
acrecentar su población, efecto de las 
guerras de la Independencia y de la pri 
mera Civil ó de loa Siete años; y des­
pués del ano 50, con los estragos que 
hacía el paludismo en el meandro del 
Alberche y comarcas vecinas.

El templo parroquial, uno de los más 
notables de la provincia, es obra del 
siglo xv; y su torre mayor, soberbia, de 
considerable altura, compuesta de cua­
tro cuerpos y terminada por artístico y 
original chapitel, se fabricó siglo y me­
dio después.

Todo lo expuesto de historia de Villa 
del Prado, prueba que del antiquísimo 
fuerte de Albamin — su origen se oree 
anterior á la época de ios romanos — 
nació El Prado; y así lo recuerda el es-

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

tónico de los nervios: 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

cudo de armas de éste, que ostenta en 
sus cuarteles un fresno — árbol predo 
minante en la ribera del Alberche — y 
un castillo ó fortaleza, con su puente. 
Tal es el nacimiento, la paternidad, la 
madre patria, podría decirse, de la villa 
que historiamos.

Y en conclusión, El Prado, primero 
aldea y luego villa; ya emancipada por 
la abolición de la influencia feudal; con­
cedida la venta de bienes eclesiásticos á 
favor del Estado; más repartida la pro­
piedad, crece el pueblo de día en día en 
importancia y vecindario, toma fomento 
BU agricultura, aumenta en industrias 
derivadas de ella, y en vías de comuni­
cación se ve favorecido por el ferroca­
rril económico de Madrid á Almoroz; y

Cfirinl PfiCtDl Una inyección 
QiiUUi ÜflwlDI hipodérmicadiaria. 
Tuberculosia pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

cada vez más floreciente con el incre­
mento y desarrollo de su producción, 
goza vida desahogada, habiendo llegado 
á una transformación verdaderamente 
progresiva en estos últimos anos. Su 
censo actual pasa de 2.741 habitantes.

Salvador Oabacübl. 
Villamanta y Diciembre de 1927.

t e r t̂ u l i a  m e d i c a

—OYE, PEPE; tú que sabes tantas 
cosas, explícame qué es eso del capital 
y el trabajo.

—Te diré: me prestas cuatro duros y 
ese es el capital.

—Perfectamente.
—Al cabo de algún tiempo quieres 

que te devuelva el dinero, y ese es el 
trabajo.

C A R T A  ALEGRE (1)

colera oriental es un nuevo mal que ha 
salido del cofre de Pandora y se mira 
rá como un azote del género humano, 
mientras no se descubra la cansa de su 
malignidad asi como se ha descubierto 
ya no ser contagioso.

Concluiré este punto demasiado lar­
go ya para una carta transcribiéndote lo 
que Malte-£run dice á mi ibtento en el 
tomo 4.° de su excelente Geografía, pá 
gina 20 y 21 «L o a  enfermedades agudas

con m otivo o e i Cólera-M orbo oe h rra g o n a  Poderoso reconstituyente
B I O P L A S T I H A  8 E R O N OPOR

D. SERAFIN DEL RIO

Por otra parte que respondéis los con- 
tagistas cuando se os dice: si el colera- 
morbo es contagioso (icomo es que cua­
tro ó cinco siglos há que los Europeos 
tratan con los Asiáticos no le han con­
traído hasta estos tiempos nuestros? 
,>como es que se burla de los cordones 
sanitarios y de las mayores vigilancias

i í T m T s F i i ^ s T L Ü D
R f iC O W S T lT U Y E N T B

para circunscribirle en un punto infes­
tado? ¿como se esplican esos saltos que 
da, como el que ha dado para invadir á 
Tarragona volando mas de cuarenta le- 
guEis desde los arrozales á la otra parte 
del Jucar en donde hacia sus estragos, 
y dejando libres por entonces muchos 
pueblos tanto litorales como interiores 
de la carrera? ¿como los médicos de esta 
ciudad no lo han contraído viviendo 
casi las veinte y cuatro horas del día en 
las habitaciones de los coléricos, á don­
de llegaban fatigados, sudando, mal ali­
mentados, pues ni tiempo les quedaba 
para comer; en una estación de calor ri 
gorosisimo respecto de la temperatura 
ordinaria de aquí, y abrumados con la 
multitud de enfermos que les llamaba 
su atención y sus cuidados? Es cierto 
que uno de ellos murió victima del co-

(en la India) arrebatan repentinamente 
la  vida de muchos indígenas, siendo una 
de las mas terrib les él co lico  b ilioso, cono­
cido en la  costa del C orom andél con el 
nom bre de mordeksim. O tra  de estas es 
la  ca lentura  de la  m ontaña que reina  en 
la  p a rte  elevada de los C ircasinos, y  en 
los te rr ito r io s  de G ra n d ja m  y  Y irapaga  
tam, cuya procedencia  y  m ^ ig n id a d  se 
atribuye a l a ire  estancado de los bosques 
espesos y  som bríos de aquellas regiones, 
otras calenturas no m e n o s  perniciosas 
afligen á los habitantes de K a rn a tic , y  son 
conocidas con  e l nom bre de calenturas de 
gendchi... Sigue el Autor hablando de 
varias enfermedades de la piel y de la 
que hace caer los miembros por articu­
laciones, á la que los Arabes llaman en- 
fem iedad del león ; y concluye con estas

OJAT_A.K,K.OS, T O S
J A R A B E  M A D A R I A G A  

benzoc i námi co .

Laitplíllpa: miDDitiliiyeolB iBlaplil
lera; pero también lo es según todas las 
noticias, que este facultativo, el D. Dal- 
mau, no menos filantrópico que sus dig 
nos compañeros sufría ya algunos días 
una diarrea tenaz nacida de los acalora 
mientos que tomaba por la asistencia de 
los enfermos, á los que no abandonó 
mientras pudo andar¿como, y dejo aqui 
las preguntas, ningún religioso de los 
que ayudaban á bien morir á los celéri- 
cos, con los que estaban horas y noches 
enteras, no han sido contagiados? Seria 
nunca acabar si me empeñara en escri­
bir todas las observaciones que me sir 
ven para hacerte ver lo ridiculo de tu 
opinión. El colera asiático, es un mal 
terrible; no hay que dudarlo: es epidé­
mico, también es verdad: aturde porque 
no se conoce bien aun su naturaleza: es­
panta, porque se ven sus estragos: con­
funde, porque se tocan sus caprichos; 
consterna, porque el llanto, el luto y la 
miseria se aumentan por do quiera esta­
blece BU residencia: en una palabra, el

espresiones. L o s  E u rop eos  están libres 
en lo general de con traer estas enfermeda­
des: p e ro  no pueden sustraerse del in f l i ­
j o  lento de un  clim a abrasador y  de una 
tra nsp ira e ion  m uy viva y  con tinua  que 
envejeciéndolos antes de tiem po, mueren 
p ro n to . Advierte, Atanasio, que este jus­
tamente célebre Geógrafo visitó la In­
dia y escribía esto mucho antes que el 
colera se conociese en Europa. Otros 
escritores franceses le habían llamado 
ya m o rt d 'ch ien muerte de perro, segura­
mente por lo borroso de los moribundos 
de esta enfermedad. Tu puedes decirme 
ahora lo que la vieja de Murcia: que no: 
que n o : pero al menos no negarás sin 
nota de horrenda ingratitud que mis in­
tenciones son sanas y mis deseos naci­
dos de mi corazón tienden á desinpre- 
sionarte de una idea que te hace infeliz, 
y lamentable la situación de tu familia 
y de los que de ti dependen.

(C o n tin u a rá .)

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A
E L  E N F E R M O .  -  ¡Ah, doctor! Esto 

va mal; tengo dolores en todos los miem­
bros, el corazón se me para, el estómago 
me tortura, tengo ahogos...

E l  docíor.—Sí..., sí..., ya veo todo esto; 
pero, aparte de ello, ¿se siente usted 
bien?

(1) Véase el número anterior.
P A I D O D I N A M O

el  m e j o r  t ó n i c o  i n f o n t i l *
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El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
n o e x o R  M a x f l ,  i .  -  m h d r i d  ( 7 )

T  E  X j E  :F o  nST o  1 2 . 3 0 6

recuerda á todos los Señores Médicos, que sigue siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos

de cirugía y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

BK PURA BADICALMKNTB CON EL

VINO URANADO  
=  PESQUI =

QDK BLIMIKA XL AZÚCAR DEL OBQANIBMO 
k RAZÓN DE UN QBAHO POR DÍA, FORTI­
FICA, CALMA LA SED, EVITA T  CUBA LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

X atl m is  sfloai 7  aoredlt»do*BÍi41abitioe>
M is d« ▼slatioinoo «ños ds éxitos mandlalss.

D iv e s ts s a  t s d i i  las bussaa fa rs ia o la i y d r ig a tH a s .  
■ usstras y fe lls to s  á is s  ssKsrsa nédioss.

0T B08P R E P A B A D 0S DEL DOCTOR PESQUI

SIM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I Pata oso ds loa
diabéticos.

O E L Q A D O S E  P E S Q U I M0 7  afioaa contra la  
OBESIDAD yoom plstam anteinolsneivo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A ntisé»-
tioo . D igestivo. Para tocador, atoi

Libontorlo Pisi|iii; Sin Sibistiiii. 
Aliiitfi, 17, y Hiriiiil (Qulpilzcoi].

* uiomioiiis HIPOS Fililí
■ V . A - I j E 3 i T a i . A .

LACTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado liquido 
y con fecha de utilización.

El m e jo r d es in fec tan te  in te s tin a l

SUERO ÍMÓPOIETICO
Suero frescode caballo.

En cajas de i oampollas de lo  c. c.
Para combatir anemias^ cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejar tra ta m íin it pretaínatarápict.

S e p reparan  to d o s  lo s  sueros, 
vacunas y  op o teráp icos , 

sancionados p o r  la  p ráctica .

L a b o r a t o r io s  O p o t e r á p ic o s  y  B io l ó g ic o s
O flcInEB: v ^ l l w  L a b o ra to r lE S ;

Balmis, 21. -  BARCELO NA Cataluña, 34 y 36. -  SARRIA
Telefono 363 A - Teléfono 6179 G.

D Z IftE ia O IO IT  TEXiEQ•X^.A.^IO.A.: F" M  E  R  S  A
HOi*oa-A.sxtti]srA. b'h k r

Pórm olai ------------------
g ||o ^ ^ tr io o o b te n id o  p o raa to lia is ........................ ..................... 1, -

..........  n íM
oaprarrenina.................................................. ...............................  «'rw
^#psinaen escam a.......................................................... n'no
^ w a o to  fiúido de oooa.................................................. . .  n'na
ilpes vóm ica......... ...... .............  ooni
" iix ir  alcohólico hasta 1 0  o. 0 .

H O R M O N A S  K N T B 3 R I C A 8  P ' H B R

Fórmalft!
Tripsina.................................................................................................  o,86
Enteroqninaaa....................................................................................  0,60
Trepsina................................................................................................. o,09

L ibara muestras y literatura diruanse al delegado rboionali

RAMON DE UOARTE, Chnmica, 3, I.*, centro. — MADRID (12)

: I
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«L a  mayoría de los casos de 
neumonía en mi experiencia de 
treinta años de práctica, han te­
nido complicaciones pleuríticas 
más ó menos marcadas.

Supongo que mis colegas ha­
brán tenido la misma experiencia.

La aplicación más grata que 
se puede hacer á un enfermo de 
neumonía es una cataplasma ca­
liente de

lA g ú lí m ;
■ r M*oi> /t

cubierta con un vendaje ó cha­
queta bien ajustado. Su acción 
pasa primeramente á los capila­
res superficiales y luego más len­
tamente, aunque con la misma 
eficiencia, á las partes internas 
congestionadas.!

J. A. H., M. D.
New York City. N. Y.

Laboratorios:

London, Paris, Berlín, Buenos Aires, Barce­
lona, Montreal, México, Sydney, Florencia, 

Río de Janeiro.

R e p r e s e n ta n te s :

DR. ANDREÜ E HIJOS
Rambla de Cataluña, 6 6 . —  B A R C E L O N A

D O C T O R  CEA
V a l l a p o ü p

Algodones, gasas, compresas tocológicas, 
cajas tocológicas (pequeño y gran mode­
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato inyector de suero artificial, vendas 

enyesadas, etc., etc.

F u n d ad o  en 1 8 8 0 .
El más antiguo de su clase en España.

Premiado con las mayores recompensas en cuantas 
Exposiciones y Concursos han sido presentados sus 

productos, en España y en el extranjero.

—Villarqnemado, partido de Albarracín (Teruel), por di­
misión, á consecuencia de enfermedad, dotada con 1.600 pe­
setas por titular, pagadas por trimestres vencidos de fondos 
municipales, más el 10 por 100 de inspector municipal de 
Sanidad y 3.860 pesetas por capitular, satisfechas también 
trimestralmente por la Junta facultativa. Instancias debi­
damente reintegradas á la Alcaldía en el plazo de treinta 
días (£. O. del 3 de Enero).

D a tos .—1.336 habitantes, á '¿ i kilómetros de la cabeza 
del partido, á 24 de la capital y á 7 de la estación de Santa 
Eulalia.

—Beade, partido de Ribadavia (Orense), con 1.650 pese­
tas. Solicitudes hasta el 7 de Febrero.

D a tos .— 1.690 habitantes,á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 38 de la ca 
pita!.

—Boadilla del Camino, partido de Astudillo (Falencia), 
por dimisión, con 1.376 pesetas anuales. Solicitudes en pa­
pel de la clase 8.*, acompañadas de los demás documentos, 
basta el 7 de Febrero.

D a tos .— 66% habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 83 de la capital y á 5 de la estación de Frómista.

Gerona.—Se convoca concurso examen para proveer I& 
plaza de médico radiólogo del Hospital provincial, dotada 
con el haber anual de 2.000 pesetas. Solicitudes en veiute 
días, dirigidas al presidente de la Diputación. (B .  O . del 10 
de Enero, el que, para más datos, puede consultarse.)

—Iglesuela, partido de Talayera de la Reina (Toledo)t 
por dimisión, dotada con 1.660 pesetas. El número de fami­
lias pobres es de treinta, pudiendo el agraciado hacer igus* 
las con los vecinos pudientes basta completar 6.000 pesetas- 
Solicitudes basta el 13 de Febrero.

jDafoa.—1.267 habitantes, á 36 kilómetros de la cabe*» 
del partido, cnya estación es la más próxima, y á 106 de I» 
capital.

—Alhama, partido de Granada, con 2.750 pesetas anua­
les. Solicitudes con título profesional, certificados de buen» 
conducta y de antecedentee penales y partida de nacimieo 
to, hasta el 3 de Febrero.

Datos.—Clndad, cabeza de partido, con Ayuntamiento d® 
7.591 habitantes, á 46 kilómetros de Granada. Estación 
próxima, Ventas do Zafarraya, á 20 kilómetros.

(Continúa en la pág. XXX)
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S A N A T O R I O  P E Ñ A ; C A S T I L L O ^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H o te l d e  d ie té tic a . — D os h o te le s  p a ra  p s io o n eu ro sis .
P a b e lló n  e sp e c ia l d e  r a d io te ra p ia  p ro fu n d a . — S ecc ión  e sp e c ia l d e  to x io ó m an o s.

D ir e c t o r :  E x o r n o .  D .  t \ .  A \o rak Íes - —  Médicos: Doctores Penzoldf, Ollver y Luquero.

E L M E J O R  R E C O N S T IT U Y E N T E  F IS IO L O G IC O

P
um

. L it e r á t u r ie s r M ig u e l  S O L E R

DAUOS Graubiinden,
Suiza.

UOO-IID metros soliie el mai.
Siloaiiíin imoy rlasaua'ioail'a.
Los mejores resultados en el tratamiento de todas las formas de tuberculosis.

Bronquitis. —  Asma. —  Profilaxia, especialmente para niños. —  Convalecencia.

La oficina de comercio (V e rk e h rs b u re a u )  Davos, dará toda clase de información.

A  O K >  X n r  T>3B> R I O I J V O  M  A  »  A  A
Agradable al paladar; sin olor ni sabor. Obtenido por un procedimiento especial que conserva todas sus propiedades

terapéuticas.
Com probación.— Agitar dos partee de A c e ite  R ic in o  M a s a n a  con una parte dé alcohol de 90**. No da enlurbamiento. 

DOCTOR: Pida para sus familiares frasco especial que le será remitido gratuitamente.

L  .A. B  o  R  .A. T  o  K / 1  o  Ad: A .  S  A . 3ST A . B  O  Z  Z  O
Avenida V irgen  de M ontserrat, 47. — B A R C E L O N A .

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

ELIXIR  CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGOS
J>  I  Cli I v  !S í '  I  I v

(Nombre registrado.)
T Ó N I C O - D I G E S T I V O

Acido clorh ídrico^ pepsin si colom bo y núes vóm ica.
Delioloso m ed icam en to  que sup le  en  loe en ferm os la  fa l ta  de  ju g o  g ástrico .

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y  SEGUROS

S U E R O  A M A R G Ó S
T O N I C O  - R E C O N S T I T U Y E N T E

Cada ampolla J Glicerofosfato de sosa... 10 centigramos, i Cacodilato de estricnina.... 1 miligramo, 
contiene... ) Cacodilato de sosa........ 6 — * Suero fisiológico............. 1 c. c.

Excitante vita l, regenerador del organismo y antineurasténico.
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A L M O R R A N A S

Pors/i/.DA
C E N A R R OAbad.3 6 MaDI'iD.

Prodncto espafiol á baee de Hamam-viig.a. Jaculas hi* 
ppocaat; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en farmacias.

\  ANTIASMATICO PODEROSO
b b u b d i o b f i o á z  o o n t b a  l o s  o a t a r b o s  b r o h  q o i  a l i b

Jarabe-Medina  
de Quebracho.

Médicos distingnidoB y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S ig l o  M Ad io o , la R e ­
v is ta  de M e d ic in a  y  C iru g ía  p rá ctica s , E l  G en io  M é ­
d ico, E l  D ia r io  M éd ico -F a rm a céu tico , E l  Ju ra d o  M é ­
d ico -Farm acéu tico , la R ev is ta  de Ciencias M édicas de 
B arce lona  y la R evis ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de A r a ­
gón , recomiendas en largos y encomiásticos artíonlos 
el J a rabe -M ed in a  de O uebraohe  como el 
último remedio de la Medicina moderna para oom- 
bitir el Asna, la Disnea y los Catarros orénloss, ha* 
oiendo cesar la fatiga y produciendo nna soavo expeo- 
toraolén.
PRECIOI 6,50 pesetas fra sc o .

6 7 ^  Depósito central: Si. Medina, Serrano, 81, Ma­
drid, y al p o r  m enor en las principales farmacias de 
Espafla y América.

J* A  r  as e
é é

1 3  E> Y  E> IV  ”
de M anzana L a x a n te .

Utilísimo 8D los adoitos é losuslitiiiiili i i  lisiiBis.
0 0 S I8 : Adoltoa, de ane & doa oook.radM  de lee da aojp» 
diluido en «gned  solo;nifioa y  menores de un efio,une ou- 
okerede de lea da oefá; de dos á aele efioe, une oaokerede 
do les de postro; do eeia en edolente, une ouoherede de lee 
de aope, diluido en egue ó solo, doepods de le  oene. Todea 
•ates doaia ao pueden enmenter ó disminuir, aegón el afeo- 
to que produaoen. D e vcqta «n  todae lay Funneda* 

Depositarle: E. DURAN- — Tetuin, 9 y 11>— Madrid* 
Freaoo de m uestre á loa aofioroa mddlooa, pidiéndolo e 

director del Leboretorlo, Poozano, 18, entrcsnelo Izqda
¡Cnldadol Pedid el üEYEN pnes hay Imitaciones.

RECOMSTTTWeNTE 9iH>(QQ

RRA
acorta^Fortalece a loa débitco 

coovalcecaclaa i Aclara la menú 
Ocvoelvc d  bi hamor.

—Yunclillos, partido de Illescas (Toledo), por rennneia, 
debida á avanzada edad, dotada con el haber anual de 1.260 
pesetas, más 126 pesetas por inspección, por la asistencia de 
40 individuos pobres de solemnidad, todo cobrado por tri­
mestres vencidos. Esta villa es de sano clima, de 977 habí, 
tantes; es abundante en artículos de primera necesidad; tie 
ne servicio diario de automóvil á la capital de Toledo desde 
la estación de Cabafias de la Sagra, de la que dista 4 kilóme­
tros, tiene alumbrado eléctrico. El titular dimisionario don 
José A. Téllez, podrá informar á los concursantes. Loaaapi 
rantea, licenciados ó doctores en Medicina, en condiciones 
legales, dirigirán sus solicitudes á esta Alcaldía, debidamen­
te documentadas durante el tiempo de treinta días á contar 
de la fecha de este anum io.—Yunclillos á 23 de Diciembre 
de 1927.—El alcalde, M anuel Sánchez y  Verdejo. (B .  O. del 
31 de Diciembre de 1927 )

—Foblete, partido de Ciudad Real, por dimisión, con la 
dotación anual por titular é inspección de 1.876 pesetas, más 
lo que le pueda corresponder por las igualas de 1-40 familiae’ 
que es lo que aproximadamente puede tener este pueblo. 
Instancias, á esta Secretaría, durante el término de treinta 
días, contados desde el siguiente al de la inserción de este 
edicto en el B ole tín  O fic ia l de la provincia, acompañando á 
las mismas el título de profesional ó copia legalizada y cer 
tiñeado de que pertenece al Cuerpo de Inspectores munici­
pales de Sanidad, ó en so defecto, certificado de haber ded 
empeñado el cargo de referencia en algún municipio. (B . 0, 
del 11 de Enero.)

D a tos .— habitantes, á 6 kilómetros de la capital. Hay 
estación.

—Aguarón, partido de Cariñena (Zaragoza), pordimisióo 
voluntaria del que la venía deeempefiando, dotada con 2.200 

pesetas anuales. Para su provisión en propiedad se abre con­
curso por plazo de treinta días durante los que se admitirán 
solicitudes debidamente reintegradas, en esta Alcaldía, á Ub 
que se acompañarán; Cédula personal firmada por el intere­
sado, copia del título, certificado de pertenecer al Cuerpo de 
Inspectores municipales de Sanidad y hoja de servicios. 
(B .  O. del 11 de Enero.)

D a tos .—2.204 habitantes, á 50 kilómetros de la capital, á 
30 de Daroca y á 4 de la estación de Cariñena.

—Puebla de Vallbona, partido de Liria (Valencia), desem­
peñada interinamente, dotada con 2.000 pesetas, más el 
por 100 de las mismas á que se refiere el art. 44 del vigente 
Reglamento de Sanidad. Solicitudes en treinta días. (B . 0- 
del 12 de Enero). Se tomarán como méritos preferentes parí 
la concesión de dicha plaza, el haber prestado más servicioí 
al vencindario en general y al Ayuntamiento de este mam 
cipio, á partir del 13 de Septiembre de 1923. Terminado fl 
plazo de la presentación de documentos, la Comisión moni 
cipal concederá obligatoriamente la plaza dentro de los ocho 
días siguientes, ajustándose á la convocatoria.—El alcaidíi 
Lorenzo Salabert,

D a tos .—4.327 habitantes, á 6 kilómetros de Liria y á 
de la capital. Hay estación.

—Se halla vacante por renuncia la plaza de médico tita* 
lar de Atienza, con la dotación de 2.000 pesetas anufllô  
mas 200 por inspección municipal. El designado prestará 
asistencia al Hospital con la dotación anual de 260 pesetas- 
Las familias pudientes de Atienza y las de La Rodera y 
pedroches, que podrá visitar, producen de 8 á 9.000 peseta*- 
Las solicitudes á este Colegio hasta el 11 de Febrero. í̂ aa 
dalajara, 14 de Enero de 1928.—El presidente, M anuel

— Casillas (Avila), por renuncia, con 1.650 pesetas aoaí' 
les. Por igualas paga 4 000 pesetas. Solicitudes en treiô  
días. (B .  O. del 12 de Enero.)

(Continúa en la pág. XXXI-)
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yo es fácil que la mácala escape al proceso y, por tacto, se 
conserve la visión, sobre todo teniendo en cuenta que se trata 
de una forma de enfermedad que evoluciona de una mane­
ra may crónica. Pero al cabo suele complicarse con atrofia de 
la retina v del nervio óptico. La coroiditis central es casi el 
reverso de la anterior. Se trata de una lesión muy limitada, 
pero que afecta, desde luego, á la zona de la mácula, y por 
tanto, crea grandes dificaltades á la visión. Se presenta, so* 
bre todo, en casos de miopia muy intensa, en los de altera­
ciones seniles y en la sífilis. En el período secundario de la 
sífilis se presenta la coriorretinitis sifilítica. Es un proceso 
de retinitis que se complica con inflamación de la coroides 
y alteraciones del vitreo. En las primeras fases se presenta 
nn enturbiamento difuso; en la coroides hay muchos focos 
de exudado y en el vitreo se observan numerosas opacida­
des que parecen como espolvoreadas en él. Más tarde la re­
tina se presenta atrofiada; en la .coroides se observan, asi­
mismo, focos de atrofia y en el vitreo opacidades evidentes 
y zonas pigmentadas.

La coroiditis que se presenta en los enfermos afectos de 
una fuerte miopia suele tener caracteres un poco especiales. 
El fondo del ojo de estos enfermos presenta, desde luego, 
un aspecto peculiar; á consecuencia del alargamiento del 
diámetro anteroposterior del ojo, hay un abultamiento del 
globo del mismo en esta región, lo que constituye el estafi- 
ioma posterior cuando resulta muy marrado. La coroides 
que corresponde á esta zona se encuentra atrofiada.

Este fenómeno se manifiesta por una mancha blanca en 
forma de media luna que se halla por fuera de la papila y 
que á veces'la abraza por completo. Si es muy evidente, he­
mos dicho que se llama estafiloma posterior. Si esta man­
cha de forma semilunar se halla separada del resto del fon­
do del ojo por un límite bien marcado y pigmentado, pode­
mos asegurar que el proceso se ha detenido; pero si, por el 
contrario, los bordes son imprecisos, se puede asegurar que 
el proceso se encuentra en evolución; que se trata de una 
miopia progresiva. Este fenómeno basta para demostrar la 
importancia de la higiene ocular. El tamaño del estafiloma
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la forma séptica, y en este caso existe efectivamente la in­
flamación séptica del cuerpo ciliar, iris y coroides, seguida 
de la formación de pus. Esta inflamación se presenta por la 
acción de émbolos sépt'cos en los casos de puohemias y por 
metástasis á consecuencia de diversos procesos sépticos en 
el organismo, por ejemplo, las septicemias puerperales, y 
en los niños, la meningitis cerebroespinal epidémica. Tam­
bién se produce á veces eu los casos de endocarditis. Pero 
la causa más frecuente del proceso que nos ocupa está en 
las lesiones traumáticas ú operatorias del ojo que se infec­
tan. Las lUceras de la córnea pueden producir también la 
iridociclitis purulenta cuando están infectadas. Los sínto 
mas son siempre muy acusados. Se encuentran, desde luego, 
todos los de los casos graves de iridociclitis; congestión in­
tensa de la conjuntiva, quemosis y dilatación de los párpa­
dos. Se forma pus, tanto en la cámara anterior como en el 
vitreo, de tai modo que se obtiene en éste un reflejo verdo- 
do, si las opacidades de la córnea y del humor acuoso per­
miten iluminarle. £1 pronóstico siempre es grave, aunque 
sea el proceso susceptible de tratamiento si se diagnostica 
ó tiempo. En los casos en que el proceso se presenta como 
-complicación de una septicemia, se extiende pronto á todo 
-el ojo, ocasionando la atrofia y retracción ó la panoftalmía; 
claro está que ante esta marcha no hay más solución que 
-la enucleación si el estado del enfermo la permite ó no la 
hace inócil (casi siempre en las meningitis por la gravedad 
del proceso general). En los casos de otro origen, además 
del tratamiento profiláctico de la infección, se recurrirá al 
mismo tratamiento que en loe casos de iritis.

Loe traumatismos de un anillo de 6 á 6 milímetros de 
ancho, alrededor de la córnea, se dice que afectan á ia zona 
peligrosa del ojo, porque con gran facilidad lesionan el cuer­
po ciliar, determinando una ciclitis plástica, y á consecuen­
cia de ella, una oftalmía simpática con pérdida total de la 
visión.

En las heridas de esta región, si no hay prolapso del 
cuerpo ciliar ni cuerpo extraño que penetre en el ojo, se 
aplicará un apósito ligeramente compresivo, después de
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limpiar la heri<1a concienzudameate, y ai la herida queda 
may abierta, ae hará nna eutura de la misma. En caso de- 
hernia del iris ó del cuerpo ciliar, ae escinde la parte her­
niada. En los casos más graves el proceso se complica con 
una oftalmía simpática y del tratamiento de ésta nos ocupa* 
remos en el lugar oportuno.

Coroides (Enfermedades de la) .—Los procesos más im­
portantes están constituidos por las inflamaciones de la co- 
roidesó coroiditie, que pueden adoptar dos tipos: exudativas 
y purulentas. Las primeras se llaman también plásticas ó 
no purulentas. Puede adoptar varias formas; difusa, disemi­
nada, central y sifilítica. Todas ellas tienen caracteres co­
munes y otros diferenciales. Como quiera que en muchos 
casos el proceso no se limita á la coroides, sino que se ex­
tiende también á la retina, se llama coriorretinitis. Loe tras 
tornos subjetivos consisten en alteraciones de la visión; tan­
to disminución de la acuidad visual, como «parición de de­
fectos (escotomas) en el campo de la visión y desfiguración 
de los objetos que puede consistir en que se vean pequeños 
(micropsia) ó que se vean excesivamente grandes (macropsia) 
ó deformados (metamorfosis)', con frecuencia se perciben 
llamaradas de luz ó círculos claros en los objetos que se 
miran. En ios últimos períodos no solamente hay escotomas, 
sino también reducción periférica del campo de la visión. 
No existe dolor. A la vista exterior, el ojo no ofrece síntoma 
objetivo alguno, pero examinándole con el oftalmoscopio se 
aprecian, en cambio, signos muy característicos. Se ven islo­
tes de material plástico exudado, cuyo tamaño y cuya posi­
ción varían. En un principio estos islotes tienen un color 
amarillento ó amarillo blanquecino, con bordee difusos; si 
hay vasos retiñíanos que los crucen, se ve que están levanta­
dos por ellos. Al cabo de unas semanas ó de unos meses la 
secreción se absorbe y solamente quedan focos en los que 
se ve la atrofia de la coroides. La forma de los focos de atro­
fia es muy variable; su pigmentación también lo es. También 
es frecuente que el proceso se haga extensivo al vitreo y en 
este caso se aprecian opacidades en éb La retina, levantada 
por estas masas, se suele atrofiar en la parte que las cubre.
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El proceso se puede extender incluso á la papila, que ad 
quiere un color blanco amarillento sucio y sufre una dege­
neración llamada atrofia coroidea; también se extiende á 
veces el proceso á la coroides que se abomba y engendra el 
estafiloma posterior de que trataremos en seguida. De modo 
que como se ha visto, es frecuente que el proceso de la co- 
roiditis se complique con la inflamación de elementos inme­
diatos como son el iris, la retina, el vitreo y la esclerótica. 
Por último, se puede extender al cristalino engendrando la 
catarata polar posterior.

Muchos de los casos se deben á una sífilis hereditaria ó 
adquirida, también se encuentra á menudo el proceso en 
casos de miopía; hay un tercer grupo de casos en que se 
debe atribuir la lesión á la anemia o á la caquexia, debida 
con frecuencia á la tuberculosis y, por fin, quedan casos en 
los que no se halla causa alguna que explique la producción 
del proceso. El pronóstico depende de la región en que 
asiente el exudado que dejará la atrofia como resultado de 
BU existencia. Si hay un solo foco, pero se encuentra en la 
mácula, la visión central quedará prácticamente perdida. 
Por el contrario, si la mácula se conserva sana, la visión 
puede alterarse poco aunque el proceso abarque una exten­
sión considerable dei fondo del ojo. El tratamiento consiste 
en el reposo de los ojos, y si se encnentra el proceso en es­
tado agudo, reposo general y atropina. Se evitará fa luz in­
tensa y para ello ae emplearán lentes de cristales obscuros; 
tratándose de enfermos sifilíticos se hará la medicación es­
pecífica correspondiente, pero aunque no se trate de estos 
procesos, suele ser conveniente la administración del yodu­
ro potásico y de los arsenicales. También se aconsejan las 
emisiones sanguíneas locales detrás de la maatoides en los 
ca<-oB ligeros.

En la coroiditis difusa, loa focos de exudado aon grandes, 
llegan á confiuir entre sí y de esta manera se engendra un 
área del color amarillo blanquecino que hemos dicho. En 
este área se ven algunos vasos coroideos y focos de pigmenta 
cion más ó menos intensa. En la coroiditis de forma disemi­
nada hay numerosos focos, pero no confluyen; por este moti-
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POR

GONZALO K. LAFORA
Director del Sanatorio Neuropático y del Instituto Médico- 

Pedag-ógico de Carabanchel Bajo (Madrid).

Uno de los problemas de psiquiatría forense ijue 
más se han discutido, es el referente A la incapacita- 
ííión prematura de los paralíticos generales.

He aquí las interrogaciones que presenta este 
problema. ¿Está justifleada la incapaeitación del para­
lítico general desde sus primeros períodos? ó mejor 
¿debe considerarse obligatoria la incapacitación del 
paralítico general una vez que su diagnóstico sea in- 
dudal de? y en ese caso ¿cuáles son las normas para 
Considerar ese diagnóstico indudable?

Creo que el tema merece una revisión máxima 
después de los recientes progresos terapéuticos de la 
inalarioterapia, y vamos á hacerla todo lo más breve­
mente posible, ayudándonos de casos contradictorios 
de oliservación personal.

Kl primer problema que se le presenta al psiquia­
tra cuando aconseja incapacitar á un paralítico gene­
ral, es la lucha que se entabla entre las dos ramas de 

familia del enfermo cuando éste es casado. Esta'

lucha de intereses entre la familia de la esposa y la 
del enfermo, toma caracteres distintos según las con­
diciones en que está el matrimonio. Dos primeros 
casos de nuestra observación demuestran esto que in­
dicamos.

En el primero un acaudalado comerciante casado 
en segundas nupcias con la hermana de su primera 
mujer y sin hijos de ambos matrimonios, presenta á 
los sesenta años una parálisis general de tipo demen- 
cial simple, que avanza lentamente en los tres años de 
nuestra observación. La familia del enfermo (herma 
nos) nos hace alguna insinuación respecto á la inca­
pacitación; y, por otro lado, la esposa nos suplica que 
aconsejemos al enfermo que haga un testamento antes 
que su demencia lo haga ya imposible. En casos como 
éste siempre aconsejamos á ambas partes que se pon­
gan de acuerdo y luego que soliciten conjuntamente 
la incapacitación. Pero los intereses son encontrados. 
Por un lado, á los hermanos les conviene la incapaci- 
tación para invalidar futuros testamentos que les pri­
ven de la herencia que les corresponde, si el enfenno 
no ha hecho previo testamento en favor de la esposa, 
y, por otro ktdo, la esposa aspira á un testamento fa­
vorable antes de que el enfermo esté incapacitado. 
Resulta de esta contraposición que ambas partes guar­
dan silencio, sin tomar ninguna resolución. El resul­
tado es que no se incapacita al individuo á pesar de
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su considerable grado de demencia y luego de muerto 
el enfermo se originan pleitos sobre capacidad de 
testar. Tal sucedió en este caso nuestro. Cuando el 
enfermo estaba ya intensamente demenciado y  su 
lenguaje y escritura eran sumamente deficientes, otor­
ga un testamento en favor de su esposa (acto al que 
se había resistido cuando estaba menos demente) y 
solo deja á sus hermanos una pequeña parte de su 
cuantiosa fortuna, con la curiosa particularidad que 
la distribuye entre los más ricos y  no deja nada á los 
más pobres, á pesar de que en una de las cláusulas 
del testamento indica que quiere favorecer á los más 
pobres. Su grado de demencia le hizo confundir á 
unos hermanos con otros. En el pleito certificamos 
sobre el grado de demencia del enfermo durante la 
fecha de otorgar el testamento varios médicos que ha­
bíamos visto al enfermo en distintas ciudades; pero 
hubo un especialista que sin haber visto al enfermo, 
se atrevió á sostener teóricamente la tesis contraria. 
Afortunadamente los abogados de ambas partes arre­
glaron un acuerdo entre la esposa y los hermanos del 
difunto.

Es evidente que en este caso los hermanos debie­
ron solicitar la incapacitación del juez cuando el en­
fermo mostraba signos evidentes de déficit mental, 
pero el temor á que el enfermo se sintiese ofendido y 
testase en contra de ellos les hizo desistir.

Los problemas científicos tanto psicológicos y le­
gales que suscita este caso son múltiples. En primer 
lugar, los jurisconsultos consideran que el acto de tes­
tar no exige ó precisa una gran integridad mental 
del testador, toda vez que los testamentos se otorgan 
de ordinario en estados precarios del espíritu, próxi­
mos á la muerte del enfermo y  que, por tanto, debe­
rían invalidai’se la mayor parte de ellos si se extrema­
sen los rigores psicométricos al apreciar la capacidad 
mental del sujeto en el acto de testar. En segundo 
lugar, desde el punto de vista psicológico, los límites 
entre lo que podemos considerar mínimum de inteli­
gencia, sentido de la realidad y comprensión de los 
hechos exteriores son tan imprecisos en lo que se refie­
re á actos como el testar, en que la influencia de los 
afectos tiene un predominio tan grande, que difícil­
mente encontramos normas de conducta que nos sa­
tisfagan.

Pero lo que parece indudable es que un enfermo 
paralítico general avanzado y  poseedor de una cuan­
tiosa fortuna, que tiene que manejar la esposa por 
incapacidad de firmar cheques el marido, debe ser 
incapacitado y que la ley en este caso debiera autori­
zar á la familia á solicitar del juez la incapacitación, 
suspendiéndose desde ese momento todo valor á los 
actos administrativos hasta tanto que no se resolviese 
en uno ú otro sentido la incapacitación. Claro que 
esta norma legal se restringiría e x c lu s iv a m e n te  á la 
parálisis general. Conocemos, sin embargo, casos de 
remisiones prolongadas de la parálisis general que 
parecen contradecir la justificación de esta norma 
propuesta.

Pasemos á otro caso distinto de nuestra observa­

ción. Un paralítico general expansivo en período ini­
cial, casado y con una hija, vuelve al seno de la fami­
lia después de presentar una intensa remisión tera­
péutica. En esta remisión las pruebas mentales no 
revelan signo alguno de déficit mental. El enfermo 
resuelve rápidamente todos los problemas que se le 
someten, ejecuta operaciones aritméticas con gran 
soltura, retiene 7 cifras y  á veces 8, y con clara con­
ciencia de su enfermedad se dedica enteramente á su 
tratamiento y abandona sus actividades financieras.

Como siempre, surge aquí el conflicto familiar, 
De un lado, la esposa, que desea se incapacite al en­
fermo para evitar la repetición de los dispendios me­
galómanos de la iniciación del proceso, si, como es 
de esperar, vuelve á manifestarse la enfermedad más 
ó menos tarde. De otro lado, los hermanos del enfer­
mo, no convencidos de la necesidad de la incapacita­
ción, dada la claridad intelectual del enfermo, ame­
nazan con denuncias y procesos, insinuando que la 
esposa quiere apoderarse de la administración de la 
fortuna, inspirada por un hermano que desea mane­
jar el caudal. En este conflicto familiar no puede ha­
cer el médico más que inhibirse, después de aconse­
jar á ambas partes que se pongan de acuerdo para 
solicitar la incapacitación. Se daba en este caso la 
circunstancia de que en la familia de la esposa hay 
un eminente psiquiatra que al parecer eludía tam­
bién el mezclarse en las divergencias de opinión. Kn 
vista de esto, aconsejamos á la esposa que vigilase las 
actividades del marido para solicitar su incapacita­
ción en cuanto volviese á sus manejos financieros. 
Pero sucedió que la esposa sólo se enteró cuando el 
enfermo había comprometido toda su fortuna y la 
ruina era ya inevitable. Tuvimos entonces que sufrir 
las quejas de la esposa, arruinada por no haberse lle­
vado á cabo la incapacitación en previsión de la ca­
tástrofe financiera.

¿Tiene el psiquiatra, en casos parecidos, la obli­
gación moral de iniciar la incapacitación á pesar de 
la oposición de una parte de la familia del enfermo 
que no se convence de esta necesidad al ver la total 
remisión del enfermo? En nuestra opinión, en cjxsos 
así la familia debe solicitar oficialmente del juez la 
incapacitación, y el especialista informar cuando se 
solicita su opinión. Pero las familias siempre desean 
que el médico sea el que cargue con la responsabili­
dad y se convierta en el blanco de la lucha de ambos 
bandos. No hay que olvidar que, desde el punto de 
vista económico, el psiquiatra está interesado en ha­
cer el informe de incapacitación, y que precisamente 
esta circunstancia le obliga por delicadeza á no to­
mar ninguna actitud poco digna, sino sólo tratar de 
convencer á ambas partes.

Mencionemos ahora otro caso que es distinto de los 
anteriores por haber acuerdo familiar. Un paralítico 
general megalómano en fases iniciales es sometido á 
un tratamiento malárico, del cual obtiene una remi­
sión en la que se comprueban signos de ligero déficit 
mental residual (dificultad y lentitud para resolver di­
ferencias y comparaciones ó definir términos abstrae-
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REPRESENTACIÓN V DEPÓSITO EN ESPAÑA:

‘ Productos Químico-Fartnaoéutlcos, S - A >- —  Barcelona; ¡Bailón, 3 6 - —  Apartado 7 2 4.

^roduflof

Inyecciones Arseno-Brom otónicas.
Reconstituyentes y sedantes contra el histerismo y  la 
neurastenia.

Arseniato de H ierro  Soluble Zam beletti.
Inyecciones y gotas con y sin estricnina contra toda 
clase de anemias, clorosis, etc.

Allilene contra la tuberculosis pulmonar, bronquitis. —  Muestras á;

Í- I .E P O B I V I A  L a v e t a n a  I b  • BARCCIONA

Ayuntamiento de Madrid



(--------------- \
Contra la neurastenia.

D e cThe Lancet», Londres: D e «The General Practitioners, Londres:

«Existe inneg^able evidencia á favor de la im­
portancia del Sanatogen como tónico y  como 
alimento, especialmente en casos de debilidad 
general.»

D e «The Brítish Medical Journah

«El Sanatogen no sólo tiene el favoi 
del público, sino que lo recetan multitud 
de médicos como insustituible en los ca 
sos de nutrición deficiente y de un mo 
do especial en la neurastenia.»

Y .

«Los efectos de la Neurastenia se combaten 
tomando Sanatogen. El peso aumenta y la fa 
tiga desaparece.

E' Sanatogen mejora la fuerza digestiva del 
estómago, facilita la nutrición de todo el 
organismo y  devuelve su actividad ordi­
naria á los órganos encargados de con- 
.«ervar la sangre en su estado norrnal.»

'^E l Sanatogen es una combinación de 
9 5  por loo de caseína y 5 por 1 0 0  de 
glicerofosfato de sodio.

sanatogen
E l  t ó n i c o  n u t r i t i v o

Y R E C O N S TITU Y E N TE  NERVIOSO

ConceHÍonario: Federico Bonet, Apartado 501, Madrid, á quien loa aefiores médicos pueden pedir mueatras gratis.

Va

J

S Jarabes Bromurados
de J . -P . L a ro ze

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente 1 gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

E m p l é a s e  c o n t r a  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  n e r v i o s a s .

L .R O H A IS  &  C -,2,RuédesLions-Sainl-PauI, ^
P A R IS  ®  ^
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tos, incapacidad de repetir más de seis cifras, etc.). 
Por tratarse-de enfermo que maneja una cuantiosa for­
tuna (le una hermana viuda, aconsejaiiios á la familia 
(lue le retire los poderes y que proceda á la incapaci­
tación. El informe de dos médicos especialistas, que le 
ven á instancias nuestras, aconseja también que se pro­
ceda á la incapacitación. La familia no se decide á ini­
ciar el procedimiento judicial durante el tiempo que el 
enfermo está recluido en el Sanatorio (contentándose 
con retirarle los poderes): pero cuando es necesario 
darle de alta, por su estado de remisión que no justi- 
íica ya más su retención en internamiento, la fami­
lia, temerosa de que les exija de nuevo los poderes, 
solicita la prolongcación del internamiento para efec­
tuar la incapacitación. Así transcurren tres meses de 
interníimiento prolong-ado sin que se dé un paso ofi­
cial, y al final de ellos damos de alta al enfermo, á 
pesar de que la familia vuelve á solicitar una prolon­
gación del internamiento, á fin de proceder á la inca­
pacitación, de la cual ha encargado ya á un abogado. 
Es decir, (lue la familia sólo aspira á que se retenga 
indefinidamente recluido al enfermo, sin atreverse á 
dar el paso de solicitar la incapacitación por miedo á 
las futuras represalias del enfermo En este caso am­
bos lados de la familia, la esposa y la hermana viuda, 
están conformes en su incapacitación, pero temen al 
enfermo.

Véase, pues, cómo las circunstancias, tan distintas 
en estos tres casos, obstaculizan el llevar á cabo una 
incapacitación necesaria. La situación de las familias 
con respecto á estos enfermos mentales mejorados es 
sumamente difícil. Nadie quiere hacerse responsable 
ante el enfermo y sus futuras protestas de haber soli­
citado la incapacitación. Se desea la seguridad econó- 
nuca que esta incapacitación trae consigo, pero se 
teme la lucha con el enfermo, que se considera curado 
y por tanto en pleno uso de sus facultades. La fami- 
iin,(]uiere, por eso, echar sobre el médico todas las 
responsabilidades y aspira á que éste retenga al en­
fermo recluido -el mayor tiempo posible, y cuando 
esto ya no se puede prolongar más, <iuiere que éste 
^parezca como iniciador y  único responsable de la 
incapacitación. Cuando ambas partes de la familia 
esbin de acuerdo, el psiquiatra tiene facilitada su la- 

informativa y de consejo; pero cuando hay dos 
bandos de opiniones contradictorias, las pasiones se 
encienden y la situación del psiquiatra es peligrosa y 
desagradable por las críticas de explotación que caen 
sobre «’l por parte del lado disconforme.

áCómo podría facilitarse este problema haciéndolo 
tnenos desagradable para las familias y los psiquia­
tras:’ En la Reunión de Neuropsiquiatras (Madrid, 22- 

fie Octubre de 1927), propusimos una fórmula legal 
‘ine vamos á reproducir a<iuí, defendiendo á conti- 
ttnación las razones que abogan por su adopción y las 
'̂ t’iticaa que pueden hacerse de la misma. Propusimos 
nne se haga v n  r e g is t r o  o f ic ia l  de lo s  ca s o s  de p a r á l i -  

U<‘n t'ra l diagnosticados con arreglo á las normas 
•nodernas, es decir, Va  d e cA a ra c iú n  o id ig a io r ia  s a n i ta -  

Iqs  ca sos  de p a r á l is i s  g e n e r a l . Veamos cuáles

son las ventajas y los inconvenientes de esta medida.
El hecho de o b l ig a r  legalmente á todo médico á 

declarar los casos de parálisis general progresiva, su­
prime ya el carácter de iniciativa personal del médi­
co y de la familia al iniciar la incapacitación, puesto 
que es una obligación impuesta por la ley. Por otra 
parte, dado el peligro social que todo paralítico repre­
senta, tenemos con esta medida establecido el medio 
informativo para que las autoridades puedan tomar 
las pertinentes medidas preventivas. Este registro 
central, localizado en la Dirección de Sanidad ó en 
otro Centro oficial, se relacionaría con los jueces co­
rrespondientes á la localidad de cada enfermo, para 
que iniciasen la debida incapacitación, según proce­
dimientos legales, cuya proposición no nos incumbe 
á nosotros.

Mirada así la d e c la r a c ió n  o b l ig a t o r ia  de la i)aráli- 
sis general, no ofrece más que ventajas. Pero convie­
ne que examinemos el otro aspecto de la cuestión, el 
que se refiere á los inconvenientes. Al hacer obligato­
ria la declaración convertimos al médico en un agen­
te denunciador, odioso á los enfermos y familias, como 
sucede actualmente en las enfermedades infecciosas, 
y  como el carácter obligatorio lleva consigo el de 
sanción sobre el médico que no declara, resulta tam­
bién la medida antipática para el médico. De modo 
que por resolver los inconvenientes actuales hemos 
inventado otros nuevos que quizá sean peores.

Sin embargo, desde el punto de vista de la previ­
sión social é individual, no cabe duda que la medida 
es beneficiosa y conveniente.

Ahora bien, ¿está justificada la incapacitación de 
todo paralítico general, sea cualquiera el período en 
que se le diagnostique?

A despecho de ser la parálisis general la enferme­
dad mental que hoy conocemos mejor y de q u e  es ta m o s  

b ie n  s e g u ro s  de s u  in c u r a b i l id a d  no obstante las lar­
gas remisiones que conseguimos mediante los trata­
mientos piroterápicos modernos con el paludismo y 
las vacunas, es lo cierto (juc la pregunta anterior 
presenta numerosas dificultades para ser resuelta 
prácticamente.

Teóricamente, todo caso do parálisis general debe 
ser incapacitado desde el momento mismo que se le 
diagnostica con certeza, mediante los signos clínicos 
y los del laboratorio, pues sabemos actna!iuenle que 
la aparente curación conseguida es sólo temporal (re­
misión), y (jue al volver los síntomas de la enferme- 

lo harán de un modo imperceptible. ITn enfermo 
peligroso para la sociedad ó para los intereses de su 
propia familia, volverá á serlo inesperadamente; y  lo 
peor es que cuando se revele este peligro, probable­
mente será ya tarde, por haber sido ya consumado. 
Por tanto, nuestras concepciones modernas de la pe­
ligrosidad en un sentido de d e fe n s a  s o c ia l hallan aquí 
su más patente aplicación, ya que nuestros conoci­
mientos actuales respecto á la parálisis general nos 
demuestran la frecuencia de esta recidiva. Con fre­
cuencia vemos en nuestra práctica casos de cliofers, 
empleados banca, maquinistas de tren, oficiales

í'
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del Ejército ó la Armada, guardaagujas, médicos, et­
cétera, que se reintegran á su profesión al experi 
mentar una remisión, poniendo así en peligro la vida 
y  la hacienda de sus semejantes. En lo que al Ejército 
se refíere, hemos visto reingresar en servicio activo á 
oñciales en remisión incompleta (con bastante déficit 
mental). No necesitamos insistir sobre la necesidad de 
que este estado de cosas se modifique en un sentido 
preventivo.

Ahora bien; veamos el problema desde el lado 
práctico. Los que tratamos en sanatorios casos inci­
pientes que son en los que se obtienen las remisiones 
más completas (los casos de manicomio, por lo gene­
ral, son casos avanzados que han seguido divei-sos 
tratamientos antes de ingresar ya dementes), obser­
vamos algunos casos en que la remisión es tan com­
pleta, que el individuo resuelve toda clase de pruebas 
mentales, y en su conducta privada y pública no da 
signo alguno de la enfermedad. Aun las personas que 
conocían mejor al enfermo anteriormente, confirman 
su total remisión. En estas condiciones parece injusto 
privarle al individuo de su capacidad de administrar­
se, de testar, de ejercer su profesión casi siempre ne­
cesaria para el sustento de su familia, sobre todo te­
niendo en cuenta que esto no acontece en otras enfer­
medades mentales (psicosis maníaco-depresivas, es­
quizofrenia) con remisiones y recidivas. Por otra 
parte, es algo frecuente el caso de paralíticos que en 
sus primeras manifestaciones fueron peligrosos y que 
después, al recaer una vez pasada la remisión, ofre­
cen un cuadro tranquilo demencial, y esto, singular­
mente, es frecuente en los casos muy tratados por los 
métodos específicos y piroterápicos.

Podemos, pues, decir, que los casos más peligro­
sos son por la forma clínica, los que tienen delirios 
-de grandeza, que con gran frecuencia recidivan en 
este mismo sentido, y por la profesión, aquellos que 
ocupan cargos de gran peligro para sus semejantes 
(chofera, guarda-agujas, guardia civil). Las medidas 
preventivas deben acentuarse con respecto á estos 
casos. Ahora bien; en el momento que abandonamos 
al arbitrio de la familia ó del médico esta previsión, 
tendremos, como sucede actualmente, (jue la familia 
sólo se decide á la ineapacitación cuando ve en peli­
gro su fortuna y si están de acuerdo todos los indivi­
duos allegados al enfermo, pues en el caso contrario 
se producen pleitos en los que el juez no dicta la in­
capacitación más que cuando se comprueba un mar­
cado estado demencial, escapando á ella los enfermos 
peligrosos en estado de remisión. De aquí la ventajé 
de una declaración obligatoria y de una legislación 
que estableciese la incapacitación legal desde el mo­
mento que la enfermedad estuviese diagnosticada con 
toda evidencia por un número determinado de psi­
quiatras. Por otro lado, en los casos de remisión en 
individuos de profesiones peligrosas, la familia, mu­
chas veces, no sólo desea ocultar la enfermedad, sino 
(jue solicita de! médico certiíicados de curación <jue 
permitan al enfermo su reingreso en la profesión de 
que vivía, exponién4o con ello á la sociedad ú los pe­

ligros que los olvidos, los errores demenciales ó las 
exaltaciones morbosas de la recidiva de la enferme­
dad pueden causar.

El principio humanitario aconseja como medida 
más equitativa el proceder á la incapacitación inme­
diata de todo paralítico general progresivo, siendo 
iniciada por el juez á raíz de la declaración obligato­
ria del médico, y á su vez la no eliminación del para­
lítico incapacitado de su vida profesional, procuran­
do colocarle en condiciones especiales que eviten los 
peligros para la sociedad. Toda sociedad industrial ó 
comercial ó el Estado deberán no eliminar al enfer­
mo en remisión, en tanto sea apto para el trabajo, 
colocándole en dependencias secundarias sin peligros 
ni responsabilidad. Así lo hem s conseguido no.sotros 
en algunos enfermos nuestros q u e  se han reintegrado 
á Bancos ó Sociedades industriales en situaciones dis­
tintas de las muy responsables que ocupaban antes, 
gracias á la relación directa nuestra con la Dirección' 
de estas Empresas.

La opinión de los médicos-legistas respecto á la 
incapacitación de los paralíticos generales es casi 
unánime en lo que se refiere á iniciarla desde los pri­
meros períodos. En 1875 escribía Tardieu lo siguiente; 
«También el período inicial de la parálisis general pro­
gresiva aporta irrevocablemente la incapacidad civil» 
y en 1905 Hoffmann opinaba: «En los primeros perío­
dos se debe solícitamente privar al enfermo de la fa­
cultad de disponer de sus propios bienes». En trata­
dos más modernos como la Psiquiatría forense de 
Hübner (pág. 820, ed. 1914): «Por lo que respecta ¡i 
la incapacitación de los paralíticos debiera llevarse á 
cabo sistemáticamente y lo más precozmente posible 
en todos los casos en que se ha asegurado el diagnós­
tico y  en que el enfermo tiene por otro lado un am­
plio círculo de negocios.» Jlás adelante añade: <Ks 
lamentable que escrúpulos exteriores, especialmente 
el temor de las críticas del mundo y razones semejan­
tes detengan á los parientes para actuar decidida­
mente en su propio interés, si bien adecuadamente.»

Schultze en la Piquiatría forense de IToche se ex­
presa así (pág-. 265, ed. 1909): «En la parálisis gene­
ral la ineapacitación desde el principio de la enferme­
dad puede ser un gran bien para el enfermo y su 
familia. No podemos menos de coincidir con la opi­
nión de Cramer de que la incapacitación de los para­
líticos debe realizarse lo más'precozmente posible á 
causa de las grandes pérdidas irreparables consecuti­
vas á la conducta desatentada del paralítico.»

Estas opiniones antiguas y modernas coinciden 
unánimemente en el peligro social del paralítico ge­
neral y en la necesidad de su incapacitación desde 
las primeras manifestaciones de la enfermedad.

Sin embargo, aunque la opinión de los psi(}uiatras 
es unánime respecto á la incapacitación prcmiiturs 
de los paralíticos, en la jiráctica esto presenta aún 
grandes dificultades, pues aparte de las cpie se en­
gendran en el seno de la familia, tenemos las que se
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OS BACALAO

PREPARADO C O N .

i i '
E X T R A C T O  D E  M A L T A ,

de manganeso , de calcio , de po tasio ,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Niflos de tres á cinoo aHos, de 2 á 3 cucharadas de 
las de cafó al día. — De cinco á diez años, de 2 i  
4 cucharadas de las de postre al día.— De diez á 
Quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(S a lv o  ind icación  fa c u lta tiv a .)

SABOR R G R A D A B ü E
NO PRODUCE T RAS TO RNO S D I G E S T I V O S

G L - E F I  N A  es el único recurso que tiene el médico para fo rm u la r 

ACEITE D£ HIGADO DE BACALAO EN VERANO

TONICO SALVEb Reconstituyente del sistem a nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescpufuloso.

IDtSTIillS; UBOBlllOIilOS íHDBilltO, S. II. — Pliia [Mlial Bel liBallo, 3. BIlllElOllll |
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OROSÁNIL
P R O D U e X ©  N A e i O N ñ L

NOMBRE REGISTRADO
Thiosulfato doble de oro y  sodio quím icam ente 
puro para el tratam iento de la tuberculosis por

quim ioterapia intravenosa.
Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios 

de España y por la Beneficencia Municipal de Madrid.

F r e p a r a d o  p o r  e l  Q u í m i c o  -  F a r m a c é u t i c o

J U A N  A B E L L Ó  P A S C U A L

^AGINALOSAl 
L0|
SA

Irrigaciones vaginaies preven- 
ti\fas y curativas; tratamiento 
específico de las enfermeda­
des inflamatorias é infecciosas

del aparato genital de la mujer.
F Ó R M U L A ;

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicílico.....................     60 centigramos.
Salfofenato de sinc..............................  50 —
Acido tímico.......................................  1 —
Sulfato alumíDíco potásico...... ............. 10 gramos.

Pedid muestras y lite ra tu ra s  g ra tis  á los depositarios exclusivos:

H IJ O S  D E  H O N O R IO  R IB S Q O , 8 .
ñ o r  ^ I t a ,  n-CLiaa. l O .  —  j í ^ p a r t a d - o  n . 2 . 0 7 ’ '7 . 
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derivan de la insuficiente preparación psiquiátrica de 
los jueces, peritos y  testigos. Así dice Iloche (pág. 649): 
«La experiencia enseña (respecto á los casos en pri­
mer período) que no sólo los jueces sino también los 
llamados peritos médicos no juzgan bien respecto de 
muchos casos de parálisis general bien reconocible»; 
y Schultze se expresa así á este respecto (pág. 265): 
«El juez no sospecha los sufrimientos y preocupacio­
nes, los cuidados y dolores que pasa la familia en su 
reducido círculo á causa de su pariente enfermo de 
parálisis general. El enfermo muestra en el acto del 
juicio una conducta ordenada y una actitud cortés, 
de tal modo, que no se puede concebir todo lo que lo i 
testigos afirman de él. El juez olvida ó desconoce que 
el enfermo mental no se conduce igualmente en cada 
momento y  lugar.»

Como el juez se ve obligado por la ley á obtener 
una opinión propia de la observación del enfermo y 
su preparación psiquiátrica y su breve observación 
no le permiten tener la concepción global de la enfer­
medad sino sólo la impresión momentánea que le cau­
sa el enfermo, de aquí la dificultad actual de decla­
rar una incapacitación en enfermos que no muestren 
grandes signos demenciales en el acto del juicio.

Todos los tratados de Psiquiatría forense se ocupan 
cuidadosamente de este problema y afirman que los 
paralíticos aún en estado avanzado pueden ejecutar 
actos de apariencia normal. Curiosas á este respecto 
8on las experiencias llevadas á cabo por Grilli en 
dementes incapacitados de manicomio con diversos 
tipos de alienación, y por Borri en paralíticos gene­
rales á los cuales pidieron que redactaran su testa­
mento, obteniendo algunos documentos ológrafos muy 
congruentes, en los que, sin embargo, se notaban los 
característicos defectos de la escritura de los paralí­
ticos.

La situación del juez es por eso sumamente difí­
cil, dado el estado actual de nuestra legislación sobre 
la parálisis general y las opiniones contradictorias 
fine sustentan aún los diveraos psiquiatras en casos 
particulares, infinidos á veces por razones crematísti­
cas vituperables.

De aquí las dificultades actuales, dada la impre­
sión de la ley, de llevar á cabo la incapacitación de 
ún paralítico general en los primeros períodos de la 
enfermedad cuando las actividades sociales y econó­
micas del enfermo le hacen más peligroso. Y lo mismo 
sucede en las remisiones de la enfermedad, en que la 
conducta del paciente se regulariza y  sólo se pueden 
hacer presentes ligeros cambios en la personalidad 
6̂l enfermo respecto de su época de normalidad. Por 

^0, no se aconseja iniciar los trámites de incapacita­
ción durante los períodos de remisión, sino en las fa­
ses de sintomatología evidente de la enfermedad «por- 
fiue durante este tiempo la demostración de la exis- 
^ncia de una enfermedad mental ó de una demencia

el sentido de la ley, presenta mayores dificultades 
fine antes ó después» (Hübner). Claro que esto depen-

de las circunstancias especiales de cada enfermo, 
Phes en individuos con grandes actividades financie­

ras debe, según Hübner, aconsejarse el trámite de la 
incapacitación en todo momento y aconseja á los jue­
ces gran cuidado y perspicacia en interés de la fami­
lia del enfermo.

Todos estos distingos sobre el momento de la en­
fermedad en que conviene iniciar el proceso de la 
incapacitación, desaparecerían en el momento que la 
ley regulase de una manera sistemática el problema 
médico-legal de la parálisis general. Es ésta la única 
enfermedad mental en que conocemos perfectamente 
la causa, las lesiones, el carácter progresivo, las re­
misiones espontáneas y  las provocadas por tratamien­
tos, y  finalmente su incurabilidad definitiva y termi­
nación por demencia paralítica. De aquí que pueda 
establecerse una conducta uniforme del perito y del 
juez, en tanto que la ciencia no descubra un trata­
miento que consiga la curación definitiva. Positiva­
mente sabemos que el enfermo está condenado á un 
estado demencial progresivo en un espacio más ó me­
nos largo de tiempo, y que durante este curso puede 
causar graves daños económicos á su propia familia 
y puede ser peligroso en su profesión. Es, pues, evi­
dente la necesidad de declarar sistemáticamente la 
incapacitación en todo caso, tan pronto se establezca 
un diagnóstico seguro, permitiendo, sin embargo, al 
enfermo su vida en el medio social mientras se vea 
que esto es posible y en cargos donde sus errores no 
puedan acarrear peligro alguno.

La realización legal ó práctica de esta legislación 
preventiva no compete al psiquiatra, sino al jurista. 
Por eso nosotros sólo señalamos los puntos de vista 
científicos y  apuntamos la conveniencia de iniciar un 
registro oficial de los casos de parálisis general por 
ser enfermedad peligrosa como otras infecciosas. Pero 
la mecánica procesal que se derivaría de este nuevo 
estado legislativo deberá ser desarrollada por los le­
gistas y juristas que tienen la debida preparación 
científica para abordar estos problemas de procedi­
mientos.
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Los p rob lem n s m édicos de S ie n a  H evodo (1)

P O B

FIDEL FERNÁNDEZ MARTINEZ
De Granada.

Mis investigaciones se han extendido por la provincia 
de Granada y por buena parte de sus limítrofes de Jaén, 
Málaga y Almería, pudiéndose representar la región estu* 
diada por un dilatado cuadrilátero que desde las estribacio­
nes más septentrionales de la Penibética se extiende hasta 
las playas del Mediterráneo, y desde la cuenca del Guadal- 
medina, en Málaga, llega hasta la del Almanzora, en Al­
mería.

Ocupa el centro de este cuadrilátero, y alcanza en él sus 
mayores alturas, que son, á la vez, las más elevadas de Es­
paña, el macizo imponente de Sierra Nevada, cuyos estribos 
la unen, por una parte, con el sistema mariánico y se esca­
lonan, por otra, hasta la costa, como los Pirineos astures 
hasta el Cantábrico.

Enlaza Sierra Nevada por el Norte con la frondosa Sie­
rra Morena, y los Montes de Úbeda y Cazorla son los lazos 
de esta unión. Se prolonga por el Este con las Sierras de 
Baza, las Estancias y Filabres, que constituyen el límite 
entre G’-anada y Almería. Forma al Sur una serie de contra­
fuertes que expiran en el mar, y de los que las Sierras de 
Almijara, Contraviesa y Lójar son principales, y penetra 
por el Oeste en Málaga, gracias á su unión con las Sierras 
de Albama, Zafarraya, Tejada y Torcal de Antequera.

Una serie de contrafuertes septentrionales que desde las 
Sierras de Segura y Cazorla corren de Este á Oeste forman 
la cuenca del Guadiana menor, límite entre la provincia de 
Granada y las de Jaén y Córdoba. Quiebras profundas y 
simas insondables llamadas Corrales, sirven de origen al 
Geni!. Todas las estribaciones meridionales son ricas en 
abundantes veneros donde se forma el Guadalfeo y buena 
parte de las cuencas orientales surten á los ríos de Adra, 
Almanzora y Almería.

El último y las crestas de la Sierra de Gádor basta la 
punta de las Sentinas, por el Este; el de Lanjarón, por el 
Oeste; las cumbres de Sierra Nevada, por el Norte, y el Me­
diterráneo, por el Sur, circunscriben un maravilloso conjan 
to de apiñadas sierran y deliciosos valles que se conoce con 
el nombre de Alpujarra. A su Oeste, y separado por una 
pequeña cordillera, se encuentra el bellísimo valle de Le­
erlo, en la falda meridional de Sierra Nevada, extendido 
desde los barrancos de Lanjarón, hasta «El suspiro del 
moro» que oyó el apóstrofo viril de la Sultana Aixa. Al Este 
de la Alpujarra yacen el valle del Andaráx, que corresponde 
á la cuenca del río de Almería, y el de Almanzora que com­
prende las vertientes del río del mismo nombre. Al Norte 
se extiende el Marquesado del Cenet, apoyado en lae eta­
pas de Guadix y en la Tierra de Baza, donde culminan altu­
ras que pueden competir en gallardía yen selvática bravura 
con las del macizo central de la Penibética.

Innumerables pueblos asientan en las regiones apunta 
das. Ujíjar, antigua sede del Corregimiento de las Alpu- 
jarras, Albuñol, Cádiar, Torbizcón, órgiva, Válor, Señorío 
del célebre Aben-Humeya, Trevelez, el pueblo más alto de 
España, situado en la falda del Mulhacen, Murtas, junto al 
«Cerrajón* de su nombre, Turón, Polopos y tantos otros 
ocupan la Alpujarra. El Padól, junto al «Suspiro del moro»,

(1) Del libro «Sierra Nevada*, próximo á editarse por el 
Centro artístico, literario y cientíñeo de Granada.

Beznar, llave de la Serranía, Finos del Rey, Dúrcal y Lanja. 
rón son los principales del Valle de Lecrín. Purchena, cerca 
de las famosas canteras de Macael, Tíjola, Serón, Huércal- 
Overa y Vera, ai lado de la antigua B a rca , ocupan la Ouen 
ca del Almanzora, Alboloduy, Fifiana, Abla, Gádor y Pechina 
son los principales del Andaráx. Alquife, la Calahorra, con 
un formidable castillo que es una verdadera joya arquitec­
tónica, Lanteira y otra porción de aldeas y de pequeños 
lugares pueblan el Marquesado del Cenet. Baza, Caniles, 
Cállar de Baza, Galera, Huesear, Orce, La Puebla, Oastril y 
Cazorla se escalonan hasta las faldas de Sierra Morena.

En la zona propiamente costeña se encuentran también 
abundantes poblaciones: Almuñécar, junto á la antigua Sm 
de los fenicios, Jete, ítrabo, Vélez de Benaudalla, al lado de 
los Pozos de Anniba', Motril, Salobreña, que los fenicios 
llamaban Salam bina, Castell de Ferro, Gualchos, etc., en la 
costa granadina; Adra, junto á la Abdera fenicia en la alme- 
riense; Torre del Mar, Torrox, Vélez Málaga y Nerja en la 
malagueña, son los principales poblados de nuestra costa 
mediterránea.

* «

Los problemas módicos y biológicos de Sierra Nevada 
están por estudiar. El naturalista, el fisiólogo, el clínico, el 
higienista y basta el terapeuta encontrarán en ella un campo 
virgen donde extender sus pesquisas. La vertiente meridio­
nal de la Cordillera ofrece una disposición que acaso no ten. 
ga igual en el planeta, ya que en sus escalonados valles y en 
un trayecto de muy pocos kilómetros se da la mano la vege­
tación exuberante de loa climas tropicales con los liqúenes 
propios de las regiones hiperl̂ óreas, y ya que el hombre que 
los habita está sometido á tan variadas influencias climato­
lógicas, que puede, en un mismo día, levantarse de junto á 
un algodonero que vive á orillas del mar é ir á dormir, en 
una sola jornada, á alturas de 3.600 metros, donde se acu­
mula la nieve de cien siglos.

El viajero que desde el cerro de Salchicha en las alturas 
del Haza del Lino estudie con afición el paisaje, verá des­
plegarse ante sus ojos como en un inmenso mnseo ó en una 
película cinematogiáfíca, todos los climas de la tierra conca­
tenados en un corcísimo trayecto. Aparecen junto al mar las 
plantaciones de cafía de azúcar, bordeadas por batatas, plá­
tanos, chirimoyos y algodoneros. Siguen luego las vegas 
plantadas de hortalizas y legaminosas. Vienen en seguida 
las verdes laderas pobladas de viñedos que suministran el 
rico vinillo alpujarreño. Surgen más allá los bosques de ro­
bles y de castaños, de encinas y de nogales, y las llanadas 
amarillentas donde el centeno alterna con el maíz en las ro­
taciones de la efímera agricultura regional. Vense más arri­
ba los primeros nacimientos de los ríos festoneados por mi- 
ñúscalos ranúnculos, por sonrosados papaver, por rastreras 
camomilas, y aparecen, en fin, las elevadas cumbres de 
Penibética donde la vegetación se manifiesta por heléchos 
hiperbóreos. Y el aficionado á las grandes emociones pueda 
amanecer en las playas ardorosas del Mediterráneo, iniciar 
su recorrido abrasado por un calor tropical, y ascender en 
pocas horas basta alturas donde la columna termométrica 
queda por debajo de los cero grados, y donde se padecen los 
rigores propios de un frío congelador.

Los libros de Higiene, los textos de Fisiología y loe Tra­
tados de Patología interna cotizan una serie de factores al­
rededor de loa cuales giran nuestras ideas sobre el estado da 
salud y sobre el origen de las enfermedades. Estúdianse eti 
ellos la importancia de la alimentación, ya por la calidad, 
ya por la cantidad de los factores que la integran; las influen­
cias de las bebidas artificiales y naturales, de la composición
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Instituto de Biología y Sueroterapia
IBYS

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 34.824 

Dirección telegráfica y  telefónica: « IB T S »

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

S u e r o  p n e u m o - d i f t é r i c o  o p t o q u i n a d o .

La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen­
ta el tratamiento de las infecciones.

En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 
la eficaz acción de la inmunoterapia específica obtenida con los sueros antineumo- 
cóccicos y la paraespecífica del suero antidiftérico. Si á estas acciones se suman en 
el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal del 
tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

La feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y de 
la optoquina en el Bronconeum oserum  explica la superioridad de este pro- 
ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­
monías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de los adultos y de la infan­
cia, sean de etiología única (pneumococias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, 
Pfeiffer, etc., etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”
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FOSFOARSIL
E N É R G I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E - - - - - - - - - - - - - -

ELIX IR
Fósforo................  1/10 mgs.
Nncleinato de sosa.. 0,05 grs.
Ácido cacodílico.... 0,02 »
Exfldido nuez Kola.. 0,10 >
Elixir de pepsina... 20 »

p o r  cucharada sopera.

E L I X I R
ü n a  cxtcharada sopera después de 

cada com ida p r in c ip é .

Precio: 7,50 pesetas.

GRANULADO
Fósforo...............  1/10 mgs.
Nucleinato sódico... 0,06 grs.
Ácido cacodílico.... 0 ,0 2  »
Gliceroíosfatndecal. 0,60 •
Ext. nuez de Kola.. 0,10 »
Azúcar c. s.

p o r  cucharada pequeña.

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

ü n a  cucharada de las de café des 
pués de cada comida p rin c ip a l.

Precio: 6 pesetas.

INYECTABLE
P o r  c. c. contiene.

Fósforo................  1/10 DQgs.
Nucleinato sódico... 0,01 grs.
Ácido cacodílico.... 0,02 >
Suero Hayem...... . 1 c. c.

I N Y E C T A B  L E
ü n a  inyección  d iaria . Completa^ 

mente indolora.

Precio; 15 pesetas.
N I Ñ O S  L A  M I T A D  D E  L A  D O S I S

S o b re a lim e n to  completo, compuesto y dosificado esorupulosa- 
^  mente para complacer á los más exigentes fisiólogos; de 
sabor agradabilisimo, de una digestibilidad perfecta. FOSFOAR- 
S lLy E lix ir ó Granulado, resuelve la cuestión de la sobrealimen­
tación raciona! de los enfermos, de los convalecientes, de los niños 
y de los ancianos. Es un acumulador de fuerzas aconsejado hace 
más de veinte años por tos médicos más eminentes á los anémi­
cos, á ¡as mujerei en cinta, á las madres en el periodo de ¡a lac­
tancia, á los agotados, á los que digieren con dificultad ó sufren 

alguna afección del estómago, etc.

Sus fórm ulas estudiadas y experimentadas por expertos clínicos, 
son elaboradas con todo e l esmero que una medicación moderna 
requiere, y si se digna usted ensayarlo en alguna de sus tres fo r ­
mas, será su más ardiente y fo rm a l defensor convencido de sus po­

sitivas propiedades terapéuticas, por los resultados obtenidos.

Por su sabor exquisito es un agradabilisimo licor de postre el ELIXIR 
FOSFOARSIL y un verdadero postre el FOSFOARSIL GRANULADO

La INYEGGIÓN DE FOSFOARSIL es completamente indolora.

E l  E L I X I R  F O S F O A R S I L  p o r  su  s a b o r  e x q u is ito  es  un  a g ra d a b ilís im o  

l ic o r  d e  p o s tr e  y  un v e r d a d e r o  p o s tr e  e l F O S F O A R S I L  G R A N U L A D O

s r ; . : s ;  UBORATORK) CASTEUS: |".Tc1í b i “í
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de las aguas, del género de vida, de los aires predominan­
tes, de la presión atmosférica, de la potencia solar y hasta 
de las costumbres de los habitantes.

Pues bien, no es posible comparar el obrero francés que 
consume su vida en las lóbregas mansiones del vicio pari­
sién, está sometido á un régimen intensamente cárneo, bebe 
cok-tails, consume a ginebra y el ajenjo, desconoce el sol y 
guisa con manteca, al pastor de Hierra Nevada que vive en 
alturas de atmósfera enrarecida, sólo bebe agua inmaculada, 
como procedente de nieves que se funden ante sus ojos, está 
sometido á una alimentación frugalísima, solo cada ocho 
días baja á poblado y consume alimentos sazonados y calien­
tes, y está sometido á una cora solar de la que no tienen 
idea los más fervorosos partidarios de la actinoterapia. No 
es posible que surta iguales efectos en el organismo la ali* 
mentación de un leñador alpujarrefio hecha á base puramen­
te vegetal, con gran predominio de las hortalizas que se crían 
en sus riberas, con la patata como elemento principal de sus 
guisos, con el aceite de oliva como vehículo de la prepara­
ción culinaria, con el tomate y el pimiento como comple 
mentó de sus frugales comidas, con el centeno como materia 
prima de su pan, que la de un pescador noruego ó on obrero 
germano que guisa con manteca, sazona con las especias más 
variadas, consume la carne en abundancia, se excita con los 
aperitivos y come pan hecho con harinas incompletas y re­
finadas. Ni ha de producir análogos efectos el agua obtenida 
de manautiaies brotados de una roca, que la recogida en 
canales descubiertos y tomada da ríos que fertilizaron co­
marcas laborables y recogieron la excreta de nutridas pobla­
ciones y los detritus de campos abonados y labrados. Ni de­
jará de tener acción sobre la población de una comarca el 
abuso de las bebidas alcohólicas, la afición á los aperitivos, 
si empleo de las especias, el uso continuado de las conservas 
alimenticias, el hábito de ingerir sabatanclas frías ó la cos­
tumbre de introducir siempre alimentos recién sacados del 
fuego.

La infineucia de los rayos solares es marcadísima en las 
alturas de Sierra Nevada, y el viajero que sin precauciones 
los recibe, siente al principio una extraña comezón en las 
partes descubiertas de la piel, amanece al día siguiente con 
la cara enrojecida, con la nariz inñamada, con el dorso de 
las manos pruriginoso y caliente; sufre en seguida una ver­
dadera dermatitis cou aspecto pseudoerisipelatoso, prurito 
insaciable y tirantez dolorosa, y asiste, por último, al agrie­
tamiento y á la caída del epidermis, que en finas películas 
queda entre las uñas cuando el deseo invencible é insacia­
ble le lleva á rascar la parte dolorida.

Todo el mundo conoce la importancia de la cura solar y 
el valor que actualmente se concede á este recurso terapéu­
tico, y á nadie extrañará, por consiguiente, que aseguremos 
que en las alturas de la Penibética se pueden lograr efectos 
curativos brillantísimos sobre variadas dermopalías, sobre 
pmcflsos osteoarticulares, sobre estados anémicos, sobre le­
giones tuberculosas y sobre otra porción de afecciones que 
ceden á la acción medicatriz de ios rayos del sol.

Pensemos ahora que hay seres humanos que por residir 
en aquellos parajes viven constantemente sometidos á tales 
efectos; que basta cierto punto están vacunaioa contra ellos; 
que los resisten sin alteración de su piel ni de sus fundo- 

y convendremos en que ello ha de repercutir pode­
rosamente en la fisiología y en las enfermedades de tales 
individuos.

La presión atmosférica tiene una acción innegable so­
bre nuestro organismo. Todo el mondo conoce los acciden- 
fea que sobrevienen á los aeronautas y á los buzos. Es fre­
cuente entre los que suben á ia Sierra sentir, cuando llegan

á lo alto, un malestar indescriptible, experimentar torpeza 
cerebral, zumbidos de oídos, disnea fatigante, náuseas, bas ­
cas y trastorno general; vomitar el contenido del estómago 
ó los líquidos segregados bajo el inüujo de las náuseas; sen­
tir dolor de raheza, perder sangre por la nariz y experimen­
tar vértigos y vahídos. Si se toma el pulso á on individuo á 
tal prueba sometido, se le ve materialmente disparado, acu­
sando nna velocidad inverosímil, coincidiendo con una evi­
dente exageración en el número y amplitud de los movi­
mientos respiratorios, con una orina escasa y cargada de 
materiales de eliminación, con una sangre muy rica en gló­
bulos hemoglobínicos, y con una serie de feuómenos de 
todo orden que revelan, sin lugar á dudas, una violentíeima 
reacción orgánica que de fijo ha de repercutir en la totali­
dad de las funciones vitales.

La escasez de vías de comunicación, las dificultades para 
dar salida al producto de sus labores, las frecuentes emigra­
ciones á tierra americana, y otras causas de orden social 
cuya cita no es propia de esta ocasión, hacen que la comar­
ca que estudiamos sea, á pssai de la feracidad del suelo y 
de la riqueza del subsuelo, uno de los países más pobres 
y despoblados de España, y justifica los frecuentes movi­
mientos colectivos de sus habitantes que ya emigran en 
masa á las vírgenes llanuras argentiuas, ya surten de obre­
ros las cuencas mineras de Fosadas, La Carotina, Linares, 
el Cenet y el Almanzora, ya realizan en Argelia las faenas 
del cultivo de la vid, mezclando y arraigando de este modo 
en sus poblados las enfermedades propias del país con las 
que ban adquirido en sus correrías y peregrinaciones.

Desarrollada en tan desfavorable ambiente, la vida de 
los pobladores de la Penibética es muy miserable. Y ello es 
muy natural. Pobladores de un suelo inexplotado, aislados 
de las grandes urbes, obligados á vivir en lugares inadecua­
dos, pagan crecido tributo á las enfermedades y ofrecen 
una mortalidad desconsoladora.

Claro es que en ia Serranía granadina hay poblaciones 
de importancia y que la pureza de loe aires, ia potabilidad 
de las aguas y la benignidad del clima en alguno de sus pa­
rajes hacen de ellos verdaderos edenes, pero el labriego que 
forma la casi totalidad de los habitantes vive, salvo raras 
excepciones, en las peores condiciones de higiene y de ali­
mentación, y obligado por la índole de sus tareas á habitar 
en lo áspero de los montes, reside en chozas de caña ó en 
casas desvencijadas, convive con toda clase de animales do­
mésticos y se alimenta con raciones verdaderamente insufi­
cientes.

Habría que multiplicar hasta el infinito los ejemplos y 
rebasar exageradamente los limites impuestos á esta colabo­
ración, si quisiéramos aportar todas las pruebas demostrati 
vas de que el campesino de nuestra región, como sometido 
á infiuenciae especiales, hijas de la singular constitución del 
país que habita, ha de presentar modos reaccionales bien 
distintos á los que ofrezcan los nacidos en parajes donde 
sean otras las inüuencias del mundo exterior.

Meditando sobre estas realidades, pensando en la dife­
rente alimentación, en la distinta indumentaria, en la varia­
da influencia de clima, de humedad, de temperatura, de lim­
pidez atmosférica, de potencia solar, se llega á la conclusión 
de que organismos sometidos á tales infiuencias y prepara 
dos á soportarlas por ia herencia, han de tener modos pro­
pios, personales, de reaccionar ante tan extrañas solicita­
ciones.

Y como estos modos reaccionales, al persistir las causas 
que los engendran, pasan á ser un todo con el sujeto que los 
sufre, y serán, al menos en parte, transmitidos de padres á 
hijos, puede deducirse lógicamente que un sello especial
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llevará la 0siología de este bello rincón de) solar español.
Y si no hay más Ciencia en Medicina que la Fisiología 

aplicada al estado normal y al estado patológico, puede de­
ducirse que algo de característico, de especial, de peculiar» 
tendrá la Patología de la región.

A la meditación de estos contrastes que las aficiones pe 
nibetistas de los años mozos ponían de continuo ante mis 
ojos, surgió en mi mente la idea primitiva, tantas veces 
comprobada después, de que ni la salud ni la enfermedad 
del habitante de Sierra Nevada podía ser exactamente igual 
á la del que en otros climas más homogéneos tiene en resi­
dencia. Unos cuantos años de estudio y de observación cons 
tante; muchas excursiones al país durmiendo en la cueva 
del leñador de la Contraviesa ó en la guarida del cazador de 
monteses; el aporte de datos facilitados por los médicos del 
país y la suerte que, innegablemente, me acompaño en la 
empresa, han permitido comprobar largamente las snposicio 
nes que á p r io r i había yo forjado mentalmente. Y una serie 
de publicaciones de carácter científico cuya cita no es propia 
de este libro, dan buena fe del éxito de mí gestión.

Era frecuente, en mis peregrinaciones por la Alpujarra, 
tropezar con niños atacados de una enfermedad rara, con 
bazo grande, con fiebre, con diarreas, con color céreo de la 
piel y con una evolución relativamente lenta que conducía 
fatalmente á la muerte. Los médicos solían calificarla de 
paludismo; las familias decían que el niño tenía abazo de 

leche* y todos los medicamentos eran absolutamente inefica­
ces, y la totalidad de los atacados morían irremisiblemente 
al cabo de unos cuantos meses.

Estudié cuidadosamente una porción de casos; multipli 
qué la lectura de libros, de monografías y de revistas; acudí 
á análitsis de orina, de sangre y de heces; ensayé los más di­
versos tratamientos y siempre tuve que confesar mi igno 
rancia y que declarar que desconocía la esencia, el nombre 
y el tratamiento de la enfermedad.

Un buen día leí en cierta revista un trabajo relacionado 
con un proceso infantil oriundo de la India y que había sido 
observado en algunos países del Mediterráneo; podía encon 
trarse en los adultos, pero era casi exclusivo de los niños 
pequeños; se transmitía por las pulgas, que lo recogían de 
los perros; evolucionaba como el paludismo, conducía nece­
sariamente á la muerte y se debía á un parásito microscó­
pico que se desarrollaba en el interior del hígado y del bazo.

Aquella lectura me produjo vivísima inquietud; los sín­
tomas de los niños de la ludia erau parecidos á los que 
ofrecían los enfermitoealpujarrefios,el curso de la enferme­
dad, muy parecido, y la muerte era también la terminación 
obligada de todos los atacados. Acudí de nuevo á librerías y 
á bibliotecas. Leí todo, absolutamente todo lo publicado 
sobre el asunto y me convencí de que la enfermedad en 
cuestión no era conocida en nuestro país, ni figuraba en 
ninguno de los libros que estudian las enfermedades de 
nuestros climas. Algán Tratado muy completo la citaba como 
curiosidad de la India, y alguna revista muy moderna decía 
que se había encontrado algún caso aislado en determinados 
países de las riberas del Mediterráneo.

Movilicé entonces todos mis recursos, prodigué los via­
jes á la costa alpujarreña, hice circular cartas cuestionarios 
entre los médicos del país, no desperdicié medio ni proce­
dimiento, y di, al fin, en Almnñécar, con una niña de once 
meses, que gracias á las gestiones del Dr. Camacho pude 
traer á Granada y encamarla en el Hospital de San Juan de 
Dios, donde vivió pocas semanas. La autopsia fué detenida 
concienzuda, pero el éxito coronó al fin mis esfuerzos, por

que en el bazo y en el hígado, en el corazón y en los pulmo­
nes, en los ganglios y en ambos riñones encontré, tras labo­
rioso estudio microscópico, formas muy abundantes de 
leiehmania in fa n tu m , que es el microbio productor de la en­
fermedad.

Identificado el primer caso, fué fácil y rápido el resto de 
la investigación. El kala azar in fa n t il—que tal es el nombre 
de la exótica enfermedad—ha sido ya concienzudamente 
estudiado por mí y por varios de mis discípulos; tengo re> 
gisfiados centenares de casos; be publicado docenas de tra­
bajos que lo describen y be logrado que pierda su carácter 
de «enfermedad rara» y se convierta en un proceso que ya 
conocen todos los médicos cultos de la región, y que se ha 
incorporado definitivamente á la lista de las enfermedades 
frecuentes del país.

Pero he logrado, á la vez, otros objetivos muy interesan» 
tes. Uno, demostrar que no está suficientemente estudiada 
la Medicina andaluza y que existen en nuestras provincias 
enfermedades y procesos que pasan desapercibidos y que se 
confunden con otras parecidas; otro, demostrar la necesidad 
de hacer una «Medicina española» que no se limite á tradu­
cir obras extranjeras, sino que aprenda y labore y se pro­
duzca en nuestra propia Patria, y otro, y este es acaso el más 
importante desde el punto de vista humanitario, que loa mé­
dicos del país aprendan á conocer y á corar una enfermedad 
que antes mataba sin remedio, y que ahora, gracias al tra­
tamiento intravenoso por las sales de antimonio, cura, y 
cura bien, al cabo de unas cuantas inyecciones debidamente 
propinadas.

El kala azar infantil fué estudiado por primera vez en los 
valles y comarcas fluviales del Brahmapoutra. Debieron im­
portarlo á la cuenca mediterránea los peregrinos mnlsoma- 
nes que se reúnen en la Meca con los procedentes de la India 
y del archipiélago malayo. Invadió sucesivamente la Tripo- 
litana, Túnez y Argelia, y saltó, finalmente, á nuestras cos­
tas gracias á los frecuentes viajes de los labriegos alpujarre- 
ños que se dedicaban á las faenas del cultivo de la vid en el 
Africa francesa.

Yo llevo estudiados, como queda dicho, centenares de 
casos. Son muy frer'uentes en la costa, pero se dan también 
tierra-adentro, en Granada, en Guadix, en Córdoba y hasta 
en poblaciones situadas en grandes altitudes como Alfacar, 
como Güejar-Sierra y como Trevélez, que es el pueblo más 
alto de España.

El kala-azar infantil—se decía hace algunos años, cuan­
do yo encontré los primeros casos—es una enfermedad del 
perro, transmitida hasta el niño por las pulgas. Había que 
buscar perros atacados, y fueron centenares los que yO exa­
miné, con paciencia de benedictino, en todos los logares 
(pueblos, cortijos, viviendas) donde encontraba niños afec­
tos de la enfermedad. Un buen día en Beninar, pueblo de la 
provincia de Almería, hallé un caso parasitado, y pronto, 
encontrada la pista, recogí muchos más hasta haber logrado 
estudiar el kala-azar de los perros casi tan concienzudamen 
te como el de los niños.

Demostrado el kala-azar como enfermendad frecuente 
en la región, había que buscar el «bo tón  de O rien te*, produ­
cido por un agente microbiano muy parecido, acaso idéntico 
aunque de menos acometividad. También aquí fué larga, fué 
penosa, fué difícil la primera parte de la labor. Tuve que lu­
char con la envidia de los de abajo, con la estructura de 
hormigón cerebral de los de arriba, con la indiferencia de
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ios, pero también aquí vi al fin coronados mis esfuerzos, 
arque un buen día encontré tres casos típicos en Vélez de 
enaudalla, con los cuales di comienzo á una serie que hoy 
I muy numerosa, y que me ha permitido, en ocasión de 

bierla solemnidad médica madrileña, incorporar á la Medi­
cina española la enfermedad conocida en loa libros por Bo­
lón de Orlente, y considerada basta entonces como propia y 
CxclosivB de países muy distantes del nuestro.

Cunndo investigábamos la protozoología indígena del te­
rritorio andaluz, oíamos hablar con frecuencia de casos cu- 
|ri0808 de diarreas que á veces eran rebeldes y tenaces, y en 

Bsiones evolucionaban muy benignamente. Solían mani- 
|(eetarse con caracteres epidémicos y atacaban en ciertas 
iépocas del año á grandes masas de población. Una vez era 
Itoda la colonia veraniega de una playa la que sufría durante 
Irarios dias una verdadera epidemia de diarrea benigna; 
jotra, era toda una aldea ó toda la barriada de una población; 
jotras, en fin, eran casos aislados que rara vez adquirían ca- 
jracteres de gravedad.

Los médicos las atribuían á las condiciones del agua, al 
líboBode las frutas, al neo del hielo en las bebidas, á los 
afectos de la aclimatación ó á infecciones banales del tubo 
iotestmal. El pueblo las apellidaba con calificativos que de­
rivaban de la frecuencia del síndrome en ciertas comarcas 

|(óiarrea granadina), de la cansa que suponían responsable 
|(diarreBs de verano), y nadie, en suma, sabía á ciencia cierta 
11 qné atenerse.

Un día vino á mi clínica del Hospital de San Juan de 
I Dios un enfermo de Albondón con el cuadró clínico de una 
' <liarrea grave. Afiné los medios de exploración y los proce- 
I éimientOB de diagnóstico, y no logré averiguar la cansa de 

padecimiento. Di entonces en pensar en dolencias raras, 
esas que no se estudian en los libros porque no se consi­

deran propias del país, y buscando con el microscopio y 
Adiendo á las inoculaciones de laboratorio encontré en el 
iatestino de aquel pastor alpujarrefio formas abundantísi- 
mas de la amoeba h isto ly tica  de Sebaudinn, que es el agente 
prodnetor de la disentería tropical. El enfermo fué sometido, 
en vista de eso, á la cura por la emetina, y curó en cuarenta 
T Ocho horas, á pesar de que el proceso le tenía ya á las 
Poertas de la muerte.

Desde entonces vengo haciendo sistemáticamente el eza- 
®en coprológico de todo diarreico, y he recogido centona­
dos de casos qne me permiten asegurar qne la disentería 
tropical es frecnentísima en Andalucía; que corresponden á 
olla la mayor parte de las diarreas endémicas y epidémicas 
do la región, y que cura maravillosamente en un espacio de 
*d>oy pocas horas, gracias á la acción específica del clorhi- 
díato de emetina.

Ul descubrimiento ba transcendido ya á los médicos de 
I* región, que le tienen en cuenta en sus diagnósticos, y lo 
®8can, y lo encuentran, y lo curan con mucha frecuencia.

El ie r i-b e r i es otro proceso que no citan los libros co 
drisntes, y que sefialaa, los más documentados, como enfer- 
®radad propia de otros climas. Y sin embargo, en Marzo de 
1918 pude presentar á la Real Academia Nacional de Medi- 
'íina de Madrid un caso perfectamente típico, absolutamen 

comprobado, y que encontré, tras larga investigación, en 
de mi8 peregrinaciones por la contraviesa granadina. •

Son, pues, cuatro enfermedades humanas (kala szar, bo 
tón de oriente, disentería tropical y beri-beri) y una enfer­
medad de los perros (leisbmaniosis canina) las que en el 
transcurso de unos cuantos años he logrado descubrir en 
las estribaciones de Sierra Nevada. Pero el campo no está 
agotado; la labor apenas si está esbozada, queda mucho por 
hacer, y estoy seguro de que investigaciones posteriores 
permitirán nuevos descubrimientos de los que los anterio­
res DO son más que la avanzada y la vanguardia.

Y si detrás del hallazgo de la enfermedad va aparejado 
el conocimiento exacto de la misma y el modo de comba­
tirla y de evitarla, se habrá realizado, aparte la labor cien­
tífica, siempre enaltecedora, del nivel cultural del país, otra 
labor de beneficencia y de protección á la humanidad que 
en la satisfacción interior que produce encuentra — ya que 
no en otros galardones—el premio que como recompensa 
merece.

Otras muchas enfermedades que se tienen por conoci­
das y estudiadas, ofrecen en la Serranía granadina modali­
dades, aspectos y manifestaciones un tanto peculiares que 
interesan mucho para el perfecto conocimiento del país, y 
que abonan la tesis que vengo sustentando de que las con­
diciones físicas de Sierra Nevada modifican poderosamente 
la fisiología y las enfermedades de sus pobladores.

En los libros que sirven de texto al estudiante y de con­
sulta al estudioso se describe con todo detalle la composi­
ción del jugo del estómago y se dan cifras qne corresponden 
á los distintos valores de acidez, tanto en estado normal 
como en estado patológico. Y fundándose en esas cifras se 
divide á las gentes, por lo que al estómago afecta, en sanos 
y en enfermos, y á éstos en hiperclorhídricos y en hipoclor- 
hídricos según la cantidad de ácido que su estómago se­
grega.

Doce años de práctica profesional, dedicados muy espe­
cialmente al estudio de los enfermos del estómago, y una 
estadística de 20.000 análisis de jugo gástrico realizados en 
mi consultorio privado, y en las clínicas y dependencias de 
la Facultad de Medicina y del Hospital de San Juan de 
Dios, me permiten asegurar rotundamente que las cifras 
que señalan loe libros corresponderán á lo que se observa 
en París, ó en Londres, ó en Berlín, pero no son aplicables 
al habitante de nuestra comarca, en tales términos qne el 
médico que en ellas funde sus diagnósticos, se equivocará 
dos veces de cada tres.

La cifra de acidez de estómago de nuestros labriegos es 
muy inferior á la que se registra en esos países de donde 
servilmente copiamos y traducimos la ciencia, y la explica­
ción de este hecho, que no admite discusión, nos parece 
muy sencilla. El campesino de nuestro país se alimenta á 
base vegetal, come hace poco señalábamos; vive de patatas, 
de verduras, de arroz, come pocas carnes, no conoce los 
aperitivos y tiene un estómago poco rico en ácidos porque 
no los necesita para digerir sus alimentos, porque la natu­
raleza no trabaje en balde y porque el valor ácido del con­
tenido de un estómago es función qne depende de la clase 
de alimentación á qne está habitualmente sometido. Trans­
mitido de padres á hijos este tipo gástrico, la herencia, el 
hábito y la adaptación al medio han dado por resultado la 
creación de un tipo de jugo gástrico más pobre que el que 
se da en otros países habituados á regímenes alimenticios 
más albuminoideoB.

La fiebre de Malta, el paludismo, la pelagra, las hepatitis 
crónicas, la lepra, las infecciones colieberthianas, la polio­
mielitis epidémica, la anqnilostomiasis, el bocio y los meta- 
zoos parásitos del hombre y de los animales domésticos 
ofrecen caracteres de interés cuando se les estudia desde el
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punto de vista de )a Patología regional, pero necesitaría un 
espacio muy superior al que me ba sido concedido, y habría 
de dirigir exclusivamente á médicos si quisiera detallar todo 
lo que sobre el tema puede ser objeto de afirmaciones ó de 
comentarios.

Dije al comienzo de estas cuartillas, que la Serranía gra­
nadina constituye un coto inexplorado dentro del solar es 
pañol, y er€ 0  haberlo demostrado para lo que hace y res 
pecta á las enfermedades propias del país. Pero no sólo el 
patólogo encuentra en la Serranía campo virgen para sus 
investigaciones y trabajos. El fisiólogo, el higienista y el te­
rapeuta también lo tienen todo por hacer, ya que tan igno 
radas como las afecciouea peculiares de los habitantes, 
están las fuentes incalculables de vida, de salud y de ener­
gía que la naturaleza ha querido acumular en tan maravi­
llosa región.

Las alturas de la cordillera ofrecen, desde el punto de 
vista médico, una serie de valores que, estudiados y apro­
vechados, rendirían maravillosos efectos curativos.

Va la presión atmosférica descendiendo, como es sabi­
do, á medida que aumenta la altitud. líTo nos atreveríamos, 
simples aficionados que somos, á dar por exactos los datos 
que á este respecto hemos recogido; pero valgan aunque no 
sea más que á titulo de aproximados; son los siguientes-

A los 500 metros, 714 milímetros de presión.
A los 1.000 id., 670 id. id.
A los 1.500 id., 630 id. id.
A los 2.000 id., 695 id. id.
A los 2.600 id., 565 id. id.
A los 3.000 id., 640 id. id.
El individuo que desde las orillas del Mediterráneo se 

eleva poco ó poco hacia las cumbres, nota, al principio, una 
facilidad para respirar que le produce sensación muy agra­
dable de euforia ó bienestar; el aire próximo al mar está 
saturado de humedad, es denso y tiene su composición 
normal. Pero á medida que asciende en sentido vertical va 
disminuyendo la presión y con ella la cantidad de oxígeno 
atmosférico. La respiración se hace cada vez más acelerada, 
la inspiración más profunda, la espiración más completa y 
los movimientos torácicos más frecuentes; aumenta con ello 
y llega al máximum la ventilación pulmonar, poniéndose en 
juego las llamadas «zonas perezosas del pulmón» que por 
BU inactividad habitual son las más predispuestas á la tu 
berculoeis. La sangre encuentra dificultades para proveerse 
de oxígeno en aquella atmósfera enrarecida, y el organismo 
aumenta el número de glóbulos rojos que son los encarga­
dos de almacenarlo y transportarlo, y multiplica las revolu­
ciones del corazón para que circulando la sangre más de pri­
sa, se aporte á los órganos y á los tejidos el oxigeno que 
necesitan. La piel y las mucosas reciben, como consecuen­
cia, más cantidad de sangre; el corazón se contrae con más 
energía y más de prisa; el pulso se hace más frecuente; los 
cambios orgánicos se exageran y la nutrición ee activa en 
una proporción no despreciable.

La cora por el clima merece actualmente Ja mayor aten­
ción por parte de los médicos, ya que no ee trata, como ee 
venía creyendo, de un factor coadyuvante, sino de un mo­
dificador funcional tan potente que hay que colocarlo mu. 
chas veces en el mismo rango que los medicamentos más 
enérgicos.

El clima de Sierra Nevada se presta, sin duda, á las más 
variadas aplicaciones curativas, y tiene, sobre los de otras 
montañas, una serie de ventajas que lo hacen superior al 
de ollas.

En primer lugar dispone de una gradación de altan 
que permite adaptarlo á todos los tratamientos, ya que da 
de las playas del Mediterráneo hasta los 3.500 metros d& 
Mulbacen no hay una sola enfermedad de tas que se leu4 
cian por determinado clima, que no encuentre en ellas e 
ideal de su tratamiento. Las playas de Motril, de Almufii 
car, de Calahonda, son tan templadas, tan sedantes y tu 
adecuadas para la cura marina, como son apropiadas pan 
la de altura las mil estaciones escalonadas que en las lade­
ras de la Cordillera podrían establecerse con facilidad.

La luz de Sierra Nevada es superior á la de otras monU 
fías europeas que tienen fama de salutíferas. Los Alpes, la 
Pirineos y el Guadarrama tienen, al cabo del afio, mucba 
más días nublados que la Penibética, y los enfermos queu 
ésta se establecieran disfrutarían más horas de sol que la 
que en cualquier otra parte radicaran su residencia; y esti­
la claridad de nuestra atmósfera, que aun en pleno inviens 
brilla el sol esplendoroso durante muchas horas diaiiH 
siendo causa, la pureza y el enrarecimiento del aire, de qct 
llegue al suelo, en las altaras de la Sierra, mucha más la 
que la que llega en la llanura, poblada ó rodeada por foux 
de impurezas atmosféricas y bafíada por una atmósfera ao 
cho más densa.

La potencia del sol en las altaras de Sierra Nevada k 
un hecho de sobra conocido por todos los aficionados á ei 
calarlas; allí bastan unas horas, muy pocas, de exposición > 
la luz (no es preciso que sea al sol) para sufrir uu eriteat 
muy molesto, que puede llegar á ser una dermitis profundü 
allí han de hacerse las fotografías con placas muy adscm 
das, y con tiempos de exposición muy inferiores á los qtí 
se necesitan en Granada; allí se decoloran rápidamente iM 
vestidos; allí son más vivos los colores de las florecillas «I 
vestres; allí, en fin, se irritan los ojos y hay que usar gaÍM 
ahumadas contra la potencia luminosa que molesta á In 
órganos de la visión. Los médicos hemos apreciado qa‘ 
esta luz viva aumenta la eliminación de anhídrido carbóni' 
co y activa la mayoría de las funciones vitales.

El aire es seco en las altares de la Cordillera. Esta falf 
de humedad explica la facilidad con que se momifican 
carnes muertas, y da margen á una primitiva y rudimenU- 
ria industria que ha hecho célebre en los fastos culinañoi 
la sabrosa preparación de los jamones de Trevélez. EsUBt- 
quedad y la falta de polvo explica la mayor transparencii 
de la atmósfera, que parmitd mejor que la del llano el ps** 
de la luz y produce cariosos fenómenos de óptica: se ve* 
durante la noche muchas más estrellas que en Granada,! 
se alcanzan algunas que sólo con prismáticos se percib** 
desde la ciudad; loe objetos parece que están más cercad 
lo que es la realidad, y el cálcalo de las distancias expone* 
groseros errores de apreciación.

El aire de aquellas alturas es prácticamente estéril y 
libre de microbios. Ello se debe, ante todo, á la falta de vi 
viendas y de focos de infección y también á que las nevad** 
frecuentes y las lluvias filtran el aire y fijan los gérraene**̂  
suelo, donde son rápidamente mnertos por la Inz.

El frío, que tan intensamente se deja sentir en las 
bree, se soporta bastante bien. Yo be llegado á ellas en pl** 
no invierno, y he registrado temperaturas do diez y de dot*

. grados bajo cero, que se soportan tan bien como las de 
grados en Granada. Esto se debe á que en el llano hay 
cho vapor de agua y mucho polvo que absorbe el calor y 
lo deja llegar al suelo, y además, á que en la Sierra se lof* 
tener el cuerpo caliente en un aire seco aunque sea frío, !* 
que el aumento de la presión arterial por vasoconstricc*̂  
periférica, y el aumento de loa cambios respiratorios, aiiOQ̂
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ido carbÓDÍ-j

a. Esta fslta] 
omifican 1>*|
’ rudimenW 
08 culinarioaj 
lez. Estasf j  
ransparentí*) 
llano el pa»̂  
plica: se ?o*
1 GrauadSiM 
se percib̂ l

nás cercad*!
ias expoD*M

JUNGKEN
E l  T ó n ic o  d e  l a  In f a n c i a

Subsfítuyít con ventájá s / aceite de hígado debac dao
3E: USA TODO EL A Ñ O

SABOA AGRADABLE PERrcaAl^lEmC TOLERADO-LICOR NO ALODHÓLlCONIAZU (ARADO

DQSia POA CUOtAlUtflA SOPCRA' 'Y o tto  o x )i5 0 K -M iP < y o sriT O s  c o m p u e s t o s  a i s  Or. 
P a V A T O S O a C O  O.IS Or.’ O LiC£R IN A PU R A . m m

E f i c a z  e n  Â ENOPSATIAS.UNFATISMO.ESCRdFULA.RAi- 
QumSMO.fiRONQumS CRONICA. DIABETES .HEREDO 
SlnUS.AMCNOYDISMENORREA.CONVALECENClAS E t c

D E P U R A T IV O  R E C O N S T IT U y C N T E
MUESTRAS GRATIS A L  CUERPO MÉDICO

LABORATORIO M I R A B E N T  -  BARCELONA.>

NIIDDDOL
JARABE GALACTÓGENO.
GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT.
FL. OE g a l e g a - t in t u r a  DE SEMILLAS DE 
ALGODÓN-VAINILLA-NUEZ MOSCADA 
VCANELA.

PCCONSTITUVENTE G EN ER AL 
PARALAS MUJERES QUE C R IA N . 
E s t im u l a n t e  d e  l a  s e c r e c ió n  
LÁCTEA.

PUEDE HACER POSIBLE EN 
MUCHOS CASOS LA

LACTANCIA MATERNA

m u e s t r a s :
^  Laboratorio MIRABENT.Barcelona. ^ ^

TÓ N IC O  ESTO M A C A L.

F O R M U L A .

C a s t e r a s a  
M.CL. QUIM PURO 
Tin t , bad ia n a  
T in t . nux  v o m . 
Tin t . COCA

0 . 6 5  Gn 
0 . 0 5  Cn 
0-17 Gn 
0 . 0 6  G» 
0.13

POR CUCHARADA

EFICAZ EN LA INSUFICIENCIA 
GÁSTRICA QUÍMICO MOTRIZ y 
EN TOPAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

m u c s t u a s :

^ L aboratorio  MIRABENT. Barcelona^
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
IODO BENZO NÉTHYL FORMINE

nfecciones
crónicas

(I i n t, t, 
fililí { II í III 

Ciiprlnllii (I i ( I

TURERnULDSIS PULMONAR ̂ W  U 1 11 w  W  l —W  W l V  I W M l I l V i m i l  (:¿ i  5 c. C. por (Ua.) ( M«Jorf* d«l estado pulmonar,

REUMATISMOS DEFORMANTES, T u b e rc u lo s o s , G o to s o s , e tc . —  C iá tic a . 
Numerosas comunioaGÍones ¥ referencias.

PIRESIA

Infecciones
agudas,

DI-FORM INE-lODO-BENZOM ÉTHYLÉE

S Ampollas 4 ü. o.
1 á 4 per día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

LABOKATOIEES CORTIAL. -  15, Bd. Pasteur. -  PARIS
Agentes generales para España; Juan Martín. —  Galle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

S u c u r s a l ;  O o u e e jo  C ie n to ,  3 - ^ ,  S a r c e l o n a .

ESTAFILASA.1 DDOYEN
TralamieDlo especifico coolra las lelecciones

SolEción coloidal

Solución concentrada, 
inalterable, de los principifA 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino»

: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

MICOLiSINAdJDQYEN S FORMAS:
MICOLISINA bebible 

MIC0LI81N4 inyectable I

ProYoca la fagociiosis, eylta y cura la mayor parte de las en fe r m e d a d e s  infeccidsas
NEURASTENIA  

ANEMIA
r O N V A l E C E N C I A S _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A-otúa. p o r  la  Teobrom ina y  p o r  loa  A lc a lo id e s  de la  Q uiai

Tóntco-NutrltlOSi 
con Quina 
y  Cacao,

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y tiroides en proporción prudencial, 
3r “ -------- . ..e Hamameiís, Castaña do india 

y curato de Sosa.
Tratamiento especifico comple^n de las AFECCIONES VENOSA^

i, P «  L E B E A U I L T  4t C ‘" , S ,  x i u e  B o u . i - g - 1 'A - b b é  
POK Mbnor : PRINCIPALES FARMACUS.
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. c, par dli), 

II par dli), 

I  per lili],

) llo  de Kooh. 

a r .

D iática .

. 0.
por día.

s
(Madrid.

irada, 
?rjDCi])íoi| 
m d u n s  

vino,
{AX f 6tc>

^MAS:
l A  b e b i b l e  

I N Y E C T A B L E  I

CIOSXS
■ J ííu trm  
Quina 
'acao.
2 u i n ^ \

s a s

ItBD laa fuentes del calor animal, y contrarrestan y disminu- 
lyen las pérdidas por irradiación.

Los vientos de la Sierra son i. veces violentos, sobre todo 
len verano, porqne durante el invierno no se calienta el sue- 
llo, y no se ponen en movimiento las masas inferiores del 
jilre. A pesar de su violencia, son tantas las quebraduras, 
[los desniveles y los maros de rocas y de peñas,que en todas 
¡partes hay sitios resguardados y defendidos donde no mo- 
lldstan ni se notan las corrientes atmosféricas.

¿Qué aplicaciones médicas pueden obtenerse de estas 
I condiciones climáticas? Se exageran, en primer término, los 
cambios nutritivos, y por eso adelgazan los obesos y los ar 
trlticoB, pero como aumenta el apetito y se estimula la diges 

|tíóD , engordan los delgados.
Sierra Nevada es tónica y excitante, pero á base de una 

I enérgica participación de todo el organismo. Si éste no ds 
capaz de nn esfuerzo, el latigazo no hará más qne precipitar 
el derrumbamiento. Por eso á la Sielrra deben ir los jóvenes 
y de ella deben huir loa viejos, á los que en vez de alargar­
les la vida, les roba de un golpe la poca que les quedaba.

Hay una porción de seres que caben dentro del grupo de 
loe <delicados>. Son las victimas de la herencia tuberculosa, 
del alcoholismo, de la sífilis, de la ciudad sombría, de la vi­
vienda hómeda, del exceso de trabajo físico ó mental; son 
los anémicos, los cloróticos, los que fueron palúdicos, los que 
antes se llamaban <pretabercalosos>, los que padecen raqui 
tísmo ó escrófulas. Estos seres, si no tienen otras lesiones 
qoe les hagan peligrosa la estancia en la Sierra, curarán bien 
y pronto en ella, porque al mejorar la nutrición, al aumentar 
la riqueza globular de su sangre, al ganar peso, al recuperar, 
CQ fin, las energías perdidas, han conseguido vencer las can- 
BBS y e) efecto de sd malestar.

Los catarrosos crónicos, los bronquíticos, los asmáticos 
por lesiones de los bronquios, los que tienen procesos de 
pocho sostenidos por el tabaco, por la acción de un clima 
Hriable, húmedo, sombrío y ventoso, curan en la Sierra que 
les proporciona altura y aire seco. Los que tosen y expecto 
>'0D se beneficiaráu de la altara, tanto como del mar, los que 
B̂en sin expectorar ó los que padecen enfisema.

Loe tubercnlosos crónicos, fibrosos, con lesiones circnns- 
criUs y estado general simplemente debilitado, curan en la 
Sierra.

Los focos caseosos, si no son mny extensos, se modifi­
co) Be desecan, se reabsorben y en el caso más desfavora. 
1̂b se reblandecen con menos rapidez.

Las cavernas limitadas y sin fiebre, se mejoran.
Loa tuberculosos con fiebre de supnractón mejoran so 

B̂tiéndolos á un reposo absoluto en las altaras de la Sierra, 
porque el aire exento de gérmenes y llevado hasta los últi 
'oos alvéolos del pulmón hace un barrido incesante de la 
■operflcie que supura y legra una verdadera antisepsia pul- 
®ouar, tanto mayor cuanto que el aire á aquellas alturas 
Clá seco y sustrae gran cantidad de aire de la superficie del 
Polaión, favoreciendo su desecación.

^̂ 8 tuberculosos que deben sn fiebre al surmenage, me 
JOCn también. Los que la deben á una intoxicación, mejoran 
** ol sujeto es capaz de reaccionar, y se agravan en el caso 
*®®trario. Las fiebres continuas y graves que corresponden 
* formas rápidas de la tuberculosis, empeoran en aquellas 
•■taras,

Las congestiones agudas, las hemoptisis y las formas con 
f*®deucia pneumónica pueden combatirse en las alturas, 

no deben, hoy por hoy, enviarse á Sierra Nevada, poi­

que necesitan una vigilancia y un tratamiento auxiliar que 
solo en nn Sanatorio adecuado se pueden encontrar.

Los enfermos de corazón que tengan debilitado el poder 
circulatorio no deben subir á la Sierra. Loa que padezcan 
lesiones valvulares, pueden subir si el miocardio está indem­
ne y la compensación es perfecta. Los qne padecen arterioes- 
clerosis ó estados similares, deben evitar las ascensiones 
bruscas, pero haciéndolas muy poco á poco acaso encuen­
tren mejoría en lo alto, después de una laboriosa aclima 
taciÓD.

Los enfermos nerviosos suelen excitarse por encima de 
los 1.600 metros, y son víctimas de insomnio, palpitaciones, 
caloradas al rostro, etc.; sin embargo, los nenraaténicos sue­
len mejorar en Sierra Nevada, porque su nutrición se hace 
más activa, y porque el ambiente plácido y sereno, la gran­
diosidad del paleaje, el silencio y la tranquilidad moral que 
les rodea, ejercen acción muy saludable.

Una porción de enfermedades de la piel, urticarias, ecze­
mas, prúrigos diatésicos y neurodermitis circunscritas, me 
joran ó curan.

*• *
A las virtudes curativas que se derivan de las condiciones 

naturales de la Sierra, habría que añadir, en'el caso de una 
explotación racional de las mismas, las que derivasen de los 
medios auxiliares qne allí pudieran llevarse á la práctica.

Al frente de ellos debería colocarse el alpinismo, que 
qnerríamoB se llamase aquí penibetismo. Se ba dicho, y con 
razón, que se anda con los músculos, se corre con los pulmo­
nes y se galopa con el corazón. La marcha en el llano se hace 
á costa de los extensores (gemelos, cuadríceps femoral, glú­
teos); la ascensión en la montaña se hace con los lumbares 
balanceando el cuerpo en planos laterales y llevando siem­
pre el centro de gravedad del cnerpo de atrás adelante. El 
descenso por terreno accidentado se hace con el cuadríceps 
femoral y los músculos de la pata de ganso, estando la ca­
beza fija en el plano vertical del tronco.

Esto quiere decir que en las excursiones por terreno 
mentafíoso, en el penibetismo, juegan todos los sistemas 
mnsculares; la bematosis es más amplia, aumenta la nutri­
ción por el mayor trabajo muscnlar, hay un masaje de vien­
tre que combate el estreñimiento, y se hace á la vez una cura 
de reposo moral.

Los llamados deportes de invierno son en realidad ejer­
cicios de equilibrio que actúan fuertemente sobre la coordi 
nación de los movimientos, y sobre la fnnción muscuiar. La 
mayor parte de ellos se hacen corriendo, atravesando rápi­
damente capas de aire qne dificnltan la espiración, y cons­
tituyen nn buen ejercicio respiratorio, que enseña á almace 
nar aire.

Es riquísima la Penibética en aguas medicinales. En mu­
chos de BUS barrancos emergen manantiales qne gozan me­
recida fama en el país y qne á juzgar por los efectos enrati- 
vos que los lugareños les achacan, y á deducir de su rapidez 
y demás caracteres orgalépticos, merecerían la pena de nn 
estudio sereno y acaso se prestaran á nna explotación rema- 
neradora. Las diflcnltades de comonicación y el descono­
cimiento general del país los mantiene ignorados y deja 
perder, con su finjo cristalino, un venero de salud y de ri­
queza. Una investigación especial sobre estos posibles apro 
vechamientos, sería muy beneficiosa para el país.

De plantas medicinales hay también una riquísima va­
riedad, de la que no se sabe, basta el presente, obtener fruto 
ni rendimiento, prefiriendo nuestros compatriotas, aun loa
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
BENZO MÉTHYL FORMINE

Infecciones
crónicas i

Eitu

^ Ó ^ A L

(i i í l  [, t, par dlij, 

(21 i III por dlij, 

(1 M  par ili),

TUBERCULOSIS PULMONAR'" " r J ír * *  i : « 25s “ ““ '
REUMATISMOS D EFO RM A N TES, T u b e rc u lo s o s ,  G o to s o s , e tc . —  C iá t ic a . 

numerosas comunicaciones ¥ referencias.

PIRESIA

Infecciones
agudas.

DI- FORMINE - IODO -BENZOMÉTHYLÉE

S IC O R T ÍÁ L
Ampollas 4 o. o.

1 á 4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

LABOEATOIEES COETIAL. -  15, Bd. Pasteur. -  PAEIS
Agentes generales para España: Juan Martín. —  Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

S u c u r s a l :  C o n s e jo  C ie n to ,  3 4 1 , S a r c e l o n a .

[tan las f 
ven las
¡ Los ■ 
«D verai 
|lOi y no 
aire. A 

líos desn 
¡partes t  
¡leetan n

¿Qa< 
|condici( 
I cambios 
tríticoB, 

|tiÓD, en 
Sien 

lenérgici 
capaz d 
el dem  
y de ell 

I lea la vi 
Hay 

I loe (del 
del alce 
Tienda 
los anéi 
antes si 
tiamo d 
({oe les 
y pront 

I la iiqu( 
en fin, 
888 y e

Los 
por leí 
pecho I 
variabl 
les pro 
ran se 
tosen e 

Loe 
critas; 
Sierra.

Loe 
can, se 
ble se 

Lar 
Loí 

ttetién
porque 
®08 a' 
BQperfi
monar
está BE

Pnlm6;
Ixii

joran i 
*i el 81 

contra 
* forro 
alturai 

Lai 
^ndei
P«ron

ESTAFILASAdsiDDOYEN
Tralaiieoto especUico coelra las iBíeccioDes

Solución concentrada, 
inalterable, de los prinoipií 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino»

ACNÉ, FOnUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
SolacióD coloidal S rORMAS:

MICOLISINA bebible 
NIC0LIS1N41NYECTA6UI

Provoca la lagocKosis, evita y cura la mayor parte de las en fe r m ed a d e s  infecciosas

NEURASTENIA  
ANEMIA

fONVALECENCIAS
A .o tú a  p o r  la  T eobrom ina y  p o r  lo s  J^ lcaloides de la  QuiDS

eaild 7ónlco~NütrítliHi\ 
con Quina 
y  Cacao»

Comprimidos compuestos de Hlpófísls
y Tiroides en proporción prudencial, 
3r " -------- ------------ • ••e Hamamells, Castaña do India 

y Cítrato de Sosa. V e_________*1̂ 9̂444
Tratam ien to  especifico com ple*o de las A F E C C G I O N E S  V E N O S A ^

i ,  P b L E B E A U L T  & C '* , S ,  f l u s  3 S o x i r - g - l ’A .b l D é  
P or  Menor  : PRINCIPALES FARMACIAS.
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E. c, por dit), 

II por dli), 

I per dli)<

olio de Koch. 
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C iá t ic a ,
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por di a.

s
Madrid.

lirada, 
principié! 
vadur&s 
vino,

RAX, etc.
IRMAS:
NA bebible
4 INYECTABA I

¡CIOSJIS

I Q uina  
Cacao,

Q u i n a l

»SA 9

Ln las fuentes del calor animal, y contrarrestan y dismina- 
;en las pérdidas por irradiación.

Los vientos de la Sierra son á veces violentos, sobre todo 
en verano, porque durante el invierno no se calienta el sue- 
[lo, y no se ponen en movimiento las masas inferiores del 
aire. A pesar de su violencia, son tantas las quebraduras, 

I desniveles y los muros de rocas y de pefias.que en todas 
¡partes hay sitios resguardados y defendidos donde no mo- 
¡lestan ni se notan las corrientes atmosféricas.

¿Qué aplicaciones médicas pueden obtenerse de estas 
leondieiones climáticas? Se exageran, en primer término, los 
Icambios nutritivos, y por eso adelgasan los obesos y los ar 
Itríticoe, pero como aumenta el apetito y se estimula la diges 
|tiÓD, engordan los delgados.

Sierra Nevada es tónica y excitante, pero á base de una 
[enérgica participación de todo el organismo. Si éste no és 
capaz de un esfuerzo, el latigazo no hará más que precipitar 
el derrumbamiento. Por eso á la Sieirra deben ir los jóvenes 
y de ella deben huir loa viejos, á loa que en vez de alargar- 

¡ lee la vida, les roba de un golpe la poca que les quedaba.
Hay una porción de seres que caben dentro del grupo de 

I loe (delicados>. Son las víctimas de la herencia tuberculosa, 
del alcoholismo, de la sídlis, de la ciudad sombría, de la vi­
vienda húmeda, del exceso de trabajo físico ó mental; son 
loe anémicos, los eloróticos, los que fueron palúdicos, los que 
antea se llamaban cpretubercuiosoe», los que padecen raqui 
I tierno 6 escrófulas. Estos seres, si no tienen otras lesiones 
. qoe les hagan peligrosa la estancia en la Sierra, curarán bien 
y pronto en ella, porque ai mejorar la nutrición, al aumentar 
la riqueza globular de su sangre, al ganar peso, al recuperar, 
9n fin, las energías perdidas, han consegnido vencer las cau- 
*«8 y el efecto de sú malestar.

Los catarrosos crónicos, los bronquíticos, los asmáticos 
por lesiones de los bronquios, los que tienen procesos de 
pecho sostenidos por el tabaco, por la acción de un clima 
variable, húmedo, sombrío y ventoso, curan en la Sierra que 
lea proporciona altura y aire seco. Los que tosen y expeeto 
fan se beneficiarán de la altura, tanto como del mar, los que 
teeen sin expectorar ó los que padecen enfisema.

Loe tuberculosos crónicos, fibrosos, con lesiones circuns­
critas y estado general simplemente debilitado, curan en la 
Sierra.

Los focos caseosos, si no son muy extensos, se modifi­
can, ee desecan, se reabsorben y en el caso más desfavora. 
l̂ lese reblandecen con menos rapidez.

Las cavernas limitadas y sin fiebre, ee mejoran.
Los tuberculosos con fiebre de supuración mejoran so 

Metiéndolos á un reposo absoluto en las alturas de la Sierra, 
porque el aire exento de gérmenes y llevado hasta los últi 
Mos alvéolos del pulmón hace un barrido incesante de la 
*cperficÍ6 que supura y legra una verdadera antisepsia pul­
monar, tanto mayor cuanto que el aire á aquellas alturas 

seco y sustrae gran cantidad de aire déla superficie del 
pulmón, favoreciendo su desecación.

tuberculosos que deben su fiebre al surmenage, me 
loran también. Los qne la deben á una intoxicación, mejoran 
** el sujeto es capaz de reaccionar, y se agravan en el caso 
contrario. Las fiebres continuas y graves que corresponden 
* formas rápidas de la tuberculosis, empeoran en aquellas
churas,

Las congestiones agudas, las hemoptisis y las formas con 
foodeccia pneumónica pueden combatirse en las alturas, 
Pofo no deben, hoy por hoy, enviarse á Sierra Nevada, por­

que necesitan una vigilancia y un tratamiento auxiliar que 
solo en un Sanatorio adecuado se pueden encontrar.

Los enfermos de corazón que tengan debilitado el poder 
circulatorio no deben subir á la Sierra. Los que padezcan 
lesiones valvulares, pueden subir si él miocardio está indem­
ne y la compensación es perfecta. Los que padecen arteriees­
clerosis ó estados similares, deben evitar las ascensiones 
bruscas, pero haciéndolas muy poco á poco acaso encuen­
tren mejoría en lo alto, después de una laboriosa aclima 
tación.

Los enfermos nerviosos suelen excitarse por encima de 
los 1.500 metros, y son víctimas de insomnio, palpitaciones, 
caloradas al rostro, etc.; sin embargo, los neurasténicos sue­
len mejorar en Sierra Nevada, porque su nutrición se hace 
más activa, y porque el ambiente plácido y sereno, la gran­
diosidad del paisaje, el silencio y la tranquilidad moral que 
les rodea, ejerces acción muy saludable.

Una porción de enfermedades de la piel, nrticarias, ecze­
mas, prúrigos diatésicos y nenrodermitis circunscritas, me 
joran ó curan.

* *
A las virtudes curativas que se derivan de las condiciones 

natnralea de la Sierra, habría que añadir, en'el caso de una 
explotación racional de las mismas, las que derivasen de los 
medios auxiliares que allí pudieran llevarse á la práctica.

Al frente de ellos debería colocarse el alpinismo, que 
qnerríamoB se llamase aquí penibetismo. Se ha dicho, y con 
razón, que se anda con los músculos, se corre con los pulmo­
nes y se galopa con el corazón. La marcha en el llano se hace 
á costa de los extensores (gemelos, cuadríceps femoral, glú­
teos); la ascensión en la montaña se hace con los lumbares 
balanceando el cuerpo en planos laterales y llevando siem­
pre el centro de gravedad del cuerpo de atrás adelante. El 
descenso por terreno accidentado se hace con el cuadríceps 
femoral y los músculos de la pata de ganso, estando la ca­
beza fija en el plano vertical del tronco.

Esto quiere decir que en las excursiones por terreno 
montañoso, en el penibetismo, juegan todos los sistemas 
musculares; la hematosis es más amplia, aumenta la nutri­
ción por el mayor trabajo muscular, bay un masaje de vien­
tre que combate el estreñimiento, y se hace á la vez una cura 
de reposo moral.

Loa llamados deportes de invierno son en realidad ejer­
cicios de equilibrio que actúan fuertemente sobre la coordi­
nación de los movimientos, y sobre la función muscular. La 
mayor parte de ellos se hacen corriendo, atravesando rápi­
damente capas de aire qne dificultan la espiración, y cons­
tituyen un buen ejercicio respiratorio, que enseña á almace 
nar aire.

Es riquísima la Penibética en aguas medicinales. En mu­
chos de BUS barrancos emergen manantiales que gozan me­
recida fama en el país y que á juzgar por los efectos curati­
vos que los lugareños les achacan, y á deducir de su rapidez 
y demás caracteres orgalépticos, merecerían la pena de un 
estudio sereno y acaso ee prestaran á una explotación rema- 
neradora. Las dificultades de comunicación y el descono­
cimiento general del país los mantiene ignorados y deja 
perder, con su flujo cristalino, un venero de salad y de ri­
queza. Una investigación especia! sobre estos posibles apro. 
vechamientos, seria muy beneficiosa para el país.

De plantas medicinales hay también una riquísima va­
riedad, de la que no se sabe, hasta el presente, obtener fruto 
ni rendimiento, prefiriendo nuestros compatriotas, aun loa

m
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qne viven en plena zona de producción, proveerse de drogas 
y de fármacos en almacenes de Granada ó de Madrid, á ex- 
plotar debidamente las plantas que nacen junto á las mismas 
bardas de sus caseríos.

Los naturales del terreno conocen y recomiendan infinita 
variedad de hierbas y de plantas á las que se atribuyen vir­
tudes curativas que acaso alguna vez posean en realidad. 
En una Revista profesional be publicado yo recientemente 
un estudio del «Pepinillo del diablo», que los pastores alpn 
jarrefioB emplean acertadamente contra la ictericia.

Mi buen amigo D. Juan Luis Diez Tortosa, ¡lustre cate­
drático de Botánica de la Universidad granadina, y uno de 
los penibetistas que con más aprovechamientô  inteligencia 
y constancia ha estudiado la flora de Sierra Nevada, tiene 
clasiflcadas, aparte innumerables variedades de salvias, ne- 
petas, mentbas, artemisias, etc., etc., más ó mecos medid 
nales,una rica colección de ejemplares que tienen diaria, 
importantísima y valiosa aplicación á la Farmacia, y cuya 
explotación sería un venero de riqueza para los labradores 
del país. Tales son, entre otras, la A rtem is ia  granatensis 
(Boise), que es la vulgaríeima Manzanilla de la Sierra, la D i -  

g ita lis  nevadensis (Kunze), ó digital de Sierra Nevada; la 
Pi/rethrum  pa rtkem iu m  (S. m.), que es la Amargaza ó Matri 
caria; el A con itum  napellus (Linneo), ó acónito, etc., etc.

El poema de Granada, como dijo en ocasión solemne mi 
buen amigo D. Juan José Santacruz, á quien se debe la feliz 
iniciativa de redactar este folleto, está por escribir. El libro 
de Granada, como dije yo comentando la frase transcrita, 
está por hacer; porque no sólo el artista, el historiador, el 
arqueólogo, el pintor, el poeta ó el geólogo encontrarán te 
mas para aplicar á Granada la actividad de sus conocimien­
tos. El naturalista, el fisiólogo, el clínico, el higienista y el 
terapeuta pueden aplicar los métodos modernos y los cono, 
cimientos científicos actuales á los problemas de la región y 
encontrarán en ella un campo virgen donde extender sus 
pesquisas. El Centro Artístico y Literario de Granada, al se­
cundar la iniciativa de su presidente, merece el bien de los 
granadinos, y se hace acreedor á la gratitud y al homenaje 
de los granadinos.

Granada, Septiembre de 1927.

R esum en  de re fe ren c ln s  de T . Toogu .
Publicados en «Iji Sinbun» (periódico médico japonés).

Núm. 1.212.—Sobre leptospira encontrado en el agua de 
las cafierías de Tokio por Siosafia (clínica módica de Tokio 
profesor Inada). Esta leptospira, aislada casi en estado de 
cultivo puro, morfológicamente casi no es diferenciable de 
la leptospira icterohemorrágica: tiene esta leptospira facili 
dad de filtración y atraviesa un filtro Berkefeld alrededor de 
33 por 100, alguna vez también un filtro Cbamberland L 1, 
pero nunca L 2 y L 8. La reacción por número suero natu­
ralmente la diferencia de otras leptospiras patógenas. El 
antor ha estudiado su virulencia en las marmotas.

Sobre contusión de circunvolución frontal, por Mori 
mura M.

El antor estudia la reunión de síntomas (perturbación 
psíquica, motriz, ttc.), y da cuenta de casos experimentales.

Al final publica literatura alemana sobre el tema citado.
Núm. 1.213.—Valor diagnóstico de la posición deQuincke 

(elevación de las piernas), en los edematosos, y terapéutica 
de poliuria nocturna por medio de diaria posición de Quin-

cke, por Itoo-M y Takenaka-T. (Instituto del Asilo Urbaw| 
de Tokio, Dr. Usui).

Aplicando el método deKauffmann, el autor ha compil 
rado el pes > del cuerpo y el balance de agua y cloruro del 
sodio en muchos edematosos, y adquirió resultados positll 
vos en 77 por 100. Observando que viejos y enfermos qoej 
tienen perturbaciones en el sistema circulatorio se quejail 
en invierno de poliuria nocturna, los autores aplicaronlil 
diaria elevación de tas piernas y la poliuria nocturna se bi»| 
diurna.

Sobre la cantidad de ácido láctico en el exudado plennll 
y peritoneal y su valor clínico, por el Dr. Momose, M. (cünil 
ca médica de la Universidad Imperial de Hokkaido, profeB(x| 
Nakagaña).

En el exudado inflamatorio pleural la cantidad de iicido| 
láctico al comienzo es casi igual á la de la sangre nnrmal,| 
rápidamente aumenta á 30 miligramos por 100, hasta al 
menos de 60 miligramos por 100, y después de un mes, baa I 
ta más de 50.

Si es supurado, la cantidad de ácido láctico es desde t\\ 
principio elevada.

En el trasudado peritoneal, la cantidad de ácido láctico I 
no alcanza 30 miligramos por 100, igual que en la .sangre 
normal, pero en el exudado, la cantidad de ácido aumenU;| 
según la cantidad, se pnede jnzgar la antigüedad de la esQ- 
dación y el grado de la inflamación.

Núm. 1.214.—Sobre el metabolismo del azúcar en el W 
jido hepático, por H. lúasafia (clínica médica de Tokio, jro-| 
fesor Inada).

El autor ha estudiado en las marmotas la glicolisie anaC' 
robia del tejido hepático, variando las condiciones experi 
mentales (adición de diversos azúcares, dextrosa, galactosa, I 
etcétera, y de diversos medicamentos, adrenalina, insulina. | 
etcétera).

Núm. 1.216. • Sobre el efecto de ácidos biliares en los ór­
ganos circulatorios. Experimentos en ranas y conejos, po>| 
K. Honzyo,

Curación de erisipela por los rayos ultravioleta, pn'| 
H. Haruna (Keioo).

En diez casos, bnen y rápido efecto. Una sesión (diez mi' | 
ñutos) á 60 centímetros de distancia, á veces es suficiente.

Núm. 1,218.—Estudio sobre un fermento lipolítico, poM 
K. Giootoku (Clínica Médica, Prot. Inada, Tokio), El artículo 
trata acerca de la relación entre lipósicoórganos y el efecto I 
retardado de la quina; se debe atender á las substancias qoo 
acompañan, porque la cualidad varía por depuración de Id 
órganos lipósicos.

Sobre sernrreacción de esquístosomiasis japonesa, pó̂ 
Imai B. (Nügata).

Núm. 1.217.—Litiasis vesical en los conejos alimentado* 
solo con «unohana», por Cukaraoto G. (Nügata).

El autor hace constar, produciendo raquitismo y oeteo- 
matacía en conejos a imentadus con alimento especiiii 
aumento de fosfato cálcico en la orina y consecutiva litiasi*> 
si se introduce en la vejiga un cuerpo extraño, el fosfsW 
cálcico se acumula sobre este núcleo.

Caso de infrecuente hematoma bacteriano de la cabe** 
por I. Sekt (Keio).

En un estudiante de diez y ocho años apareció enorm* 
hematoma (sin herida ni otra cansa conocida), y la muerW 
ocurrió después de presentar síntomas semejantes á lo0 d* 
la septicemia.

Núm. 1,218.—Sobre la castración de mujeres por losr*' 
yos X, por Haraka K. (Keio). El autor basa sus conclusión** 
en 40 casos. Eci cuatro, la menopausia no se produjo; 
mujeres de veinte á treinta años la menstruación reapareció
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INSTITUTO CENTRAL DE ANÁLISIS CLINICOS
DR. GRIFOLS Y RO IG . —  Rambla de Cataluña, 1 0 2 . —  BARCELONA
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Flébula te Grifols
( PATENTE 100 040 ) •

(paralo para nlraer aptonratitasapla laopra i otro» lloaliloi (al orgapiinip Mniaop j apimal rloitloailoi al apaiirli.
VENTAJAS DE LA FLÉBULA

Absolutamente eatéril y siempre dispuesta para el uso. . . .  m • * • /j
8u vacío es mucbo más perfecto que el que puede producir la mejor jeringa. El interior (da 
?LEBULA8 con vacío simóle!, absolutamente seco, de modo que no puede provocarse helas FLEBULA8 con vacío simple), absolutamente seco, de 

molisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma, 
sangre ó el líquido recogido se conserva inalterado hasta el 
momento del examen. La aguja de acero Krupp, fina y nue­
va cada vez, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable­
mente. sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrac­
ción no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno 
y la operación es rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otros procedimientos de extracción, queda también eu- 
mamente complacido de la FLÉBULA.

L a F L E B U L A  e v ita , p u e s , d o lo r  a l  p a c ie n te , 
trabajo y  m o le s tia s  a l  m édico  y  c a u s a s  d e  e rro r  

anális is .
Una vez llena, es fácilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBULA consta de una ampolla en forma de in­

yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacío solo, ó 
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. La punta de la 
empolla es lo euficientemente delgada para que se pueda 
romper con los dedos á través del tubo de goma que lo en­
vuelve. La aguja va soldada, por su base, a! tnbito de vidrio 
que la protege, llevando este tubito un trazo de lima circular 
cubierto por la goma, precisamente á 2 mm. del extremo de 
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que­
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capuchón de 

para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FLÉBULA.  ̂ ^

ŴñNEJO DE LA FLÉBULA
L® Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.

Besinfectar con alcohol la región de la vena escogida ó 
con yodo y alcohol si se trata de exámenes bacterioló- 
sicop.
Romper el tnbito protector de la aguja al nivel del trazo 
de lima.
Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo más cerca posible de la vena esco- 
Sida; entonces serompo la punta de la ampolla á través 
del tubo de goma, con lo cual el vacío se transmite hasta 
la punta de la aguja. A continuación se pincha la vena, 
Uflperando á que se llene la FLÉBULA que lo hace en 
pocos instantes.
8e afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin 
t^rla con nada se tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio que antes la cubría y que queda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

gjjSES DE FLÉBULAS

^*^^YACI0 sim ple .— Para Wassermann, Aglutinaoio- 
9-10 c c —  LlreSi N. no proteico, Oolesteri* 

’ ' na, Bilirrnbina, A úrico. Glucosa, etc. 
....^vACÍO SIMPLE =  Para la obtención de suero de

40 c ~c------- convalecientes de sarampión, eecar-
qqv. ■ latina, gripe, etc.

bilis b u e y .—Para bemocultivos en casos sos-

(de

también lavada químicamente, la

.-•i

3.0

4.0

6,0

Oh

P

iW

CON AGAR.—Para resiembras de bemocultivos en Flébu 
--------------las con caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 26 para Hospitales, Institutos y Clínicas.
En cajita de cartón individual, para llevar á mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por corree.

Lotes de ensayo de 2 FLÉBIILASy cinco pesetas- Se enviarán certificadas

pechosos de tifus ó paratifus. 
Palpo  común o GLUOOSADO. —Para hemocul- 

------------------------------ ■ tivos en general.

al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra'reembolso. 
Patentes extranjeras solicitadas. Nopabr̂  registrado en todos los países.
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Del Dr. E. PimniOO. de Torfii (Italia).
C ientífico , desinfectante y  

tón ico  de l o jo .

o Cura con frecuencia y a liv ia  S I E M P R EQ •

Pedir muestras y lite ra tu ra  á

J. ÜRIACH & Cia. (S. A.)
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A
B̂ ^̂ âooaoooapoooooooaoeppOooooooQDoaoQOOooooaac

GARLO ERRA S. A
Capital: L. 50.000.000, 

desembolsado.

M  I  I v  A  I V

El O P O P E P T O L
Jugo gástrico íntegro 

del estómago del cerdo diluido 
oportunamente.

Cura las h ipoclo rh idrias, dispepsias atóni' 
cas, pútridas, gastropatías de los tubérculo' 
sos, por inveteradas que sean, vóm itos ín* 

coercibles, d iarreas en los niños y adultos.

Se toma á gotas.

P e d i r  m u e s t r a s  y l i t e r a t u r a  á

J. U R I A C H  &  Cía.  ( S .  A )
Apartado 6 3 2 .— BARCELONA
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i después de algán tiempo. En mujeres de treinta á cuarenta 
afios la menopausia retrocedió. Cantidad de radiación; 60 
por 100 de la dosie eritematosa; dos mujeres gestaron, los 
fetos parecían débiles y el nacimiento fué difícil.

Sobre artritis gonocóoica experimental en loe conejos, 
porHarada A. (Clínica Quirúrgica del Prof. Mijake (Kjusu).

Los conejos poseen fuerte resistencia contra los gonoco 
eos porque el virus actúa sólo localmente; la anquilosis ar­
ticular causa la riqueza de fibrina y mucina del pus. Después 
de la cesación de la inflamación queda en la articulación de­
rrame; por tanto, clínicamente nosotros debemos abreviar 
snreabsorción.

De Tokio Izi Sinsl (Revista semanal de Medicina).

Núm. 2.627 —Acerca de las manchas lechosas del ornen* 
to, por Hamazaki J. (Okajama). Interesante estudio histoló­
gico.

Núm, 2.530.—Sobre tumores en las gallinas, por los doc­
tores Oosima H., Mió T. y Cujuki K. (Aid). Los autores 
transplantaron un sarcoma de una gallina, subcutáneamente 
á otras gallinas, y cuando el sarcoma se desarrolló ellos to 
marón visceras (principalmente ovarios) libres de metástasis 
y los transplantaron á otras gallinas; estas últimas adquirie­
ron sarcomas; también los huevos de las gallinas sarcoma- 
tosas contenían gérmenes tumorales porque los poUuelos que 
de ellas salieron tuvieron tumores.

Núm. 2.631.—Un caso de muerte por íleo causado por 
quietes gaseosos del intestino, por Biba T.

Núm, 2.632.- Sobre la facultad de prehensión manual en 
los trabajadores de ambos sexos; estudios médlcolegales, por 
«I Dr. Itoo T. Los traumatismos ocasionan frecuentemente 
disminución de la capacidad de prehensión, principalmente 
despnéa de traumatismos del dedo pulgar; esta disminución 
de capacidad es segura en todos los trabajadores de más de 
cuarenta y cinco afios.

Núm. 2.535.—Sobre los cambios de Ja sangre en la mens­
truación, por Tanaka I. El fibrÍDÓgeno disminuye en el co­
mienzo, muestra posteriormente temporal aumento, final­
mente vuelve al valor ordinario. El tiempo necesario para la 
coagulación de la sangre sigue una curva correlativa, es de- 
cir. al principio más tardía, después más breve y al final 
normal. Acerca de los corpúsculos de la sangre, diversidad 
de las cifras; sin embargo, los eritrocitos muestran tenden- 
ciaá la disminución en el comienzo de la menstruación.

Da. C. DE SAN ANTONIO,

B i b l i o g r a f í a .  W

a s is t e n c ia  DK I.OS PBICÓPAPA8 BN SüIZA, A i.BMANIA Y 
Fb a n c ia . P l a n  d b  e sto s  s e r v ic io s  b n  l a  p r o v in c ia  
i>B Ba r c e l o n a , por D. Tomás Busquet Teixidor. Barcelo­
na, 1927, 332 páginas, 271 figuras.

El Dr. Busquet, médico psiquiatra, inspector de los ser 
vicios de alienados de la Diputación de Barcelona, efectuó 
*“ el verano de 1226 un viaje de estudio por encargo de la 
'̂potación provincial de Barcelona, constituyendo el pre- 

*nnte libro la Memoria presentada á la supradicha entidad 
como fruto del viaje. Somos en principio opuestos á los 
’ Âjes de estudio por demostrar la experiencia la inutUi 
dad de ios grandes dispendios que hacen las corporaciones 
para que determinadas personas disfruten de las vacaciones

(1) Sólo haremos el estudio crítico de las obras que nos 
ñau remitidos dos ejemplares

estivales en los centros internacionales de lujo, pues otra 
cosa DO puede hacerse, dado que por haber terminado el 
curso, los profesores han marchado á descansar al campo ó 
la montaña, si no están haciendo también «un viaje de es­
tudio». Durante nuestra permanencia en el extranjero he­
mos tenido ocasión de ser cicerones é in térpretes de estudio­
sos viajeros que en seguida nos preguntaron por... el caba 
ret más divertido de la población. Sirvan estas líneas de 
protesta contra el envío al extranjero de personas que co- 
mieuzan por desconocer el idioma del país que van á visitar 
y que por su poco bagaje científico son recibidas por los 
médicos de guardia ó por los enferm eros mayores, quienes 
les ensefian los establecimientos como podrían mostrársele 
á un turista curioso, pues á las primeras preguntas se han 
percatado que no son otra cosa los estudiosos viajeros.

El libro de Busquet Teixidor confirma que no hay regla 
sin excepción, pues encontramos que el viaje se ha efec­
tuado con una orientación definida, previa selección de los 
centros que se pensaban estudiar, siempre con la finalidad 
de encontrar mejoras para el excelente plan de organiza­
ción de los servicios para psicópatas de la provincia de 
Barcelona. El autor ha tenido el cuidado de recoger las Me­
morias de los establecimientca que ha visitado, acumulando 
así una porción de datos estadísticos sumamente interesan­
tes y útiles.

Se reseñan en el libro sucesivamente los establecimien 
tos psiquiátricos de Suiza, Alemania y Francia, ilustrando 
el texto infinidad de fotografías, planos y tablas estadísti­
cas. De cada establecimiento se han recogido los datos más 
importantes de la construcción, ó detalles de ventilación, 
protección de huecos, etc. También se ha procurado cono 
cer las clases de tratamiento empleadas, extendiéndose prin­
cipalmente en los beneficios de las colonias de trabajo.

A nuestro juicio el mérito principal del libro reside en 
la exposición del plan que el autor propone para la organi 
zación de los servicios psiquiátricos provinciales. Tales ser­
vicios habrán de constar de una clínica mental con su dis­
pensario para los enfermos agudos curables, de un asilo 
colonia para los enfermos crónicos incurables, de asilos 
colonias para determinados psicópatas (epilépticos, peligro­
sos, anormales, etc.), y de un patronato especial de profila­
xis mental. La proyectada clínica mental de Santa Coloma 
de Gramanet nos parece que reunirá la mayoría de las con­
diciones necesarias en un establecimiento de esta clase si 
se construye con arreglo al anteproyecto que hemos estu­
diado en el libro La ausencia de esperados detalles de téc­
nica manicomial débese seguramente á que-el plan fué con­
cebido sin haber colaborado los psiquiatras. En la segunda 
parte del plan se estudia lo que debe de ser un asilo colonia 
para enfermos mentales crónicos, pareciéndonos muy atina 
das las consideraciones que hace el autor, el cual termina 
ocupán iose de lo que debe de ser la Liga de higiene menlal 
provincial. De llevarse á cabo todo lo que propone Busquet, 
no dudamos de que dentro de pocos afios será modelo euro­
peo la asistencia de los enfermos psíquicos barceloneses.

A. VALLEJO NÁGERA

H a n d r u c h  d e r  R o e n ig k n t h e r a p ie  (Tratado de Roent- 
genterapia), publicado por el profesor Dr. P. Kransse, di 
rector de la Clínica Médica de la Universidad de Muens- 
ter Weatfalia, tomo III, 2.‘  parte, fascículos l.o y 2.® del 
Tra tado de las aplicaciones médicas de la  electricidad, edi­
tor, G. Thíeme, Leipzig.
Solo plácemes merece el ilustre profesor de Muenater y 

fundador de la Sociedad Roentgenológica de Bonn, Dr. Paul
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Kraase, por haber vencido bu repugnancia inicial á empren­
der la abrumadora tarfa de condensar en un cuerpo de doc­
trina todo lo concerniente á la Hoentgenterapía, y por haber 
sabido elegir sus colaboradores entre los más avezados ó 
competenfes cultivadores de esta especialidad en Alemania. 
El profesor Amersbach (Freiburg) ha escrito sobre la roent 
genterapia en otorrinolaringología; el profesor Martius 
(Gotinga) es autor de dos capítulos importantísimos: el del 
instrumental y el de la roentgenterapia en ginecología; el 
profesor Koernicke (Bonn) ha desarrollado el tema de la 
acción de los rayos Roentgen sobre los vegetales; el profe­
sor Prym (Bonn) es el creador del capítulo cLa roentgente­
rapia desde el punto de vista anatomopatológico»; á cargo 
de los Dres. R. Habermann y H. Th. Scherens (Bonn) ha 
corrido la descripción de la roentgenterapia de las afeccio­
nes cutáneas; el profesor H. Holfelder, de tan grato recuerdo 
para cuantos le olmos el curso pasado en la Facultad de 
Medicina de Madrid su magistral conferencia sobre el eelec- 
cionador de campos, ha puesto á contribución su claro ta­
lento y su vasta experiencia al servicio de materia tan im­
portante como la roentgenterapia en las afecciones quirúrgi­
cas; y, por último, loa Dres. 8chmidbuber y M. Weisser se 
ocupan de las aplicaciones de los rayos Roentgen en sus 
respectivas especialidades: odontología y veterinaria.

Imposible resulta analizar al detalle en una concreta 
nota bibüográñca un libro tan extenso; más de 600 páginas 
de apretada prosa cada fascículo, donde se abarcan todas 
las aplicaciones de la roentgenterapia. Para evitar repeti­
ciones hemos resumido al hablar de los colaboradores el in 
dice de la obra, y así queda orientado el lector en líneas ge­
nerales de su contenido.

Es de justicia, sin embargo, señalar algunos rasgos ca 
racteríscoB del libro. Así, por ejemplo, su larga gestación 
desde el afio 1919, lo cual es una garantía de la meticulosi­
dad con que ha sido revisada la producción mundial sobre 
asunto tan complejo; la descripción clara, sencilla y con sólo 
las matemáticas asequibles al médico de los fundamentos 
de la dosimetría, tema enredoro y mal expuesto general 
mente; la amplitud dedicada á la acción de los rayos Roent­
gen sobre las plantas, lo mismo á grande que á pequefia 
intensidad, tema sobre el que el autor del capítulo ha tra­
bajado largamente en el campo experimental y que, si no 
nos equivocamos, fecundará óptimamente el campo de la 
biodosimetría.

El efecto de los rayos Roentgen sobre los tejidos enfer­
mos constituye uno de loa capítulos más interesantes del 
libro, por estar escrito por un excelente anatomopatólogo y 
hallarse avalorado con instructivos grabados y láminas mi 
crofotográficas en color. El profesor Prym reconoce con ab­
soluta sinceridad el escaso auxilio que aun hoy nos puede 
prestar la histología para orientar al clínico acerca de la 
eficacia que tendrá la roentgenterapia en una neoplaeia de­
terminada.

No es necesario elogiar la labor del Dr. Martius. Las 
descripciones del instrumental son clarí»-ímae, y si no alean - 
zan á los más modernos aparatos provistos de condensado­
res es, sin duda, porque en algún momento había que poner 
punto á la tarea de escribir para dar lugar á la impresión 
de la obra. {Lástima que no se haya subsanado la falta con 
un apéndieel

En el capítulo dedicado á la roentgenterapia ginecoló­
gica resalta el pedagogo: sabia distribución de los temas, 
deeapasionamiento, orden y método, características inapre­
ciables cuando se trata de exponer la labor de tantas clíni­
cas y de enterar al lector de la técnica empleada por otros 
especialistas <̂ ue difiere 4e la utilizad̂  por el autor. Nada ee

soslaya, ni se tergiversa ó compendia en lo ajeno paraqoíl 
brille máe el método personal.

El profesor Holfelder nos regala con una minudoeaj 
cuidada exposición sobre temas que domina tan perfech 
mente como la dosimetría, la colocación del enfermo, la se 
lección de los campos á fin de concentrar la irradiación sobn 
el foco patológico, descartando á los tejidos sanos, etc., et­
cétera. Aun los que le oyeron y pudieron admirar la pellcn- 
la por él dirigida para «meter por los ojos» las ventajas del 
seleccionador de campos, obtendrán gran provecho de li 
lectura de las 166 páginas dedicadas á dichos temas.

La falta de espacio nos impide entrar en el análisis de 
los restantes capítulo •: to los dejan satisfechos al lector j 
todos enseñan mucho. No queremos terminar sin liacw 
mención del acierto que (-igoifican los resúmenes histórico» 
que encabezan algunos ca jítulos y que servirán de comple 
ta fuente de información á loe que se interesen por la evoln- 
ción hacía el perfeccionamiento de esta importante rato» 
terapéutica.

El libro está editado con el lujo y esmero que merece,; 
al que nos tiene acostumbrados la casa editorial G. Thieme.

A. V. N.

CONTK8TACION«8 AL PROGRAMA PARA LAS OPOSICIONES AL\

C u e r p o  d e  I n s p e c t o r e s  m u n ic ip a l e s  d b  Sa n id a d , por
los Dres. Carlos Rubio de la Torre, Jofé Alvarez Sierra,
Valentín Matilla y Luis Nágera Angulo. En publicación
por entregas. Suscripción á la obra completa, 15 pesetia.
«Contestaciones Reus>, 1928.

El Centro de enseñanza de la Editorial Reus está publi 
cando, por entregas, una obra adaptada de modo estricto 
al programa dictado el 20 de Octubre de 1927 para las opo 
siciones á ingreso en el Cuerpo de Inspectores municipalH 
de Sanidad.

De la redacción de estos apantes se han encargado per 
Bonas especializadas en estos asuntos de la Higiene y Epi­
demiología, y en cuyoe campos han conseguido destacar de 
modo notable.

Por lo tanto, ee comprende que la característica especiel 
de la obra á que estamos haciendo referencia, es la claridad 
y exactitud de loa conceptos, méritos los cuales son más de 
señalar aquí que en otra alguna, ya que ee dedica como úni­
co fin á la rápida preparación de unas oposiciones eleme»* 
tales.

Dicho esto, muy poco más podría añadirse, ya que e' 
limitado fin de estas obras obliga al que lee á prescindir de 
todo criterio de crítica estricta y tan solo ú penetrarse deane 
valores pedagógicos y prácticos para el futuro que ésto* 
encierran.

La Editorial Reus, 8. A., aumenta con esta obra el c.iud»! 
de obras prácticas con que cueuta su biblioteca de oposicio­
nes y los autores alcanzan con ella un triunfo más que añe­
dir á los machos logrados en su carrera.

J M. T. B.
28X111927.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

P S IQ U tA T R ÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 La peligrosidad de los alienados en sus aspecto* 
teórico y práctico, por el Dr. Rulz Maya. — El autor des 
pués de un estudio detenido sobre la peligrosidad de ios d'*' 
tintos grupos de los enfermos mentales, establece las eigtiieQ 
tes conclusiones;

1.* Entendemos por peligrosidad la cualidad ó condición
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Farmacéutico respoaasablei J< J. de Diez Vicario.
Literatura y muestrasa fgnacio Rodrigo. — Princesai 7 , Madrid.

B R U l C H E T T I N I
Vaccino Antipiógeno Polivalente Bruschettini,

Infección puerperal, supuraciones de llagas y  heridas, fo- 
runculosis, etc., etc., máxima tolerancia.

Vaccino Antigonocóccico Bruschettini.
Uretritis gonocóccicas, prostatitis, epididimitis, artritis ble- 
norrágica, etc., etc., sin reacción alguna.
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TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Escrófula, Haquitismo

SOLUCIÓN
PAUTAUBERGE

al C/orfiltíro-Fosfato de Cal cr/̂ osotado.

La mejor toleradad» lodasiupreparac ioD es creosotadas
ANTIGATARRAL 0 ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPnCA.RECONS TITUYENTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado ereneral.

Z«. P A U 'X '^ A . r r X I B R O B
10. Kne d« Conataatlaopl», PAAIS, y  F a r m a c i a » ,

Depositarios para España:
Giménez Salinas y C.% Sagués, 2 y 4, Barceiona (S. G )

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
[Sin Ccpaiba — ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS, 8, Rne VivíBflne í  en.loOas las Farmacias

E x ig i r  la F irm a

S obre  e l rótulo

E x ig ir  e l Nombre 

Sobre cada cápsula

IM C «I i# e s 5 e e e e e s e # ® e e e »• • • • • • • • • • • • a

Ira&ulos d e «  Catillon
9.1»! EXTRACTO 

nORUAL de STROPHANTUS 0,001 KXTRACTO' 
NORMAL

Con e s to l gránulas se han hecho las obras disoutidas «n / « Academia dt M edicina, P a ”/s 1889. 
P r o b a n  q u e  S 6 4  p r o d u c e n  pronta dlareala, r e a n i m a n  el eorason debilitado, d ia ip a n ^

ASISTOLIA, DiSPNEA, OPRESION, EDEMA, x,eeioae« MITRALES,(
C ^ d i o p a t i a »  de l o a  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  e io .

Elaeto iamadJato. -  Oio coBtlano ala laeonvanlenta ol IstoUraaela.

QRANULOS .... fJ.J.U.1lll,NLJina CB|sfju,TÓNIOO en CORAZON]0,0001 STROPHANTINEÍDB C A T IL L O N ......  -------  roa BXOELENCIA
> dO DIORiTICO. ■> TOLERANCIA INDEFINIDA

Muchos S irophantus ton  ine rtes , las tin tu ra s  to n  in fie le s; exigir >» CATaLOR, 
Pro-jlo da la Aoadamla de Itadioloa de Parla, por *'Btropbantaa y  Strophantiae*,

II Uedtlle da Oro. ISOO. Parle. 3. Beg!* Se'̂ -llaptlA |IMI4

TaMetas ü Catilloi
lODÓ-THYROIDINl

08ES/O40, < 'IXEDEMA,HERMETISMO,PA

EPTONA CATILLON
Ea ROL yo, tUKfUOfI, FURO.IÍMTEAíÂI
AUaiMta dr lea Bnlarmoa qna ae paa4taM**l

■ c a n  u  Firma CATILLON 
l4iaraado p a r la Aeadaaila da Madlalat Sa < 

Madalla laOw. tSOO,Par»a. a. B«8t-Mtffe|

Terapéutica Cacodilíca Intensiva é Indolora

EN

lAnPQLUSl

La, JtefncUopoyGS& y  c¿& ¿a£^a^oc¿tosésCENTI '
cuaos

EN

tAM PO LLAS l
5

CENTI '
CUBOS

O r i r e
T u  n E .F ^ C U L O S IS
P ^X LU D IS IV IO
N
N e u r a s t e n i a
C O N V A U E S C E N C I A S

C o n tra  to d o  a lte ra c ió n  de  (o sang re  
C o n tro  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s o s  
C o n tro  la s  caquex ias  de  to d o  origen

Solicítense Muestras Gratis

A genteG tpard tipand:Fe r n a n d  B EJA R .I73.A LC A LA .M A D R ID  <9>

inhere
acción
tadas
social.

3.‘
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inhereote al individuo que hace á eete factor probable, por 
acción á omisión, de contravenciones de las normaa acep 
tadas generalmente como imperativas en la convivencia 
social.

2. * Teóricamente, y en nuestro punto de vista, la condi­
ción de enfermo mental implica peligrosidad. Todo enfermo 
mental, en teoría, es peligroso. (. A O

3. a Teóricamente todo enfermo mental es peligroso en 
cnanto puede realisar ú om itir actos contrarios ó necesarios, 
respectivamente, á las normas habituales de vida, determi 
nado por incapacidad para conocer el valor de aquéllos, 
por imposibilidad de evitarlos ó por una errónea concepción 
de la vida que le impide ver que son anormales ó nocivos, 
creyéndose en posesión de la orientación mejor.

4. * Teóricamente, no existe de unos á otros enfermos 
más que una diferencia de grado en la peligrosidad; enten 
dido éste en el sentido de la mayor ó menor probabilidad de 
que la contravención se realice.

6. * En la práctica, la peligrosidad de los enfermos men­
tales es contingente y fortuita, siendo problema difícil dar 
reglas generales que nos adviertan, en todo caso, su efec­
tividad.

8.' Prácticamente, la peligrosidad puede ser por acción 
ó omisión, activa ó pasiva, actual ó en potencia, general ó 
Mpecíñca, limitada al mismo enfermo ó extendida á la fa­
milia y á la sociedad. Varía de unos á otros grupos psiquiá 
tríeos; en éstos, de unas á otras formas clínicas, y en éstas, 
de nnos á otros individuos.

7. * Para enjuiciar sobre )a peligrosidad en la práctica, es 
necesario tener en cuenta el ambiente habitual del enfermo, 
sdemás de bu propia condición.

8-̂  Debemos ó podemos hablar de peligrosidad en la 
práctica, cuando nos hallemos ante concepciones no suñ- 
ciettemente valoradas con tendencias virtuales á transfor­
marse automáticamente en acto, desenvueltas en un am­
biente inadecuado.

Prácticamente, ciertos enfermos mentales jamás dan 
Ítígar á contravenciones.

10. T* peligrosidad en la práctica y desde un punto de 
TiBta procesal, es proporcionalmente más reducida que des- 
*16 el punto de vista psiquiátrico; la peligrosidad procesal del
enfermo mental es sólo una parte de la peligrosidad psiquiá­
trica,

11* El psiquiatra no debe esperar la contravención, como 
Riieren, en su plano, algunos juristas, para hablar de peli* 
írosHlad. I>a verdadera peligrosidad es la en potencia, no 
®n cuanto posible, sino en cuanto probable; debe ser deter 
minada á p rio ri.

^̂12. Para que el concepto peligrosidad, en cuanto proba- 
nontravención; sea eficiente, es necesario establecer un 

n̂erdo acerca de lo que entendemos por tal, sus limites y 
medios que hemos de utilizar para justificar, en todo 

la existencia de las circunstancias que la determinan. 
.. * todo estado peligroso se deberán adoptar me-
did̂  *1**® impidan que su peligrosidad se haga efectiva. Me-
' as de acuerdo con el grado y la clase de peligrosidad en 

®̂ a caso.
• declaración de estado peligroso es aceptable y
did  ̂ caso, en cuanto no implique adopción de me-

* ®*ciusivamente coercitivas, sino tendentes á curar,
^̂ 'flear, aliviar, orientar al enfermo.

■ '̂̂ nque basadas en el principio de defensa social, 
Uh‘ adoptarse desde el punto de vista de
d̂a'd'*”  ̂ y sanidad del organismo social, no de su segu-

La declaración de terminación del estado peligroso,

PA TO LO G IA  MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las obesidades, por P. Blum, L> 
Bouttíer y P. Renault. - La obesidad no es ordinariamente 
más que la consecuencia de una serie de hábitos alimenticios 
defectuosos que se remontan á varios afios y que es preciso 
corregir por medio de regímenes dietéticos, los cuales, des­
de el más riguroso basta el más anodino, deben ajustarse al 
principio básico de reducir el nómero de calorías absorbidas 
á unas 1.200 aproximadamente.

El sistema de las pequeñas comidas (cinco al día), es útil 
para combatir la sensación de apetito exagerado y resulta 
también conveniente prescribir todas las semanas un día 
completo de ayuno durante el cual no tomará el enfermo 
otra cosa que un purgante salino por la mañana y algima- 
bebidas (agua, infusiones, caldo de legumbres, etc.). 8e sus 
primirán en absoluto las bebidas alcohólicas, pero se permi­
tirá el agua é infusiones en cantidad normal para no 
comprometer la función renal. En los obesos, anémicos ó 
edematosos, se acelerará la disminución del peso suprímien 
do la sal. Se permitirán las legumbres verdes y ias frutas 
acuosas que no provocan engorde, ora á voluntad, ora limi­
tando su cantidad, pero siempre con bastante abundancia. 
Las albúminas (carne desgrasada, pescados) podrán ser 
autorizadas en una proporción equivalente á 200 gramos de 
carne cruda cada veinticuatro horas, lo cual permitirá seguir 
el régimen de adelgazamiento sin que enfran las masas mus­
culares. Los feculentos y las grasas no serán permitidos más 
que en cantidad mínima; los obesos presentan con frecuen­
cia un trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono, 
teniendo un gran valor clínico el triángulo hiperglícémlco, 
después de la ingestión de dichas substancias. En todo obe* 
8 0  deberá buscarse sistemáticamente la existencia ó no exis­
tencia de diabetes. La reducción del pan responde al doble 
objeto de disminuir los hidratos de carbono y de redneir 
globalmente el número de calorías. La severidad del régi­
men dependerá en cada caso particular de los resoltados 
obtenidos después de ensayar un régimen medio.

Además del régimen dietético pueden existir otras indi­
caciones terapéuticas, como la opoterapia, especialmente la 
tiroidea de la que se ha abasado mucho, pues no todos los 
obesos son hipotiroideos, sino que hay algunos, aunque ra­
ros, hasta hipertiroideos. Los extractos de tiroides deberán 
ser administrados solamente á los primeros y á pequeñas 
dosis ( i  á 2 centigramos cada dos días), tanteando la suscep­
tibilidad del paciente y vigilando de cerca su metabolismo 
fundamental y sus modificaeiones clínicas (pulso, reacción 
de Goeteb, etc.). En ciertos casos el estadio del sujeto podrá 
hacer útiles otras opoterapias, como la hipófisis en las ma­
nifestaciones clínicas de tipo adiposo-genital, los extractos 
genitales (ovario y testículo) que pueden contribuir á aumen­
tar la acción de otros extractos glandulares, y la suprarrenal 
en las formas con atonía é hipotensión.

Son también útiles á los obesos los purgantes, especial­
mente los salinos (10 á 16 gramos cada dos días), y en algu­
nos casos los extractos biliares y la medicación alcalina; bi­
carbonato de sosa, sal de Seígnette y solución deBourget en 
los obesos con hígado grande. También es clásico adminis­
trar á los obesos diuréticos, pero éstos deben reservarse para 
ios casos de edemas ó con signos de retención clorurada. Se 
tendrá en cuenta asimismo la viscosidad sanguínea de los
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9C 6L SIGLO MEDICO Núi
obesos, pues los hipoviecosos son generalmente hidrémicos 
y en ellos serán útiles loa diuréticos. En algunos sujetos hi- 
potensos se podrá también administrar 3 á 5 c. c. de una 
solnciÓD de sulfato de soea 8 gramos, fosfato de sosa 4 gra> 
moa, clornro de sodio 2 gramos, agua 100 gramos.

Por último, se deberá precisar siempre la cansa de la 
obesidad para aplicar en ciertos casos un tratamiento espe­
cifico; antituberculoso, antisifilítico, antidiabético, antigoto- 
so, antialcohólico, antiencefalítico, antidiftérico, antitífico, 
etcétera. El régimen será más útil que loe medicamentos, 
que á veces serán peligrosos, resultando también muy bene­
ficiosos loe agentes físicos. (B u lle t in  M ed ica l, núm. 40, l.o de 
Octubre da 1927).—T. R. Y.

H IG IE N E
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las consultas radiomédkas en alta mar, por R. 
Bernard y J. Haeck.—En lo que se refiere á las consultas 
médicas en el mar, por medio de la radio, la iniciativa de 
algunos capitanes de barco sin médico y la particular de 
algunos países ha venido supliendo hasta ahora la falta de 
una organización internacional que parece hallarse en vías 
de realización, merced á la Liga de Cruces Rojas y á la Ofi­
cina Internacional de Higiene Pública. El asunto encierra 
una gran importancia social. En loe países escandinavos 
se han puesto de acuerdo en los Hospitales con las admi­
nistraciones radiotelegráficas para contestar gratuitamente 
todas las consultas médicas que les sean hechas desde los 
barcos; en América una Sociedad privada ha organizado, 
asimismo, un servicio de esta naturaleza que pueden utili­
zar también otras unidades navegantes en caso de necesi­
dad. Las consultas radiomédicas en el mar pueden tener 
lugar directamente entre un barco que no lleva médico y otro 
que lo lleva, ó ind irectam ente por intermedio de otro ú otros 
barcos sin médico también, que se encuentran en el radio 
de acción del primero ó del sucesivo y se encargan de hacer 
llegar la consulta hasta un barco con médico ó hasta una 
estación costera.

Para hacer más rápidas las comunicaciones se ha habla­
do de codificar las preguntas y las respuestas, pero ello su­
pondría, por el contrario, una pérdida de tiempo considera 
ble para buscar en el libro de á bordo las letras abreviatu­
ras de un síntoma ó de una enfermedad; aparte de que la 
codificación aumentaría, seguramente, las probabilidades 
de error, pues bastaría la menor alteración de uua palabra 
para producir consecuencias deplorables. Otra cosa sería la 
confección de una ficha especial que comprendiese ios sín­
tomas principales de la patología navegante y que podría 
servir de ayuda memoria á los capitanes de los navios sin 
médico; pero á condición de que tanto tas demandas de 
socorro como las respuestas prescribiendo el tratamiento 
sean redactadas en lenguaje claro y sencillo. Ejemplo; Pre­
gunta; Hombre, cuarenta y ocho años, dolor atroz flanco 
izquierdo, comienzo brusco, orina ligeramente sanguínea, 
prescribid. Respuesta: Diagnóstico probable, cólico nefríti­
co; tratamiento, reposo, dieta hídrica, XXX á XL gotas de 
láudano en varias veces, fomentos húmedos calientes.

Para la organización eficaz de ias consultas radiomédi­
cas en el mar es indispensable la estandardización de los 
botiquines de los barcos á fin de qne el médico consultado 
conozca de antemano los medicamentos de que pnede dis­
poner, sin necesidad de tener que esperar á que desde el 
barco apelante le transmitan el nombre de los remedios que 
llevan.

Desde luego, debe otorgarse prelación á los mensajes

radiomédicos. En la práctica actual, las llamadas de socoml 
de un navio que se ve apurado tienen prioridad sobre tods] 
las demás comunicaciones radiotelegráficas, y desde el moj 
mentó en que un barco recibe un aviso de esta Datnralfu,| 
todas las estaciones de telegrafía sin hilos guardan siiendtl 
basta qne la situación del barco en peligro queda compleU- 
meote liquidada. El tráfico radiotelegráfico queda, paei,| 
suspendido para no interferir ias comunicaciones entredi 
barco comprometido y los que se dispongan á acudir en ni 
auxilio. Ahora bien; las consultas radiomédicas deben nrl 
colocadas eu uu orden inmediato de prioridad sin qne,f 
juicio de los autores, sea necesaria la suspenetón completil 
de todo el tráfico sobre la onda internacional, pues baBtaríil 
con cambiar la longitud de la onda. Por lo tanto, al recibiil 
un navio una demanda de asistencia médica acusaría recibel 
del aviso en el lenguaje internacional y anunciaría al misac 
tiempo que cambiaba la longitud de su onda por otrBdf 
tantos ó cuantos metros; el navio apelante la cambiaría tan 
bién y entablarían en esa forma la conversación oportOBil 
al abrigo, en cierto modo, de interferencias y en beneficzj 
de la rapidez y de la seguridad en el cambio, pues las emi­
siones sobre la onda de 600 metros (onda internacional)iK| 
se oyen sobre la onda de 300 metros, por ejemplo, y, «M 
consecuencia, podía continuar el tráfico radiotelegráfico d( 
los demás barcos sin molestia para las dos ó más estacione 
interesadas, según que se tratase de comunicación directiM 
indirecta. La Cruz Roja debiera establecer estaciones conti­
nentales dispuestas especialmente para este objeto en bsut-j 
ficio de las gentes de mar. (B ru x d le s -M e d ica l, núm. 60,9 
Octubre de 1927).—T. R. Y.

CIRU GIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las variaciones de la presión espinal en la raqui 
centesis, por el Dr. Gregorio Cevalotto. — El estudio dt 
la presión del líquido cerebroespinal ha dado Ingar á disco-1 
siones que están bien lejos de llegar á un acuerdo.

El autor resume sus observaciones en las conc]iiBÍoooi| 
siguientes:

1. s Del examen de la presión endorraquídea se puedd 
sacar útiles datos con la observación sucesiva de cada csn- 
tímetro cúbico extraído y refiriendo los valores obtenidoso 
una gráfica. La operación rea'izada de este modo permil'l 
una más conveniente adaptación del sistema nervioso eso 
tral á las nuevas condiciones.

2.  ̂ En la biperpresión, la presión cae rápidamente á lo* j 
valores normales; en la presión media el descenso es lout̂  
en la biperpresión hay una rápida caída.

3.  ̂ En la determinación de la presión endorraquídeâ * 
ne mucha importancia la tensión elástica de las menioS*̂  
hacia afuera en la presión aumentada, hacia dentro su ̂  I 
presión disminuida.

4.5 En las sucesivas sustracciones de líquido no siemP'̂  
se presenta aumento de la presión, entre una interveDciéof | 
la siguiente.

5.* El cociente de D’Ayala representa una cifra útil  ̂
orientación, sobre todo en el diagnóstico diferencial suî  
neoplasma y meningitis serosa.

6.5 En las meningitis específicas, el cociente de
la, puede comportarse como en los casos de tumores ts®' 
bién con falta de una hipertensión. (M in e rv a  Médica, oó®* 
ro 86, 31 de Diciembre de 1 9 2 7.)— Oo m b n o e .

c-5<-3 — r

Ayuntamiento de Madrid



Núm. 3.868

s de socomi 
sobre toduj 

leede el mfr̂ l 
i DatiiralFU.1 

dan silenciol 
la compIeU-l 
ueda, pnei,| 
nes entreeíl 
icadir enn 

9 deben Bcrl 
1 sin qoe.r 
6n completil 
nes bastaríil 
o, al recibitl 
sarla recibol 
ía al misiDol 
por otradfj 
ubiaria tam í 
>D oportaotl 
in beneficio I 
ips las emi' 
iacional)iK!| 

implo, y, eo 
légráQcode 

3 estacione) 
in  direcUH 

iones coDli' 
jto en beue-1 
ám. 60,9

EL S IG L O  M E D IC O
SECCION PROFESIONAL

28 Enero 1928

n la  raqui 
estudio d) 

gar á diíCfl j 
lo.
onclnsionecl

se puede* 
e cada cee- 
ibtenidoa^ 
ido perni'i* 
ervioso ce*’

mente i'®* 
ISO es lenŴ |
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L . ;
la función sanitaria es función de! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — QarantiL 
Inmediata del pago de loa titulares por el Estado.—Independenoia y retribución de ¡a función forense. — Dignifloación profesional, 

— Unión y solidaridad de ha médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y socorros.

S 'U ' I l i ^ A . ^ X O r  Sección profesionalt Boletín de le  semana, por D u i o  Carian.-1>. Franoieco López-Prieto, por D e d o  Corlan.—Montaigne 
la Medicina y  los médicos, por D .  P a b lo  L u e n g o  Marcea.—Asociación Nacional del Cuerpo de Inspectores munioipales de Sanidad.—Real Aca­
demia Nacional de Medicina.—Comisión del Escalafón del Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad.—Academias, Sociedades y Con­
ferencias, por iSedtaat y Cemeng't.—Academia de Medicina de París, por el i3r. JamatolfO.—Gaceta de la salud pública: Estado sanitario de Ma­
drid. Orónioas.—Vacantes.—Correspondencia. -P o r  las Clínicas de Europa.—Tertulia Médica.—Anuncios.

B oletín  de la  sem ana.

Ensaladilla.

La inauguración del curso público de 1928 de las 
sesiones literarias en la Real Academia de Medicina, 
se efectuó el domingo 22, siguiendo rigurosamente 
el protocolario orden del día á que venimos anual 
mente acostumbrados. Lectura de minuciosa y bien 
escrita Memoria por el secretario perpetuo, doctor 
Pulido; lectura del discurso doctrinal del Dr. Chi­
cote, académico numerario, quien con su reconoci­
da competencia trató de varios problemas de urba­
nización relacionados con el progreso creciente de 
la población madrileña, deteniéndose con predilecta 
atención en los interesantes temas de las aguas po­
tables y de las viviendas insalubres. Ambos acadé­
micos fueron tan calurosa como merecidamente 
aplaudidos.

Siguióse á estas lecturas la adjudicación de loe 
premios, socorros y recompensas dados por la Aca­
demia y por las fundaciones y particulares que se 
dedican á la efectiva protección de las familias y de 
los médicos necesitados y al estímulo y progreso de 
la Ciencia. Es para todos los amantes de ambas 
necesidades profesionales y sociales muy halagüeño 
el ver cómo de año en año va esta Academia colo­
cándose, no solamente al frente de las de su índole 
en España, sino en emulación, muy favorable para 
ella, con las demás de Europa. Hecho €s éste de 
naostrativo de la existencia de un fondo evidente 
de convencimientos generosos é hidalgos en el alma 
de los médicos españoles, quienes, á pesar de las 
perturbaciones poco ejemplares de la superficie, 
saben conservar y manifestar á su tiempo lo que 
liay en ellos de noble y de plausible en el lecho de 
I® corriente de las enturbiadas pasiones.

El acto fué presidido por el Dr. Cortezo, tenien- 
de á su derecha al señor gobernador de la provin­
cia y al vicepresidente, general Fernández Caro. 
^ 0  sillones de los académicos, concurridos como 

c costumbre, y los escaños y tribunas del público, 
anas de una entusiasta concurrencia distinguida, 

Compuesta por entidades de ambos sexos.
í^or los saloncillos y corredores del edificio se

decía que se intrigaba sigilosamente y que se d is­
cutían candidaturas para las próximas provisiones. 
Nada sabemos ni queremos saber de ello. Tiempo 
tendremos para hablar y comentar en justicia; pero 
por de pronto, si existen las dificultades que se 
dicen, ¿no existe también un núcleo considerable 
de académicos que han defendido y aprovechado el 
noble procedimiento de la provisión sin peticiones 
y pordioseos, para ser elegidos? ¿Pues tienen más 
que ponerse ellos de acuerdo acerca de lo que deben 
hacer y llevar sus convencimientos á la urna? Con 
ello acertarán seguramente y además darán una 
provechosa lección á los que han perturbado la 
marcha establecida é imitada con aplauso por otras 
Academias. Pero, por lo visto, no ha pasado de 
moda el apotegma latino vulgar de «Justicia, y no 
por mí casa>.

En la prensa de noticias corre estos días la de 
que entre otras reformas que se llevarán á discu­
sión á la Asamblea, relativas á la organización y 
estudios universitarios, está casi decidida la crea­
ción de la clase de los llamados en Alemania con 
una frase hárbaro-sajona priváis docents. Brava es 
la idea y muy digna de aplauso, si se la lleva á la 
realización con la escrupulosa rectitud y severa 
inspiraeiÓD que eu las Universidades germanas y 
austríacas domina para la elección del escogido 
Cuerpo que constituye un verdadero plantel ó vive­
ro de catedráticos.

Nadie habrá que desinteresadamente pueda re 
chazar la idea, pues es convencimiento arraigado y 
aun generalizado entre los que seriamente procu­
ran la reforma y mejoramiento de la Enseñanza, 
que el procedimiento exclusivo de la oposición, con 
ser el menos malo de los actuales, tiene sin embargo 
el peligro evidente de llevar á la consagración efec 
tiva de la cátedra improvisaciones personales casi 
escolares, las cuales tan sólo con la experiencia 
adquirida (cuando la adquieren) á costa de los dis 
cípulos conducen á la formación del verdadero ca­
tedrático ideal. Todo esto es verdad; pero no lo es 
menos que si se acepta el procedimiento para la 
designación de estos profesores privados, que vemos
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apuntar en la Prensa, esto es, la designación y fo r­
mación del cuerpo ó plantel con la sola interven 
cióu de los claustros oñciales, iremos seguramente 
á desconceptuar y desautorizar en nuestro país un 
procedimiento digno de todo respeto y de im ita­
ción, en los que no siguen el procedimiento de de­
signación á que interesadamente se apunta. Es ne­
cesario poner á cubierto tan im portante función 
de las infecciones nepóticas, de las bastardías de! 
favoritismo y de tantas otras cosas aún menos con- 
fesables de que tenemos doloroso recuerdo No debe 
tampoco olvidarse, aun dada la pureza difícil de 
las propuestas por tal sistema, que el Cuerpo de los 
docentes privados no debe sujetarse á necesidades 
y provisiones de región ó de campanario, sino cons­
tituir un gran vivero nacional del cual puedan to­
marse á su tiempo y con la debida medida las es­
pecialidades de la enseñanza particular, provengan 
de la región que provinieren. Aún no olvidamos que 
no hace muchos años los tres profesores von Noor 
den, Esserich y Ehrlieh desde F rancfort (Alemania), 
fueron trasladados á Viena (Austria), dando ejem­
plar lección á los que suponen que el ser auxiliar en 
Vitigudino (si hubiera Universidad en el sim páti­
co pueblo de este nombre) incapacita para ser cate­
drático de número en Barcelona, Madrid ó Zaragoza.

En fín, no es este asunto para tratado en Koma 
y á la ligera y desde luego ofrecemos ocuparnos en 
él, primero en estas columnas y luego, si tuviéra­
mos mimbres y  tiempo, en la Asamblea Nacional, 
con otras lindezas universitarias.

Al escribir este Boletín se recibe en nuestra re­
dacción la copia de una Real orden en que el señor 
ministro de la Gobernación amplía hasta los diez 
y ocho años la posibilidad de permanencia- en el 
Colegio de Huérfanos de los alumnos que llevando 
en él más de dos-años y demostrando, á juicio del 
Patronato, condiciones para los estudios literarios 

■y científicos, se veían actualmente obligados á in ­
terrum pir éstos por haber cumplido los diez y seis 
años de edad.

El motivo inspirador de esta reforma, atendida 
por los Sres. Martínez Anido y Murillo con cariñoso 
interés, ha sido el desconcierto involuntario que 
venía á experim entar en sus estudios los jóvenes, 
que habiendo comenzado la Segunda enseñanza 
por ios planes anteriores, no podían term inarla en 
modo alguno antes de los diez y seis años.

Llevada é rigurosa aplicación, como ha de h a­
cerlo el Patronato y con el creciente número de los 
niños que aceptan la enseñanza técnica dada por 
los salesianos en Barcelona, se va completando y 
perfeccionando nuestro amado orfelinato.

Dficio GARLAN.

D. FRANCISCO LÓPEZ-PRIETO

Desde la reorganización de la parte activa de nuestra 
redacción en 1919 no habíamos tenido qne lamentar pérdida 
alguna entre los que constituimos este grupo compacto j  

casi familiar que semanalmente se reúne para el ajuste y 
corrección de nuestros números. Una de las personas más asi­
duas, entusiastas, ideales á lo que puede llamarse el espíri­
tu y los procedimientos de E l  Sig l o  M é d ic o  era el seQoi 
D. Francisco López-Prieto, quien desde 1919 venia formando 
parte de nuestra redacción. Ayer recibimos la triste noticia 
de haber fallecido inesperadamente este amigo leal qne en 
tantos momentos de dificultad y conflictos nos acompañó 
siempre en nuestras empresas, sobre todo en aquéllas enea-

I- i*» j
1 \

e.

minadas al mejoramiento del estado de la clase médica rural 
y al fomento de las Fundaciones de previsión y muy en par­
ticular del Colegio para Huérfanos de Médicos.

Nuestro compañero y amigo López-Prieto era natural de 
Béjar (Salamanca), en donde se distinguió notablemente en 
sus primeros años, ya que la Escuela de Artes y Oficios del 
citado pueblo le concedió una distinción ganada por oposi­
ción. En 1894, á los diez y siete años, se hizo bachiller co° 
notas de sobresaliente.

Se licenció en 13 de Junio de 1903 en la Facultad de Sa* 
¡amanea.

Pertenecía á la Sociedad Española de Electro-radiologla>
En 1920 se le concedió la Cruz de Beneficencia de pri* 

mera clase con motivo de sus servicios en la epidemia de 
1918, siendo costeadas las insignias por suscripción popo* 
lar, principalmente en el pueblo donde nació, donde era mol 
querido.

El Sr. López-Prieto, que comenzó por ejercer en un» 
localidad modesta de la provincia de Salamanca, vino á Ma­
drid con motivo de la Asamblea de médicos titulares q u e e o  
1916 le nombró secretario de su Junta directiva.

En aquella Asamblea, en la que reinaron tan elevados 
propósitos, tan buenas intenciones y tan pasajeras asiduida­
des, se obtuvo la fusión de las divididas huestes constituidaa 
por la Junta de Patronato, la Sanidad civil y la Asociacíóo 
de Módicos titulares. Todo ello se organizó bajo el título de 
Unión Médica, y en el Comité permanente que presidió

l̂
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Inyectables de 5 y i V* c. c, contra todas las más va 
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopancreasi Serono.
Jugos gástricos y  pancreáticos contra el catarro gástri­
co, anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, dis­
turbios de lactantes, etc.
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L ip io d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPrTALES

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

de una tolerancia casi ilimitada*

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

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
reuma crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, g o ta . LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

In ye c c io n e s  A m p o lla »  de 1, 2, 3 y  5 CC.
A lum inio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 

®uco-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que correspuade 
químicamente a o gr. 71 de K. 1.

^épBuias : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 
término medio por 24 horas).

E m u ls ió n  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.
S e  h a lla  en  todas las bu en a s fa rm a c ia s»

En España;
-Sr. Juan MARTIN
Jr*‘l«dcAlcala,9,Madrid 
yCOtiscio de C^nto, 341 

Barcelona.
-Folo— «e ha de a c e p ta r  e l 

J '^ d u c t o  q u e  lleve** warofjf'A * »iT* "AZUL*

LIPIODOLI
LAFAY

iii
*a*rlaat B . A P O L IN A H ie . Farmaoéntico, 1.00 Roimoo.

TEmjPÉÜTICH NOyISIIIIi
ü FEBRIFUGOL

“ E g a b r o ”

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en 
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

Q
3

Servim os m uestras y fo lls tos*

Lib o r u o r io  “ÉGABRO”Q
CABRA (Córdoba)- ?

Ayuntamiento de Madrid



V

-  XXII

Goncurso íntimo 1927.

............................ suscriptor de

EL SIGLO MEDICO, vota pora el PREMIO <!e 1927, el trabajo original 

publicado en dicho año por D. ... ....................................................

titulado

V*H’»f«*''****'
d e .....................de 192

Firma.

Este Boletín ha de enviarse á la Dirección de E L  S IG L O  M É D IC O , Apartado i 2 i, 

Madrid, antes del día I d e  M a r z o  d e  1 9 2 8 ,  fecha en la que se cerrará el plazo 

de admisión.

lODALOSE GALBRUN
< 0 0 0  F I 8 I O L O Q I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

P rim era  com bioación d irec ta  y en teram en te  e s tab le  del Yodo con la Peptona 
Descableiia ea 1896 por B. GALBRUN, Doctor en Farmacia

Rodzxiplciza on todas ooasiozxos a l T o d o  "y é>. lo s  Todux*os s in  modismo 
Veinte gotas de lODALOSE obran como sn gramo de yodare alcalino 

Dosis co tid ian as : Cinco a v e in te  go tas p ara  los nifloa y d ie t á  c incuen ta  go tas para  los adultos

Literatura y Muestra : Laboratorio  GALBRUN -  8 y 10 Rué du Petit-Musc • PARIS (IV*)
Ne eonfondir la fOD4LOS£, producto original, con les numerosos similaires, aparecidos 

después de nuestra comunicación al Congreso Internacional de Medicina de Paris de 1900.

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZALEZ
D o e r e R  M f l x a ,  i .  -  m a d r i d  ( 7 )

T E I j E I P O I s r O  1 2 . 3 9 6

recuerda á todos los Señores Médicos, que signe siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos

de cirugía y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

H
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aDEoimidad el Dr. Cortezo, tuvo, también por unanimidad, 
una Secretaría nuestro desgraciado amigo Lópes-Prieto.

No hay para qué recordar las cosas ocurridas de entonces 
acá. En 1917, después de reñidas discusiones que motivaron 
la dimisión del presidente y de la Junta, se fundó el Colegio 
de Huérfanos, única obra fructífera que produjo aquél mo 
vimiento que se estimó salvador y  que, por el contrario, 
acentuó las divisiones entre los que veían un peligro para 
BUS organizacidnes provechosas, la creación de los Colegios 
Médicos obligatorios que en el decreto del de Huérfanos se 
consignaba. Desde aquella fecha de 1917 no hemos dejado 
de ver á nuestro lado á López Prieto, siempre entusiasta, 
siempre decidido, propagando incansablemente las ideas de 
paz, de concordia y de decoro profesional, compaginadas con 
el bienestar de la clase rural, á la que dedicó todos sus amo 
res y bus esfuerzos.

López Prieto ejerció en Madrid durante estos últimos 
años, cultivando particularmente en su bien montado gabi­
nete de Radioterapia, las aplicaciones de esta moderna rama 
de la terapéutica. Casado en edad joven perdió á su mujer, 
al nacer su hijo Ensebio, que ba constituido la preocupación 
exclusiva de los últimos años de la vida de nuestro heroico 
compañero; heroico, porque como héroe ha luchado en la 
difícil tarea de abrirse caminoen Madrid, para poder educar 
al hijo en quien tenia fundadas todas sus esperanzas é ilu­
siones. Hoy queda el pobre niño en estado de orfandad é 
invalidez absoluta, y los últimos momentos Je la vida de 
nuestro amigo habrán sido muy amargos al ver realizada 
la fatídica profecía que ante su estado de salud y la insufí 
ciencia de eus medios económicos hacía, cuando con tanta 
frecuencia babiaba del Colegio de Huérfanos y decía: jQuién 
Babe si á él tendrá que venir mi hijol

Descanse en paz el laborioso amigo, el leal compañero, 
el entusiasta colaborador. Nuestra última reunión, primera 
de las que ein él celebramos y que tuvo lugar el último miér 
coles, se redujo en religioso silencio á la labor material de 
ajuste y corrección de pruebas; parecía como si por un acuer 
do tácito evitáramos sus alegres comentarios y conversado 
Des que todos los miércoles constituían un rato de solaz y 
de expansión para nuestro desventurado compañero. El 
estará siempre en espíritu con nosotros.

DECf O C A R L A N .
(La Redacción.)

LOS PASATIEMPOS DE UN MÉDICO RURAL (1)

HOKTAIGNE, LA HEDICIHA V l O Í  MÉDICOS
POE

D. PABLO LUENGO MARCOS 
Médico titular de Navalmoral de la Mata (Cáceres).

:asa
oíos

II
Mootaigne sentía hondo menosprecio por las doc* 

^nnas médicas, manifiesta antipatía al arte de curar, y 
aunque diga lo contrario, malevolencia para la clase de 
Baculapio, teniendo en parte sus prejuicios un origen 
ancestral, pues todos sus antepasados profesaban tirria 
¿ los medicamentos, hasta el extremo que su padre, á 
quien en toda ocasión ensalza y venera, se horrorizaba 
ante la contemplación de las drogas; y con su sano hu- 
uiorismo nos refiere, que hallándose gravemente enfer-

(1) Véase el número anterior.

mo un tío suyo, ordenaron los médicos que se le advir­
tiera que de no ayudarse con eficacia (socorro, dice, lla­
man á lo que casi siempre es impedimento) que mori­
ría infaliblemente, y asustado con tan terrible sentencia 
respondió: «Pues entonces me doy por muerto.» Mas 
Dios trocó muy luego en vano, semejante pronóstico.

Desdichada ciencia, exclama, que nos amarga las 
horas más dichosas de la jornada (1). La aversión que 
Montaigne tenia por la Medicina, aparte de lo heredi­
tario, no era fruto de una vulgar y pueril superstición, 
ni ocasionada por una inclinación estúpida; era por el 
contrario hija de un convencimiento reflexivo, adqui­
rido por la lectura de las obras de los eminentes mé­
dicos de la antigüedad, donde habla aprendido el des­
acuerdo que existía en lo referente á la etiología y gé­
nesis de las enfermedades. «Desacuerdo que sólo es 
conocido de los hombres versados en los libros, guar­
dándose de hacer patente al vulgo las controversias y 
veleidades de juicio, que perpetuamente encienden y 
alimentan ellos.»'

En un escrito dirigido á la señora de Durás expo­
ne: «Por lo demás, señora, no hubiese yo osado remo­
ver tan sin escrúpulos los misterios de la medicina en 
vista del crédito que vos y tantos otros la otorgan, si á 
ello no me hubiesen empujado los autores mismos que 
de ella escriben. Creo que entre éstos no hay más que 
dos latinos: si los leyéreis algún día viéreis que hablan 
con mayor rudeza de la que yo empleo. Yo no hago 
más que pincharla y ellos la degüellan» (2).

El autor de los Ensayos para demostrar que su ani­
madversión á la Medicina no era una obsesión, una 
testarudez temeraria, ein visos de razonamiento, expone 
una síntesis de las diversas y encontradas doctrinas 
médicas emitidas por Hipócrates, Erasistrato, Herófí- 
lo y otros renombrados galenos hasta su época, en la 
cual surgió ei genial y desvergonzado Paracelso «que 
trató de echar por tierra las obras de Galeno y Avioe- 
nas é intentó substituir con la filosofía hermética, las 
tradiciones de la ciencia antigua», causando una ver­
dadera revolución en el arte de curar, «volviendo del 
revés el contexto y ensambladura de la medicina, acu­
sando de ignorancia y engaño a loe que la profesaron 
antes que él (con lo cual puede formarse idea de la 
suerte que corre el pobre paciente), sosteniendo que 
hasta el presente, aquélla ciencia no habla servido sino 
para matar á los hombres. Yo creo de buen grado que 
probará bien su aserto, mas poner mi vida á prueba de 
las nuevas experiencias, creo que no seria muy pru­
dente».

Las acres censuras que Montaigne dirigía á la Me­
dicina y á los médicos, no estaban en armonía con el 
principio de Hegeeías, según el cual «no hay que odiar 
ni acusar, sino instruir»; aunque bien pudiéramos de­
cir que él profesaba una doctrina médica naturalista, 
hija de su manera peculiar de pensar acerca de las en-

(1) Como si nnestroa médicoe, así los espirituales como 
los corporales, hubieran formado entre ellos un concierto, 
no encuentran camino ni remedios á niieetroH males del 
cuerpo ni tampoco los del alma, eino valiéndose del tormen­
to, el dolor y la pena. Ensayos, tomo 1, pág. 164.

(2) Ensayos, tomo II, pág. 166
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fermedades, y de ella derivaba cooBejoB y advertencias 
para la preservación y curación de ios males, confian­
do más en Iob esfuerzos de la naturaleza, en la vix 
medieatrix, que en las drogas y en el saber de loa mé- 
dicoB, confirmando este criterio laB siguienteB palabras: 
<Yo be dejado envejecer en mí, de muerte natural, ca­
tarros, ñusiones gotosas, relajaciones, palpitaciones de 
corazón, dolores de cabeza y otros accidentes que perdí 
cuando á medias iba ya acostumbrándome á soportar- 
IOS; mejor se loe conjura por cortesía que por altane­
ría» (1).

Montaigne se complacía en reforzar sus juicios, con 
la opinión ajena y con grata fruición si ésta era formu­
lada por notables peneadores ó eminentes médicos, ci­
tando uno de eue contemporáneos, que decía: «La cien­
cia más importante que existe para nuestro provecho, 
ó sea aquélla cuya misión es nuestra conservación y 
salud, es, por desdicha, la más incierta, la más turbia y 
á la que agita cambios más grandes»; y Montaigne 
añadía: «No corremos grave riesgo en engañarnos en 
punto á la altura del sol, ó en echar una fracción de 
más ó de menos en las medidas astronómicas; pero 
aquí donde nuestro ser se pone en juego, no es pru­
dente que nos abandonemos á merced de la agitación 
de tantos vientos contrarios». Las obsesiones y fobias, 
DO exentas de racionalidad, por aquello de que en todo 
desorden hay un principio de orden, que Montaigne 
sentía por todo lo referente al arte de curar, debía de 
tener su fundamento en el atraso de la Medicina en sus 
tiempos, y nada tiene de extraño que al autor de los 
Ensayos, le horripilaran aquéllos polifármacos de 20 
drogas, en maridaje con la magia, la cábala y las prácti­
cas ocultas, que imperiosamente exigían la aparición de 
novadores osados iluminados por destellos geniales, 
como Paracelso y más tarde Habnemann.

En lo referente á su persona, no le preocupaba ca­
recer de facultativo, ni de boticario, aunque no negaba 
la posibilidad de que algún día se viera impelido á la 
determinación «ridicula—dice deponer rai vida y mi 
salud, á merced y gobierno de los médicos. Yo me con­
sulto rara vez las alteraciones que experimento, pues 
aquéllas gentes, tienen mucho terreno ganado cuando 
dependemos de su misericordia, aturdiéndonos siempre 
los oídos con sus pronósticos, y haciéndonos sufrir con 
la diversidad de su diagnóstico, pues en los males que 
yo he sufrido, por pequeña que haya sido su complica­
ción, nunca encontré tres que esturieran de acuerdo.»

(S e  c o n t in u a rá .)

Asoclaclún NaclDnal del Cuerpo de Inspectores 
municipales de Sanidad.

COMITÉ EJECUTIVO

Se ha reunido este Comité, celebrando sesiones durante 
loe díae 17,18,19 y 20 de Enero.

Han asistido los Sree. Velasco, Aynso, Aguila CoIIantes 
Aranzadi, CoIIantes, Arilla, González Soriano, López Díaz, 
Sanmiguel y Martorell.

(1) Ensayos, tomo 2, pág. 448.

La labor realizada se ha clasificado en los grupos si­
guientes:

Peticiones elevadas al ministro de la-Gobernación.
Peticiones presentadas al director general de Sanidad.
Acnerdos de orden interior.

Peticiones elevadas al m in is tro  de la  Oohem ación.

1. A Que se dicte una disposición que ampare á los médi­
cos titulares, inspectores municipales de Sanidad, de las 
agresiones de qne repetidamente están siendo víctimas, re­
conociéndoles el carácter de agentes de la autoridad en loe 
términos municipales cuya Inspección desempeñen.

2. a Que no se aprueben los presupuestos municipales 
de los Ayuntamientos que adeuden cantidades á sus médi­
cos titulares, si no se consignan en loe mismos las cantida. 
des necesarias para satisfacer dichas deudas y el 5 por 100 
para atenciones sanitarias.

3. a Que se conceda al Cuerpo de Médicos titulares, Ins­
pectores mnnicipales de Sanidad, representación en la Asam­
blea Nacional.

4. a Que las dotaciones de los médicos titulares, inspec­
tores municipales de Sanidad, sean pagadas por el Estado.

5 a Que el Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación honre 
con su presencia el acto sanitario que se celebrará en Tole­
do en el próximo mes de Febrero.

Peticiones presentadas a l d irecto r general de Sanidad.

1. ” Qne se dicte nna disposición para que la Asociación 
Nacional formule un proyecto de rectificación de la clasifi 
caciÓD vigente, qne será elevada á la Superioridad para su 
aprobación.

2 . a Que se dote á los inspectores municipales de Sani­
dad de insignia y uniforme.

Gestiones.

£1 Comité cambió impresiones con el director general 
de Sanidad sobre el proyecto expuesto en anterior entrevis­
ta con loe señores ministro de Instrucción Pública y direc­
tor general de Primera enseñanza, sobre la instauración de 
la Inspección médico escolar en toda España á base de los 
inspectores municipales de Sanidad.

Previa autorización del director general, giró el Comité 
una inspección al Negociado de Inspectores municipales de 
Sanidad, y como consecuencia de la misma, fué designado 
D. Angel Sanmiguel para que, en ausencia del Comité, pro­
cediera á la reorganización del Negociado con sujeción al 
plan trazado.

Con autorización también del director general, se le ele 
vó la propuesta de los vocales inspectores mnnicipales de 
Sanidad, que deben formar parte del Tribunal de Oposicio­
nes de Ingreso en el Cuerpo.

De acuerdo con el director general y el inspector de Sa­
nidad interior, se trazó un plan de actos sanitarios para el 
año actual, que se celebrarán en el siguiente orden;

Toledo........................... Febrero.
Castilla la Vieja..................... Marzo.
Málaga.................................  Abril.
Extremadnra........................  Mayo.
Noroeste............................... Junio'.
Región vasco-navarra....... Julio.
Cataluña..............................  Septiembre.
Zaragoza..............................  Octubre.
Levanto....... .......................  Octubre.
Córdoba................................ Noviembre.

Con relación al orden interior de la Asociación, se acordó:
1.® Dotar á la Asociación de un órgano de prensa que se 

titulará Sanidad M u n ic ip a l; aparecerá dos veces al mes, bajo 
la dirección de los Sres. Aguila CoIIantes y González Soria-

par

Pb.

cés
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□o; se repartirá gratuitamente á los asociados, debiendo los 
organismos de la Asociación dirigir todas sus notas oñciales 
y reseSas de actos celebrados al Sr. Aguila Collantes, Ante 
quera (Málaga).

2.0 Designar á los Sree. Sanmiguel, Aguila Collantes y 
González Soriano para sustituir á los seboros presidente, 
tesorero y secretario, respectivamente, en ausencias y enfer­
medades.

3.0 Recomendar á los organismos de la Asociación y á 
todos los asociados que aprovechen todas las ocasiones para 
realizar actos de propaganda sanitaria.

4.0 Se cursarán todas las denuncias y reclamaciones for­
muladas con los correspondientes informes.

6.0 Se fijó la fecha de 21 de Mayo para la sesión inaugu­
ral de la Asamblea de representantes, recordando al propio 
tiempo á las Juntas provinciales la obligación de remitir á 
la Secretaría (Apartado 377, Madrid) las proposiciones que 
deben figurar en el orden del día de la misma.

Además se acordó dirigirse ai ministro de Hacienda 
reiterando la petición de que la bonificación en la tributa­
ción de los automóviles de los médicos se haga extensiva á 
todos sin limitación alguna.

El viernes, por la noche, salieron los vocales del Comité 
para sus respectivos partidos.

JUNTA PBOVINCIAL DE JAÉN

Se constituyó el día 8 de Diciembre en la siguiente forma; 
Presidente, D. Luis del Río Contreras, de Jaén. 
yieepreeidente, D. Adolfo Alvarez Parga, de Cazorla. 
Secretario, D. Luis La Rubia López, de La Carolina. 
Contador, D. Cristino Martínez Morales, de Linares. 
Tesorero, D. Miguel Cánis Martínez, de Marios.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Pro gram a  d e  pr k biio s  y  so oo reo s  p a b a  1928 y  1929.

P rem ios  de la  Academ ia.

Esta Corporación abre concurso sobre los temas si­
guientes:

L «¿Existe una doble inervación en las fibras muscu- 
lares?>

Ib «Fisiología del bazo».
Para cada uno de estos puntos habrá un Premio, un Ac­

césit y las Menciones honoríficas que se acuerden.
El Premio consistirá en 750 pesetas, medalla de oro, di­

ploma especial y título de académico corresponsal, que se 
conferirá al autor de la Memoria, si, no siéndolo anterior. 
®ente, reuniese las condiciones de los Estatutos; el Accésit, 

medalla de plata, en igual forma, y diploma especial, y 
Menciones honoríficas, en diploma especial.
Las monografías que obtengan el Premio se publicarán 

PCf esta Corporación, si sus dimensiones no fueran excesi- 
outregándose á sus autores 200 ejemplares, y las favo- 

•■ccidas con Accésit ó Mención honorífica se imprimirán, ei 
'R Academia lo estimare procedente, reservándose la facnl- 

de publicar las láminas ó grabados, acompafiados al tex- 
que le parecieren oportunos.

;ordó: 
[ue se 
.bajo 
Soria-

P re m io  A lvarez A lca lá . 

«Fisiología de las paratlroides»I.
ÍI. .Origen y análisis químico-biológico de la materia or-

6 mea en las aguas minerales y su importancia terapéu­
tica».

Para cada uno de estos puntos habrá un Premio, un Ac­
césit y Menciones honoríficas.

El Premio consistirá en 500 pesetas y diploma especial; 
el Accésit y Menciones honoríficas, en diploma especial.

P re m io  M a rt ín e z  M o lin a .

I. «Las terminaciones periféricas del nervio vestibular 
y BUS vías secundarias y reflejas.»

Para este asunto habrá un Premio, un Accésit y Mencio­
nes honoríficas.

El Premio consistirá en 1.152 pesetas y diploma especial; 
el Accésit y las Menciones honoríficas, en diploma especial.

Los premios y distinciones anteriormente mencionados 
se conferirán en la sesión inaugural del afio 1980, á los au­
tores de las Memorias que, por su mérito absoluto, los hu­
bieren merecido, á juicio de la Academia. Todas las Memo­
rias se remitirán á la Secretaría de la Corporación antes dei 
1.0 de Julio de 1929, de once de la mafiana á una de la tar­
de, no debiendo sus autores firmarlas ni rubricarlas, y dis­
tinguiéndolas con un lema igual al del sobre cerrado que 
remitirán adjunto, el cual contendrá el mismo lema, su nom 
bre y apellidos, sin abreviatura, y su residencia.

Sólo se incluirá en cada uno de los sobres el nombre de 
un autor, y si al abrirlos se hallaren dos ó más, ó la desig­
nación de Corporaciones ó colectividades, se entregará úni­
camente la parte metálica del Premio.

Los sobres de las Memorias no premiadas se inutilizarán 
en la primera sesión de gobierno que se celebre después de 
la inaugural, á no ser que fueren reclamados oportunamen­
te por sus autores, para lo cual presentarán el recibo corres­
pondiente.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Acade­
mia, y ninguna de las remitidas podrá retirarse del con­
curso.

Las Memorias que se presenten al concurso deberán es­
tar redactadas en castellano, escritas á máquina y encuader­
nadas.

P re tn io  del D r .  D .  P ed ro  M a r ía  R ub io .

Se conferirá un Premio de 1.080 pesetas á los médicos 
espafioles autores de las obras, originales, de Ciencias médi­
cas, de mérito más sobresaliente coya primera edición se 
haya publicado en los aflos de 1925 y 1926, entendiéndose 
como afio de publicación el que conste en la portada del úl­
timo tomo, ó en la parte final de la obra.

A falta de obras origínales, podrá recaer el Premio en el 
inventor español de algún método curativo ó remedio evi­
dentemente provechoso, de algún procedimiento operatorio 
conocidamente ventajoso ó de algún aparato ó instrumento 
comprobadamente útil.

Se optará á este Premio por instancia, extendida en pa­
pel sellado correspondiente, ó por petición firmada por tres 
académicos.

Las instancias, acompafiadae de las obras originales, ó, 
en su caso, de los documentos justificativos de ios inventos 
de métodos curativos, remedios, procedimientos operatorios 
ó instrumentos, se remitirán á esta Secretaría hasta el 30 de 
Junio de 1928, y la adjudicación del Premio se hará en la 
sesión inaugural de 1929,

No se adjudicará este Premio al que le haya obtenido en 
cursos anteriores.

P re m io  Salgado.

Se conferirá un Premio de 1.500 pesetas al profesor que 
haya contraído suficiente y mayor mérito por sus estudios y
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aplicación de las ciencia auxiliares á la Medicina, parfcicn* 
lamiente de la Hidrología, ó por sus trabajos médicos, cien 
tíñeos ó prácticos, durante los afios de 1927 y 1928.

Se optará á este Premio por instancia, ó mediante pro­
puesta de tres académicos.

Las instancias ó propuestas, acompañadas de los corres­
pondientes justiñeantes, se remitirán á la Secretaría de la 
Academia antes del l.o de Julio de 1929, y los premios se 
conferirán en la sesión inaugural de l̂ SO.

P rem io  N ie to  y  Serrano.

1. <Precursores españoles de las doctrinas psicológico- 
ñsiológicas de Savater, Cabanis y Gall>.

Para las Memorias referentes á este tema se ofrece un 
Premio, un Accésit y Menciones honoríficas.

El Premio consistirá en l.tOO pesetas y diploma espe 
cial; el Accésit y Menciones honoríficas, en diploma espe­
cial. Los trabajos se admitirán hasta l.o de Julio de 1929, y 
el Premio se conferirá en la sesión inaugural de 1980.

P i-em io R óe l.

Tema; cGeografía ó Topografía médica de un partido ó 
de un término municipal de la provincia de Madrid».

Quedan excluidos los siguientes trabajos, que ya han 
sido laureados; con Premio, Villanueva de la Cañada, Villa 
del Prado y distrito municipal de Móstoles, Talamanca de 
Jarama y San Lorenzo del Escorial, y con Accésit, Navala- 
gamella, Villaviciosa de Odón, Villamantilla, Leganés y To- 
rrelodones.

Para dicho asunto se concederán un Premio y nn Accé­
sit. El Premio consistirá en 1.600 pesetas, y el Accésit en 
600 pesetas.

Las Memorias premiadas se publicarán, si sus dimensio 
nes DO fueran excesivas, á juicio de la Academia, entregán 
dose á sus autores doscientos ejemplares, y reservándose la 
Corporación la facultad de publicar ó no las láminas ó gra­
bados que puedan acompañar al texto.

Según lo dispuesto por el fundador, se advierte la conve­
niencia de que las Memorias estén redactadas de un modo 
claro y conciso, y que tengan carácter eminentemente prác 
tico.

A estos premios podrán optar, no sólo los médicos que 
se hallen en el ejercicio de la profesión, sino los alumnos 
de la Facultad de Medicina de las Universidades españolas.

Los trabajos se remitirán á la Secretaría de la Academia 
hasta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del corriente 
año de 1928 con los requisitos señalados anteriormente, y 
los Premios se entregarán en la sesión inaugural de 1929.

Pre tn io  Sarabia  y  Pardo.

Consistirá en 500 pesetas, que se otorgarán al mejor tra­
bajo sobre Pediatría qne desde l.o de Diciembre de 1927 á 
80 de Noviembre del año actual, ambos inclusive, se haya 
publicado en la Prensa profesional ó política ó en conferen* 
cias, monografías, folletos, etc.

El plazo de admisión de las publicaciones remitidas bajo 
instancia terminará el 1.'* de Diciembre del corriente año, á 
la una de la tarde, y el Premio, si se otorga, se entregará en 
la sesión inaugural de 1929.

P rem io  Calvo y  M a rt ín .

Consistirá en la cantidad de 288 pesetas, podiendo optar 
á él los médicos de partido encargados de la asistencia de los 
pobres, con asignación que no pase de 1.000 pesetas, casados 
y con hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Memoria cuya ex­
tensión no baje de 80 páginas en é.°, en la cual darán noti­

cia de alguna epidemia que hayan asistido, con expresión 
del número de curados y de fallecidos, así como de la medi­
cación que haya sido más provechosa; de no ser esto posi­
ble, describirán las enfermedades más notables á que hayan 
asistido con abnegación y espíritu de caridad, certificando 
de estas cualidades el alcalde y cura párroco de la localidad.

Las Boticiindes, acompañadas de certificación del Ayun­
tamiento respectivo en que se acrediten los extremos men­
cionados, y de la del cura párroco, en su caso, extendidas 
en el correspondiente papel sellado, así como la indicada 
Memoria, se remitirán a la Secretaría de la Academia antes 
de 1.0 de Diciembre de 1928, y el Premio se adjudicará en 
la sesión inaugural de 1929.

No pueden aspirar á este Premio los que hayan obtenido 
otro igual en concursos anteriores.

Socorros Pérez de la  Fañosa.

En fecha oportuna, de primeros de Noviembre, la Aca­
demia anunciará en la Gaceta de M a d rid  y Prensa noticiera 
los socorros que se acuerde repartir, según la renta de que 
se pueda disponer. Podrán optar á ellos los médicos y sus 
familias necesitadas, presentando los siguientes documentos.

Instancia dirigida á esta Secretaría, la edad y el domici­
lio. Los médicos acompañarán copia simple del título de li­
cenciado en Medicina y Cirugía, certificación facultativa del 
padecimiento que les imposibilita ejercer la profesión y 
cuantos documentos consideren de interés referentes á las 
localidades donde hayan ejercido. Las viudas ó huérfanos 
acompañarán á la instancia certificación de matrimonio y de 
defunción y copia simple del títnlo del causante; certificación 
de pobreza, firmada por el alcalde y cura de la localidad, y, 
si tuvieran hijos menores de catorce años, certificación de 
su nacimiento y relación de la edad de los demás hijos. Po­
drán acompañar también aquellos documentos relativos al 
ejercicio de médico titular.

Los que hayan obtenido anteriormente socorros ó dona­
tivos de esta Academia por cualquier concepto no podrán so­
licitarlos de nuevo.

Los socorros se entregarán en la Pascua de Navidad de 
1928.

F u n d a ción  de San N ico lás.

Prem ios , recompensas y  socorros R odríguez Abaytua.

I. Dos recompensas de 300 pesetas cada una á los dos 
artículos merecedores del galardón, por el concepto filosófi­
co, el estilo literario y la veracidad descriptiva, de los publi­
cados por la Prensa diaria política ó gráfica, antes de la se­
sión inaugural del curso académico próximo venidero, con 
ocasión de notificar la recepción de nuevos académicos, las 
sesiones necrológicas de los mismos, las sesiones inaugura­
les de curso ó cualquiera otra solemnidad celebrada por esta 
Beal Academia ó la Academia Médico-Quirúrgica Española 
de Madrid.

Los autores de varios artículos presentados á concurso 
no podrán obtener más que una sola recompensa.

Los concursantes remitirán á esta Academia, antes de l.*’ 
de Noviembre de 1928, el número del periódico en que se 
inserten los artículos.

II. Tres premios de 1.000 pesetas cada uno, para el pago 
de los derechos de expedición del título de licenciado en 
Medicina y Cirugía de los tres estudiantes qne durante el 
año académico precedente se hubiesen revalidado en las 
Universidades de Santiago de Compostela, Valladolid y Ma­
drid, y presentasen la mejor hoja de estadios.

Cada uno de los rectores de dichas Universidades remi­
tirá á esta Academia, durante la primera quincena de Ocia*
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bre de 1928, extracto copia de los tres expedientes que á eu 
joicio pueden aspirar al Premio.

No podrán ser propueeto.-) aquellos alumooe que hayan 
obtenido por oposición, por fundaciones ó por cualquier 
concepto el pago de los derechos de expedición del título 
de licenciado.

III. Un premio de 1.500 peeetas al autor de la mejor 
teBÍ8 de doctorado aprobada durante el curso de 1927 á 1928.

El Decanato de la Facultad de Medicina de Madrid remi­
tirá á esta Academia, antea del 31 de Octubre de 1928, las 
trea tesis que el Claustro de Profesores hubiese conceptuado 
como de más culmioaote mérito, para que la Corporación in 
forme á cuál ha de concederse el Premio.

IV. Un donativo bienal de diez cartillas, de 600 pesetas 
cada una, á cinco alumnas y cinco alumnos de las escuelas 
públicas del distrito del Hospital de Madrid que, no tenien­
do edad menor de ocho afíos ni mayor de once, hubiesen 
sobresalido más en las exposiciones escolares de fin de 
cnrso.

Para este efecto, ios maestros de dichas escuelas remiti­
rán á la Peal Academia de Medicina loa nombres de los 
alamnos y de las alumnas que hayan conseguido los tres 
primeros puestos en dichas pruebas en las respectivas es­
cuelas y reúnan las condiciones antedichas de edad, expo. 
níendo, además, las coadiciones sociales de los examinan­
dos, siendo condición de preferencia la mayor escasez pecu­
niaria de la familia.

Las relaciones de alumnos se remitirán á la Real Acade­
mia antes de 1.® de Noviembre del afio 1929, facilitando los 
siguientes datos: nombre y apellidos del alumno, lugar y fe­
cha de su nacimiento, nombres del padre y de la madre, con 
indicación de si viven, y en caso de ser huérfanos, nombre 
1 domicilio del representante legal y domicilio del alumno.

ha Real Academia de Medicina elegirá entre loe alumnos 
1 alumnas propuestos los que considere reúnen las condi­
ciones establecidas en la Fundación.

has cartillas se entregarán en la sesión inaugural del 
cweo de 1930 en la Real Academia de Medicina.

La Junta del Patronato ha acordado conceder, además, 
Carácter extraordinario, las siguientes cartillas de la 
Postal de Ahorros y Monte de Piedad de Madrid:

Ocho cartillas de 200 pesetas cada una para ocho niños 
escuelas públicas del distrito de Chamberí, de esta 
y otras ocho cartillas para otras ocho niñas de iguales 

**®nelas y distrito.
^is cartillas de 200 pesetas cada una para seis niños de 
escuelas públicas del distrito de la Inclusa, de esta corte, 

íottas seis cartillas para otras seis niñas de iguales escue- 
y distrito.
Podrán optar á ellas los niños y niñas de las expresadas 

**®ce!as qne, no teniendo edad menor de ocho afíos ni ma- 
de once, hubiesen sobresalido más en las exposiciones 

**®clareB de fin de cnrso, snstitotivas de los exámenes, con 
*f̂ eglo al art. 24 del Real decreto de 6 de Mayo de 1918 y 

U de la Real orden de 26 de Junio del mismo afio. 
h® forma de optar á estas cartillas extraordinarias será 

^  «njeción á las bases qne se establecen para las anterio- 
Hienalee, y las relaciones que se indican se remitirán 

* Academia antes del día l.o de Noviembre de 1928, en-
8®ndose las cartilias en la sesión inaugural del curso 
1928.
V n¡ ■ 0̂8 socorros anuales de 2.000 peeetas cada uno, para 

08 médicos que acrediten la más precaria situación por 
•danzada ó por enfermedad crónica, 

acuerdo del Patronato, se adjudicarán dos socorros

de 2.000 pesetas cada uno á médicos imposibilitados y en 
situación precaria, con el carácter de extraordinarios.

Para optar á dicho socorro, los aspirantes presentarán á 
esta Academia, antes del 1." de Noviembre de 1928, los si­
guientes documentos: instancia fijando la edad y su domici­
lio, presentación del título, certificación facultativa en que 
se acredite la enfermedad que Ies imposibilite ejercer la pro­
fesión, certificación del alcalde de barrio y del cura de la 
parroquia de que carecen de recursos para vivir, y cuantos 
documentos consideren oportunos los interesados, como 
certificación de los pueblos donde han ejercido, etc. Por dis­
posición expresa del fundador, no podrá ser adjudicado este 
socorro por segunda vez al mismo sujeto.

VI Un Premio bienal de 2.500 peeetas, recompensatorio 
de la mejor monografía sobre un punto, á la libre elección 
del autor, de Fisiología, de Patología ó de Terapéutica, estu­
diada individual ó colectivamente, del aparato digestivo, ex­
cluyendo boca, lengua, fauces, esófago y recto ó de sus co­
nexos biliar ó pancreático.

Los concursantes podrán presentar sus trabajos, sin fir­
ma alguna, escritos á máquina, hasta el l.o de Julio de 1929. 
Cada autor lo distinguirá con un lema, el mismo qne figura­
rá dentro de un sobre cerrado y lacrado, y, además, conten­
drá el nombre y los dos apellidos, sin abreviatura, y su re­
sidencia habitual, El premio se adjudicará en la sesión inau­
gural de 1930.

VII. Un Premio de 6.000 pesetas al mejor trabajo, publi­
cado ó inédito, escrito durante el quinquenio de 1927 á 1931, 
ambos inclusive, sobre uu estudio analítico critico de Deon- 
tología médica, ya eu su conjunto, ya en alguno ó en varios 
de los factores que la integran Este concurso es extensivo 
á Francia.

Se optará á dicho Premio por instancia dirigida á la Cor­
poración (acompañando el trabajo) hasta el 1.» de Octubre 
de 1931, y el Premio, de otorgarse, se adjudidará en Madrid 
en la sesión inaugural de la Real Academia Nacional de 
Medicina del año 1932.

VIII. Por acuerdo del Patronato, la Academia adjudica­
rá, con carácter de extraordinario, un premio de 3.Ü00 pese­
tas á la mejor monografía presentada acerca del tema: Etio­
logía y patogenia de las colecistitis.

Los trabajos que se presenten se recibirán en la Secreta­
ria de la Academia basta el día l.° de Noviembre de 1928, y 
el Premio se adjudicará en la sesión inaugural del curso de 
1929.

Las monografías se presentarán sin firma y con un lema, 
acompañadas de la correspondiente plica que contenga el 
Dombre.y domicilio del autor.

Los premios, recompensas, cartillas y socorros anuncia, 
dos dentro del plazo de este programa se entregarán á los 
interesados en la sesión inaugural de 1929, salvo en los 
casos en que se especifica fecha distinta.

A d v e r te n c ia .~ L o B  interesados deberán recoger los pre­
mios, etc., en el acto de la sesión inangural, que se anuncia­
rá en la Gaceta de Jfadnd, ya personalmente ó por repre­
sentación, cuya firma garantice el jaez manicipal de la lo­
calidad. La falta injustificada .de persona que recoja los 
premios,'recompensas y socorros se entenderá como una 
renuncia,

Madrid, 22 de Enero de 1928.—El presidente, Carlos 

M a ría  Corteza.— secretario perpetuo, A n g e l FuXido. .

' !• 
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Comisión del Escalafón del Cuerpo de Inspectores 
municipales de Sanidad.

Habiendo 'recibido esta Comisión los expedientes de los 
opositores que actuaron ante los tribunales de Barcelona, 
Granada y Zaragoza, en las oposiciones de ingreso en el 
Cuerpo, celebradas en 1926, advierte á cuantos deseen retí 
rar documentos de los indicados expedientes, que pueden 
hacerlo, ya directamente en las oficinas de la Comisión (Al­
calá, 17, 2.0), ya dirigiéndose por correo al secretario de la 
Asociación Nacional (Apartado 377), debiendo entregar ó re 
mitir, según los casos, el correspondiente recibo.

Academias, Sociedades y Conferencias.
Lunes 18 de Enero. Academ ia M éd ico -Q u irú rg ica  Espa- 

fióla, presidida por el Dr. Slocker,
El Dr. Sánchez Herrero lee unas cuartillas en que con el 

epígrafe «La evocación del profeta Samuel-> una vez más 
procura con sus ejemplos poner de resalto el fangal mate 
rialista en que la actual generación á su juicio se debate.

El Dr. Crespo Alvares, en nombre propio y del Dr. Gu­
tiérrez Arresi, da cuenta de dos casos de dextrocard ia con- 
génita observados en un nilio de cuatro afios nacido á tér­
mino, en parto normal, afecto de dextrocardia, latido de la 
punta en el quinto espacio intercostal y corazón, ocupando 
gran parte del hemitórax derecho, circunstancias que para 
BU mejor comprensión explica y dibuja; y otro el de una niña 
de cuatro afios y medio, en que no solamente existía dex­
trocardia comprobada por el latido de la punta del corazón 
al nivel del quinto espacio intercostal derecho, sino una in­
versión completa, que en las dextrocardias congénitaa más 
importantes alcanza al órgano y á las cavidades en que se 
subdivide. Habla del electrocardiograma en espejo, del tra­
zado del eje eléctrico del corazón, de su deterioro orgánico 
y de las diversas teorías á que se recurre tratando de expli­
carse el fenómeno, y concluye admitiendo que las dextrocar­
dias son más frecuentes de lo que hasta aquí se creía. El 
Dr. Mufioyetro aporta un caso por los Dres. Bravo y Jimé 
nez Guinea con él observado. El Dr. Bravo Frías opina que 
la mayor parte de casos de esta naturaleza van unidos á 
malformaciones, de que recuerda á un nifio de dos meses 
carente de bazo; otro de cinco meses que á la transposición 
del corazón aunaba la deficiencia del desarrollo del cráneo; 
y que es conveniente explorar las lesiones congénitas. El 
Dr. Marafión también tiene la impresión de ser frecuentes 
fenómenos en distintas ocasiones sorprendidos en la sala 
de disección, el hospital y la clínica, malformaciones que 
por otra parte no suelen dar lugar á trastorno alguno. El 
Dr. Madinaveitia aporta otro caso. El Dr. Catalina hace lo 
mismo con otro referente á una sefiora de cincuenta afios. 
El Dr. Gutiérrez Arresi dice que la transposición completa 
es muy rara, y que el caso que relatan indudablemente es 
una hipertrofia congénita de píloro. El Dr. Crespo rectifica 
agradeciendo á todos su intervención.

El Dr, Catalina historia y hace consideraciones acerca de 
un interesante caso, en que á consecuencia de una sección 
total de colédoco en enferma de veinte afios de edad, se vió 
precisado á reconstruir éste con tubo de goma, á cuyas ex­
pensas obtuvo la reparación y derivación consiguientes (todo 
ello ilustrado con proyecciones). El Dr. Aguilar habla de un 
caso de úlcera duodenal callosa, en que desde luego procuró 
asegurar la anastomosis para que las secreciones no queda­
ran retenidas. Interviene el Dr. Slocker para manifestar te­

ner dos casos no traumáticos de colédoco publicados, ano 
de cálculo en ampollas de Waker en una enferma emaciadi, 
que vivió cuatro afios, después de los cuales sabe fué inter­
venida y falleció, y otro de un farmacéutico también fraca­
sado; añadiendo, para concluir, que la vesícula biliar pueda 
en determinados casos ser el mejor medio de desagüe. El 
Dr. Casanova aporta un caso más. El Dr. Gutiérrez Arrea 
dice que habiendo vesícula debe ligarse y hacerse anasto­
mosis, para evitar de esta suerte la infección. El Dr. Catali­
na expone al rectificar la opinión de que la mayor parte de 
los fracasos son debidos á operar tarde.

El Dr. Lafora presenta un caso en que erróneamente 
diagnosticado persisten los vómitos y el dolor, combinándo­
se con trastornos pupilares y artropatías que le conelenteo 
hacer tardíamente el diagnóstico de tabes que se propone 
tratar con malarioterapia. Sedisal,

Miércoles 17 de Enero. Sociedad Española  de H ig im  

presidida por el Dr. Fernández Oaro,
El Dr. Palanca se ocupa de la organización higiénica del 

trabajo, que no sólo debe ser nacional, sino internación*!: 
de las vicisitudes porque en este aspecto ha pasado haeti 
que en la Instrucción de Sanidad ya se encuentran indica­
ciones que el Estatuto más adelante aprovecha clasiñcando 
el trabajo de incómodo, insalubre y peligroso, circunstan- 
cias á que en Madrid, Barcelona y otros grandes centros de 
población se va atendiendo, y no así en los pueblos en que 
no se cumple, resultando bajo el aspecto sanitario, deñcleo- 
te, y más perfecto desde el punto de vista del trabajo. H*ce 
un estudio crítico de la manera cómo en distintos paisee 
han sido estos servicios implantados, lamentándose de que 
nos preocupemos más del trabajo que de la sanidad. Estime 
conveniente excitar al Gobierno acerca del número, calidad 
y organización que debe darse á este servicio. Cree que e! 
Ministerio de la Gobernación y sus inspectores son los lla­
mados á organizarle y atenderle, aunque no se le ocultan 
los rozamientos que habían de suscitarse, y que con un poco 
de buena voluntad fácilmente podrían subsanarse, y termioa 
insinuando las cuatro conclusiones en que se propone con­
densar el criterio que en próxima sesión dará á conocm- 
El Sr. Gallego encuentra acertadas las indicaciones hecbu 
al Reglamento que no merece ser calificado del trabajo, pô  
que lo fundamental en él es la sanidad. El Dr. García del 
Real dice que hace tiempo perteneció al Instituto del Tra 
bajo y que los inspectores pertenecían á toda clase de pfo 
fesiones menos la Medicina, por razón natural, llamad* 
á intervenir en los asuntos sanitarios. El Dr. Palanca rectidc* 
manifestando que la forma en que actualmente se prest* 
este servicio, más que provechosa, es peligrosa.

.El Sr. Cort lee las siete conclusiones en que recopila ** 
trabajo: «Previsiones indispensables para hacer posible I* 
extensión de las ciudades»; y puestas á discusión éstas,  ̂
Sr. Olea formula atinentes observaciones acerca de la caob' 
dad de anhídrido carbónico, que por su parte estima perjf* 
dicial á la respiración, y lo mismo hace con las zonas 
colas ordinariamente destinadas á huerta, porque su bonda'l 
es muy discutible por la putrefacción de residuos y por ** 
deficiencia y cualidades de las aguas destinadas al riego-̂  
Sr. Cort arguye que se admite la proposición de hasta ol 1 
por 1.000 de anhídrido carbónico, y que lo más convenisol* 
sería que las poblaciones estuvieran rodeadas de bosqô ' 
El Sr. Gallego, conforme en que las nuevas edificaciono* ** 
construyan en el ensanche, pero vigiladas é inspecciona  ̂
por loa respectivos Ayuntamientos. Manifiesta el Sr. 
que para que los ensanches sean posibles, lo primero
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Iprecisa ee dieponer del campo. El 8r. (xarcfa del Real dice 
qne la doble función de la Sociedad de Higiene debe coneis- 
lir en hacer opinión é interesar modiñcaoiones convenientes 
[en la Ley. El Sr. Palanca dice que el Sr. Gallego parte del 
aapnsHto de que los Ayuntamientos tienen sobre estos asun- 
jtos un superior criterio. El Sr. Gallego repite que en la Ley 
|bty medios de que todo el mundo cumpla con su deber. El 
Isr. Oort dice que la Ley ha fracasado por.no estar los Ayun- 
[temientos preparados. El Sr. Lasbennes considerad lo dicho 
IpoT el 8r. García del Real asistido de toda razón, porque la 
Idivnlgación y laí costumbres deben preceder á la Ley, cre­
yendo á mayor abundamiento de imperiosa necesidad el 
combatir el absentismo. Se levanta la sesión —SediscU.

Jneves 19. En la Casa de Cisneros dió á las siete de la 
I Urde una conferencia el Dr. D. Mariano Carrasco acerca de 
•Factores sociales en la lucha antituberculosa*. Es conti 

Inaación del ciclo de conferencias organizado por el Dispen 
«trio Municipal Antituberculoso Infanta Beatriz, destinado 
i loe grupos escolares y á sus familias.

Trató de las relaciones de la tabercutoeis con la civiliza 
|ci6o en e! sentido de lo que la aglomeración favorece el 
desarrollo de la peste blanca. Los peligros de las aglomera­
ciones en la escuela, el cuartel, cárceles y el hacinamiento 
de loa talleres, fneron expuestos por el orador, que descri­
bió aquellos odcioB en los qne es más frecuente el contagio.

Katimó que se debe extremar la higiene de las viviendas 
I y de la alimentación, ánico modo de combatir edcazmente 
esta plaga social.

Vulgarizó algunos conocimientos de profilaxis, gimna 

y educación respiratorias, mejoras de la vivienda, peli 
groa del alcoholismo, etc.

Terminó describiendo lo que deberán ser los dispenss- 
noB, preventorios y hospitales del porvenir, abogando por 

6l mejoramiento de ellos, que se traducirá en beneficios 
P*fi toa enfermos.

Fié muy aplaudido.—i>. R .  Comenge.

Viernes 20. La Sociedad O dontológica E spañola  celebró 
■̂nnta de carácter social-profesional, á las ocho, en el salón 
Pende del Colegio de Médicos.

después de leida el acta de la sesión anterior por ©1 señor 
^miario, se leyó cuanto hay legislado sobre declaraciones 
l®mdas, sobre utilidades.

En el turno de ruegos y preguntas, concedió la palabra 
Cervera (presidente) al Dr. Landete.

 ̂ El Dr. Landete ruega se ocupe la Sociedad Odontológica 
* 'ÍOB aspectos: l.o, soliiútar que á loa odontólogos se les 
‘“®lnya, para los efectos de la tributación, en la misma ca- 
l^na qoe á los farmacéuticos. Es decir, que para los efec- 

tributación no se consideren como utilidades los 
que el ejercicio de la profesión lleva consigo. Partici- 

^ loe la Sociedad Odontológica Valenciana ha fijado en el 
por loo ©1 valor de estos gastos, que disminuyen los in- 

la vivienda tributaría en sus como destinada á la 
•̂on, y i¡^ ©ataría considerada como tal vivienda.

El 2.0aepecto es rogar que se felicite á la Sociedad Odón-
^̂ ®̂nciana por la celebración de sus bodas de 

El ^. ‘'̂ r. Zuloaga consideia que los gastos se elevan á: me- 
por 100; 28 por 100 de material; casa, 17 por 100; 

loo instrumental, etc., 5 por 100. Total, un 70 por
So dejan un 30 por lOQ. neto de utilidades.

0er exagerado.

*íni.

El Dr. Cervera cree que el asunto debe aplazarse hasta 
que la Sociedad Valenciana haga su invitación, y entonces 
se la dedicará una sesión á este asunto. Pregunta si se esti­
ma la solicitud del Dr. Landete. Se aprueba por unanimidad, 
haciendo constar, á ruego del Dr. Landete, que va dirigida á 
todos, especialmente á los cirujanos-dentistas, qne fueron 
sus fundadores.

Se aprueban las cuentas del curso anterior.
A propuesta del Sr. Ziloaga se eligió por unanimidad 

vocal 1.0 al Sr. Blanco, que estaba muy ocupado revisando 
las cuentas

El 6.® punto de la orden del día, consistente en «Homena 
je á Horacio Welle», propuesto por el ̂ Dr. Subirana, no pudo 
realizarse por hallarse enfermo en cama el Dr. Subirana.

El presidente, Dr. Cervera, dedica elocuentes frases al 
Dr. Subirana, haciendo votos por su pronto restablecimien ■ 
to. El asunto se reservará hasta que el Dr. Subirana se halle 
repuesto. Termina 1« sesión dando un voto de gracias pro­
puesto por el Dr. Mañea, al tesorero de la Sociedad, el cim- 
jano-dentista Sr. Laguna,—Dr. Comenge.

Viernes 20. L& Sociedad Española  de H id ro log ía  Sdédica 

celebró sesión científica á las siete de la tarde.
El Dr. Rodríguez Pinilla, catedrático de Hidrología Mé­

dica. pronunció una elocuente conferencia acerca de los Con­
gresos celebrados últimamente en Lyon y en Roma.

Ocupóse primero del XII Congreso Internacional de Hi­
drología, Climatología y Geología Médica, del que dijo que 
había servido entre otras cosas para fomentar las corrientes 
pacifistas mundiales. Relató un desagradable incidente pro 
movido por el representante de la Rusia soviética.

El Congreso estuvo óptimamente organizado por el pro. 
fesor Pich (presidente), profesor Piéry, secretario general, y 
los profesores Milhaud, Piatot, Poirot, Delpech y Mazeran.

Presidió el conferenciante con Cbemier la primera ee 
siÓD en la que Glenard, Mathieu de Foesey, Mauceau, pre­
sentaron la siguiente comunicación: * E l  equ ilib rio  ácido base 

en la  cura h id rom in era l* . En ella ee hace un estudio del 
PH de las aguas de Vicby, basándose en la dosificación de 
la reserva alcalina con el método de Van Slyke en enfermos 
de varios tipos. La conclusión es que la cara hidrominera) 
conduce á la normalidad, la alcalinidad del organismo, por 
una acción de conjunto neurocrino-neurósica.

David, Macrey, Macé de Lepinay, Fierra, presentaron un 
interesante trabajo sobre tO in eco log ia  médica y  cura  h id ro ­

m in e ra l», qne el orador analizó.
’ También resultó interesantísimo, el tema de Laignel 

Lavsstine, titulado tS im pá tico  y  C lim a », sostenido brillan- 
tísimamente por su autor. Concluyó que las playas alejadas 
de ciudades ó sin altos edificios, tienen una alta tensión 
eléctrica que mejora la vsgotonía hipotensiva, mientras 
empeora la hipertensión del hiperortosimpático.

(llucette y Cbevalier disertaron sobre «El torio y sus deri­
vados en la cura hidromineral». Concluyeron que hay que 
tener presente, además del radon, el toron, cuya acción te­
rapéutica es intensa y diferente de los elementos de la fa­
milia del Urano.

Siguió el orador glosando concienzudamente las comuni­
caciones presentadas, sin omitir la de Blum sobre V. S. H , 
sobre cuyo asunto dice están haciéndose en España dos 
tesis doctorales bajo la dirección del Dr. Rodríguez Pínilla.

Citó á Lepape y á Urbain como figura interesante, que 
presentó el tema siguiente: «Origen é hidrogeología de las 
aguas termales radioactivas».

Por último, elogió á Herriot, que presidió como alcalde

at
kit
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de Lyon. y contestó en latín á nn discurso largo del doctor 
Queirolo, también en correcto latín.

El III Congreso de la Asociación Internacional de Hidro 
logia Médica, de Roma, fuá descrito posteriormente por el 
conferenciante.

El Comité organizador del Congreso, formado por el pro­
fesor Umberto Gabbi (presidente), y profesores Vinaj y 
Ruata, como secretarios, realizó una hermosa labor, que hizo 
el Congreso por demás interesante.

Figuraron brillantemente Conti, Strasser, Guilleaume, 
Schmidt, Dergrez, Rathery, Kirsch, Fox, Tanberg, Rebello, 
etcétera, etc.

Dcfscribió una brillante excursión al Balneario de M on te - 
ca tin í y á Salsomaggiore, de cuyo co n fo rt moderno hizo gran 
des elogios. Contó cómo habían estrechado la mano á Benito 
Mussolini y se habían retratado con él. Elogió el fascismo y 
dijo que Italia ofrece un modelo de organización, que tal vea 
produzca quizá en un plazo breve aspectos internacionales 
de gran interés.

Resultó una conferencia muy interesante, recibiendo el 
Dr. Rodríguez Pinilla inncbos aplausos al fínal de su amení 
sima disertación.—D r .  Comenge.

Día 21 de Enero. Ante un numeroso y distinguido pú­
blico, en que el sexo femenino tenía una brillante represen­
tación, disertó en la F acn ltad  de M ed icina  el ilustre derma­
tólogo D, Julio Bejarano,

La conferencia formaba parte del ciclo organizado por la 
Asociación profesional de estudiantes, y tuvo por tema; 
fDermatosis y matrimonio».

Aunque cree el disertante que las enfermedades sexuales 
tienen una mayor importancia con relación ai problema so 
cial del matrimonio, y que cuanto se haga por divulgar su 
transcendencia es labor en extremo meritoria, él de propó­
sito en esta conferencia va á dejarlas á un lado.

Todos estos estudios que sirven de orientación y de ense­
ñanza eu asunto tan transcendental como el del matrimonio, 
son en la actualidad objeto de la curiosidad fecunda de todos 
los públicos. El sabio profesor Noorden ba publicado recieu 
temente un extenso libro dedicado exclusivamente at estu­
dio de las enfermedades, en su relación con el matrimonio.

El problema de 'as dermatosis, que aunque en gradación 
menor que la sífilis y la tuberculosis, tiene gran Infiaeocia 
en el matrimonio, pnede, desde el punto de vísta de esta 
conferencia, ser estudiado, médica y estéticamente.

El factor estético de las dermatosis, objeto principal de 
esta conferencia, tiene una gran importancia, por influir> 
aun en sus formas banales, en la posible realización de un 
enlace.

E l aspecto médico y sanitario de las dermatosis es de 
una capital impoitaucia en su posible concomitancia con 

proyectos matrimoniales. Sobre todo, algunas como las tu­
berculosis cutáneas, la lepra, etc., que tan positivas repercu 
siones tienen sobre el estado general, y que pueden ser tras 

mitidas por un medio ú otro ai cónyuge y á la descendencia, 
pueden plantear al médico problem as delicados en su reía 
ciÓD con el matrimonio.

El vulgo considera las enfermedades de la piel más como 
ana deformidad que como una verdadera enfermedad; esto 
es, da una primordial importancia al factor estético sobre el 
médico. Por ejemplo; el acné juvenil es objeto de preocupa­
ción constante de quien lo padece, teniendo como tiene un 
pronóstico benigno, mientras que una discreta placa de lu­
pus Ó una lesión aislada de pénfigo vegetante no llama la 
atención del enfermo, sobre todo, si está oculta á las mira­

das de la gente, pudiendo tener, sobre todo en la última,ni 
pronóstico fatal.

Desde el punto de vista del tema del Dr. Bejarano pee 
den estudiarse las enfermedades de la piel como probleoi 
estético y médico ó sanitario, ó sea el de las dermatosis ii 
fecciosas.

Entre las alteraciones funcionales de la piel, las de mi- 
yor transcendencia estética son aquéllas que atacau á la» 
creción, tanto eudoral como sebácea.

Esta función secretora puede estar alterada por excesos 
por defecto, siendo más importante la primera, que da lagt' 
respectivamente á la seborrea y á la hiperhidrosis. La sebo­
rrea que constituye la preocupación de un gran númerodt 
mujeres, comienza en la edad puberal, se atenúa en la sdui 
adulta y puede sufrir un nuevo aumento en el período d( 
involución del ciclo sexual. Por esta disfunción, en verdtii 
no se frustran los matrimonios, pero puede ser la cana 
base de otras enfermedades, tales como el acné juvenil qot 
tan desagradables lesiones puede dejar. Este acné qusUt 
ligado se encuentra con la insuficiencia tiroovárica, pae<l( 
ser mejorado con la vida activa sexual del matrimODÍoj 
empeorado en los sucesivos embarazos y, sobre todo, sdíB! 
últimos meses. El acné rosáceo que es el propio del periodo 
de involución sexual, produce alteraciones mayores qo(. 
como se comprende, no suelen tener ya transcendencia d» 
de el punto de vista mattimonial.

La hiperhidrosis puede ser también causa de matrimo’ 
oíos frustrados, aunque hay que reconocer que es excepcio­
nal en las personas limpias y cuidadosas la contencióo de 
sudores fétidos. Cita á este propósito un caso del profeíOf 
Covisa, en el cual una jovencita afecta de un sudor fétido» 
la que se recetaron unas lociones y baños repetidos, al 
tir que desaparecía la enfermedad, preguntó si podía sopti' 
mir la medicación.

La falta de secreción sudoral da lugar á un cuadro c* 
extremo desagradable desde el punto de vista eatétito, qiv 
recibe el nombre de ictiosis por el aspecto de pez que 
quiere la piel de los afectos de ella.

Otra disfunción, acaso la más importante para la estétir» 
de la mujer, es la hipertricosis, que aunque de origen conft 
Dito puede tener una aparición tardía. Está muy ligada st'» 
hipertricosis con el deficiente ó nulo funcionamiento deW 
ovarios.

Habla después de la dermatitis dismenorreica de Maci 
nahuer y Pola, del herpes gestacionis, de los queloides y de** 
esclerodermia, enfermedades todas que pueden producini” 
portantes trastornos estéticos.

Las dermatosis infecciosas, aparte de su importanciâ  
tótica, tienen una mayor transcendencia desde el punto ̂  
su posible contagiosidad y transmisión á la descentiencia-

En las tuberculosis cutáneas que suelen ser concomita*' 
tes con procesos fímicos internos, hay que p ro c e d e r ,  cuaoil* 
nos piden consejo, con cuidado, si bien un criterio de 
rancia debe presidir nuestros actos, ya que éstas no euel̂  
ser transmisibles ni contagiosas al otro cónyuge. 
caios de lupus florido el criterio debe ser negar la autor®*' 
cíón matrimonial.

A continuación se extiende en consideraciones sobre 
lepra, eu extensión en España y eu contagiosidal, cita®*’ 
casoe de lepra familiar de su servicio del Hospital de t®* 
Juan de Dios, si bien cree que es necesario para esta tr»®* 
misión algunos otros factores, tales como la suciedad, ol^ 
cinamiento, la pobreza, etc.

Al final do su amena disertación fué muy aplaudid® 
ilustre dermatólogo Dr. Julio Bejarano.— Tomé
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LA MOLERA
C lín ica  del Dr. £. Dncrey.
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CANTÓN DE VALAIS

La estación alpina más soleada de
S U I Z A

Altitud 1.500 metros. 
Inaugurada en Diciembre de 1927
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("s a n a t o r i o  PEÑA-CASTILLO
Destinado á eníermos del aparato digestivo, nutrieión y sistema nervioso.

Clima delic ioso, once hectáreas de parque, completa insta lación de mecanoterapia,
e lectric idad, ca lo r y terapéutica  física.

D u 1 1^ H o te l de d ie té tic a . — D os h o te le s  p a ra  p s ico n e u ro s ie .
P a b e lló n  espec ia l de ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . -  S ecc ión  e sp ec ia l de to x ic ó m a n o s

Director; Excroo. 5r. D. t \ .  /^orales. —  Médicos; Doctores Penzoldf, Oliver y Luquoro

reemplaza con ventaja 
á D i g i t a l  y O i g i t a l l n a .

'  «loan. 15 gota* diarias. -  Oeala mcdlanasi 30 gota* diarias.

LABORATOIEK8 DEGLAüDE ®>
P A R I S  V I.' “ r , » " ' '  1 '  “ " ■ • ' ‘ S e "  D I.,on .l. MO.

üt.rstsras Agente general p w * Eepañ». B n R e B L O N H

Vacuna Antifímica M. S.¡
Unica vacuna completa, contiene 

todas las endo y exo-toxinas bacilares,
hechas atóxicas. ’ ♦

y  del lsO RO rou<fM o“ «  'i® Tü BERCü LOSIS en todas sus formasy  üei JiioüROFÜLISMO en todas sus manifestaciones.
Se prepara en inyecciones seriadas y  en píldoras.
Las reacciones, ó son nulas ó tan mínimas, que pueden despreciarse.

♦

♦
♦

M u estra s y  U te rrtu ra  é  lo s  señores M édicos que la s  soU olten 4 los

Laboratorios LÓPEZ, Salmerón, 58, Barcelona.
D B Í F - O S I T A R I O !  JU A JM  M A R 'T Í I V

♦
♦

S A N A T O R I O  D E L  P A R O ü E - D A V O S
____ . . . . .

v :

( a n t e s  S A N A T O Í H O  T U R B A N )
Casa de primera categoría. 7.570 metros sobre el nivel del mar Gran narnup 

P ^ o . ^ s l ó ^ l n c , o y e n d o  habitación, tratam iento méd-|oo. etc.:
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Domingo 22 de Enero. Inaugaración del corso académico 
en la Real Academ ia N a c ion a l de M edicina.

Constituida la mesa por el presidente Dr. Cortezo, gober 
Dador civil de Madrid, vicepresidente Dr. Fernández Caro y 
lecretario perpetuo Dr. Pulido... éste con la venia de la Pre 
íidencia, ante gran concurrencia de profesionales y una tan 
nutrida como selecta representación de damas y señoritas) 
procedió á la lectura de la Memoria de Secretaría en que en 
Informa impecable en él tradicional aparecen sintetizadas 
con diáfana claridad temas científicos á discusión: conferen­
cias, necrologías, sustituciones, ausencias, homenajes y dis­
tinciones, que, con la Fiesta del Arbol, constituyeron la labor 
y vicÍBitudes de la Academia y algunos de los ilustres miem 
broa que de ella forman parte. (El Dr. Pulido escuchó á la 
terminación de su bien moldeada Memoria una cariñosa 
manifestación del agrado con que el público recibe sus tra 
bajos.)

El Dr. Chicote, á su vez, nos hizo saborear el discurso 
en que con el epígrafe: «El urbanismo en Madrid: algunos 
problemas sanitarios más importantes> después del exordio 
de rigor, define el urbanismo, exhuma el recuerdo de que 
llegó á temerse el engrandecimiento de Madrid ante la ame­
naza de morir de sed; habla de las aguas que abastecen á 
Madrid, de su cantidad y condiciones, da á conocer la des­
cripción física y geológica de la provincia de Madrid publi­
cada el año 1864, del |Lozoya, Guadalix y Manzanares, de 
loa Viajes antiguos y fuentes que de ellos procedían, de las 
Bgnas de pozo, de las condiciones de las aguas y clasifica­
ción que por su relativa bondad merecen, de las aguas resi 
doarias, alcantarillado, su aumento progresivo, de la dea- 
aparición de los pozos negros que de 4.000 han quedado re- 
dacidoB á 900; desagües, procedimientos de utilización de 
laa aguas, etc.; afirma «que el progreso del alcantarillado 
de Madrid supone un factor de extraordinaria importancia y 
qae ha contribuido notablemente al mejoramiento de la sa 
lad pública por su directa relación con la higiene de la vi- 
vienda>.

Habla de la limpieza, disposiciones por que ha venido 

rigiéndose, transformaciones, consignaciones anejas á este 

wrvicio, de la extracción de basuras, del peligro de aban­
donarlas donde buenamente se pneda, de la cremación, del 
dascenso de la mortalidad, de las habitaciones insalubres y 

enfermedades que en ellas se engendran y producen, de las 
causas que motivan la insalubridad permanente de la vi 

de la necesidad de crear un servicio municipal de 

^pección permanente, de las casas y de comprobación sa- 
Citaría, de su entretenimiento.

Deduce de todo lo expuesto que desde muy antiguo se 
' a dedicado en Madrid una seria y constante atención á los 
P'obletnas fundamentales en que se asienta sobre base fir­
mes el progreso sanitario de un pueblo: aguas alimenticias, 
“Icantarillado y tratamiento de las aguas residuarias. lim­
pieza pública y salubridad de la vivienda.

Como los lectores habrán podido apreciar por la sola 
•cotaeración de los problemas citados, y como se despren­
de del anejo «Composición de las aguas potables de Madrid 
ec8u estado normal», el contexto del notable trabajo del 
Di. Chicote reviste una tan ex'raordinaria importancia, no 

para los que residen en Madrid, sino para los que le 
t̂acnentan, que creemos firmemente debiera hacerse de él 

“ca numerosísima tirada que profusamente fuera repartida 
los centros culturales, fondas, pensiones, etc., en que me- 

la pena fuera divulgado y conocido. (El Dr. Chicote 
nó muy aplaudido y  felicitado por trabajo tan documentado 
'̂netructivo.)

 ̂continuación se procedió ai reparto de premios, que

omitimos, por haberlo ya hecho público en el número ante­
rior, declarando el presidente acto seguido abierto el curso 
académico y terminada la sesión.—Sedisal.

Martes 24. La Sociedad O fta lm ológ ica  Española celebró 
sesión científica á las siete de la tarde, en el Colegio de Mé­
dicos.

Por encontrarse enfermo el Dr. Cortés y Manera, presi­
dente de la Sociedad, presidió el vicepresidente.

El secretario leyó el acta de la sesión anterior, en la que 
entre otros asuntos figuraba una proposición del Dr. Már­
quez, prohibiendo la publicación de reeeñae de las sesiones 
antes de haberlas aprobado.

El Dr. Comenge dijo que el Dr. Márquez al hacer dicha 
proposición no dijo reseñas, sino actas, y pidió que se corri­
giese el acta en este sentido.

El Dr. Beritens expuso su parecer de que siendo las se­
siones públicas, no podía prohibirse la publicación de re­
señas. Sí, en cambio, la de las actas oficiales de la Sociedad. 
Por unanimidad se aprobó el acta, con la corrección solici­
tada.

A continuación el Dr. Comenge expuso su anunciada 
comunicación titulada «Algunas consideraciones sobre la 
esquiascopia» que como ha de publicarse íntegra en El 
SiQLO Médico no reseñamos.

El Dr. Comenge, que empleó cerca de una hnra en expo­
ner sn comunicación, fué al final de ella felicitado por el 
Dr. Beritens que le rogó que la publicase y por todos los 
asistentes, que suspendieron su discusión basta verla pu­
blicada. - D r .  R .  Comenge.

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARtS

SESIÓN DEL DÍA 17 DE ENEBO DE 1928.

En esta sesión dió comienzo la discusión sobre el secreto 
profesional en M-'dtcIna.

El Dr. Cazeneuve, antiguo senador, protesta contra la 
jurisprudencia actual en lo referente á la interpretación del 
artículo 378 del Código penal francés, tal como la han esta­
blecido las sentencias del Tribunal de casación de 1899 y 
1900.

Con los más calificados jurisperitos franceses, tales como 
Esmain, Gar9on y Berthélemy, juzga inadmisible esta juris­
prudencia. Por último, se adhiere á las conclusiones del 
Dr. Balthazard en su ponencia sobre el secreto profesional 
en Medicina (1).

El secretario general de la Academia, profesor Achard, 
da lectura á continuación á una carta del Dr. Weiss, de Stras- 
bourg, sobre los seguros y la asistencia pública, y sobre el 
debatido tema del secreto médico.

El Dr. Balthazard cita un carioso distingo del Tribunal 
de casación. Dos grupos de médicos se pronunciabau ante 
un cavo determinado por el trastorno mental de un testador, 
mientras que los otros afirmaban un perfecto estado mental 
del mismo. El Tribunal consideró como diagnóstico la opi­
nión del primer grupo, mientras que dejaba como tal sólo la 
opinión de los otros.

La discusión continuará en las sesiones procedentes, y 
procuraremos tener al lector al corriente de cuantas opinio­
nes desfilen por las sesiones de la alta Corporación médica 
francesa.

i

1̂1) Véase el número 3.865, correspondiente al 7 de Enero 
último.
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El Dr. Juaa Luis Faure hizo una comunicacióa sobre el 
centenario de Kaeberló.

El secretario anual, Dr. Renault, disertó sobre sus traba 
jos de higiene de la infancia.

El Dr. Nattan-Latrier habla de una enfermedad parasita­
ria y hereditaria, llamada enfermedad de Chagas, que se 
padece en la América del Sur y que está caracterizada por 
graves accidentes nerviosos y cardíacos. Se la observa con 
gran frecuencia en el recién nacido y en la madre, simnltá 
neamente. El Dr. Chagas ha descubierto el agente causal de 
esta enfermedad, que es un tripanosoma análogo al produc­
tor de la enfermedad del sueño.

Por último, se efectúan comunicaciones técnicas de los 
doctoree franceses Pauchet y Luguet, y de los rumanos Ma­
rinesco, Draganesco y Rosiano.

De. JAMATOBO.

G aceta  de la  salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 716,3; ídem mímwa. 

709,7; temperatura máxima, 9®,2; Idem m ín im a , 0®,1; 
vientos dominantes, O. NO.

Sin haber aumentado en número los afectos catarrales 
agudos y gripales, se ha dejado sentir su agravación en 
muchos casos, determinando, sobre todo por las conges­
tiones pulmonares y las complicaciones cardiacas é inter- 
eurrentes, un aumento en la mortalidad que hasta ahora 
se sostenía en moderado número. Los cólicos nefríticos y 
biliares también han aumentado en intensidad y número. 
En los niños constituyen los afectos más importantes las 
bronquitis capilares, las laringobronquitis y las bronco- 
neumonias.

Crónicas.

Importante para el Premio-concurso de «El Siglo 
Médico».—Se reciben en esta Redacción y  Administración 
numerosos votos para la adjudicación del premio de 1.000 
pesetas, que ha de darse antes del mes de .^bril al autor 
del articulo o r ig in a l publicado en nuestro periódico du­
rante el año 1927; pero algunos de los que envían sus vo­
tos no se han fijado, sin duda, en la condición expresa­
mente indicada de que el artículo ha de ser original, es 
decir, que haya visto la luz por primera vez en El Siglo 
Médico y  en el pasado año, lo cual puede dar lugar á con­
fusiones en el momento de verificarse el imparcial escru­
tinio que ha de preceder á la adjudicación. Queremos con 
esto recordar que las reproducciones de discursos leídos 
en Academias antes de publicados no tienen la condición 
antedicha, lo mismo que los que se reproducen de otros 
periódicos, cosa fácil de saber, dado que El Siglo Médico 
nunca publica reproducción alguna sin decir de donde la 
toma. Versarán, pues, las opiniones sobre los  tra b a jos  p u -  
b lica d os  d u ra n te  e l a ño lO 'I l s in  lle v a r  a l p ie  in d ica c ió n  
de ser rep rod u c id os  de o tra  R e r is ta  ó  de a d vertirse  en el 
e p íg ra fe  que son  d iscu rsos  le íd os  en  A ca d e m ia s  o fic ia les  ó 
en  Socied ades c ien tífica s . Queremos con esto evitar el 
equívoco de que resultaran en apariencia desairados, tra­
bajos notables, pero que no han sido especialmente escri­
tos pava El Siglo Médico. Por fortuna el múnero y  cali­
dad de los que no se hallan en tales casos, proporciona
am^io campo para la elección acertada.

íuestros suscriptores pueden utilizar para la votación 
el cupón que se inserta en la página XXTT del presente 
número.

Necrologías. —En Buenos Aires fueron inhumados los 
restos del cirujano inspector de la Armada Dr. Roberto 
F. Aguirre, soipi’endido por la muerte en viaje de Río San­
tiago á la capital.

En la misma ciudad falleció el joven y prestigioso doc­
tor Juan José Molfino, agregado al servicio de Urología 
del Hospital Rawson.

En Cádiz, el decano de la Beneficencia municipal doc­
tor Antonio de la Torre Descalzo.

En Coin, el médico forense D. Enrique Reina León.
En Labajos (Segovia), el médico D. Wenceslao Rodrí­

guez Ramos, padre de los también compañeros D. Juanr 
D. Mariano ^

A las familias respectivas la expresión de nuestra con­
dolencia.

Cursos de laboratorio.—Desde el 12 de Enero se viene 
celebrando en Barcelona, Clínica de Patología médica del 
Dr. A. Pedro Pons una serie de lecciones del Laboratorio 
aplicado á la Clínica. Comprende una sección de Serobac- 
^riología, la segunda de Análisis químico y la tercera de 
Histopatología. Las conferencias corren á cargo de presti­
giosos pi’ofesores; se celebran los lunes, mart-s, jucvesi 
viernes, á las diez de la mañana.

Noticias. Le ha sido concedida la Cruz de Beneficen­
cia de primera clase á D. Manuel Rodríguez, inspectoi 
municipal de Sanidad y subdelegado de Medicina deLi 
Union, en premio á sus servicios altruistas en diversai 
epidemias.
. G aceta del 21 de los corrientes publica un anun­

cio para proveer dos plazas de practicante y dos de enfer 
mero en el Hospital del Rey, de Madrid, dotadas con 2.000 
pesetas.

Colegio de Médicos de Madrid. -  La Junta del Colegio 
de Méd eos de Madrid y su provincia ha circulado entro 
sus asociados un manifiesto, anunciando que ha resuelto 
no reanudar la Junta general extraordinaria que fuésuí- 
pendida por la autoridad; presentar la dimisión, dando 
cuenta de ello al gobernador civil, y remitirse á la próxi­
ma Junta general ordinaria y obligatoria y á las (‘leccio­
nes que en ella se han de hacer, también obligatoriamen­
te, con la esperanza de que, restablecido el espíritu de 
concordia y de ecuanimidad, los colegiados acudirán i 
dichos actos y quedará elegido el nuevo organismo direc­
tivo á satisfacción de todos y en bien del prestigio del* 
clase y del Colegio.

Se traspasa en Madrid instalación de rayos X  y dia- 
^rmia, sita en lugar céntrico y  local muy conveniente. 
Para detalles diríjanse á El  Siglo Médico.

Médico, deseo partido solo ó con compañero. Escri 
á 841, Montera, 19. Anuncios.

S U L F O B A R I U I I  (Marca y nombre registradoi). 
SULFATO DK BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en EspaBa; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico,— Atocha, 35.— Teléf. M .33.— Madrid- 

Forma emulsionable en frío: 2,75 ptas. caja de 15© gratnoi.
Forma cremosa: 4,25 ptas, frasco de 250 gramos. 

Ambas formas: A granel por kilos. — M u e s t r a s  g ra tu i ta ! .

B A R D A N O L
CoDpiiita a (litada a taltei a UPPl

MIIJ081., r  Eitaia
LABORATORIO 6AM IR . San Fernando, 3 4 -— Valencia

30LU6 IÓN BENEDI6T0
Q llc e ro ^ fo s fa to  d a  o a l oon C R E 0 8 0 T A 1 .

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bro»* 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedad*» 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales c* 
fies, raquitismo, eecrofalismo, etc.

Farm acia  del Dr. Benedicto, San  Bernardo , 41, MADRll^

LA

S ucesor de  8 .  Teodoro.— G loríe te  de S en te  M.* de le  O e b ^  ^
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