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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 exclusivamente 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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‘ Productos Químico-Fartnaoéutlcos, S- A >- —  Barcelona; ¡Bailón, 36- —  Apartado 724.

^ r o d u f l o f

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

Arseniato de Hierro Soluble Zambeletti.
Inyecciones y gotas con y sin estricnina contra toda 
clase de anemias, clorosis, etc.

A llile n e  contra la tuberculosis pulmonar, bronquitis. —  Muestras á;
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Contra la neurastenia.
De cThe Lancet», Londres: De «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.»

De «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 
95 por lo o  de caseína y 5 por 100 de 
glicerofosfato de sodio.

s a n a t o g e n

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  J a r a b e s  B r o m u r a d o s

d e  J . - P .  L a r o z e
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.

Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

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 vn registro oficial de los casos de paráli- 

U<‘nt'ral diagnosticados con arreglo á las normas 
•nodernas, es decir, Va decAaraciún oidigaioria sanita- 

Iqs casos de parálisis general. Veamos cuáles

son las ventajas y los inconvenientes de esta medida.
El hecho de obligar 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 declaración obligatoria 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 que estamos 
bien seguros de su incurabilidad 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 defensa social 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'

’ f

•f.l
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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 que 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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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 problemns médicos de Siena Hevodo (1)

POB

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 E s­
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 Barca, 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 S m  
de los fenicios, Jete, ítrabo, Vélez de Benaudalla, al lado de 
los Pozos de Anniba', Motril, Salobreña, que los fenicios 
llamaban Salambina, 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 hiperl^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
I B Y S

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

Dirección telegráfica y telefónica: «IBTS»
Director técnico: EXCMO. SR. D. J. DURAN DE COTTES

Suero pneum o-diftérico optoquinado.
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 Bronconeumoserum 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
ENÉRGICO R E C O N S T IT U Y E N T E ------------------------

ELIXIR
Fósforo....................... 1/10 mgs.
Nncleinato de sosa.. 0,05 grs.
Ácido cacod ílico ... .  0,02 »
Exfldido nuez Kola.. 0,10 >
Elixir de pepsina.. .  20 »

por cucharada sopera.

E L I X I R
üna cxtcharada sopera después de 

cada comida principé.
P re cio : 7 ,5 0  pesetas.

GRANULADO
F ó s fo ro .....................  1/10 mgs.
Nucleinato sódico.. .  0,06 grs.
Ácido cacodílico.. . .  0,02 »
Gliceroíosfatndecal. 0,60 •
Ext. nuez de K o l a . . 0,10 »
Azúcar c. s.

por cucharada pequeña.

D O S I S

G R A N U L A D O
üna cucharada de las de café des 

pués de cada comida principal.
P re cio : 6  pesetas.

IN YEC TA B LE
Por c. c. contiene.

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

I N Y E C T A B  L E
üna inyección diaria. 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 obrealim ento completo, compuesto y dosificado esorupulosa- 
^  mente para complacer á los más exigentes fisiólogos; de 
sabor agradabilisimo, de una digestibilidad perfecta. F O S F O A R - 
S lLy  Elixir 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 fórmulas 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 formal 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.

El ELIXIR FOSFOARSIL por su sabor exquisito es un agradabilísimo 
licor de postre y un verdadero postre el FOSFOARSIL GRANULADO

s r ;.:s ; UBORATORK) CASTEUS: |".Tc1íbi“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 com o 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 d ife ­
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 ápriori 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 v ia ­
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 m u y  abundantes de 
leiehmania infantum, 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 infantil—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 «botón de Oriente*, 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 M edi­
cina española la enfermedad conocida en loa libros por B o ­
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 histolytica 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 ieri-beri 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 com ba­
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.

L a  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 h ijos 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 m uy 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. Y o 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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JUNGKEN
El Tónico  de la  In f a n c ia

Subsfítuyít con ventájá s /  aceite de hígado debac dao

3 E :  U S A  T O D O  E L  A Ñ O
SABOA AGRADABLE P ER rcaA l^lEm C  TOLERADO-LICOR NO ALODHÓLlCONIAZU (ARADO

DQSia POA CUOtAlUtflA SOPCRA' 'Yotto ox)i5 0 K-M iP<yosriTOs c o m p u e s to s  a is  Or. 
PaVATOSOaCO O.IS Or.’ OLiC£RINAPURA. m m

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

DEPURATIVO R E C O N S TITU y C N TE
M U E S TR A S  G R ATIS  A L  C U E R P O  M É D IC O

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

NIIDDDOL
J A R A B E  G A L A C T Ó G E N O .

GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT.
FL. OE g a l e g a - t i n t u r a  DE SEMILLAS DE 
A LG O D Ó N -V A IN ILLA -N U E Z  MOSCADA 
V C A N E LA .

P C C O N S T IT U V E N T E  G E N E R A L  
PARALAS M UJERES Q U E  C R IA N . 
E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c ió n  
L Á C T E A .

PUEDE H A C E R  P O S IB LE  EN 
MUCHOS CASOS LA

LACTANCIA MATERNA
m u e s t r a s :

^  La b o r a t o r i o  M IR A B E N T .B a r c e l o n a . ^ ^

T Ó N I C O  E S T O 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 
T in t , b a d ia n a  
T i n t . n u x  v o m . 
Ti n t . COCA

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

POR C U C H A R A D A

EFICAZ EN LA IN SU F IC IE N C IA  
GÁSTRICA QUÍMICO MOTRIZ y 
EN TOPAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

m u c s t u a s :
^ L a b o r a t o r i o  MIRABENT. Ba r c e l o n a ^
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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

T U R E R n U L D S I S  P U L M O N A R^ W  U 1 1 1  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, Tuberculosos, G otosos, etc. — Ciática. 
Numerosas comunioaGÍones ¥ referencias.

P I R E S I A

Infecciones
agudas,

DI-FORMINE-lODO-BENZOMÉTHYLÉE

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 cu rsa l; O oueejo C iento, 3 - ^ ,  S a rcelo n a .

ESTAFILASA.1DDOYEN
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. por la Teobromina y  por loa Alcaloides de la Quiai

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 A F E C C I O N E S  V E N O S A ^

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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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 com o del mar, los que 
^Ben 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 

^Btiéndolos 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, p o i­

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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Solución concentrada, 
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activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino»

ACNÉ, FOnUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SolacióD coloidal
S  r O R M A S :

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.otúa por la Teobromina y  por los J^lcaloides de la Q u i D S

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. Ve______ *1 ^ ^ 9 4 4 4
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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 com o 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. 
l l̂ese 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 aprovechamiento^ 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 Artemisia granatensis 
(Boise), que es la vulgaríeima Manzanilla de la Sierra, la Di- 
gitalis nevadensis (Kunze), ó digital de Sierra Nevada; la 
Pi/rethrum partkemium (S. m.), que es la Amargaza ó Matri 
caria; el Aconitum 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.

Resumen de referenclns de T . Toogu.
Publicados en «Iji Sinbun» (periód ico  m édico 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
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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 com o 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.

La FLEBULA evita, pues, dolor al paciente, 
trabajo y molestias al médico y causas de error 

análisis.
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.  ̂ ^

Ŵ ñNEJO 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 ^ r la  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 s i m p l e .— Para Wassermann, Aglutinaoio- 
9-10 c c —  LlreSi N. no proteico, Oolesteri* 

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

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

b il is  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 A G A R .—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.

L o te s  de e n s a y o  d e  2  F L É B IIL A S y  c in c o  p e s e ta s - Se enviarán certificadas

pechosos de tifus ó paratifus. 
Pa l p o  c o m ú n  o  GLUOOSADO. — Para hemocul- 

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

al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra'reembolso. 
Patentes extranjeras solicitadas. Nopabr^ registrado en todos los países.

I i '1
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Del Dr. E. PimniOO. de Torfii (Italia).
Científico, desinfectante y 

tónico del ojo.
o Cura con frecuencia y alivia S I E M P R EQ •

Pedir muestras y literatura á

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

B A R C E L O N A
B^^^^aooaoooapoooooooaoeppOooooooQDoaoQOOooooaac

GARLO ERRA S. A
C apita l: L . 5 0 .0 0 0 .0 0 0 , 

desem bolsado.

M  I  I v  A  IV

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

del estómago del cerdo diluido 
oportunamente.

Cura las hipoclorhidrias, dispepsias atóni' 
cas, pútridas, gastropatías de los tubérculo' 
sos, por inveteradas que sean, vómitos ín* 
coercibles, diarreas en los niños y adultos.

Se toma á gotas.

Pedi r  mues t r as  y l i t e r a t ur a  á

J .  U R I A C H  &  C í a .  ( S .  A  )
Apartado 632.— BARCELONA

«a á li

( 1)
fjau
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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 sem anal de M edicina).

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,

Bibliografía. W
asistencia DK I.OS PBICÓPAPA8 BN SüIZA, A i.BMANIA Y 

Fbancia. Plan  db estos servicios bn la  provincia  
i>B Barcelona, 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 
’ ^Ajes de estu d io  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 intérpretes 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 enfermeros mayores, quienes 
les ensefian los establecimientos com o 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 andruch der R oenigkn th erapie  (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 
Tratado 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 utilizad^ 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\
Cuerpo de  Inspectores municipales db Sanidad , 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 ió d ic o s  m é d ic o s.

PSIQUtATRÍA
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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B R U lC 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» lodasiupreparacioDes 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 Farmacia»,

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

Inofensivo  y  de u n a  P u re za  a b so lu ta
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

[Sin Ccpaiba — ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes

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

Exigir la Firma

S ob re  el rótulo

Exigir el Nombre 

S obre  cada cápsula

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

Ira&ulos d e «  C atillon
9.1»! EXTRACTO 

nORUAL de STROPHANTUS 0,001 KXTRACTO' 
NORMAL

Con estol gránulas se han hecho las obras disoutidas «n / «Academia dt Medicina, Pa”/s 1889. 
Proban que S64 producen pronta dlareala, reaniman el eorason debilitado, diaipan^
ASISTOLIA, DiSPNEA, OPRESION, EDEMA, x,eeioae« MITRALES,(

C ^ d i o p a t i a »  de lo a  NIÑOS y  A N C I A N O S ,  eio .
Elaeto iamadJato. -  Oio coBtlano ala laeonvanlenta ol IstoUraaela.

Q R A N U L O S  ........ f J . J . U . 1 l l l , N L J i n a  CB|sfju,TÓNIOO en CORAZON]0,0001 STROPHANTINEÍDB C A T I L L O N .......  ----------- roa BXOELENCIA
> dO DIORiTICO. ■> TOLERANCIA INDEFINIDA

Muchos Sirophantus ton inertes, las tinturas ton infieles;  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 , tU K fU O fI, FURO.IÍMTEAí A^I
AUaiMta dr lea Bnlarmoa qna ae paa4taM**l

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

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

Terapéutica Cacodilíca Intensiva é Indolora

EN

lAnPQLUSl

L a , J te fn c U o p o y G S &  y  c¿&  ¿ a £ ^ a ^ o c ¿ to s é sCENTI'
c u a o s

EN

tAMPOLLASl
5

C E N T I '
C U B O S

O r i r e
T u  n E . F ^ C U L O S I S
P ^ X L U D I S I V I O
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

Contra todo alteración de (o sangre 
Contro las enfermedades infecciosos 
Contro las caquexias de todo origen

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

AgenteGtpardtipand:F e r n a n d  B E J A R .I 73.ALCALA.MADRID <9>

inhere
acción
tadas
social.
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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 m ejor.

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 m en­
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 b u  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 priori.

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

^nerdo 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-
did^ *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
^da'd'*”  ̂ y sanidad del organismo social, no de su segu-

La declaración de terminación del estado peligroso,

PATOLOGIA MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratam iento de las obesidades, p or  P. Blum, L> 
B outtíer 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 e l triángulo hiperglícémlco, 
después de la ingestión de dichas substancias. En todo obe* 
80 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, com o 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

f«

t
i

■t:

' ^
•' l '■ \

l!!!
. .• \

I I

Ayuntamiento de Madrid



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. (Bulletin Medical, núm. 40, l.o de 
Octubre da 1927).—T. R. Y.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las consultas rad iom éd kas en alta m ar, por R. 
Bernard y  J. H aeck.—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 indirectamente 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, X X X  á X L  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. (Bruxdles-Medical, núm. 60,9 
Octubre de 1927).—T. R. Y .

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las variaciones de la presión espinal en la raqui 
centesis, por el D r. G regorio  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 endorraquídea^* 
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 interveD ciéof | 
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. (Minerva Médica, oó®* 
ro 86, 31 de Diciembre de 1927.)—Oombnoe.
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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 h a  médicos. —  Fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y  socorros.

S ' U ' I l i ^ A . ^ X O r  Sección profesionalt Boletín de le  semana, por Duio Carian.-1>. Franoieco López-Prieto, por Dedo Corlan.—Montaigne 
la Medicina y  los m édicos, por D. Pablo Luengo 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.—Academ ia 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 M édica.—Anuncios.

Boletín de la semana.

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 dis­
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

Ayuntamiento de Madrid



98 EL SIGLO MEDICO

apuntar en la Prensa, esto es, la designación y for­
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 imita­
ción, en los que no siguen el procedimiento de de­
signación á que interesadamente se apunta. Es ne­
cesario poner á cubierto tan importante 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 Francfort (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 simpáti­
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 ­
terrumpir 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 experimentar en sus estudios los jóvenes, 
que habiendo comenzado la Segunda enseñanza 
por ios planes anteriores, no podían terminarla en 
modo alguno antes de los diez y seis años.

Llevada é rigurosa aplicación, como ha de ha­
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 El  Siglo Médico 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 qu eeo  

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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el señor 
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3 noticia 
1 que en 
lOmpafió 
as enea- ^  Bioplastína 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:

e t u D i r i  V IA  L a ^IE¥A!««A i  5 )AIR€EIL€P%A

en un* 
10 á M*' 
B que en

elevados
isiduida*
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ociacíén
,ítu!o íl® 
¡dió

L ip io d o l
ADOPTADO EN LO S HOSPrTALES

Aceite yodado francés a  64 centlgr. de yod o  puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de c lo ro  

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, 
r e u m a  crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, g o t a .  LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS .• 

Inyecciones Ampolla» de 1, 2, 3  y  5  CC.
A lu m in io  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 ión  : o  gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.
Se halla en todas las buenas farmacias»

En España;
- S r .  J u a n  M A R T I N
Jr*‘ l«dcAlcala,9,Madrid 
yCOtiscio de C^nto, 341 

Barcelona.
-Folo— «e ha de aceptar el 

J'^ducto que lleve** warofjf'A * »iT* "AZUL*

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

iii
*a*rlaat B . A P O L IN A H ie . Farmaoéntico, 1.00 R oim oo.

TEmjPÉÜTICH NOyISIIIIi

ü FE B R IFU G O L
“ 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

S e r v i m o s  m u e s t r a s  y  fo lls to s *

Libo r u o r io  “ ÉGABRO” Q
C A B R A  (Córdoba)- ?
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Goncurso íntimo 1927.

............. .......... suscriptor de

EL S IG LO  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 EL SIGLO MÉDICO, Apartado i 2 i, 
Madrid, antes del día I d e  M arzo de 1928, 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

Primera combioación directa y enteramente estable del Yodo con la Peptona 
Descableiia ea 1896 por B. GALBRUN, Doctor en Farmacia

R o d z x i p l c i z a  o n  t o d a s  o o a s i o z x o s  a l  T o d o  "y é>. l o s  T o d u x * o s  s i n  m o d i s m o  
Veinte gotas de lODALOSE obran como sn gramo de yodare alcalino 

Dosis cotidianas : Cinco a veinte gotas para los nifloa y diet á cincuenta gotas para los adultos
Literatura y Muestra : Laboratorio G A L B R U N  -  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  bu s  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.

D E C f O  C A R L A N .
(La Redacción.)

LO S PA SA T IE M P O S DE UN MÉDICO R U R A L (1)

H O K TA IG N E , LA H E D IC IH A  V l O Í  MÉDICOS
POE

D. PABLO LUENGO MARCOS 
Médico titular de Navalmoral de la Mata (Cáceres).

:asa
o ío s

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 m atar 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.»

(Se continuará.)

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 ministro de la Oohemación.
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 T ole­
do en el próximo mes de Febrero.

Peticiones presentadas al director 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 Municipal; 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 A C A D E M IA  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A

Pro g ram a  d e  p r k b iio s  y  so o o reo s  p a b a  1928 y  1929.

Premios de la Academia.
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-

Premio Alvarez Alcalá. 
«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 A c­
césit y Menciones honoríficas.

El Premio consistirá en 500 pesetas y diploma especial; 
el Accésit y Menciones honoríficas, en diploma especial.

Premio Martínez Molina.
I. «Las terminaciones periféricas del nervio vestibular 

y BUS vías secundarias y reflejas.»
Para este asunto habrá un Premio, un Accésit y M encio­

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.

Pretnio del Dr. D. Pedro María Rubio.
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.

Premio 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 l^SO.

Premio Nieto 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.

Pi-emio Róel.
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 A ccé­
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.

Pretnio 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.

Premio Calvo y  Martín.
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 Madrid 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.

Fundación de San Nicolás.
Premios, recompensas y socorros Rodríguez 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¡ ■ ^08 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.

Advertencia.~LoB 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 
María Corteza.— secretario perpetuo, Angel 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. Academia Médico-Quirúrgica 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 dextrocardia 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 e x ­
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 Higim 
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 bosqo^' 
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 Odontológica Española 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 2.0 aepecto 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 W elle», 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 Hidrología 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 X II  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: *El equilibrio ácido base 
en la cura hidromineral*. En ella ee hace un estudio del 
P H d e  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 tOinecologia médica y cura hidro­
mineral», qne el orador analizó.
’ También resultó interesantísimo, el tema de Laignel 

Lavsstine, titulado tSimpático y  Clima», 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
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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 Monte- 
catiní y á Salsomaggiore, de cuyo confort 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.—Dr. 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 Facnltad de Medicina 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 com o 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.

El 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 problemas 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’ 
o í o s  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 importancia^ 
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 roced er , 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

Ayuntamiento de Madrid
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SUSTITUYB lA  CARNE CRüBi 
T EL HERRO

Laboratorios Deschiena,
9 , Rúa Paul-Baudry, París 

A g e a te a  para  E ipaB a t

JIIENEZ-SALINA8 y Cía. Saqués, 2 y 4, Barcelona 8*^

L A  M O L E R A
C l ín ic a  del Dr. £. Dncrey.

Tratamiento de la llamada 
tuberculosis quirúrgica.

llGllolMflplii. —  Confort inoilerno.
La úiieiciófl 

efliiiaiá

y

pieiios.

MONTANA
CANTÓN DE VALA IS

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  P E Ñ A -C ASTILLO
Destinado á eníermos del aparato digestivo, nutrieión y sistema nervioso.

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

D u 11  ̂ H o te l d e  d ie té t ica . —  D o s  h o te le s  p a ra  p s icon eu ros ie .
P a b e lló n  esp ecia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . -  S e c c ió n  e sp e c ia l de  to x ic ó m a n o s

D ir e c t o r ;  E x c r o o .  5 r. D .  t\ . / ^ o ra le s .  —  Médicos; Doctores Penzoldf, Oliver y Luquoro

reem p laza con ventaja  
á D ig ita l y O ig ita lln a .

'  «loan. 15 gota* diarias. -  Oeala m cdlanasi 30 gota* diarias.

LABORATOIEK8 D E G LAüD E  ®>
P A R I S  VI.' “ r , » " ' '  1 '  “ " ■ • ' ‘ S e "  D I . ,o n . l .  M O.

üt.rstsras Agente general p w * Eepañ». B n R e B L O N H

Vacuna Antif ímica M. S.¡
Unica vacuna completa, contiene 

todas las endo y exo-toxinas bacilares,
hechas atóxicas. ’ ♦

y  del lsO R O rou< fM o“ « 'i® Tü BERCü LOSIS en todas sus formasy  üei JiioüROFÜLISMO en todas sus manifestaciones.
Se p repara  en inyecciones seriadas y  en píldoras.
Las reacciones, ó son nulas ó tan  m ínim as, que pueden despreciarse.

♦

♦
♦

M uestras y  U terrtura é  lo s  señ ores M éd icos que las soU olten 4  los

Laboratorios LÓPEZ, Salmerón, 58, Barcelona.
D B Í F - O S I T A R I O !  JU AJM  M A R 'T Í I V

♦
♦

S ANATORI O DEL 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, tratamiento méd-|oo. etc.:
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Domingo 22 de Enero. Inaugaración del corso académico 
en la Real Academia Nacional de Medicina.

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 d es­
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 Oftalmológica 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 E l 
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.

A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A  D E  P A R t S

SESIÓN DEL DÍA 1 7  DE ENEBO DE 1 9 2 8 .

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 op i­
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

1̂ 1) Véase el número 3 .8 6 5 , 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.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica m áxim a, 716,3; ídem m ím w a. 
709,7; temperatura m áxim a, 9®,2; Idem mínima, 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 original 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 trabajos pu- 
blicados durante el año lO'Il sin llevar al pie indicación 
de ser reproducidos de otra Rerista ó de advertirse en el 
epígrafe que son discursos leídos en Academias oficiales ó 
en Sociedades científicas. 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. W enceslao 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- 
^ rio log ía , la segunda de Análisis químico y  la tercera de 
Histopatología. Las conferencias corren á cargo de presti­
giosos pi’ofesores; se celebran los lunes, m art-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.

. Gaceta del 21 de los corrientes publica un anun­
cio para proveer dos plazas de practicante y  dos de enfer 
mero en el Hospital del R ey, 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- 
^ rm ia , sita en lugar céntrico y  local m uy conveniente. 
Para detalles diríjanse á El  Siglo Médico.

M édico, 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; D O C TO R  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 stra s  gratu ita !.

B A R D A N O L
CoDpiiita a (litada a taltei a UPPl

MIIJ081., r  Eitaia
LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 3 4 -— Valencia

30LU6IÓN BENEDI6T0
Q llcero^fosfato da oal oon C R E 0 8 0 TA1.

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.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRll^

LA

Sucesor de 8. Teodoro.— Gloríete de Sente M.* de le O eb^  ̂
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ANO IXXV.—Tomo 81,'— Núm. 3.868. Administración: Serrano, 58.— Tel. 52703.¡¡ á8¡DE*lÍNERo be 1928

É L  S I G L O  M É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS

m s T O i a z - A - X j

Fundadores: Sres. Deignás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLTOAOIONES REFUNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. ^  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N

En toda España, America y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
KlMr» corrlMt« 1 peseta. — Toda iiaoripelón se considera prorrotrada, de no recibir arlso en contrario. — Pago adelantado. — Ndmero atrasado 2 pesetas-

La correepondeccia adm inisti^iva y giroa al Admioiatrador. j Oorraoi, núm. 121.
La científica y profeeional al D irector................... ....................... )

S O L U C I O N  C L I N  al Salícílato de Sosa
2 gr. Salicllato de Sosa por cucharada grande 

D O S iF iC A C tO M  m a O R O S A  —  P U R E Z A  A B S O L U T A  ~  S A B O R  A G R A D A B L E
S S  E L  IM C B J O R  I b l O D O  D E  S Z ., S -A .Z .I0 I3 1 j. A . 7 0  D E  S O S A

REUMATISMOS AGUDOS 6 CRONICOS -  DOLORES MUSCULARES
L A B O R A T O R IO S  C L IN , 20, R ué dea F oB sés-Sain t-Jacqu eB . P A R I S .— 111, C laris B A R C E L O N A

R e co n s t itu y e n te  m u y  E n é rg in o

L E F ]
Jugo de Carne de B uey Cruda

preparado en frío y  concentrado 
en el vacío,

en solución sacaro-glicerinada
A N E M IA , NEURASTENIA, DEBILIDAD 
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO 
Y  DEL INTESTINO _ _ _ _ _  I á 2 cucharadas de las de sopa por día

E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E ,  7 8 ,  F g  S a l n t - D e n i s ,  P A R I S

Representante en España: D. DANIEL ROBERT, Ciarla, 72. -  B A RCELON A

YO DALG O N
eee Vodo-oreAnlco, aolublc y oalnillablc. nogal, fumarla, íucua vealculosoa y aaks rcmlDafaUzadociA 

U N P A T1 5 M O . E 5 C R 0 P U L IS M 0 . AR TR ITISM O .
OaeaiDAD, ARÍrCJ2K>' CACLEROSIS y  eNPERMEOAOeS De LA PCL

D O SIS: Trae cucharadaa al dm

Y O D A L G O N  A B B H E W A L A D O  Combinación or^Únlcn de yodo y eraCnlea

LABORATORIOS HIGIONE DIPUTACION r j -  B A R C E L O N A

R
PEPTO N ATO  de HIERRO -  CUASIA y STROPHANTÜS

ANEMIAS • CLOROSIS • DEBILIDAD • INAPETENOA Y TpASTORNOS MENSTRUALES

D O 8 0 :  S yolss a sta  d« esda conlda. AtocUas en tgna e «toe
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ana enfermedad constitucional, por ejemplo, una nefropatía, 
la diabetes, la sífilis, afecciones del sistema vascular, etc. El 
tratamiento local consiste en el reposo total de los ojos, por 
medio de la permanencia en una habitación obscura ó por el 
empleo de cristales ahornados 7 el empleo de la atropina. Al 
interior se dan dosis pequeñas de mercurio, yoduro potásico 
y  arsenicales cuando se trate de un caso específico ó  sospe­
choso de serlo. Claro está que el tratamiento de la enferme­
dad constitucional que ha determinado las alteraciones de 
la retina es de la mayor importancia para la curación del 
proceso.

La retinitis simple se llama también retinitis serosa ó 
edema de la retina. Consiste en una inflamación de las capas 
superficiales retinianas. El proceso es ligero en cnanto á su 
importancia, el exudado que se produce es seroso. Los sin. 
tomas de la iufiamación consisten solamente en binchasón, 
dilatación de los vasos sanguíneos y algunas veces prodnc* 
ción de hemorragias. Para muchos no se trataría de una en* 
tidad nosológica independiente, sino solamente del primer 
período de otros procesos más corrientes. En las otras for­
mas de retinitis el ezndado no es solamente seroso, sino 
celular, y las alteraciones se extienden á capas más profun­
das de la retina, cansando á veces destrucciones muy ex­
tensas. Los síntomas subjetivos consisten en alteraciones de 
la visión y deformación de los objetos vistos; retracción del 
campo visual y producción de escotomas. Por medio del of- 
talmoscopio se descubren alteraciones de la precisión de 
iímites en las inmediaciones de la papila; los bordes de la 
misma no se pueden precisar. Las venas se encuentran di­
latadas y son muy flexuosas; la hinchazón oculta general­
mente los vasos y con frecuencia se observan hemorragias. 
Se ha atribuido esta forma de retinitis á numerosas causas, 
entre las cuales las más á menndo inculpadas son: el exceso 
de trabajo impuesto á los ojos, especialmente en sujetos que 
padecían errores de refracción que no estaban bien corregi­
dos, en aquellos que trabajan expuestos á focos luminosos 
muy intensos, ó por el contrario, los qne han de hacer un 
trabajo muy m inucioso con una iluminación mny deficiente.
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forma de una masa única é irregular en las inmediaciones 
d e  la mácula, que se puede confundir con un glioma. Los 
sarcomas de la coroides se estudiarán en los tumores del 
■ojo.

ZJveííts.— Acabamos de ver la facilidad con que los pro­
cesos inflamatorios de unos tejidos del ojo se propagan á los 
inmediatos. En efecto, es corriente qne la enfermedad afecte 
simultáneamente al iris, al cuerpo ciliar y á la coroides y en 
este caso constituye un proceso conocido con el nombre de 
uveitis por abarcar todo el tractus uveal. Se conocen dos 
formas de uveitis: la serosa y  plástica y la purulenta. Al 
tratar de las ciclitis nos hemos ocupado de ellas, pues las 
ciclitis no suelen ser más que partes de uveitis, pero hay 
dos formas especiales de nveitis, que son la uveitis simpáti­
ca, llamada corrientemente oftalmía simpática, y una forma 
d e  uveitis purulenta que se llama panoftalmía.

La oftalmía simpática es una inflamación serosa ó  plás­
tica que se produce en un ojo á consecuencia de un proceso 
semejante que había en el otro. Esta inflamación se produ­
c e  á consecuencia de una perforación por traumatismo ó por 
úlcera supurada ó por una intervención quirúrgica en la re­
gión ciliar, sobre todo si quedan incluidos en él la herida, el 
iris ó  los procesos ciliares. Los cuerpos extraños en el inte­
rior del ojo también pueden provocar este proceso inflama­
torio. A  veces es también la consecuencia de una iridocicli- 
tis qne se produce por una úlcera perforante de la córnea- 
Por excepción se puede producir también sin qne haya le­
sión perforante alguna. Es nn proceso poco frecuente, pero 
cuando se produce es de pronóstico muy grave por la gran 
tendencia que muestra á ocasionar la ceguera. Aunque pre­
fiere los nifios y  sujetos jóvenes, se puede encontrar en to­
das las edades. Su frecuencia ha disminuido mucho desde 
que la asepsia ha eliminado casi del todo el peligro de la in­
fección á consecuencia de las heridas operatorias. El ojo 
qne sufrió la acción directa de la infección se llama excitan • 
te, el que enferma secundariamente el o jo  simpatizante. La 
oftalmía simpática aparece de cinco á ocho semanas después 
de la lesión del o jo  excitante, rara vez se produce en un pía- 
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20 menor de tres semanas, pero, en cambio, puede aparecer 
varios meses ó varios afios después de sufrir la lesión el o jo  
excitante.

Be la sintomatologia hay que señalar un carácter im por­
tante, y es que la primera fase de la enfermedad consiste en 
un estado de irritación simpática, cuyo diagnóstico es de la 
mayor importancia, porque si en esta fase se extirpa el o jo  
excitante, se evita que progrese la lesión y  que de la irrita­
ción simpática pase á la fase de inflamación verdadera. Los 
síntomas de este periodo de irritación simpática consisten 
en fotofobia y  lagrimeo que se producen con facilidad á 
poco esfuerzo que se requiera de los ojos, esencialmente 
cuando se los emplea para la visión de cerca; se percibe un 
dolor neurálgico en el o jo  y en las partes adyacentes; la 
acuidad visual se agota pronto en el trabajo. Algunas ve­
ces se perciben sensaciones luminqsas y coloreadas sin que 
existan en realidad. El o jo  excitante padece una iridociclitis 
ó uveitis que pueden ser ligeras ó graves; cuando se empieza 
á afectar el ojo simpatizante, se encuentra en el excitante 
mayor irritabilidad y dolor á la presión en la región ciliar. 
Estos fenómenos se suelen presentar en el o jo  simpatizante 
de una manera intermitente; después de dorar unos días ó 
unas semanas, mejoran para reaparecer más tarde. Puede 
suceder, incluso, que espontáneamente se detenga la enfer> 
medad, pero lo corriente es que, si no se extirpa el ojo ex­
citante, al período de irritación, siga el de inflamación ver­
dadera. Estos síntomas de inflamación aparecen por trans­
formación gradual de los de irritación ó bien bruscamente 
después de un período de remisión. El comienzo puede ser 
agudo ó insidioso. Una vez que el proceso se ha instalado, 
tiene una marcha crónica y dura meses ó años. Kara vez es 
la inflamación tan benigna que permita la conservación de 
nn grado útil de visión; lo corriente es que resulte una ce­
guera total.

Los síntomas son semejantes á los del periodo de irrita­
ción: fotofobia, lagrimeo, torpeza de la visión y  sensación 
dolorosa en la región ciliar. Hay inyección periquerática*, de­
pósitos punteados sobre la membrana de Bescement, aumen-

—  555 —

producen se descubren por medio del oftalmoscopio. Con 
éste se observa que los detalles de la retina aparecen muy 
borrosos, sobre todo en las inmediaciones de-la papila. Sos 
bordes son imprecisos y la papila entera se encuentra con­
gestionada. En la superflcie de la retina se observan focos 
circunscritos de exudación que se presentan como manchas 
blancas, que son de tamaño variable, pero generalmente pe­
queño, pueden, sin embargo, confluir para engendrar otras 
más grandes. Se hallan distribuidas, sobre todo, á lo largo 
de los vasos retiñíanos. Estos aparecen dilatados y  tortuo­
sos y  por la hinchazón y el exudado que se producen en el 
fondo sobre el que los vasos se encuentran, suelen éstos que­
dar ocultos en algunas porciones de su trayecto. Hay tam­
bién hemorragias de formas y  tamaños diferentes; cuando 
se producen en las capas más profundas tienen una forma 
redondeada; en cambio cuando se producen en las capas 
superficiales su forma es la de barbas de una pluma ó  la de 

'llama de bujía. La inflamación es susceptible de curación 
total, recuperando el enfermo la visión por completo. Por el 
contrario, otras veces se producen alteraciones diversas en 
la retina que dan lugar á la atrofia de la misma, y  por tanto, 
á la pérdida de la visión. Cuando se produce esta atrofia, 
quedan visibles los vasos de la coroides, manchas blancas 
en los sitios en que hubo hemorragias ó focos de exudación; 
estas manchas quedan muchas veces pigmentadas, retrac­
ción de los vasos en cuyos contornos se ven líneas blancas 
y atrofia de la papila que presenta un contorno difuso y un 
color pardo obscuro. El pronóstico depende de la gravedad 
del proceso infiamatorio, de las partes de la retina en que 
asiente y de la forma clínica de retinitis de que se trate. Las 
alteraciones anatómicas consisten en congeetión, edema, 
exudado, de leucocitos y de fibrina, degeoeración grasa y 
extravasación de sangre. Las manchas blancas consisten en 
acúmulo de leucocitos, exudados, fibrina, hinchazón de las 
fibras y células nerviosas, degeneración grasa de los elemen­
tos de la retina y de los productos de exudación.

La retinitis se presenta á veces como lesión local, pero lo 
corriente es que se trate de una manifestación parcial de
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eATARROS F O S F O T IO e O L  : : TOSES
SOLUCION A R SE N IO  F O S F O R A D A  CON TIOCOL

8e obtienen resaltados positivos y rápidos r*on este preparado en las alecciones pulmonares, catarros bronqniales y 
gripales, desgaste orgánico, esorofrlism o á inapetencias. — Precio del fraaoo: 4 * 5 0  p esetea *

ANTIASMATICO PODEROSO
B B M 8 D I0 B P I0 A Z  OONTBA LOS 0 A T A R B 0 8  BROMQTTIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.
„ Médicos distinguidos y los principales periódicos 

profesionales de Madrid: El  Siglo  Míd io o , la Re- 
vi$ta de Medicina y Cirugía prácticae, El Qenio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jura^ Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
ron, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  O u e b r a o h e  como el 
dltim o remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orénioos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo aaa.sBave expeo* 
toraoién.

P R E C IO I 6 ,5 0  pmmmtmm f r a s c o .
Depósito oentral: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

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

[JARABE <1. DiciTAL LABELONYE
EMBL.S! I D O  C O N  E L  M EJOH  É X IT O

O O H T A , \  I .A B  D I V C n S A B

AFECaOHES del CORAZÓN, HIDROPESIAS 
TOSES lilERVOSAS, BñOlUQUITIS, ASMA,

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta mineralizacidn.
Esorofulosle, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avariosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerUmo.

Deliciosa astación de verano. — Gran parque 
y monte para hacer helioterapía.

O l i m a  d e  m o n t a f i a ,  7 8 0  m e t r o s .  
Informes y folletos: H o te l d e  lo a  L<

Oarmen, 30, Madrid.

A L M O R R A N A S

VACANTES

Producto et'pañül á base de Hamam • virg.a. íE scuIus hi- 
ppocast; novocaína, auestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula* 3 pesetas} correo, 8,50. De venta en farmacias,

Rezaos (Soria), por dimisión voluntaria del que la ve* 
nía desempeñando, se halla vacante la plaza de médico titU' 
lar de este pueblo y sus anejos Oaravantes, Pefialcázar, Qui- 
fionería. Sauquillo de Alcázar, Torrubia de Soria y en agre  ̂
gado Tordesalas, con el haber anual de 2.200 pesetas. Tam­
bién se halla vacante la asistencia de las familias pudientes 
de los pueblos interesados, con el sueldo anual de 6.800 
pesetas, cobradas por dicho señor profesor agraciado por 
irimestres vencidos. Instancias á esta Alcaldía en el plazo 
de quince días, contados desde este día, pasados los cuales 
se proveerá. Reznos, 9 de Enero de 1928.— El alcalde, Fran 
cisco Sanz.

—Validara, partido de Montblanch (Tarragona), de nue­
va creación, dotada con el haber anual de 1.876 pesetas. So­
licitudes hasta el 14 de Febrero.

Daífls.— 361 habitantes, á un kilómetro de la cabeza del 
partido, á 22 de la capital y á 7 de la estación de Vimbodi.

— Se concede un nuevo plazo de sesenta dias naturales 
para la presentación de solicitudes de opción á las oposicio­
nes de médico del Puesto de Socorro de Poniente, de Alme­
ría, con arreglo al edicto publicado en la Gaceta de Madrid, 
correspondiente al día 29 de Septiembre último, y las modi­
ficaciones que siguen. Las obligaciones quedan reducidas á 
una consulta especial de enfermedades de los ojos y  profila­
xis del tracoma. Los ejercicios de oposición se limitarán al 
programa correspondiente á la especialidad á que se refie­
re el número anterior. (B. O. del 12 de Enero.)

—Blascomillán, partido de Piedrahita (Avila), con el ha­
ber anual de 1.260 pesetas por la asistencia de 20 familias po­
bres, y 126 pesetas por la inspección de Sanidad, casa gratis 
y pastos para una caballería También podrá contratar el 
igualatorio con los vecinos podientes, que lo serán de 130 
á 150. Este pueblo dista de las estaciones de Narros del Oas 
tillo y Gimialcón 6 ó 6 kilómetros próximamente (del ferro­
carril de Avila á Salamanca). Hay 561 habitantes. Solicitudes 
en treinta días. (B. O. del 17 de Enero.)

—Peralejos de Abajo, partido de Vitigudino (Salamanca), 
por jubilación. El partido médico lo constituyen Peralejos 
de Abajo, Peralejos de Arriba y Espadaña. Dotación 2.000 
pesetas y 200 pesetas en concepto de inspector municipal- 
Solicitudes hasta ei 14 de Febrero.

Dflfos.— 687 habitantes, á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 60 de la capital y á 24 de'la estación de F u e n te s  

de San Esteban.

— Bot, partido de Gandesa (Tarragona), por dimisión y 
en la actualidad desempeñada interinamente y á satisfac­
ción, dotada con el haber anual de 1.600 pesetas más 300 
por inspector municipal de Sanidad. Solicitudes hasta el 1̂  
de Febrero.

Datos.— 3.651 habitantes, á 72 kilómetros de Tarragona, 
y á 26 de la estación de Mora la Nueva.

(Continúa en la pág. V.)
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—V ilohee, partido de La Carolina 
(Jaén), por dimisión, para el primer dis­
trito, dotada con el haber anual de 2.000 
pesetas, más el 10 por 100. Solicitudes 
hasta el 3 de Febrero,

Datos.—4.008 habitantes, á 16 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 50 de 
la capital. Hay estación.

—Antequera (Málaga), para la asisten­
cia de enfermos pobres en la barriada 
Bobadiila y Colonia del Vado, de este 
término municipal, dotada con el haber 
anual de 3.000 pesetas. Solicitudes has­
ta el 12 de Febrero.

D atos.—Ciudad con Ayuntamiento de 
8.626 habitantes, cabeza de partido ju ­
dicial, distando 47 kilómetros de la ca­
pital. Hay estación.

—Coín, partido de Málaga, del primer 
distrito, dotada con el haber anual de 
3.000 pesetas más el 10 por 100. Solici­
tudes basta el 12 de Febrero.

D atos.— 11,632 habitantes, cabeza de 
partido judicial, á 30 kilómetros de Má­
laga. Hay estacióp.

—Villaeles de Valdavia, partido de 
Saldaña (Falencia), por renuncia, con la 
dotación anual de 1.260 pesetas y 125 
por inspección. De igualas 320 fanegas 
de trigo. Pueblos que forman esta agru­
pación: Villaeles, Villasila y Villamelen- 
dro y Villabasta, distantes entre sí 4 ki­
lómetros por carretera Villasila y  Villa- 
melendro y 1 kilómetro á Villabasta, 
con servicio diario de auto-correo de 
Oaorno á Congosto y otro de viajeros de 
Bespenda á Falencia. Solicitudes hasta 
el 13 de Febrero.

D atos.—340 habitantes, á 16 küóme- 
tros de la cabeza del partido, á 70 de la 
®®pital, y á 21 de la estación de Herrera 
de Pisuerga.

(Continúa en la pág. X X IX  )
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Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 
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y dementes.
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G in e c lo rin a
[ E i H e H i c n Q

Tabletas con  un contenido 
de 0,5 de C l o r a m i n a  
H e y d e n ,  neutralizada ex ­
presamente para el empleo 
sobre mucosas con  excipien 
tes olorosos. Desinfectante 
de olor agradable para la­

vados antisépticos de la mujer, de un efecto terapéutico bactericida y desodorizante.
In d ic a c io n e s : T od a  clase de flujos (blanco, amarillo, blenorrágico).

D o s i f i c a c ió n :  En general, si el m édico no lo prescribe de otra manera, una á tres tabletas
en medio litro de agua.

E n v a s e s : T ubos de cristal de 25 tabletas. Cajas de 3 tubos de cristal con  un total de
75"tabletas. Cajas de cartón de 300 tabletas (envase clín ico).

C a s o o s a n
B H e y d « n E ]

Es la primera y más antigua 
preparación de caseína para 
la proteinoterapia parentéri- 
ca, inalterable, y bajo el con­
trol de una Universidad ale­
mana. Es la única prepara 
ción  proteínica no específica

que se puede emplear por vía intravenosa. Dada la ¡im posibilidadjde enumerar sus vastos cam pos de 
aplicación, rogamos á los señores m édicos hagan el favor de pedir nuestro correspondiente folleto.

F o rm a  d e  v e n ta : Cajas de 10 ampollas ae 1 c. c ., y
Cajas de 6 ampollas de 5 c . c.

R E P R E S E N T A N T E  P A R A  E S P A Ñ A :

j .  P ñ ü s s

Nueva S. Francisco, 27. —  B A R C E L O N A

CHEMISCHE FABRIK VON HEYDEN A-G-RADEBEUL-PRESDEN
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«ow espondensla y  1a pablleldAd de esta seeelón deberá dirigirse eon odt/ertenela ese- 
presa de sa  destino TERTULIA MEDICA, á D. José G.* Sleilia» Apartado 121, |Hadrld.

M eooooaoD O oepaooaD oaoooD oaM oooooaoeaaooaQ oaaoaooaaaaaocooaoaaoaoaD aoooaoaoaooooB oeD oaoanD oaoac D ooooaoaaoooooa

Quod dixit magister.

Hay nna condición bien maniñesta 
en todo el que pasa por ana cátedra de 
onalquiera condición q n e  sea  y  qne 
paede en nosotros más qne el libre pen­
sar y Criterio propio para la solución 
del problema que á nuestra considera

B L  A N A L 0 B S 1 O O

V E R A M O N  S 0 H E E I N 6
se dlstlngrue

1) porlainteosidadde aa electo analg^aioo 
9) por no canear sneño.
B) por no atacar alooraeCn ni cansar aenaa- 

nones de calor.

cíón expongan, lo expresa bien clstro la 
frase arriba indicada; el ¿por qué?, unos 
por la mayor comodidad al trabajo in ­
telectual que se le exige, otros ante el 
^mor de una opinión equívoca y  otros, 
los más, porque parecen estar inñuen 
ciados terminantemente por la verdad 
que se considera i n c o n t e s t a b l e  del 
maestro.

Mi catedrático de Médica siempre 
írocuraba sacarnos de este error v ic io ­
so, cualquiera que fn-'se su causa, ha 
«íéndonoB ver que en la corrección de 
üuestros equívocos ponía su mayor in 
wréa y no el afán de molestar, com o así 
Wíterpretaban algunos sin fundamento 
7 que le proporcionaban algunos dis- 
fustos.

díantil, y  posteriormente sorprenden 
por su brillante actuación profesional.

Se estudiaba aquél carao el sistema

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA

nervioso, y  un día en que la clase co­
rrespondía á clínica nos presenta un 
hombre de andar diñcultoso, y al que 
todos j  Qzgábamos enfermo nervioso; 
nuestro maestro escuchaba souríente 
ante las opiniones diversas que lanzába­
mos, inñuenoiados evidentemente por 
la sugestión de estar en una clase de 
nervioso y pensar que á este grupo te­
nia que pertenecer el enfermo por la 
sencilla razón de ser presentado allí: y 
ya al preguntar al compañero arriba 
aludido, que le había dado por ir aquél 
año un poco más á clase, respondió; 
«pues á mi me parece que es cojo  nada

£hte profesor casi siempre que pecá 
btoos en el defecto de seguir su op i- 
món nos contestaba: «Qué inocentes y 
crédulos son ustedes, ¿por qué ha de ser 
CBto exclusivamente?» A sí que algunas 
^eces después de casi una hora de tor­
tura ante un enfermo que previamente 
ucb decía pertenecía á la especialidad, 
jtozábamos nuestras opiniones sin sa- 
hrnoB de ella, y al fin nos hacía ver la 
^ ^ joca o ión  á que este vicio tan espa 
®cl de darlo todo por hecho nos había 
«evado, pues el tal enfermo resaltaba á 

que nada tenía que ver con la es 
Pecialidad que nos ocupaba.

HIPO F ^ T O r s T í Ú O
a b c o n s t i t u y b í h t h

más»; esta salida produjo la hilaridad 
de toda la clase y  más del profesor que 
puso en claro nuestra confusión dicien­
do: «E l señor... es el único que tiene ra ­
zón, pues el enfermo en cuestión no es 
de nervioso, sino sencillamente un reu­
mático», y  nos calificó una vez más y 
con razón de inocentes y  crédulos.

A . V a l l e j o .

(^Ferazancas (Falencia), 1-28.

DOS automovilistas vao uno hacia 
otro á 100 kilómetros por hora, tenien 
que recorrer 1.000 kilómetros. ¿Dónde 
se encontrarán?

—;Ed el hospital!

—Á  S U  P A P A  le prestan 10.000 
francos y  promete devolver 2.000 cada 
año. ¿Cuántos deberá todavia al cabo de 
cnatro años?

—Diez mil francos.
—No conoce usted el cálculo.
—Pero conozco á mi papá.

CARTA ALEGRE'"
con motivo de! Cólera-Morbo oe Tarragona

PO R

D. S E R A F I N  D E L  R I O

Examinemos ahora la segunda parte 
de Ib cláusula de tu carta, que es la mas 
lastimosa, com o por lo común lo son 
todas las segundas partes: la volveré á 
copiar para que no se me olvide: dices

pues: que por esta razón has aconsejado 
al Ayuntamieiito y  Junta de Sanidad que 
os incomuniquéis con todo el mundo, y en 
efecto lo han hecho. Yeas aquí á un jóven 
impetuoso, arrastrado por una loca pa 
síon, ciego, sordo, desalentado, desoír 
la voz de su amante padre, despreciar 
su consejo de amor y  sabiduría, acortar 
los dias de la vida del que le dió el ser, 
con su desobediencia y  sentimientos por 
lograr la posesión de un objeto mágico 
que bajo el manto de una hermosura se­
ductora encubre una serie de infortu­
nios irremediables y  tardíos arrepenti­
mientos. L o  mismo ciega el amor que 
el miedo, si uno y  otro son estremados. 
Ya estáis incomunicados con todo el

Sorprendentes resaltados obtendrá usted en 
ESGUINCES, si presoribe dos veoes- 
dia: baño alealino loeal á temperatura ele­
vada y 6 á 10 o o. de P l F  O  Q  A  I
en fricción suave. '  L /  C.V../ O M  l_

m undo; supongo con todo el mundo 
apestado: éh bien ¿y lo estáis con  el co ­
lera oriental? ¡Fatal equivocación! Sin 
embargo, quiero suponerlo: quiero su­
poner también que la salud pública y 
no vuestro atolondramiento ó vuestro 
pavor haya dictado esta disposición: ¿y 
h a b é i s  meditado, sus consecuencias? 
¿habéis pesado en la balanza de la con-

I G E N
reconstituyente y- recalcidcador.

Como demostración de ésto, recuerdo e N 1950.—Vengo del foot-ball de ver
que el principal protagonis- partido amistoso; total, nada: tres 

compañeros que de jagadores muertos, 
y fácil inteligencia la desperdician 

‘•Bumosamente dorante su vida estu-

venienoia precomunal los bienes y ma 
les que de esta medida puede el pueblo 
gozar ó sufrir? Me parece que no: prés­
tame un poco de paciencia y óyeme. La 
sociedad de los hombres, esto es, todos

' <1

Sancho. (1) Véase el número anterior.
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n- ■ T E R T U L I A  M E D I C A

los hombres retmídos formando pueblos 
y  naciones en toda la tierra componen 
un mercado inmenso, ana feria admira­
ble de cambios continuos, de traneacio- 
nes sin número, de relaciones icñaitas 
precisas y naturales, convinadas de m i­
llones de maneras, pero que todas sin 
escepcion de una conspiran al ñn por 
que estos mismos hombres, siguiendo 
los impulsos de su naturaleza, se han

iDapetentia, ADemia, Deliiliiail.
VINO MADARIABA, tónico - fosfatado.

reunido en sociedad: este ñn no es otro 
que su bien estar. Las naciones no son 
mas que fracciones ó partes de esta so­
ciedad general; y por consiguiente unos 
mercados mas pequeños en donde con ­
curren las mismas circunstancias pro- 
porcionatmente que en la gran sociedad; 
y loa pueblos son otras tantas divisiones 
délas naciones idénticas con ellas y con 
semejantes necesidades respectivamen­
te menos numerosas.

N o hay nación que se baste asi mis 
ma, esto es que no necesita de los auai- 
líos de otra; ni hay pueblo de tan ven­
turoso estado por privilegiado que sea 
su situación topográfica. Ni el hombre 
puede vivir por si solo; por naturaleza 
necesita al menos de una muger para 
cumplir una ley imperiosa, sagrada y 
natura): la reproducción de su especie. 
Por consiguiente, la necesidad de de­
pender unas naciones de otras, un pue­
blo de otro, y  un hombre de los demas

“ M A L T O P O L 19

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

Yoduros Bern de (K y Na), química 
mente puros. No pro 

vooan lod ism o. Fabríeaoión naeíonal.

cambios; el uno para tener lo que el otro 
produce demas; este- para copiar y remi 
tir lo que aquel necesita, de modo que 
no bastándose ninguno así mismo, uno 
solo que pare la rueda que contribuye 
al movimiento de esta máquina, tras­
torna el equilibrio de sus fuerzas, oca 
BÍona la irregularidad de sus movimien­
tos y  la máquina al fin no llega á pro 
ducir lo que antes producía y  de ser 
tan útil com o era; resultando al cabo de 
cierto tiempo que las perdidas se gene 
ralizan y  la ruina de las casas (que se 
siguen inmediatamente) origina la po 
breza del país y  los demás males que de 
ella nacen.

Esto no son teorías de pompa. Atana 
sio; son verdades de hecho y  muy co­
munes com o lo verán muy pronto esos 
mismos pueblos que han cortado sus 
relaciones con los demás; no debiendo 
dudarse que estos pueblos grandes por 
sí solos daban vida y  movimiento á toda 
la Provincia; animaban la producción de

ACEITE RICINO
M A S A N A

S IN  OLOR NI SA B O R

establece la ley universal de mantener 
estas relaciones, mientras los casos par­
ticulares y  raros no determinan su inte 
rrupcion por ser entonces menos perju­
dicial que el mantenimiento de las rela­
ciones. Sin aglomerar mas verdades de 
esta clase, porque me repugna echarla 
de doctor y concretándonos ai punto en 
cuestión: dime Atanasio por tu vida ¿ese

Sueblo, cortadas las relaciones con los 
emas y aunque no sea con todos, como 

supongo, podrá subvenir con sus pro 
píos recursos á las ecsígeocias de los 
braceros, quiero decir, de los que nece 
sitan trabajar diariamente para mante 
nerse? Estoy cierto que no. Tarragona, 
Beua, Tortosa y  otros m ochos pueblos 
están bajo vuestro anatema; y como las 
grandes poblaciones en sus respectivos 
territorios se pueden considerar sin v io ­
lencia com o centros de las relaciones 
de sus alrededores hasta un punto mar 
cado por la naturaleza de sus demandas 
y  por consiguiente de las producciones 
de la tierra ó los productos de las artes;

AotiSéplilO GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

los mayores consumos que se hacen en 
ellas avocan á sus mercados los artícu­
los necesarios para entretenerlos ó sa­
tisfacerlos: este pueblo embia tal géne­
ro; aquel tal otro: estos dos hacen sus

niéndole la absoluta escasez de recursos 
para ocurrir á estos gastos de primera 
necesidad; y que no existiendo en el 
pueblo ninguno de los que designa la 
Real órden de 11 de Julio de este año, 
no queda otro medio á la Junta que el 
de un reparto vecinal en calidad de rein­
tegro con loa productos del arbitrio que 
el mismo pueblo se imponga después 
para reembolsar es tas  anticipaciones; 
medio sensible, añadirá la Juntu, de que

U R IA R T R IL  D ? 6 R A U
A R T m T iS M O -R e U M A - G O T A

toda ella, porque proporcionaban salí 
das á sus productos: ya consumiendo 
los, ya estrayéndolos; y aun cuando ese 
pueblo no tubiera como tiene comuni 
cácionee directas con estos de que ha­
blamos, sufrirá lo mismo que loa que 
teniéndola las han interrumpido. Pro­
ductos compran productos, amigo mió, 
y sin productos no hay dinero. ¿Que 
hará ese pueblo y todos los que se ha 
lien en sus circunstancias sí continúan 
incomunicados medio año con los otros 
en que se padezca el colera? cesarán sus 
ventas porque habrá cesado su produc 
oion irremisiblemente: no habrá dinero 
porque faltarán los productos y  ventas: 
la tierra no los dará; porque no se cul

protestará no hechar mano sino en el 
último apuro; y esto solo porque la sa­
lud del pueblo que es la suprema ley lo 
ecsige imperiosamente. Esta ó semejan­
te á esta es la fraseológia de rutina con 
qne las Aatorídades de los pueblos pin­
tan á la superior déla  provincia su celo 
para llenar debidamente el encargo de 
velar por el bien de los que han deposi­
tado en ellas su confianza. Reparto ve­
cinal entre los pudientes; nuevo y  es- 
quisito medio para aumentar la miseria 
de la población. Es preciso, me dirás: 
estamos conformes. ¿Pero seria necesa­
rio ese reparto si no os hubieseis inco 
municado? ¿y con que recursos contáis 
para acallar los gritos de tantas familias 
indigentes com o aparecerán dentro de 
breves dias; porque los hacendados y 
capitalistas en vista de esa disposición 
coDsternadora huirán á ios campos; dis­
minuirán los empleos de sus capitales; 
no necesitarán de tantos servicios de 
los jornaleros; cuidarán de economizar

Mas 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

tivará.competentemente; las artes dor­
mirán mientras vele vuestro delirio; y 
este ano y  el que viene sino son mas, 
serán años de muchos facciosos porque 
no faltarán muchos hambrientos.

De consideración en consideración de 
este género traspasaría los limites de 
una carta, cuya lectura será necesaria­
mente árida para muchos de aquellos 
que la oirán leer: por esta razón acer­
quémonos mas á las cosas y  hablemos 
de modo que todos nos entendamos.

Esa Junta de sanidad en unión regu­
larmente con el Baile y  Ayuntamiento 
se habrán puesto de acuerdo con las 
Autoridades de otros pueblos inmedia­
tos para establecer mancomunadamente 
un cordon sanitario, y  en ese pueblo su 
corriente lazareto de observación, sus 
morberos correspondieutes, sus guar­
d ia  de sanidad &c &c. ¿y con que fon­
dos se cubren estas atenciones? como si 
lo establera viendo. La Junta habrá re­
presentado al Gobernador Civil, espo-

8X18 gastos domésticos; y  aun cuando 
nada les f a l t e  llorarán el infortunio 
general com o verdaderos necesitados? 
¿quien es capaz de señalar tiempo á las 
incomunicaciones sí estas han de durar 
mientras dure el temor de que el colera 
invada los pueblos? -y entonces ¿cual es 
la suerte que espera á tanto infeliz como 
ha hecho la ignorancia y aun diría la 
impiedad de unas Autoridadea que es­
tán viendo que el colera se burla de 
los cordones y de las incomunicacionea 
como la bomba de las guarniciones y 
murallas de lus plazas?

Justo y muy justo es que los pueblos 
se preparen contra la invasión de enfer­
medades epidémicas; y  qne no omiten 
medio para evitar sus estragos: incomu­
niqúense en buena hora; pero antes de 
todo consúltese la suerte de los pobres. 
T o  en esta parte, querido Atanasio, soy

"Solnción Reichenliacli”
( B r p n q u i t i s . )

de la misma opinión que uno de los mas 
célebres publicistas de nuestros días el 
cual establece d el modo mas satisfacto­
rio y convincente que la humanidad, la 
justicia y  la política quieren igualmen­
te que de todos los intereses, de todos 
generalmente, el de la pobreza sea el 

SIGUE A LA PAGINA XXVI
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I  CURA EL DOLOR
I  d e  c a b e z a ^ ;

D O L O R lp »
^  NERVIOSOS O REUNATlCdi

Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdeíaM I Í Í R  
N U N C A  P E R JU D IC A  I

marca r e g is t r a d a  . —  ' —  ^

FÓRMULA POR DOSIS O CUCH ARADITA BIEN COLM ADA; 
Acido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos, 
^romhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
l \ d L A X X e X * C L  < X &  t  o  T V t  X*  1  o .

En los caeos agudos puede repetirse con intervalo de media hora una ó dos veces, 
loa enfermos crónicos se puede tomar una, dos ó tres veces al día, media hora antea del alimento 6 dos horas después

Se disuelve en medio vaso de agna.

^■*epapado pop D . F R A N C IS C O  M A N D R I, m é d ic o  y  q u ím ic o -fa p m a c é u tíc o  
en su  LabopatopiO | E a c u d ille p S i 6 . —  B A R C E L O N A
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solo se obtiene con

en tubos de 50 tabletas de 5 miligramos.
El primer preparado sintético á base de Colinas el horm on hipotensor del organism o. 

I N D I C A C I O N E S :  h ip e rte n s ió n  sanguínea
y sus consecuencias, como vértigos, cefalalgias, jaquecas, palpi­
taciones é insomnio y como preventivo de los derrames cere­
brales de los hipertensos.

De extraordinaria eficacia en el tratamiento de los tras­
tornos del climatérico ó edad crítica-

tabletas, dos ó tres veces al día.
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Lab
Pro

Í-Ueralii
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HÁPTiNéGÉNO NEÜNO
I J I

lEN LAS
IFEdCIONES m m  PDLMONARÉS

,r

Derecho.—Línea axilar roce pleurítico suave, estertores crepitantes en la base.
Izquierdo.— Percusión mate en la base, numerosos estertores de medianas y pequeñas burbujas.

TRATAMIENTO: Poción expectorante, aceite alcanforado, haptinógeno Neumo. — Curso de la enfermedad, ver gráfico.

l a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  O r .  J U L I O  M É N D E Z  ( B u e n o s  A i r e s ) .
Productos inocuos no producen fenómenos séricos ni ningún fenómeno de reacción patológica. En ampollas de 3 o. c. (dosis curativa). 

^Reraliira científica se remite gratuitamente solicitándola al agente general M. MARTIN YAÑEZ. — Apartado 384, Madrid.

Jugo de carne Valentine’s
Antes y después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto, ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’ s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.

J o h n  K e a y , médico oficial en el hospital de guerra de Edimb^trgo; Edim 
burgo, Escocia: «El J ü «o  dk Ca r n b  V albntine ’s ha sido usado en este 
hospital y en los casos de extenuación grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser un estimulante y alimento de gran valor >

W. S. TremalnOi M. D., projesor de Cirugía en la Lniversidad de Niá- 
gara; consulta de Ctm^ío en Maternidad, accidentes y  hospitales de San 
^ancisco. Buffalo N. Y.: «Vengo usando el J u so  V albntinb ’s desde 
hace más de diez años; reconozco que he salvado algunas vidas con ó 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor y constantem nte lo vengo usando.»

Se vende en las farmacias y droguerías de Europa y América.

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RiCHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generalee para España y sus colonias:
E- DURAN, S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

MEAT JU1C12.
Tb» raiuU nf t a  erl|l* 
Bá] ? t « m i  e f  Ptspar* 

|S| U sal, asá  e i  met< og 
Ita Jul«a by «b ieb  (ha 
alamesU e f  BUlrltíoB 

ara eb(id&a4  Ia  a  itata, 
caaóy for lmfiae<Uaia 4b* 
•uptíoa.

DizccnoNó-bt  ̂
lelva •oe uaipoeofj) ef 
(be PrapmtloQ la  tire 
or tb ríe labl tepoeo fula ef 
e e l l  er w am  water. The
UM of b e iH n  c  * * * * '
ehaocM ebaruH t e j
tbe prapam iA .
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S I L - A L
M etaliidrosilicato de a lu m in io  fieiológficam ente p u r o .

S u s titu y e  a l b is m u to  e n
M uestras y literatura ,  r ,  .
a .G a «iR ..v .i..cu . -  te ra p é u tic a  g á s t r ic a . ~

E x is te  e l S il -  A l b e lla d o n a d o i

BARDANOL
M uestras y literatura  
n .G H M lR .'V a le n c ia .

B lixir de bardana y estafio eléctrico,
lad leaeionesi

E s ta filo c o c ia s  en to d a s  
s u s  m anifes^tacionesi

l^atodzado por la Ins- 
peoolón General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaloldes dt>l opio y 
de la belladona (var. 
estable, en eoluoiún 

Bffitlca)

Mneetras y llteratori 
á dlepoelclén de ln 
Sree. Médioos que It 
soliciten al Laborati* 
rio «Celta», Valenoii

Prep»n4o •» tM 
La B'ORa t OR '8

OKI
NUJOL

JUZGAR POR EXPERIENCIA
8i»nd«r4.0>> C

ntm.11»

El tnüdica que ha ensayado e> N U JO L , lo prescribe Siempre porque abe por eipeneitci* peepis
qur ./HenOfS los electos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El N U JO L  es de calidad uniforme
El N U J O L  (¡ene'constaniemente la misma viscosidad, al conirario ds lo» dtfnU 
aceites de vaselina
El N U J O L  es incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
£1 N U J O L  da resultados siempre invariables, porque de por si es Invariable

N
ttsi-r

DE VENTA EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

OE BARCELONA N ujol PEDIR MUESTRAS v FOUETD»

SARA EL ESTREl
5US0UeTS MERM̂ N05̂ ,̂

ROÜWd.ATOCHA 23 tfi, /HAORIIL

> - a e o o T x x e x x d a x -  sle ix i.]p> x*<M O S T Ü Y f t
Zumo de UVAS sin ferm entaft

ES recomeodar
El zumo de confianza.
El zu n o sin alcohol.
El zamo garantizado puro.
El zamo sin posos y nunca revuelto.

J .  R 1 B 0 5 A
Bauyeras del Panadés. 

Tarragona.
Casa fundada en 1900.

Alimente completo en el corso de oureniiedHdes.
Indicado en casos de estreñimiento, padecimientos 

de hígado y estómago.
S u s t i t u y e  á l a  l e c h e  c o n  v e n t á i s .

ün ioo com o refrescante.

Dice el Doctor!

Y .,.c i)  caso de duda 
la  tqayor seguridad ea el mOSTUVAI

Agente ezcluslroi E, IGNACIO BENITO. — Altamirano, 3 provUlonal. — Telifono 81034. t
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mas Consultado y  el que se respete in­
cesantemente; debiendo entenderse por 
pobres los que están sugetos á un jornal 
y sobre todo aquellos cuyo trabajo se 
paga menos, Este sábio dice «la hnma- 
>DÍdad no permite que se trate, por sím- 
»ples conveniencias de poner al pobre 
»en riesgo de perder la vida: que la jus- 
»ticia se opone altamente, obligándonos 
xá tomar en consideración el número de

£1 médico aconseja á los propietarios y 
agricaltores, el abono de las tierras con

l^itPato de Chile.
•interesados, siendo la última clase de 
»la sociedad en todas partes la mas nu- 
Mnerosa; y la política enseña por la es- 
•periencia de todos los tiempos y  de 
•todos los paises que en cualquiera po- 
•blacion en donde es muy numerosa la 
•clase de los pobres ni hay actividad, ni 
•industria, ni luces, ni tranquilidad in- 
•terior sólidamente asegurada.»

Tdlved la vista á esas naciones ilu s­
tradas, Austria, Prusia, Francia, Ingla­
terra, Portugal y  aun en España misma 
y yereis á sus Reyes, personas Reales, 
Uinistros de Estado, hombres eminen­
tes y personas de la mas alta categeria 
mezclarse con los cólericos, atender á 
sus necesidades, dispensarles cnantos 
socorros pudiera reclamar la humanidad 
y la religión, y  de este modo ahuyentar 
al colera que pasó por estos paises como 
^  viento impetuoso, como un rayo sin 
uejar vestigio alguno. Esta conducta sá 
bia filantrópica y paternal está fundada 
®u el sincero convencimiento de que ni 

colera es contagioso, y aun cuando lo

Gadol Gastel

Lo más radical para

E  M  A
SBMORRa g ia b  

combatirlas:

^ 1  M
tai ■ L ~~ "
clon** “ ^biesen seguido en sus ocupa
ÍUe ̂  Repito esta idea, por

on deber de todos los que nos 
(t,jg®os de ser defensores del Trono 

II y  cuyas opiniones polí- 
Íjl^5°ooan eternizadas en las ciuda 

y en los calabozos, de no olvidar

T E 'R  T U L I A

qne hay en las fronteras un Infante re­
belde, conspirador y  cruel que por m e­
dio de sus agentes sabrá aprovecharse 
de la confusión de los pueblos y de su 
miseria para sacar el partido qne la in ­
justicia de su causa no sacará jamas.

Mis reflecsiones hasta ahora las he 
deducido de hechos conocidos de todos 
y cuya notoriedad no puede ponerse en 
duda sino por los que prefieren vivir en 
el error antes que prestarse dóciles á la 
voz de la verdad: quiero sin embargo 
hacerte otras nada comunes y  de la ma 
yor importancia fundándome en el de­
recho universal de los pueblos, pero pre 
sentadas con la claridad y  sencillez que 
conviene al obgeto que me propongo. 
Estame atento. Figurémonos por un ins­
tante que no hay ningún habitante en 
la tierra; y  que de repente se encuen­
tran dos hombres, ó mas bien dos fami­
lias, sin haberse conocido antes; pero 
que hablen un mismo idiom a; añado

Para las
Estafilocooias de todas ciases,

orúnenlos, ántrax, erapoionea de primavera, 
y verano

B A R D J I M O L

Una inyección
_ - --------hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ÍWglioe, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

la miseria causaría mas estragos 
5?® el mal que se quiere evitar por me- 

de las iucomunicaciones.
*8 una fatalidad ciertamente que los 

PyebloB que han dado principio á sus 
^posiciones sanitarias, aislándose, des- 
wnozcan sus verdaderos intereses hasta 
*1 estremo de elegir por único medio de 
ĵ ,*5®°8ervacion lo que mas puede per 
locarles. Si las fábricas se paran por 
fiarse  ostruidas las comunicaciones 

®rcaatiles; si los productos del campo 
K ^ o o a n  por la falta de salidas; si 
. tal leres se cierran por que no hay 
^ w d a e ; si cesa el tráfico general de 
r  ^ncia á provincia y  de pueblo á pue- 

estraño seria ver entrar en la 
del crimen y de la rebelión á nn 

de trabajadores qne jamas 
leran perdido su honradez y  su leal

esta última circunstancia para que la 
análisis de la demostración que preparo 
esté mas desembarazada, no habiendo 
de tratar sobre el origen de las lenguas, 
y  sus admirables convinaoíones. K gu - 
remos también que estas dos familias 
son la tuya y  la mia: sin saber porque 
lo hacemos, nos juntamos y  tenemos en 
esta unión tanto placer que nos parece 
tan natural vivir juntos, com o comer y 
dormir. Llega la noche, y  fue preciso 
buscar un sitio en donde meternos para 
guardarnos de los relentes, del viento, 
de las aguas y  aun de las fieras. Por lo 
pronto encontramos una cueba: alli pa 
samoa la primer noche. Cuando vino el 
dia, conocim os que por muchas razo 
nes de conveniencia reciproca debía­
mos buscar ó construir dos albergues 
para las dos familias en las que cada 
una de por sí se colocara, lo mas cerca 
posible, y  de modo que no estando m a­
terialmente juntas, no estubieran real-

A . P S I  E  IN/1  l A
HEMOGLOBINA LIQUIDA D?GRAU

mente separadas. Esto, Atanasio, no es 
pintar como querer; porque aun cuando 
me valgo de una suposición, es nn caso 
práctico del origen de toda sociedad de 
hombres; y  es imposible concebirle de 
distinta manera que le presento: quiero 
decir que para dar principio al primer 
pueblo del m u n d o  fué indispensable 
que se juntaran dos, tres, cuatro 6 mas 
lamilias patriarcales, las que para ma­
yor sencillez las he reducido a la tuya 
y  la mia. Demos un salto por m il con­
sideraciones que omito y  vengamos al 
intento. Tu en aquel estado primitivo 
en que nos encontramos (ique querrías 
de mi? Es claro que lo que es natural 
qne tu quisieses seria que ayudase á 
llebar un tronco para quemar ó hacer tu 
choza, porque tu solo no podías con él: 
que uniera mis fuerzas á las tuyas para 
acabar cuanto antes tu nuevo domicilio: 
que acudiera á tu socorro, si te veía

acometido de un animal dañino; que ni 
yo ni mí fam ilia te quitáramos la fruta, 
caza ó pesca que hubieras cogido para 
la tuya con gran fatiga y  sudores; que 
si habías perdido en el bosque una he­
rramienta, una pieza de caza, sí yo me 
la encontraba que te la diese inmediata­
mente porque no me pertenecía: que sí 
estabas enfermo ó alguno de tn familia, 
la mía y  yo volásemos á tu asistencia ó 
á la de los tuyos, prestándoos cuantos

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

auxilios tubiesemos: que si juntos m a­
tábamos un jabalí ó un ciervo, la mitad 
fuese para ti y  la otra mitad para mí: 
en una palabra tu querrías de m í lo que 
yo de tí; esto es que no te hiciese mal: 
y  qne si pudiera te hiciese bien: y  veas 
aquí á que está reducido todo el código 
de la naturaleza, cuyas leyes son com u­
nes á todos los pueblos del mundo, eter­
nas y de las que se derivan todas las 
positivas que los legisladores han d ic ­
tado en todos los tiempos y  en todos 
los paises; con la particularidad que las 
que se han apartado de aquellas dos 
han sido son y serán injustas y  contra­
rias al fin porque nos reunimos en so­
ciedad.

Am igo mió: esto que tu quieres de 
mi, tu familia lo quiere de la mia; y 
cuantas familias resultaron de las dos 
lo quisieron las unas de las otras; no

Galletas Hematosíne del Dr. Gaibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de los nervios: 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

padeciéndose la menor alteración en el 
órden de los derechos y  obligaciones de 
todas, aun cuando aumentadas y  dividi­
das estas familias prodigiosamente lle­
garon á componer pueblos y  naciones: 
veas lo que se llama lazo social. Las es- 
oepciones que ai parecer se notan en los 
códigos particulares, si bien se conside­
ran, son dirigidas á hacer del mal el 
menos; que equivale á consultar el bien 
de la mayor parte de los asociados, aun­
que se cause algún mal á la menor. En 
vista pues de estas consideraciones que 
he despojado del aparato de otras que 
las p u d i e r e n  oscurecer, te pregunto, 
Atanasio ^si ese pueblo se encontrara 
afligido por el mal que aflige á otros,

IVA

Lailoíitiiia: reionilItoyeDle Iníaotil
vería con indiferencia el Ayuntamiento 
que le representa ó Junta de Sanidad 
que todos loa demás le cerraban las 
puertas de sus comunicaciones, apura­
ban sus acopios, ataban las manos de 
sus trabajadores y  condenaban á sus 
desgraciados moradores á una miseria 
cruel, borrosa y  mortal?

Todo eso está bien, me dirás. Pero ¿y 
la salud pública? ^no es la suprema ley 
que manda sacrificarlo todo por conser­
varla? A  eso te pregunto yo ¿qué en­
tiendes por salud pública? ¿crees que 
esta consiste en preservar al pueblo de

i

‘ ■

‘ í. J
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T E R T U L I A  M E D I C A

,}

«u e  se contsgie con la fiebre amarilla, 
ron el bubón y según tu opinión con el 
rolera morbo? No Atanasio: la salud pú­
blica que es la suprema ley del Estado: 
consiste en conservar el órden en los

Bien quisiera complacerte, querido Ata 
nasio; pero si supieses de que ocasión 
me he aprovechado para escribirte esta 
carta, me barias la justicia de creer que 
no tengo tiempo para entretenerme en

U N A  E S C U E L A  D E  C R I S T A L

pueblos, la tranquilidad general, la reo- una prolija y cronológica enumeración
ta administración de justioia, la obe 
diencia y respeto á las leyes, el amor y 
fidelidad al trono y Gobierno de S. M., 
por consiguiente á las Autoridades su ­
periores y subalternas que reciben de

Poderoso reconstituyente. 
O P L A S T I N A  S E R O N O

aquel su poder y  representación; la li­
bertad justa y legal, el respeto debido á 
la religión que profesamos y su culto, 
el de la propiedad y  seguridad indivi­
dual, la protección de la industria, la 
instrucción pública, la fuerza que haga 
respetar los derechos, la integridad é 
independencia nacional, la moral públi 
ca, la paz doméstica; en una palabra 
todos los resortes que sirven á la gran 
máquina del gobierno y administración 
de los pueblos; mas claro aun, todo lo 
que contribuye á su bien estar. Esta es 
la salud pública de que habla aquel fa 
moso principio, sin que por esto quiera 
suponer que la salud física, material, 
c u y o  restablecimiento y  conservación 
forma el obgeto de la medicina, no en ­
tre en parte á componer la salud públi­
ca del Es tad o .  Dime francamente si 
para incomunicaros habéis consultado 
todas estas cosas.

de hechos, tal com o la verdad y  la im­
parcialidad de la historia lo exigen: con­
téntate por de pronto con lo que te diré; 
y  santa paciencia.

El tres de Agosto último, el Gobier­
no civil tubo ya conocimiento de casos 
alarmantes; el cuatro murió en pocas 
horas una muger de edad, labandera de 
oficio, y fueron invadidas algunas otras 
personas con calambres ó rampas como 
aquí dicen, frios, dolores agudisimos de 
vientre, undimiento de ojos y demás 
com itiva de sintumas cólericos. Desde 
este día los médicos comenzaron á co-

Según leemos en la Prensa extranje­
ra, en el pueblo de Steglitz, de Alema­
nia, se pretende actualmente construir 
una escuela cuyas paredes y techo sean 
de vidrio enmarcados tan solo por el 
armazón metálico.

Esta experiencia que se efectuará

Kelatox: Sedante atéxico.

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

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

muy próximamente, es el resaltado de 
las comunicaciones y trabajos realiza­
dos por la Comisión de Higiene escolar 
de Alemania, de los que se deduce que 
sólo la luz puede combatir la tubercu­
losis en la infancia.

L a  inauguración de este original edi­
ficio piensan efectuarla en el comienzo 
del venidero año de 1929.

rrer, pero el mal corria mas que ellos.

Higiene de la boca y 
ANTISEPTICO DENTAL

son inseparables.

Basta de tristes reñecsiones: conozco 
muy bien, Atanasio mió, que no hay
peor sordo que el que no qniere oir. Tuuoo 4 U0 uo la ixmuixo a x» xxxaxxoxxa xx«o vx 
me darás la respuesta si continnais enV™*^® sitiados por Este y  Oeste, Norte y 
vuestra incomunicación: y despnes de" Sur; digo Sur, porque el mar está hacia

E l cinco ya hubo alganos muertos de 
los invadidos el dia anterior; advirtien­
do que todas eran mugeres; y con esta 
particularidad áe alborotó el gallinero y 
tomó principio la consternación que en 
breve se hizo general. Y a se vé, los que 
pudieron, tomaron las de Villadiego sin 
aguardar á razones; y  al mismo tiempo 
que la huida de estas gentes aumentaba 
el espanto de los que quedaban, comu 
nicaba á los pueblos de su tránsito el 
pavor de que iban poseidos y una alar­
ma completa en todo est territorio. Así 
es que vinieron á otro dia varios m édi­
cos en comisión á examinar de cerca 
nuestro estado sanitario: y lo que ellos 
dirían á la vuelta, D ios lo sabe: lo cierto 
es que de la noche á la mañana nos vi

LOS JOVENES suelen decir lo que 
hacen, los viejos lo que hicieron y los 
necios lo que quieren hacer.

B a b t ú s .

GASTRONOMO. — ¿Habrá cosa más 
provocante que tener una mujer buena 
cocinera que no quiera cocinar?

Dispéptico.— tener una mujer que 
no sabe cocinar y  se empeña en hacerlo.

EL H AM BRE mira á las puertas del 
hombre laborioso, pero no se atreve á 
entrar por ellas.

F k a n k l im .

En las Estomatitis y 
0 ÍDgMtls 08 d a r á  siem­
pre baenoB resaltados el
ANTISÉPTICO DENTAL

haber agotado los recursos del pueblo, 
consumido sus sobrantes, si los hay, y 
no teniendo ya de que echar mano: os 
encontraréis con el colera en casa que 
desapiadado é insaciable acumulará vic­
timas sobre víctimas, cuyo sacrificio le 
será poco trabajoso, porque os hallará á 
medio morir; dejando á los que sobre­
vivan una eterna memoria de su visita; 
y si qneda alguno de los mandarines 
un tárdio arrepentimiento de los males

dicha parte, con cordones y  amenazas 
de gentes armadas que no permitían 
acercarse ni á los mosquitos proceden­
tes de Tarragona.

NO ESTÁ en el cadalso la vergüen­
za, sino en el crimen.

C 0RNB11.LE.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  8 @ . —  M a d r i d .

SI QUIERES ser bien servido sír­
vete á ti mismo.

, - . . Me consta que el Gobernador civil
que causó por su ignorancia por su era- ¿  Junta Superior de Sanidad del
eísima ignorancia y  estupenda falta de 
sentido común.

Y  mira Atanasio no os suceda lo que 
en la célebre peste de Marruecos, á úl-

UrosolYina; eficaz antíúrico.

Principado con la mayor franqueza y 
verdad continuos partes de lo que ocu 
rria; y  en su consecuencia la Junta nos 
embió al Señor Foloh que acabó de c o ­
ronar la fiesta. Este distinguido ptofe 
sor dijo á aquella Justa y á este Gober­
nador civil lo que debió decir: colera 
oriental era lo que teníamos en casa, 
ni mas ni menos; y cuando llegó á mis

— ¡DIOS MIO! ¡Qué cabeza tiene este 
chico! ¡Si parece un pilón de azúcar!

—Si, es que su pobre madre murió de 
diabetes!...

Jarata B e b é .-T a tra ilin a in o .-S ip tl' 
cemiol. -  Purgantll o i n b i  n  Fritu>
Véase anuncio, página X X V II

timos del siglo pasado, de resultas de la 
que según la descripción que hace de oidos (y á fe que no tardó mucho) tan
ella el cónsul ingles Jakerson casi des­
aparecieron las altas gerarqnias marro- 
qnínas y  los criados y  siervos pasaron 
muy frescos á gozar de los bienes y for­
tunas de sus amos. Cuenta con la cuen­
ta y  vamos á otra cosa.

Concluyes tu aogustiadisima car t a

solemne como respetable declaración, te 
aseguro, Atanasio, que no me cayó en 
gracia la cosa; porque como nos habían 
llenado la cabeza de t a nt o s  estragos, 
mortandades, fulminancias y desolacio­
nes, á la verdad... no me gustó mucho 
la situación: tanto mas cuanto qne en

LO S LIBROS son entre mis comp*' 
ñeros, los que más me agradan, porqn® 
ni el temor ni la esperanza les impiden 
decirme lo que debo hacer.

A lfo n so  V . db  A r a g ó n .

suplicándome que te remita una relación pocM  horas murieron unos cuantos muy 
exacta de lo ocurrido en esta ciudad en el cerca de donde yo estaba la mayor parte 
tiempo que el colera ha estado jugando á del dia.
la pelota con la vida de sus haMantes. (Continuard.J

L A  ESPOSA y el m édico ante el en* 
fermo que yace amodorrado:

— ¡Ay, doctor! N o hace más qne gn»* 
y  silbar.

— ¡¡Basta!! Su esposo tiene un abon 
de toros.

l
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Ayuntamiento de Madrid



— X X V II —

STAL

:tranje- 
Alema- 
iDStrnír 
10 sean 
por el

eotaará

XICO.

tado de 
realiza- 
ei colar 
ice qae 
ibercu-

lal edi* 
mieozo

lo que 
a y los

ús.

sa más 
buena

jer que 
lacerlo.

J A R A B E  B E B E
In f a l ib le  y  o e m p le t a m e n t e  in o f e a e lv a  p a r a  to d a  o la a e  d e  T O S  d e  lo e  a d u lt o e i  T O S  

c r ó n i c a  y  r e b e ld e  d e  lo e  a n c ia n o e  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo e  n iñ o o i
Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.— Oran diploma de 

Honor* La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

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

Agentes exclusivos: 3. ÜRIAOH Y  COMPAÑÍA (8. O.). —  Barcelona.

T E T R A D I N A M O
F o r m a e i  E L I X I R  É  I N Y E C T A B L E

M e d io a o ló n  d ín a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo e  e e ta d o e  o o n e u n t iv o s .
Magistral combinación de ios elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada oaia 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 c. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

T r a t a m i e n t o  e e p e c lf io o  é in e u o t it u ib le  d e  la e  e n f e r m e d a d e e  in f e c c io e a e .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.
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P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
-  Director. BERNAEDO MORALES r - — .
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IK. Al pedir mueatras indíquese esta Revista y estación de ferrocarril.
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C I T O F A G
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C I T O  ”

GRIPE, TOS FERINA, ASMA, 
RONQUERA

Facilita y fluidiñca la expectoración; estimula lae reac­
ciones defeneivas del organismo; reanima el estado general 
y suprime lae molestias de la tos. Muy apropiado para los 
QiQos, por em exquisito sabor y su inocuidad.

O O M P O S I O I Ó N ;

Gal. benzoloum.................
Cal. aoetio......................... ■"*1 0,16 gramos
Heroin. muriat................. . . . .  0,0004 >
Henthol paria................... ......  0,002 9
TincL atryohni................. . . . .  0,02 >
Hyrap aromatio................ . . . .  20,00 >

laboratorios “ CITO ” Vitoria

E s p e c i a l i d a d e s  •

RgiíirCiTflfag,’ Neurocit, RobocalcIn.'Cltolax,

O
Específico de las enfermedades del
A P A R A T O  D I G E S T I V O

w*t*** •IB*4.e*>» aionoiod. «-BO. «tWKul *'S0. Ci»»-pAfmolo O'NO» Bonefobu# ooedereoge 0*90
GARANTÍA: Pureza ebeotuta^e aus componan- 
tea, exacta doalfieación y alaooraciOn perfecta. 
Sus virtudes curativas son eficaces y constan­
tes hasta en casoa en que han fracasado otroa 
tretamiantoa. Su empleo da plana aatlafaecidn.

INOICACtONES: Otapapala. gas­
tralgia, gastritis aguda y oróntea. 
gastrO'Sntarltla, gastroactaaia. pi- 
rosla, Cloara. dlaantaria. ato. Po* 

daroso lónloo gastro-lntaatinai
POSOUOGIA: Lea saftoraa facul­
tativos pnecrlben una cucharada 
de las dscafA. mezclado con agua 
o cuatquiar otro liquido InfnaAa* 
tamente daspuda de lea eomldaa, 
y también an al momento da cual 
quiar accaao e cada dea o trae 
horas en algwaea casoa. A to« ai* 

Aos la mitad da la doaia

SoIlcftenM muMtTM grmtla

lá b o ra fo tio  d e  NATALMO bÚRET
Sármaeéatko-QfiSmte»

DlpaíaelÓn. 203 - BAKCBIONA
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X X V I I I  -VINO TONICO FOSFATADOPREPARADO POR EL Df. \̂aclar^a.s[al.
A  semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta el 

producto de las recolecciones, como resultado de una vegetación más vigorosa y lozana en el organismo 
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las más favorables, acelerando la 
nutrición é imprimiendo actividad á todas las funciones vitales.

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

El V IN O  T O N IC O  F O S F A T A D O , producto de una elaboración especial, que reúne las propieda 
des estomáticas de la quina, genciana, manzanilla aromática, etc., y las eminentemente tónicas y reparado 
ras de los fosfatos sódico, potásico y  ferroso, esenciales a) organismo, y los que proveen á éste de los demás 
que fequiere para su completa mineralización fosforada, representa uno de los medios más ventajosos para 
la administración y utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos 
Orgánicos.

Con su ácido fosfórico, en estade de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente á las reacciones 
intraorgánicas para proveer de fósforo  á las células, de ese elemento indispensable paraqae las moléculas 
alimenticias se transformen en células vivas.

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

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

Presta eminentes servicios contra la anemia y colores pálidos, contra la tuberculosis, raquitismo y ma­
nifestaciones escrofulosas, siendo insustituible como complemento á la alimentación de los convalecientes 
y como cordial para sostener y vigorizar las fuerzas de los ancianos.

D E P O S I T O
P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA , iO, Madrid. Y PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPAÑA

Correspondencia cantidad, para proceder al abono en su 
cuenta respectiva.

administrativa. .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con tin sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuaudo nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi 
car el número del giro.

Durante el aBo de 1937 se hau queda 
do sin aplicación por falta de datos los 
giros postales impuestos en:

Toledo.—D. Luciano García Navarro. 
Valfermoso.— D. H. Guerrero. 
Cifuentes.—D. H. Herráiz.
Cudillero.— D. Pío Alija.
Villalpando.— D. Clemente G.

Rogamos á los que se crean interesa­
dos, nos escriban indicándonos el nú­
mero del giro, fecha de imposición y

D. Dimas Menóndez. -Pagado fin Di­
ciembre 1928.

D. Abelardo Lorenzo.—Id.
D. Fernando Trueba —Id.
D. José Amigo.—Id.
D. Enrique Cerdá. —Id. fin Junio 1928. 
D. Tomás Ferrer.— Id. fin Diciembre 

1928.
D. Manuel Rey M ontero .-Id .
D. Telesforo Fontenta — Id. fin Diciem 

bre 1929.
D. Angel Lafont. — Id. fin Diciembre 

1928.
D. Casimiro Iñigo.—Id.
D. Manuel Real —Id. fio Junio 1928.
D. José Rodríguez. -Id . fin Diciem're

1928.
D. LeopoMo Fernán i e z — M. fin Marzo

1929.

Tonifica, ayuda a laa digestiones y elapetiío. curando ¡as enfermedades*' 
ESTO M AGO  o INTESTINOS 

D O L O R  D E  ES TÓ M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  E N  N l ^ | ^
/  Adultos qua, a veces, sReman ean ESTIOl^
D I L A T A C I Ó N  Y  ÚLCERA

del Estómago
D IS E N T E R ÍA
Uuy Bsado contra laa diarreas deloi fUM'7 *  

en la época dei DESTETE y DENTICW* 
33 AÑOS DE EXITOS CONSTAlf^
Entiy*M  una botella y M  notari pron^ ^  
•I enlarmo eoma inAa, digiere mefcr 1

nutre, curindoaa de Mgulr oon *u '
t pesetas botella, con medicación panioH

(S e  eo n tin u a rd .) Serrano, 30, Farmacia,
y  principales dei mundo

MAOS®

I TINTURA COCHEÜX '•I Exito en los Hospitales desde 1848. ”  y  «1 M a . do  P ie d ra . —

I En lotfat lai fa m ao la i— Al por naiorTAVERNIER A A 8 U E TTA N T —  LYQN(Franoli).

J J I E R R O  Q U E V E N N E Oniao aprobaao perr
l a A C A D K M I A  d« 

■  m c O IC IN A  de PAMIOde PAMIO
áeeaM daiuparexay d*au p o d e ro sa  aetiridad  para curar C toro-A oem itk. 
rioSoo ferruginoso ifí^t9rmiíl0 «a los paisas cálidos. U . rus dsj Bssui-árts, P«rl^

ANALISIS
deue orinasg esputooy leche*'

mineralep, aguas, etc.
Laboratorio del Ur. E. Or 

sucesor del Dr.
o del ür. E. Orteg*’. 
sucesor del Dr. Calo*' 

C a rre ta s , 14, MadrM*
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—Villanueva del Pardillo (Madrid), por dimisión, dotada 
con el sueldo anual de 1.260 pesetas, mas el 10 por 100 de
BU asignación como inspector municipal de Sanidad, por la X ^ O l l t S C l l O  
aeistencia de 20 familias pobres, que anualmente le asigna- 
r¿ el Ayuntaniiento, más las igualas que pueda hacer con 
los vecinos pudientes, que ascienden á 3.600 pesetas anua 
les. La población es sana y dista de Madrid 26 kilómetros, 
habiendo servicio de automóvil diario desde la capital, Cava 
de San Miguel, núm. 6, á esta villa. Solicitudes hasta el 18 
de Febrero.

medizinische Bücher imd
l

—Eniz, partido de Almería, por dimisión del que la des* j 
empefiaba, con la designación anual de 2.600 pesetas, mas 
el 10 por 100 como inspector de Sanidad. Serán méritos pre- * 
íerentes á tener en cuenta para el nombramiento loe seña* | 
ladoB en la letra C del apéndice al Reglamento de 9 de Fe­
brero de 1926. Solicitudes basta el 14 de Febrero.

DatoK.— 1.720 habitantes, á 16 kilómetros de )a capital, 
enya estación es la más próxima.

—Santa Cruz de Pinares, partido de Cebreroe (Avila), 
por dimisión, dotada con el sueldo anual de 1.260 pesetas, 
mas el 10 por 100 de inspección de Sanidad, satisfechas de 
loa fondos municipales por trimestres vencidos por la asis 
teocia de 26 familias pobres. Solicitudes basta el 19 de Fe 
brero.

Datos.—69? liabitantes, á 17 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 16 de la capital y á 8 de la estación de Naval 
grande.

-Santiago del Teide (Santa Cruz de Tenerife), con 2 000 
psaetae. Solicita les en treinta días (B. O. del 6 de Enero).

—Valle de Abdalaji-», partido de Antequera (Málaga), do 
tada con el haber anual de 2.000 pesetas. Solicitudes hasta 
6l 17 de Febrero.

Dato*.—2.889 habitantes, á 33 kilómetros de la capital y 
t 9 d- la e 'tacióu de El Chorro.

—Villanueva de Alcardete, partido de Quintanar de la 
Orden (Toledo), con el sueldo anua! de 2.000 pesetas como 
médico titu’ar y 200 que le corresponden por la inspección 
manicipal, pagada.^ por trimestres vencidos consignadas en 
®l presuput sto, por asistencia á 100 familias pobres, pudien- 
do hacer igualas con los vecinos en esta población, que se 
compone de 1.000. Solicitudes hasta el 19 de Febrero.

Datoa.~3.697 habitantes, á 10 kilómetros de Quintanar, 
coya estación es la más próxima.

—Huétor-Tájar, partido de Luja (Granada), de nueva 
“íoación, dotada íon  1.760 pesetas. Las solicitudes y cuan

documentos se acompañen deberán presentarse, debida- 
®®Dte reintegrados, con arreglo á la nueva ley del Timbre, 
^licitudea hasta el 11 de Febrero.

I^íos.—3.373 habitantes, é 43 kilómetros ce  la capital y 
 ̂8 de Loja. Hay estación.

"Quéntar, partido de Granada, por renuncia del que la 
"^aaeropeñaba, dotada con el haber anual de 2.200 pesetas,

cuya cantidad está comprendido el 10 por 100, correspon- 
'J'ente ai cargo de inspector. Tiene este rartitío un agrega*

Dddar. Solicitudes hasta el 11 de Febrero.
Dafog.—1.652 habitantes, á 11 kilómetros de la capital.

’~Véle¿ Benamlalla, partido de Motril (Granada), del se* 
*”ado diatrito, dotada con el haber anual de 2.600 pesetas y 

por inspección. S dea hasta el 11 d^ Febjero.
Datos,—3 699 habitante», é 65 kilómetros <le la capitol, 

estación es ja más próxima.

(Continúa en la pjig. X X X )

liefert schnell 
uod 6orgf&ltíg

M»éI QMI

Zeít-
schriften

B. Behr’s Buchhandlung

Verlangen Si(» 
kostenfreie 

, Zusendung 
von Katalogen

Sortiment and 
Aotiqnariat für 
Medizin

Itt r l l n  NAV6
K a r l s t r a S e  8
am Karlplftts

C I C A - S É P T I C O
l ir a s ;

(Oomo-resina kercitrlnada 
CBD ceraina.)

D e seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabafiones ulcerados, úlceras atónicas y fo- 
rúnc'dos abiertos. Su cóm oda  y sencilla aplicación (n o  se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), f  la par que su rapidez en el curar, const' 

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Venta: Madrid, B. Durán, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al- 
oalá, 9; G arda Alfaro, farmacia en Vicálvaro; prinoipaieH iar- 
maoiae de Burgos y  prOTÍnolas y la de L. Liras, V illadieao.

A - O - T J ^ S  I D E

M f t R M O L E J ©
Carbónicas, blcarbonatado-sódicas, magnésicas, oálcicas, 

litínicaa muy radioactivas. Arterloesclerosis.
De creciente éxito en 11 tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia, etc.

2.a temporada de l . “ Septiembre n 30 Noviembre. 
Estacién de ferrocarril á 7 horas de Madrid y 4 de Sevilla. 

G ran  H o te l  d e l B a ln e a r io . T o d o  c o n f o r t .  
P e d id o s  d «  b o te lla s  é  In fo in yes  a l s e ijo r  O b ren te , ei> 

M A R M O L  E J  O ( J a é n ) .
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Se combate y sin peligro para el organism o con le

F T s ’

Composlolón nueia, sin jodo ni derirados del jodo, ni tlroldlna
Muestras y folletos á los Sres. Médicos.

I g I
L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  

Alameda, 17.— SAN SEBASTIÁN (Guipúzcoa).
1̂

—Linares im Mora, partido de Mora de Rubieloa (Te 
ruel), por dimisión, dotada con el haber anual de 2.200 pe­
setas. El agraciado podrá contratar para el servicio de igua­
las con tas respectivas Juntas, laa que responderán al pago. 
Es de este partido también Valdelinares. Solicitudes en 
treinta días. (B. O. del 18 de Enero.)

Datos.— 1.174 habitantes, á 28 kilómetros de Mora y á 
49 de la estación de Rubielos de Mora.

—Palomar, partido de Albaida (Valencia), servida inte­
rinamente, dotada con el haber anual de 1.500 pesetas, más 
el 10 por 100 sobre dicho sueldo como inspector municipal 
de Sanidad. Solicitudes hasta el 3 de Febrero.

Datos.—657 habitantes, á 2 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 78 de la ca­
pital.

—Bocairente, partido de Onteniente (Valencia), una de 
las dos plazas, por fallecimiento, dotada con el haber anua! 
de 2.200 pesetas, incluido el 10 por 100. Solicitudes hasta 
el 8 de Febrero.

Datos,—3.849 habitantes, á 104 kilómetros de la capital 
y á • de Onteniente. Hay estación.

— Guadahortuna, partido de Iznalloz (Granada), de nue­
va creación, con el sueldo de 8.000 pesetas y 10 por 100 por 
inspección de Sanidad. Solicitudes hasía el 11 de Febrero.

Datos.— 2.627 habitantes, á 24 kilómetros de Iznalloz y 
á 50 de la capital. Hay estación.

Practicante colegiado, con garantías á satisfacción ofré­
cese para clínica ó trabajos particulares. Diríjanse áF . Prie­
to. Bolsa, 11, Madrid. j

Practicante.—Vacante una plaza en Benifayó (Valen 
cia), con 400 pesetas anuales. (B. O. del 4 de Enero.)

Indicaciones del F órceps y  Técnica operatoria del 
m ism o, por el Dr. Paulino A . Pons. 18 figuras. Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo Médico .

Paseos de un solitario.—Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memorias de Carlos M.^ Cortezo. 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; para los suscriptores de El Siglo Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

El Siglo M édico .—Precios de suscripción: Año, 25 pe­
setas; 14 semestre y  8 trimestre. Para los suscriptores an­
teriores á 1925, año 20 pesetas. Pago adelantado.

CON APLICACIÓN A  LA

HIGIENE Y TERAPEUTICA
D E  L A S

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
por el

DR. MARTIN SALAZAR
Ex'Direotor geoeral de Sanidad. Académ ioo de nnmero 

de la Real Academ ia de Hedioina de Madrid. 
Ex-Prolesor de Sanidad Militar, etc.

Fácilmente puede darse idea de la impor' 
tancia del contenido en tan magistral y aca­
bado trabajo, detallando á continuación el ín 
dice de la obra:

Introducción.—Inmunidad en general.— Resisten­
cia natural á las infecciones.—Ántígenoa y anticuer­
pos en el proceso de inmunidad.— Inmunidad adqui­
rida: Toxinas y antitoxinas.—Bacteriolisiuas.-He 
molisinas.— Citolisinas ó citotoxinas.— Isolieinas.— 
Recapitulación de las reacciones lísicas en su aspecto 
coloidal.— Áglutininas.— Hemoaglutininas.— Precipi- 
tinas.—La aglutinación y precipitación desde el punto 
de vista coloidal.—Inmunidad local.—  Anafilaxia ó 
hipersensibilidad.- Síntesis de la inmunidad general: 
Vacunas y sueros.—Empleo del suero de la sangre de 
individuos que han padecido ciertas infecciones — 
Resistencia orgánica á los venenos no antígenos.— 
Inmunidad especial: Difteria. — Tétanos. — Fiebre 
tifoidea.—Disentería.—  Cólera.—Peste.— Estreptoco­
cia,— Pneumococia.— La gripe.—  Estafiiocoeia.—lO' 
munidad contra el veneno de las serpientes.—Rabia. 
—Tifos exantemático.— Vacunación contra la viruela. 
— Carbunco.— Muermo.—Tuberculosis.— Las mievaa 
orientaciones sobre la vacunación antituberculosa.— 
Doctrina de Ferrán sobre la tuberculosis y su vacuna 
antialfa.

Una obra útilísima para la prepara­
ción del ingreso en la

Escuela Nacional de Sanidad
y para los

Ayuntamiento de Madrid
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prendimientos y  ios tomores. Las primeras se conocen con 
ei nombre común de retinitis. Las inflamaciones de la re* 
tina pueden presentar varios tipos clínicos, pero todas ellas 
ofrecen algunos caracteres comunes. Según que el proceso 
asiente, desde luego, en la retina ó  que sea la propagación 
á la misma de una inflamación localizada en un órgano 
inmediato, se dice que se trata de una retinitis primitiva ó 
de una secundaria. Es muy raro que ei proceso quede to­
talmente localizado en la retina; corrientemente se extiende 
á la papila del nervio óptico ó á la coroides y, según el caso, 
cuando estas localizaciones propagadas son importantes, se 
dice que se trata de una neurorretinitis ó de una coriorreti* 
nitis. En teoría puede la afección limitarse á un solo ojo, 
pero siendo casi siempre la consecuencia de un proceso gene­
ra), lo corriente es que se haga extensiva á los dos. Aunque 
puede ser de curso agudo, dura comúnmente varias sema­
nas ó  varios meses. £1 enfermo se queja de que ha dismi­
nuido m ocho la acuidad visual, lo cual está en relación con 
la importancia del proceso; si no es tan marcada la amblio- 
pía suele adoptar el tipo de la hemeralopia, ó sea que el 
enfermo ve bien de día y pierde rápidamente la acuidad vi­
sual ó llega á la amaurosis completa cuando al atardecer 
dism inuye la luz del sol, sin que esta disminución de la 
acuidad visual guarde relación con la disminución de la ilu­
minación. También se queja de trastornos de la visión que 
se producen por alteraciones del campo visual consistentes 
en retracción concéntrica ó  irregular ó en la aparición de 
escotomas. 8e queja también de alteraciones de la forma de 
los objetos, que consisten principalmente en micropsia, ó  sea 
ver los objetos más pequefios de lo que son en realidad; 
macropsia que consiste en ver los más grandes, y  metamor- 
fosia que consiste en que su forma se altera apareciendo, 
por ejemplo, las líneas rectas onduladas y abombadas. Tam ­
bién disminuye el sentido lumínico y en los ojos se experi­
menta malestar. Es frecuente la fotofobia, pero no suele 
haber dolor.

Este proceso no se suele manifestar por signos subjeti­
vos que se puedan apreciar á simple vista; todos los que se
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to  de la profundidad de la cámara anterior, retracción papi­
lar y aumento de la tensión del ojo. En ios casos más favo­
rables, la intensidad de estos síntomas no pasa de la que es 
corriente en los casos de ciclitis é iridociclitis, pero lo co­
rriente es que se desarrolle una uveitis plástica que abarque 
el iris, el cuerpo ciliar y la coroides, determinando los sínto­
mas siguientes: engrosamiento del iris con cambio de su co­
lor y desaparición de sus pliegues por obliteración. En la 
superñcie del mismo se forman vasos sanguíneos nuevos. 
Se encuentra completamente fijo en su posición por la for­
mación de gran número de sinequias posteriores resistentes. 
El exudado plástico formado llena la pupila y  una parte ma­
yor ó menor de la cámara anterior. Máe adelante disminuye 
la tensión en el interior del ojo; la coroides y la retina toman 
parte en la inflamación plástica; tanto el vitreo com o el cris­
talino se opacifícan. Por fin se produce desprendimientos de 
la retina y el globo ocular entero se atrofia. Las vías de 
transmisión del proceso de un ojo á otro no se conocen con 
seguridad. Para unos el proceso del ojo excitante se propa­
garía á lo largo de la vaina del nervio óptico hasta el quias­
ma y desde éste á lo largo de la vaina del otro nervio hasta 
el o jo  simpatizante. Aparte de esta opinión que es la que 
cuenta con máe partidarios, se ha pensado en un estado de 
irritación de los nervios ciliares y del nervio óptico y en la 
posibilidad de la trasmisión por los vasos sangaíneos.

El tratamiento capital es el profiláctico y comprende la 
extirpación del o jo  excitante en las condiciones siguientes: 
Debe enuclearse el o jo  excitante cuando ha perdido la visión 
ó  se encuentra en un estado que permite sospechar que la 
perderá. Esta indicación es imperiosa, sobre todo cuando 
dicho ojo excitante presenta dolor en la región ciliar, sínto­
mas de iridociclitis ó contiene un cuerpo extraño en su in­
terior que no se puede extraer. Si el o jo  excitante tiene pro­
babilidades de conservar nn grado de visión útil, se podrú 
aplazar su enucleación, siempre que haya medios de tener 
vigilado al enfermo, porque los fenómenos de oftalmía sim­
pática pueden detenerse en el período de irritación y no 
desarrollarse la inflamación. Pero la espera no se debe pro-
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loDgar demasiado, porque una vez que se ha producido la 
oftalmía simpática en el período de inflamación, la enuclea­
ción del ojo excitante no tiene efecto alguno en la marcha 
de la enfermedad. Hasta puede suceder que terminado el 
proceso, el ojo excitante conserve un grado de visión supe­
rior al o jo  aimpatizante, por lo que no se le enucleará si 
ofiece posibilidades de conservar la visión, pero en caso 
contrario sí.

Si el o jo  excitante ha perdido la visión por completo y 
ofrece síntomas de inflamación, debe extirparse, porque 
agrava el estado del o jo  simpatizante. El tratamiento de la 
oftalmía misma consiste en la administración de atropina, 
si bien algunas veces tiene el inconveniente de que con elle 
se agravan los síntomas y bay que interrumpir su uso, com­
presas calientes, reposo absoluto, estancia en una habita­
ción obscura y empleo de lentes ahumados. Son conve­
nientes las sanguijuelas aplicadas á la región temporal 
para disminuir la congestión. Siempre que se sospeche un 
origen sifilítico del proceso se aplicará la medicación corres­
pondiente, y esto, si bien no se trata de una lesión sifilítica 
primitiva, se puede hacer cuando el enfermo por padecer 
esta infección se halle en estado de menor resistencia. No 
hay que desmayar en la aplicación del tratamiento, aunque 
se sepa que en la mayoría de los casos quedará ceguera ab­
soluta de no haberse podido extirpar el ojo excitante en el 
debido tiempo, pues á pesar de este pronóstico serio, se dan 
casos, especialmente aquellos en que el exudado es seroso, 
en que se obtiene una curación con visión suficiente para 
que el enfermo se pueda manejar en loe actos comunes.

La panoftalmía es una inflamación purulenta intensa de 
todo el tractos uveal, en virtud de la cual todo el ojo se 
llena de pus y se destruye en su totalidad. Se produce por 
infección á consecuencia de heridas del globo del ojo, acci­
dentales unas veces y  operatorias otras veces; también se 
presenta en casos de úlceras infectadas, como consecuencia 
de metástasis en enfermos de piemia y septicemia puerpe­
ral y de meningitis en este último caso, especialmente en 
los niños. 8e parece mucho á la coroiditis purulenta y con
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frecuencia se emplean los dos términos como sinónimos, 
pero no deben serlo en realidad porque en el caso de la 
coroiditis la inflamación es menos extensa. Los síntomas 
son totalmente semejantes á los de la coroiditis. £1 comien­
zo suele ser agudo y desde luego con la impresión de que se 
trata de un proceso grave. El primer síntoma es la eleva­
ción de la temperatura con los síntomas generales corrien­
tes del estado febril, dolor de cabeza y muchas veces vóm i­
tos. Hay dolor intenso en el ojo, pérdida rápida de la visión, 
congestión ciliar y conjuntival muy intensas, quemosis, 
hinchazón y enrojecimiento de los párpados. El proceso se 
extiende en seguida al iris y la cámara anterior y el vitreo 
se llenan pronto de pus, la córnea se presenta opalina y de 
color amarillo. Como se infiltra la cápsula de tenon, se pro­
duce exoftalmia y la motilidad del o jo  resolta muy limitada, 
Al cabo se suele abrir camino el pus á través de la parte 
anterior de la esclerótica y con esto los dolores y la sensa­
ción de tensión disminuyen. Al cabo de algunas semanas ha 
terminado la evolución del proceso y queda un globo del 
o jo  sumamente retraído. El pronóstico es gravísimo por lo 
que se refiere al o jo  enfermo, porque la visión del mismo 
se pierde inevitablemente, pero no se produce oftalmía sim­
pática.

El tratamiento consiste en la aplicación de calor por 
medio de fomentos y la paracentesis de la esclerótica para 
dar salida al pus antes de que ocasione trastornos de impor­
tancia, por propagación hacia el interior de la órbita. Si se 
tiene ocasión de explorar al enfermo cuando el proceso se 
está iniciando, por medio délas cauterizaciones repetidas del 
foco de origen del proceso, ó por medio de la aplicación á la 
cámara anterior de fibras de gasa impregnada en yodoformo 
se puede tratar de detener la evolución del proceso. No es 
conveniente proceder á la enucleación en el período de in­
flamación aguda, porque es grave el peligro de provocar una 
meningitis purulenta.

Retina (Enfermedades de la).—h&a lesiones de la retina se 
pueden dividir en varios grupos: las inflamatorias, las de 
origen vascular, las degeneraciones pigmentarias, los des-
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sulfureto caballero
Deitrnctor tan seboro del Sareoptei Scftbiei, que ana 
lolafriecÜD, sin bafio previo lo hace desaparecer per 
completo, siendo aplicable en todas eirennstanciai t 

edades por sn periecta inocnidad.
J. CABALLERO

Farmacia-Laboratotio: Galle R o ca fo tt,1 3 S , Barcelona'
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A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(A n a lg é sico  antiespasm ódiooO

A base de ETER BEN ZILBEN ZO ICO  25 %  - Tlnt. grindelia robusta. • Tint. belladona.
TInt. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó caatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmódicos da todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en ios casos en que haya nefritis.

A . W A S S B R M A N N  S . A .
B A R C E L O N A  - F o m e n t o , 6 3  (S . M .)

i M M M M M M S M I t o l t o M l l M M M M i i S I

IIIIIIIIIIIOIIIOS [inos FIllOl
V  A .  I j  E  3 S T  O I - A .

L A C T OB U L GA R I . N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO hI ó p o ie t ig o
Suero frescode caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mtjer tratamíents prottíneUrápioo.

Se preparan todos los sueros, m 
vacunas y opoteráplcos, 5

sancionados por la práctica. X
----------------------------------------------------------------

i p a d o i  a e s c w a a d o s .

To s c a  t c b e l d c A  A s m a  ,

Urt« njcn«rad« át *op«

por lo rnsAanA é modfo d»«- y po> i« nceh« óe

Sarabe FaneB
Calmó •^pidámónl» tó Txs êt/Uó ió Sxpecforóctón 

obró fóvorábíemóntf sobrt «/ utad*, fiontróJ
M u .aira i a d'>pa.«Bon a. 5 i « t  n . d . i a ,

A d a n x *  B a n . ' . i . a  C f p . K *
I C I - T W O O ^ A N  A r . A r f ’» « i f l ____C U R
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NEURONAL
T U R O

(Nombre recrietrado).

Elixir de composición la más adecuada para el tratamiento de las e n fe rm e d a d e s  
n e rv io s a s  fu n c io n a le s  y especialmente de las p siC O n e u ro siS f contra las cuales 
posee una acción beneficiosa que puede calificarse de especifica.

£1 N e u r o n a l-T u r ó n  es de seguros y rápidos efectos calmantes en la n e u ra s te n ia ^  
la h is te r ia , las n e u ro s is  de  a n s ie d a d  y o b s e s ió n , la fa t ig a  n e rv io s a , 
el in s o m n io  e s e n c ia l, etc., y alivia todos los estados neuropáticos lesiónales en los que 
predomina la e sp a sm o d icid a d p

Es al mismo tiempo sedante y tónico, es decir, que calma y no deprime, pues su composición 
por cucharada grande es ésta:

Veronal (soluble). 0,15 grs.; Bromuros, 0.75 grs.; Nucleína, 0,10 grs.; Arrhenal, 0,025 grs.

En los últimos años el M e u ro n a l-T u r ó n  viene siendo prescrito por los más afamados 
neurólogos españoles, porque á sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple­
tamente in o c u o -— No ejerce acción alguna deprimente sobre el corazón.— No produce efec 
tos secundarios ni se acumula.—No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan caracte­
rístico de los hipnóticos.

También se emplea con éxito en importantes clínicas psiquiátricas.

0

DOSIS: De dos á cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas, de preferencia al 
terminar las comidas. Cuando hay insomnio, la última dosis debe ser tomada en el momento de acostarse.

Nota.— Aconsejamos tomar la cucharada mezclada con un poco de agua, pues así resultan las tomas 
muy agradables.

0 El Neuponal-Tupón se expende en todas las farmacias. 0
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