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Lfl roentgentemplQ de Id enfermedad de Basedoui
POR LOS

DIIES. J. v S. RATERA

La importancia del tratamiento Roentgen de la
enfermedad de Basedow, ha hecho el que machos
autores se hayan ocupado de él, tanto por su experien-
cia personal, como por los datos aparecidos en la
literatura. Nosotros publicamos en esta misma Revis-
ta (2), un articulo referente & este asunto, en el que,
junto con nuestra experiencia personal, reflejdbamos
el estado actual en que por entonces se hallaba este
tratamiento, en el que se habian hecho considerables
progresos de técnica, desde Belot, que fué el que pri-
mero tratd con un plan bien definido y sistematico la
enfermedad de Basedow, hasta los trabajos de Salz-
inann y Nordentoft y Blume, en los cuales se hacia
uso exclusivo de la técnica moderna, con radiaciones
muy penetrantes y filtros pesados.

Un articulo reciente de Rrause, aparecido en €l
tomo 27 de strahlentherapie, da relieve de nuevo al
asunto, pues en él expone este autor el resultado de

(2) Véanse los nimeros 3.754 y 3.765, correspondientes
al 21y 28 de Noviembre de 1925; Tratamiento roentgen-
toraplco do la enfermedad de Basedow.

sus extensas experiencias, comenzadas en 1901, ade-
mas de los dalos que ha podido reunir de la literatura
en los dltimos decenios, siendo tan extensa la biblio-
giafia que publica al final del articulo, que abarca
mas de trescientas citas bibliogréficas, lo cual le per-
mite exponer el estado actual de la cuestion, que bre

vemente queremos exponer.

Segun este autor, la roentgenterapia de la enfer-
medad de Basedow no ha dominado hoy por completo
esta enfermedad, & pesar de los excelentes resultados
obtenidos con ella, como lo demuestran cientos de
observaciones, retrocediendo frecuentemente hasta lo
normal los sintomas objetivos, como el estruma, la
taquicardia, la intensa disminucién de peso y el ele-
vado metabolismo basal. Bor lo tanto, el punto de
vista de los médicos, especialmente de los cirujano®,
los cuales rechazan completamente la roentgentera-
pia, es tan injustificado como el de aquellos roentge-
nologos que quisieran emplearla en cada caso.

Para Krause, como para todos los autores que se
han ocupado de esta cuestion, la roentgenterapia de
la enfermedad de Basedow influye directamente, ana-
toémica y funcionalmente, por irradiacion del tiroides
engrosado.

El estruma de Basedow esté caracterizado por un,
acumulo de leucocitos en el tejido intersticial, el cual
es muy sensible 4 la irradiacién Roentgen, yendo
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acompafiado el retroceso del infiltrado de la reduccién
del volumen total del tiroides. Las observaciones cli-
nicas de basedowianos tratados con resultado habla
también en favor del hecho de unadisminucion de la
funcion secretora.

En casos favorables vio Krauae retroceder el tiroi-
des por la irradiacion Koentgen hasta casi lo normal,
pero mucho mas frecuentemente se obtuvo solamente
unareducciéon muy considerable del mismo, retroce-
diendo 5, 10y hasta 15 centimetros la circunferencia
del cuello. lleibel comprobd una reduccion objetiva
de 59,5 por 100 entre 754 casos, y Sielmann la com-
probd en 41,5 por 100 entre 500 casos.

Jairradiacion simultanea del timo esta completa-
mente justificada en el tratamiento Roentgen de la
enfermedad de Basedow, por investigaciones anato-
micas, siendo el timo muy facil de iniiueneiar, como
lo han demostrado loa trabajos de Rudberg y Eggers
en la clinica de Bonn. También es muy notable el
hecho de que por la irradiacion de esta glandula se
produce en la mayoria de loa casos una acentuada
lintoeitosis.

Segun recientes investigaciones, existe una inti-
ma relacidn entre el tiroides y las restantes glandu-
las endocrinas, especialmente la hip6fisis y el ovario,
glandulas cuya influenciacién por rayos Roentgen ha
sido demostrada de un modo indudable, estando jus-
tificada una irradiacion de estas glandulas cuando
existen alteraciones de algunas de ellas en la enferme-
dad de Basedow, principalmente de hiperfuncion,
junto con la irradiacién del tiroides.

1 mejoria de los signos morbosos es muy acen-
tuada en muchos casos, figurando entre ellos el retro-
ceso 6 desaparicion de la excitabilidad, de la sensacién
de calor y del temblor, cediendo también los picores
cutaneos, la tendencia a sudores intensos y las mani-
festaciones vasomotoras, como enrojecimientos 0 pali-
deces pasajeras. Lahipertension sanguinea desciende
considerablemente en los casos que reaccionan favo-
rablemente al tratamiento.

Los sintomas octilares pueden experimentar un
retroceso bajo el tratamiento. Por el contrario, el exof-
talmo es muy dificil de influir por la roentgenterapia,
siendo la excepcion el que retroceda considerable-
mente y muy raro su completa desaparicion.

Los sintomas cardiacos obedecen igual y favo-
rablemente al tratamiento Roentgen, desaparecien-
do en primer lugar las palpitaciones, tan molestas
para el enfermo. EI nimero de pulsaciones permane-
ce elevado largo tiempo, viéndose frecuentemente una
acentuada disminucion solo después de una 0 dos se-
manas, aun cuando suele persistir todavia durante
largo tiempouna ciei-ta taquicardia & las excitaciones
psiquicas. Los ruidos cardiacos, existentes no raras
veces, desaparecen. La dilatacidn del corazén retro-
cede.

Bajo la influencia de la irradiacion Roentgen dis-
minuye la linfocitosis, existente muchas veces, para
hacerse casi normal, al final de él. Los vomitos y dia-
rrea, tan frecuentes en los basedowianos, retroceden
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rapidamente, muchas veces después de la primera
irradiiuiion. El apetito, generalmente bueno, experi-
menta frecuentemente un aumento, apareciendo,
comoun signo muy satisfactorio del tratamiento
Roentgen un aumento depeso del cunpo.

Las obsei-vaciones del metabolismo basal en la
roentgenterapia de la enfermedad de Basedow son
indudablemente un reactivo muy fino para la eficacia
del tratamiento radiante, pareciendo preceder al des-
censo un ascenso de corta duracion, pudieudo tam-
bién haber un cierto ascenso si la dosis es muy pe-

.quefla, hecho que puede motivar su elevacion. Basan-

dose en las experiencias de es.tos Gltimos tres afios,
Rrause cree que para la realizacion de la roentgen-
terapia en la enfermedad de Basedow es necesario el
control permanente del metabolismo basal.

En esta enfermedad estd aumentada la intensidad
del cambio nutritivo, segln las investigaciones de
JiQller, Jlagnus-Levy, Stliwe, Salomén y otros, segin
la gravedad del caso, de 20 & X0y hasta 100 por 100.
La determinacion del metabolismo tiene un valor
diagnéstico, principalmente para casos pobres en sin-
tomas, siendo de valor su aumento para el diagndsti-
co de un hipertiroidismo. Bajo la accion de la irradia-
cion del tiroides se modifica el metabolismo basal en
los basedowianos, siendo el resultado en general mas
rapido con la Roentgenterapia que con solo el trata-
miento interno.

Por consiguiente, debe aconsejarse calurosamente
realizar la deteiminacion del metabolismo liasal en
todo tratamiento Roentgen, siendo de gran valor es-
pecialmente en casos graves, puesto (jue por él se ob-
tiene rdpidamente una medida para conocer si la te
rapia va acompafiada de resultado. En enfermos gra-
vea descendid el metabolismo basal durnntela irradia-
cién un :10 por 100, por término medio. Si se inte-
rrumpe la roentgenterapia se presenta frecuentemen-
te de nuevo un ascenso, descendiendo permanente-
mente bajo la irradiacién Roentgen con la mejoria de
los sintomas generales. La obsei-vacion déla marcha
del metabolismo basa! da datos mucho mas positivos
que el control de la presién sanguinea del pulso, de la
formula sanguineay de la reaccion de precipitacion.
La conducta de la férmula .sanguinea después de la
irrradiacion no puede aceptarse hoy todavia segura-
ramente para una ulterior técnica de dosificacion y
prondstico, & pesar de la§ investigaciones realizadas
en la clinica de Krause desde hace mucho tiempo.

E.irOSICIOX CRITICA DE LAS LESIONES EN LA ROENTGEN-
TERAPIA DE LA ENKERMEDAD DE BASEDOW

Dentro del gran nimero de basedowianos irradia-
dos en los dltimos diez afios, el numero de lesiones es
extraordinariamente pequefio, sobre todo de las gra-
ves; de manera que esta justificado hablar de una re-
lativa inocuidad de la roentgenterapia en la enferme-
dad de Basedow.

Casos de muerte se han registrado escasamente
una docena, por Kienbock, Verning, fiocher y Pal-
mer. Pero en varios casos no ha liabido una relacién
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de causa & efecto entre la irradiaciéon y la mrrertc. La
autopsia descubrié una vez un carcinoma del pan-
creas y otra una hipertrofla del timo, el cual no habia
sido irradiado al irradiar el tiroides. En otros casos
se traté de una intoxicacién espontadnea, dentro dé
un prondstico ya desfavorable. Al lado de esto debe
ser indicado que la mortalidad por operaciéon, & pesar
del considerable perfeccionamiento de la técnica, im-
porta siempre del 5 al 8 por 100, si se prescinde de
cirujanos muy experimentados, tales como los herma-
nos Mayo, Eiselsberg y Koclicr, quien ultimamente
tiene un 1,7 por 100 de mortalidad. Ademéas, debe
hacerse notar que en los ultimos afios han sido opera-
dos no sélo muchos casos graves, sino también mu-
chisimos medio graves y leves, mientras que precisa-
mente y de un modo inverso, fueron sometidos & la
lioentgenterapia siempre los casos méas graves, en los
cuales la operaciéon fué rehusada por algun funda-
mento.

Nunca ha sido observado por Krause la aparicion
de una enfermedad de Basedow después de la irradia-
cién de un sencillo estruma, no habiendo aparecido
nada mas que un ligero estado de excitacidén inicial,
4 consecuencia de manifestaciones tireotéxicas, pu-
diendo atribuirse también & una manifestacion parcial
del lioentgenkater.

Por el contrario, han sido observados muchas ve-
ces por Krause indicios de Manifestaciones mixoede-
matosas, pudiendo aceptarse aqui, con Kienbock, en
estos casos excepcionales, una predisposicion de la
enfermedad de Basedow con otras glandulas endocri-
nas 6 con el sistema nervioso central y una provoca-
cién por el estimulo transitorio.

La agravacién de una enfermedad de Basedow ya
existente, por la irradiaciéon lioentgen, como ha sido
comunicada por Rpfahler y Sudeek, Sielmann, Kien-
béck, HolzTcnecht, Nordentoft y Blume y Edling,
debe atribuirse siempre & una dosificacién, debida &
una intensa reaccién precoz profunda, que aparece de
un modo agudo, y & una intensa reabsorciéon en la
glandula hiperhemizada, siendo una causa frecuente
de la apariciéon de estd agravacién el no guardar los
intervalos debidos entre cadauna de las irradiaciones
(Haudeck), y pudiendo evitarse hoy, por consiguien-
te, este perjuicio, por irradiaciones menos intensas.

Ademas, el Roentgenkater debe ser tratado cuida-
dosamente desde la aparicion de los primeros sinto-
mas (por ingestion de azucar, enemas 0 inyecciones
intravenosas de soluciones azucaradas, etc.). Hasta
ahora no ha sido demostrada la provocacién de un
hipertiroidismo permanente por irradiacién Roentgen,
asi como tampoco ningun coso de muerte. En cambio,
estd completamente demostrado que por una irradia-
cién Roentgen excesiva puede producirse la transfor-
macién de la enfermedad de Basedow en un mixo-
edema, lo mismo que por la excesiva irradiacion de
un sencillo estruma, confirmando esta opinién las co-
municaciones hechas sobre esto en la literatura (Ber-
gonié y Spéder, von Libmann, Schinz, Benst, Mac-
kenzie, Cardua, Handeck y Kriser, Curschmann).

Otra lesion que puede aparecer por el empleo de
altas dosis es la provocaciéu de un estado hiperhéini-
eo con formaciéon de edema € hinchazén aguda del
tiroides, especialmente en grandes estrumas lobula-
dos, los cuales se extienden en parte por debajo del
esternén, presentdndose entonces intensas molestias
respiratorias con sensacién de tensién y bronquitis
secundarias, manifestaciones que pueden evitarse con
un empleo cuidadoso de los rayos.

La piel de los basedowianos es aproximadamente
20 por 100 mas sensible que la de una persona normal
y casi igual de sensible que una piel inflamada, &
consecuencia de suaumentada excitabilidad vascular,
por lo cual hay que tener un cuidado en la irradia-
cion de la de la mitai anterior del cuello, al tratar
esta enfermedad, sobre todo si sehalla distendida por
un estmma 6 una espesa capa de grasa, habiendo
aconsejado llolielder en tales casos desensibilizarla
por intensas compresiones. Hasta phora no se ha ob-
servado la aparicién de una Ulcera Roentgen y si sélo
ligeras irritaciones cutaneas, tales como eritema tran-
sitorio, ligera dermatitis, apareciendo mas tarde, des-
pués de la declinacién del eritema, pigmentaciones y
teleangiectasias. También se han observado pequefias
atrofias de la piel, habiéndolas visto Edling dos 4 ti-es
veces entre 30 casos y siendo debida su aparicién a
dosis fuertes de luz Roentgen filtradas por metales
pesados, pero que pueden evitarse con una técnica
apropiada, opiniéon de la que participa Krause.

Hasta ahora no han sido descritas lesiones larin-
geas en la roentgenterapia del tiroides, pudiendo evi-
tarse seguramente intercalando intervalos de descan-
so suficientemente largos entre las irradiaciones (1).

También los métodos operatorios pueden producir
lesiones cutaneas, puesto que & veces las cicatrices
pueden hacerse queloideas, pudiendo originarse tam-
bién lesiones laringeas por la narcosis 6 la anestesia
local.

De alteraciones generales ha sido indicado un au-
mento de temperatura después de lesiones Roentgen:
son de naturaleza transitoria, persisten generalmente
s6lo varias horas y alcanzan rara vez mas de 39",
También aqui puede establecerse una analogia con la
operacion, por la fiebre de reabsorcién que aparece
regularmente.

Las manifestaciones del Roentgenkater, tales como
entorpecimiento, dolor de cabeza, vértigos, malestar,
pueden evitarse por un cuidadoso tratamiento 6 ser
combatidas por aptas medidas cuando aparecen,y en
modo alguno pueden compararse & los sintomas <iue
aparecen después de la narcosis, cuando se operaa un
basedowiano.

Por varios cirujanos ha sidoindicada la existencia
de adherencias no poco considerables en basedowianos
irradiados antes de la operacién, que dificultaban
ésta, adherencias observadas no sélo con la piel, sino

(1) Nosotros colocamos inmediatamente delante de la
laringe un trozo de caucho plomado de 3 milimetros de
espesor, no habiendo visto aparecer nunca la menor alte-
racion.
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también con las fascias y loa musculos profundos del
cuello, pero estas adherencias no se presentan en to-
dos los casos, siendo raras, en general. Como experi-
mento, van der Ilutten irradié solo medio cuello en
cuatro basedowianos, durante dos horas, bajo 0,5 mi-
linieti-os Zn, con */,1IED. Al operar después hall6 el
lado no irradiado completamente libre, y en cambio,
en tres veces, extensas adherencias en el lado irradia-
do, las cuales en un caso despertaron la sospecha de
que se trataba de un sarcoma desarrollado entre la
musculatura del cuello. En la operaciéon apareci6 ya
al seccionar la piel una hemorragia muy intensa. En
un caso en el cual se apreciaron pequefias adheren-
cias. sélo transcurrieron tres dias entre la irradiacién
y la operacion, mientras que este intervalo importé
en los restantes casos siete, ocho y doce dias.

De estas comunicaciones puede concluirse que la
existencia de las adherencias necesita un cierto espa-
cio de tiempo, siendo de importancia la duracién y la
intensidad del estimulo luminoso y debiendo suponer-
se también una disposicion de los tejidos. También se
afiaden indudablemente lesiones externas, como por
ejemplo, agentes infecciosos, los cuales provocan una
estrumitis con adherencias, como ocurre en el tifus,
difteria y malaria. Pero ante todo juega un papel
principal el estimulo externo del yodo, el cual apare-
ce frecuentemente en estrumas, U
pomadas yodadas 6 tintura de yodo, muy empleadas
en general. El yodo produce una inflamacién fibrinosa

consecuencia de

con precipitacion de membranas fibrinosas, que tie-
nen tendencia & adherirse unas & otras, lesiones que
no son vistas frecuentemente, atribuyéndose después
injustamente U los rayos Roentgen la formacién de
las adherencias, por lo cual antes de comenzar todo
tratamiento Roentgen debe investigarse cuidadosa-
mente la existencia de estas lesiones anteriores.

En tanto lo demuestran las experiencias de Krau-
se, no esta puesto en claro todavia de un modo libre
de objeciones la relaciéon entre irradiaciones y adhe-
rencias en la roentgenterapia del tiroides, no habien-
do todavia ninguna razén que explique por qué las
adherencias en lugar de hallarse en las partes latera-
les del cuello se hallan en otros sitios.

Ademas, hay que mencionar que algunos ciruja-
nos, como los americanos Richards y Case, aconsejan
la roentgenterapia con preferencia a la operacion.
Otros cirujanos, Stark entre ellos, no s6lo no han en-
contrado ninguna diflcultad en la operacién de bocios
irradiados, sino que hasta han hallado una hemorra-
gia menor. Por consiguiente, no debe detenerse hin-
gun roentgenterapeuta ante el temor de la existencia
de estas adherencias en el tratamiento de la enferme-
dad de Basedow, opinién de la que participan ciruja-
nos que aconsejan la irradiacion profilactica, como
por ejemplo. Mayo, Sudeck y Krecke.

La opiniéon de que la curaciéon es retrasada des-
pués de una operacion hecha en piel irradiada, puede
igualmente no ser decidente para prescindir de un
tratamiento Roentgen, pues este hecho solo se ha obr
servado en la practica muy raramente,

BUILO MEDICO

La indicacion para la roentgenterapiaen la enfer-
medad de Basedow, se da en la practica:

1. “
Basedow, que indican una grave intoxicaciéon: pérdi-
da de una libra diaria de peso, con acentuada taqui-
cardia y sintomas nerviosos. En estos casos la inter-
vencién operatoria, aun hasta cuando se limita & la
ligadura de las arterias tiroideas, es muy peligrosa,
por dar lugar & una precoz insuficiencia cardiaca y
con ello & casos de muerte repentina, como ha ocurri-
do con los dos ultimos casos operados por Krause.

En las formas agudas de la enfermedad de

2. ® Jlas formas acentuadas de la enfermedad.

En estos casos es el método de eleccién. La operacién
debe ser realizada en los casos de intensa compresién
de la trdquea, pero algunos cirujanos,como por ejem-
plo, Sudeck, Krecke, Heldebrand, aconsejan un tra-
tamiento Roentgen previo, cuando el estado general,
sobre todo las manifestaciones de insuficiencia por
parte del corazén hacen aparecer como peligrosa la
operacion. La opiniéon de que por la operaciéon quedan
libres rapidamente los enfermos de todas sus moles-
tias no se confirma desgraciadamente en muchos ca-
sos, pues frecuentemente se presentan una, dos 6 va-
rias recaidas, aln hasta en enfermos operados por los
mejores cirujanos; la roentgenterapia es siempre de
gran duracién, & causa de los necesarios intervalos
de descanso entre cada una de las series de irradia-
ciébn, pero tampoco es corto el tratamiento interno
después de operaciones.

3.  ® En molestias neurasténicas de causa basedo-

wiana. Generalmente existe una hinchazén méas 6
menos acentuada del tiroides. Estos enfermos son fre-
cuentemente muy favorablemente influidos por pe-
quefas dosis de rayos Roentgen.

4. ® En mujeres con molestias preclimatéricas,
pecialmente también por parte del corazén, ayuda
frecuentemente la irradiacién Roentgen del tiroides,
y cuando es necesario también la de los ovarios, me-
jor que toda organoterapia.

Sielmann aconseja después del fracaso de la tera-
pia medicamentosa de todo enfermo afecto de enfer-
medad de Basedow realizar primeramente la roentgen-
terapia, puesto que es mas inofensiva que la terapia
quirargica (Strahlentherapia, tomo 15, pag. 457).

Holzknechty Borak aconsejan la irradiacién pre-
coz en esta enfermedad, pues cuanto mas recientes,
tanto méas radpidamente aparece el resultado.

En la glucosuria alimenticia, observada & veces,
aconseja Salzmann la irradiaciéon del péncreas, ha-
biendo emprendido Krause investigaciones en este
sentido.

En una combinaciéon de enfermedad de Basedow
y diabetes se ha logrado influir favorablemente por
irradiaciéon del tiroides las manifestaciones diabéticas
(Raymond).

Técnica.— Campos de irradiacién de 6 X 8 centi-
metros6é 10 X 10. Distanciafoco-piel, 30centimetros,
180 kilovatios, 3 miliamperios, filtracién 0,5 milime-
tros cobre.

Dosificacién. -cuanto mas grave es el estado gei

es-
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neral, & consecuencia de intensas manifestaciones
morbosas toxicas agudas, debe comenzarse tanto mas
cuidadosamente, siendo lo mejor comenzar con dosis
de 10 & 20 por 100 de la HKD sobre el tiroides, en pe-
quefios campos & la derechay & laizquierda del cue-
llo, sobre los [dbulos del tiroides. La dosis total sobre
cada campo sera de 30 & 60 por 100 de la IIED, dada
en dos 6 tres sesiones, con intervalos de descanso de
dos & tres dias entre ellas. Después se dejard pasarun
intervalo de descanso de cuatro aocho semanas y aln
mayor segln el resultado. La determinacién del me-
tabolismo basal ayuda para el adecuado estableci-
miento de la indicacién; siretrocede bien y réapida-
mente, debe intercalarse mayores intervalos de des-
canso.

En las formas agudas no seirradiara el timo hasta
que haya aparecido una mejoria del estado general.

En las formas ligeras de enfermedad, se dardn do-
sis aisladas de 20 & 40 por 100, sobre todo el tiroides
y timo. Los intervalos de descanso oscilaran entre
cuatro y doce semanas. Mas adelante serdn necesa-
rios intervalos mayores, hasta medio afio, siendo de-
cisivo para esto, ademads de la observacion del estado
general, la determinacion del metabolismo basal. Pro-
cediendo cuidadosamente, se ha logrado evitar lesio-
nes Roentgen, y ante todo, el temido mixoedema.

Incondicionalmente necesario esun exacto proto-
colo en la realizacion del tratamiento Roentgen, con
indicacion exacta de qué lado ha sido irradiado, & tin
de evitar errores técnicos é irradiar un lado dos veces
sucesivamente.

RESUVEN

Resumiendo, designa Krause la roentgenterapia
de la enfermedad de Basedow como equivalente & un
tratamiento operatorio. Fundandose en estudios deta-
llados de la literatura, hechos en unién de los docto-
rea Rawe y Zimmermann, de todos los trabajos apa-
recidos en los Gltimos quince afios, puede establecer-
se lo siguiente:

Entre 1.788 observaciones aisladas, se obtuvo un
resultado positivo en 82 por 100 de loa casos, y nega-
tivo en 18 por 100por término medio, habiendo obte-
nido resultados andlogos muchos autores; asi refieren
un 80 por 100 de curaciones Hooton, Ledoux Lebard,
Fischer, Edling y Rother; 75 por 100 Schulery Rosen-
berg, Pfahlery Zulick, Stepp, Simpson, y de 80 &
100 por 100, Immelmann, Stoney, Nemenow, Belot,
Nagelschmidt, Moses, Bruce, Sielmann, Nordentoft
y Blume, Saizmann, Wetterer, Haueck, Eriser y
Brock. Estos nimeros hallados estadisticamente per-
miten averiguar apreximadamente los posibles resul-
tados curativos medios de la roentgenterapia en la
enfermedad de Basedow.

Toda estadistica lleva aneja considerables faltas;
en los casos estudiados aqui las principales son; los
métodos de irradiacion, el tiempo de observacidn,
la eleccion de los enfermos, no siendo la menor el
juicio subjetivo del resultado obtenido en cada caso
por cada observador. Estas causas existen también

en la interpretacion estadistica de otros métodos te-
rapéuticos. A este fin, Krause menciona la estadistica
de conjunto de Glasafeld, de 2.032 casos de enferme-
dad de Basedow operados, en la cual se calcula 82
por 100 de curaciones 'y 5,4 por 100 de mortalidad;
mientras que por ejemplo la mortalidad, segin Hilde-
brand, fundandose en las estadisticas de Kocher,
Riedel, Kleminiy Schulze, da un 6 por 100, siendo,
sin embargo, especialmente digno de mencién que
del célculo hecho en todas las observaciones recogi-
das de enfermedad de Basedow tratados porroentgen-
terapia, resulta también un 80 por 100 de curaciones,
habiendo, frente al procedimiento operatorio, sélo una
diferencia de un 2 por 100.
Abril, 1928.

Un caso de menlnsltls plogenn agudo

con sIntomotologly puramente de <tétonos>
PCE Hl,

DB. RAFAEL LU./A VERA
Premio Absytua; Caballero de la Orden civil de Alfonso X1J.

Estamos aroatuoibrados & observar en !a practica, é in
cluir en el cepitalo de meningitis, aquéllos cuadros morbe-
s0s que de manera bastante brusca se instalan en el pacten
te, prodaciendo dos érdenes de manifestaciones clinicas:

l.e  Fenomenos generales graves, encefalomedalares, con
manifeataciones nerviosas locales, y

20  Sintomas resultantes de la infeccion general que tie-
nen su repercusion en otros 6rganos.

A los fendmenOB eocefd! eos graves, estan incluidoe toda
esa inoienaa gama de sintomas de todos conocidos; cefalal-
gia intensa que existe & veces con sensacion de vértigo y
aturdimiento, dolores de naca y en ocasiones del dorso, ri-
gidez de noca con cabeza echada hacia atras, por lo cual en
Alemania se le conoce esta enfermedad por el calificativo
de sGenickstarras.

En la mayoria de los casos graves, existen trastornos
mentales que oscilan desde un ligero entorpecimiento,basta
el mas violento delirio, 6 de coma mas profundo. Son tam-
bién moy diverens y variables los sintomas correspondien
tes a cada uno de los nervios craneales, haciendo por su
alterac'on eintomatologia en ojo. oido y olfato, etc.

Los nervios espinales también suelen hacer su debut
Con hiperestesias en cuanto & parte sensitiva se refiere, y
convulsionea y rigideces musculares en sus partee motoras,
Los reflejos no hay regularidad alguna, loe cutaneos en la
mayoria de loa caeos estan exaltados, y & veces también lo
estan loe tendinosos.

Desde Im'go que todos estos fendmenoB nerviosos cita-
dos dependen de alteraiiones radiculares causadas por el
exudado purulento de las meninges, y ademas, de la propa-
gacion de la inflamacién hacia el interior de ks mismos
centr snerviosos. Eala altima circunstancia exp'ica también
los sintomas de localizacion cerebral observados & veces,
como hemiplejias, peraplejlas, convulsi<nes circanscriias,
afasias, efc., etc.

Al segundo grupo de fendmenos, 6 sea & los sintomas
resultantes de la infeccion general, observamos mauiiesta-
ciones en aparato digestivo (no vomitos precisamente, pues-
éetoB suelen ser de ta variedad que se conocen por vomitos
cerebrales).
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Bastante a menndo se observan también tumefacciones
articulares maltiptea. En algan caso se han observado endo-
carditis aguda; en sangre leucncitoais pronunciada.

La fiebre no presenta tipo ad'co alguno ; masime en
estas meningitis purolentas agudas & qne me estoy refirien
do. Loa casos mas graves, por lo general, evolucionan con
poca fiebre. La mayoria de ellos transcnrren con fiebre re
mitente bastante regular que rarisima ver transpone los 40*.

Todas estas manifestaciones clinicas, gne desde luego es
lo gne frecuentemente se presentan en la préctica, se en
duentran en ocasiones sustituidas por otraa, pero de tal ma-
nera modificadap, que eclipsa-i 6 nublan por completo el
recuerdo de )a enfermedad que las origina, y los sintomas
gne observamos parecen desde luego motivados por una
entidad morbosa, diferente & la que en realidad existe, y en
corroboracion de ta! concepto, va la exposicion del caso cU-
niiio por mi observado.

A V., de dies y nueve afios de edad, natural de Bilbao.
No tiene mas antecedentes familiares gne el haber muerto
su madre a consecuencia de una bacilosie pulmonar.

Antecedentea personales unloe 6 de escasisima impor
tancia hasta la edad de diez y siete afioe, en cuya época
aparecio un dolor & lo largo de la cara interna del muelo de>
recho, que luego fué descendiendo basta enclavarse en la
region de la rodilla, donde persistio largo tiempo. T7n poco
mas avanzados estrs sintomas y con ta aparicién de otras
nuevas manifestaciones, nos permitié hacer un diagndstico
de coxalgia, y en tal concepto dispueimos uo tratamiento
& propésito, consistente al principio en reposo y extension
continua, ayudados 5e una porcion de medidas bigiénicas,
dimatoldgicae y alimenticias; mas nada conseguimos con
ello, y aunque el estado general mejord, la leaiéi cozélgica
hacia grandes progresos, en vista de lo cual diapusimos un
vendaje enyesado de toda la referida extremidad, vendaje
que hubo necesidad de suprimir al poco tiempo por la apa
ricién de dos grandes ulceraciones gne deban terminacion a
dos sendos traysctos fistulosos, por los que brotaba al prin-
cipio una ligera exudacién hemorragica gne poco & poco fué
sastitoida por liquido purulento, no muy viscoso y de un
intenso color de limon, que a medidaque la lesion progresa-
ba iba cambiandose por un pus mas cremoso y de nuevo be-
morragico.

No mucho tiempo después entré en el escenario de los
aconlecimientos la aparicion de un absceso enclavado en las
margenes  ana de lasyacitadas ulceraciones, que tardd en
formarse mas de diez dias, pues el endurecimiento, que al
principio se notaba en aquella regién, fué muy lentamente
sustituido por la pastosidad caracteristica de estas coleccio-
nes purulentas.

ina vez ya el absceso formado, y que desde luego no te-
nia otro origen que una infeccién secundaria de la ulceracion
por los gérmenes p'6genos vu'gire.’-, puesto que j cr sor tan
superficial y dada su evolucion, no cabia pensar en uno do
tantos abscesos frios caracteristicos de este clase de enfsr
medades. Con ello nos decidimos & su extirpacion, operacion
que fué eefialada para el siguiente dia y gne desgraciada
mente no pudo ser efectuada por laaparicién de nuevas ma-
nifestaciones, que termino con la vida del enfermo. Ello fué
lo siguiente, siendo la parte principal que movié & escribir
esta comunicacion.

Unas veinte horas después de mi altima visita fui reque-
rido para ver al paciente, pues aparecieron una serie de epi-
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eodioB nuevos y diferentes y que al parecer desencajaban
del cuadro clinico que ofrece cominmente una coxalgia.

Bajo loe efectos de una gran excitacion el enfermo pre-
sentaba un trismus tan acentuadisimo gne impedia por com-
pleto la separacion de las mandibulas; unas horas més tarde
presentaba una rigidez de los musculos del cuello que le im-
pedian volver la cabeza; la temperatura se mantenia en 89,
y las pulsacionea oscilaban entre 100 y'106. La contractura
muscular fué aumentando en intensidad al mismo tiempo
que se generalizaba é invadia la region dorsal y més tarde la
lumbar. I>e tanto en tanto se veia el cuerpo surcado de con-
tracciones mae 6 menos violentas, exacerbadas por crisie de
frecuencia variable. Unas horas més tarde, el menor movi-
miento provocaba una intensa sacudida.

La inteligencia despejada casi durante todo el tiempo,
excepto una hora antee de su defuncién.

La angustia respiratoria por contractura de ios masculos
intercostales bacia cada vez mae apurada la situacion del
enfermo, basta que una exacerbacién de todos estos sinto
mas di6 fin con el enfermo en cuarenta y ocho horas.

En vista de este cuadro y sospechando estar en presen,
cia de un caso de tétanos, puesto que la puerta de entrada
del bacilo la podiamos tener en lae ulcerncionee que presen,
taba en la cadera, dispueimos un tratamiento paAt ello ade-
cuado, y & tal efecto hicimos una puncién Inmbar para in-
yectar 20 ¢. c. de suero antitetduico. Mas nuestra primera
sorpresa fué presenciar la extraordinaria presion con que el
liquido Guia del trécar empleado, al mismo tiempo la turbi-
dez que.presentaba, y que al dejarlo en reposo se observaba
un gran sedimento. No obstante y & pesar de todo, la inyec-
cion intrarraquldea de suero antitetanico le fué aplicada.

Ya un poco deepictadus por cuanto acababamos de '-b-
servar, remitimos al laboratorio el liquido cefalorraquideo
obtenido, y el resultado de su andlisis, entre otras cosas, fué
el siguiente:

tReacclon None-Appeit, positiva.»

cReaccion de Fandy, positiva.»

«Numeracién células por el método de Fuchs y Résente!,
daba una proporcion de 27 a 30 células, y su inmensa ma-
yoria las constituian leucocitos polinucleares tipo neutrd-
filo.»

«La investigacion bacterioldgica demostré la presencia
de abundantes estreptococos intra y extracelulares.»

Interpretados estos resultados, no cabla ya dudar que se
trataba de una meningitis piégena aguda, cuyo punto de
partida habla sido el absceso formado por infeccion secun-
daria de las nlceraciones de cadera que presentaba, y que su
agente causal fué el estreptococo.

Meditando ahora nn poco sobre el contenido de estas li-
neas, asaltd & mi mente la corroboracién de las ideas que en
en discurso de la sesién inaugural en la Real Academia Na
cional de Medicina, en 1926, pronuncié el iueigne é ilustrlei
mo Br. D. Fraucisco Criado y Aguilar, & propdsito del téta-
nos del recién nacido (1).

Dice asi; «Justipreciando detenidamente el cuadro sinto-
matico del tétanos, surge la sospecha intensa, que se halla
muy proxima a la persuasion, de que no es una entidad
morbosa «ui geneiis, de horizonte Gnico, sino exteriorizacién
sintomatica variable, en grado tal, jue deja traslucir diie
rendas de naturaleza.»

(1) Hay un fparrafo 4 continuacion que dice que si consi-
derase esta enfermedad Unicamente en los adultos, tal vez
no se le hubiere ocurrido limitar el alcance eI|oIog|co del
bacilo de Nicolaier.
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Dice & continnaeidn: «Las eapecies morboaaB laa admiti-
mos como tales por bus caracteristicas caosales 0 Bintomali-
cas, y en el caso que nos ocupa, ba precedido la observacion
macroBcdpica de ta enfermedad, que es la que ha servido
para darnoa el nombre de tétanos, al descubrimiento del
bacilo; y como ea ldgic.i el coaeiderar de la miama fudole to-
dos loe proceaoB de andloga ajiariencia, puee la generaliza
cién ea un procedimiento nece-ario 6 inevitable de la coua
trocclon cientidcea, se ha incluido bajo la denominacién de
tétanos & todos los estados morbosos que ofrecen como Bin-
touiaa predominantes la convulsién tdnica, aparte de la teta
nia, de la cual no me ocupo en este momento; se descubre
el bacilo de Nicolaier y se le asigna la re reaenUcion de la
casualidad, quedando de este modo cerrado el ciclo del cono-
cimiento clinico: canea y tfectoa >

Un poco mas adelante dice: «El tétanos ofrece notabili-
simas variedades sinto-naticas, desde un simple trismus &
una borrasca convulBiva tonica general, con aditamento de
sacudimientos clénicos, lo que aunque no roe sorprende,
porque son modalidades intensivas que se presentan en lo
das enfermedades, no podemos negarles por completo signi-
ficacion de naturaleza de proceso, sobre todo cuando se
acompasan 0 no de fiebre, cuyo fenémeno implica por su
innegable valor noaoldgico; & un triemus api étioo, y & un té
tanoB generalizado é hiperporético, no se les puede enponer
indole analoga, pues incitan a ia razén a bascar la ezplioa-
d@D de tales diferencias, y yo creo que consisten tn la diver-
sidad de causas >

Y es gne aun cuando en la construccion cientifica la pri-
mera materia son loa hecQos, hay que después de examinar-
los minuciosamente, contemplarlos a distancia pata inter-
pretarlos con todas las variantes y toda la amplitud de la
posibilidad, pues es la Gnica manera de establecer solidos
principios.

La Arena (Asturias), 16 de Enero de 1028.

LA FORVAOON SOOAL [H. ESTUDANE"

POR

OBDULIO FERNANDEZ
Profesor de la Facultad.

No es facil el trabajo que me he impuesto de disertar
ante escolares, porque exige gran habilidad, toda la que &
mi me falta para no incurrir en laa iras de la masa. Cuando
se habla & jovenes y aun & multitudes de cualquier edad,
el orador obtiene lo que mas conviene & sus intereses, y
unas veces con el halago, otras con la exposicion mediada
de laa dificultades, logra éxito, Loa politicos eran maestros
en este srte, y BJactitud ha traido deplorables consecuen-
cias. Oreo que la verdad hay que exponerla ante todo, y que
los males graves neceaitadoa de remedios deben ponerse al
conocimiento publico, para que con el concurso general se
procure, el alivio al menos, y porque el progreso requiere la
ayuda indispensable para seguir su camino. Halagares fa-
cil; decir la verdad desnuda, facilmente comprensible, pro-
voca la hostilidad de laa masas irreflexivas: una leccién de
moral no atrae grandes simpatias, pero una alocucion sub
versiva hace reaccionar multitudes.

Pertenezco al grupo de loa que dicen la verdad desnuda,
porque ia Medicina solo puede aplicarse osando la enferme-
dad es conocida. Por eso, de antemano os pido benevolencia

(1) Conferencia pronunciada en la Asociacion do Eetu-
diantes de Farmacia.

para mis palabras, que no seran de acritud, sird inspiradas
en el deseo de rectificar posiciones y de acrecentar los mo-
mentos de reflexion que cada dia dediquéis & la mejora de
vuestro es>dritu, que son los mas felices por las favorabiea
consecuincias que tienen para el porvenir.

La humanidad joven es por todas partea sensiblenionte
igna'j accesible al progreso, eniuBia-ta de la<ideasy de las
actuaciones honradas, y caballeresca, por no estar contami-
nada con las realidades impuras tio la vida material. Dentro
de la bondad hay grados, dificilmente raediblés para quien
no sea fino psicélogo U observador acostumbrado a la esti
macion de las diferencias minimas. Estas diferencias se
acusan de ordinario por gradaciones en la cultura funda
mental olectiva. La bondad, como todas las manifestaciones
de la vida, debe estar dirigida por algo superior & la virtud
miama; por un sentimiento de jueticia, que teniéndole todos
de modo innato, sea tanto més perfecto cuanto mayor sea la
sabiduria de la colectividad. El saber, difumina en la con
i'ieni-ia las pasiones y atenGa los vicios que vegetan como
paréi-itOB sobre laa raices de la justicia. ¢

Hay, puee, necesidad de aumentar el saber basico, el
fundamental, lo que antea se deciahumanidades, que surgen
en la vida practica con mas frecuencia de lo que se piensa.

Hace algunos afioa fué motivo dol discurso inaugural de
la Universidad de Barcelona «El estudiame, factor social»
insuperablemente tratado por el decano de la Facultad de
Farmacia. Se pregunta el Dr. Goizueta si las profesiones se
ejercen aqui igual gne en otros paises, y coute*la afirmando
que si. He de manifestar mis discrepaucaB con mi ilurtre
amigo; el ejercicio, en eu finalidad, cienamento es igual, pero
en muchos medios, no. Se ejerce del mismo modo, y sin em-
bargo hay diferencias; en nuestros procedimientos hay algo
que en nOBQIroe revela un poco de sopor, una falta de intento
progresivo, de deseo de cambiar de téctica; justamente lo que
arguye adelanto, que es nota distintiva de ja practica profe-
sional de otros psiaea,

En algunas naciones se discute ahora si lo gne influye en
BJatraso respecto de otras, ea la sobrecarga de cultura clési-
ca, Si conviene 6 no una espeoiahzacion & cambio de dismi
nuir loa estudios de caracter general. Estas consideraciones
afectan poco a Espafia, porque no tenemos bastantes disci-
plinas clésicas, 6 aunque existan en nimero, son deficientes
en intensidad; creo, sin embiirgo, que en esta Gltima causa
80 encuentra la falta de guato por las nuevaa orientaciones
que individualmente pueden procurarse, y como consecuen-
cia, con el diferente modo de ejercer laa profeaiones.

Al aludir & paises en que se han levantado voces contra
la cultura clasica, pensaba en Inglaterra, donde también se
ha proclamado la necesidad de una ciencia méas general,
mas popular, porque inconscientemente los jovenes se van
hacia las especiaiizaciones, abandonando los estadios fun
damentales. La mayor parte de los eatudientes dejan el
griego y el latin y siguen los cursos de Quimica 6 de Fisica.

A la deficiente preparacion en las disciplinas humanisti-
cas hay que atribuir también nuestra escasa preparacion
para la vida, porque tras grandes esfuerzos solamente se
logra una ventaja poeitiva en la posesion de una carrera;
claro ea que prescindiendo de la iuerfe y de laa influencias
(amiliareB.

Ea natural que si el hombre formado entre nosotros
para la lucha no posee las condicionee virtualmente nece-
earias, el estudiante ha de carecer de las que correspondan
& BJedad. Preconizase como una necesidad de la juventud
un cierto espiritu de rebeldia: pero ;como se va & dirigir
ese espiritu? ¢Ea que eu tendencia iconoclasta se ha de ma-
nifestar en todo? Sl asi fuere, ¢ea que el joven ha de pensar
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en destruir la aitoacion presente sin tener con qné reempla-
zarla? ¢ Tiene la mocedad aptitudes eostitntivas? Evidente-
mente. no, porque ain no ba pasado eobre ella el tiempo
indispensable para conocerlas. Un mal general de Eapafla
es el sentimiento individualista que ha surgido de ia poca
honradez coleciiva. El eatudiaute actual va tendiendo & me-
jorar ese sentimiento portador de consecuencias gratas para
el progreso nacional. Si se fomenta en lajuventud, es posi-
ble que se conserve y ee perfeccione dorante la vida; pero
si ee carece de él en los comienzos, con diflcnltad ee le
puede hacer surgir en la edad madura. El anhelo de formar
agrupacion es de caracter intelectual, traerd otras para el
porvenir. El sentido de la colaboracién es el mejor desarro-
llado en el pueblo norteamericano, al que hay que imitar en
este aspecto, y en particular por los estudiantes. En loe Es-
tados Unidos todo es cooperacion, todo ee unidn, la fuerza
més grande para el sostenicnieoto de un Estado, y que entre
nosotros apenas es conocida aunque se prediquen diaria-
mente sus ventajas.

No hay més que Ajarse en la vida de nuestros escolares
de aqui y en la rjs loa colegas da allende el mar; nuestro
estudiante viene de casa de su familia & Madrid, & una de
huéspedes, y se mezcla con gentes que posiblemente nada
tienen que ver con el estudio; casi siempre solo, 6 con algin
paisano, no llega & comprender la vida ciontiflea, ni signie
ra el temperamento de los demés. La casa de huéspedes,
mortificante y desagradable, y la Universidad poco simpé-
tit-a, triste, l6bregs, con escasos atractivos, no modifican fa
vorablemente el temple del estudiante ni le disponen & la
vida del trabajo.

El estudiante norteamericano va a su Universidad, que
cuenta con sus comodas residencias, en las que ee alojan
centenares y millares de compafieros. Al lado de su resi-
dencia tiene el carneo de deportes, biblioteca para estudiar
y capilla para sus ejercicios religiosos; encuentra asi grata
la viday placentero estudio, ama ¢ los demas, prefiere la
colaboracion a la accion individual, gusta del trato con sns
colegas de diferentes Facultades, aprende de ellos asantes
que no son los de su especialidad y discurren con tai moti-
Vo sobre materias diversas que le capacitan para resolver
problemas variados de la vida. Hay ademds en muchas
Universidades remedos de parlamentos, en los que los es-
tudiantes traban polémicas y se acostumbran & discurrir en
publico, & ordenar las ideas y & la réplica cortés. Atal sitda,
cion no podemos llegar nosotros por ahora, y serla muy
conveniente alcanzarla, porque en tales discusiones se ejer-
cita la voluntad, se acostumbra el individuo a dominarla
y por extension, logra dominar aua pasiones y cuanto sé
oponga U la exquisitez en todos los actos de la vida.

Prefiero estas manifestaciones "coleetivas do loa estu-
diantes norteamericanos & las de los germanicos; el correr
la ealamandra, el bebery el fumar sin sosiego y el batirse
por cualesquiera impertinencia, no son aspectos que valgan
la pena de ser expuestos para tomar de ellos ejemplo &
imitar. No es que aplauda esas especies de masonerias gpe
llaman fratemitiea, pero siempre son superiores a loa lances
sangrientos de los teutones

Claro est4 que una vida de atractivo tan singular para
loe jovenes contribuya & formar en ellos un espiritu méas de
acuerdo con la realidad que el engendrado en la vida de
aislamiento, que inspira recelo y desconfianza de los demas,
peculiar de nuestros escolares.

Hay gne convenir que alli la cooperacion intelectual en
lo que al estudiante se refiere debe ser menos facil gne en-
(re nosotros: los pueblos menos carecen de historia que una,
y de arle que dignifique en todos sus aspectos. En Espafié

existe todo esto en abundancia, pero & causa de las circuns-
tancias que apunto y seguiré exponiendo, el estudiante esta
ayuno de conocimientos artisticos que tan bien dicen de la
cultura de una persona, de saber literario imprescindible en
un pais gne tan gallardas pruebas ha dado & esta roanifesta
cion del arte, de musica, quednlcifica la vida y anima las
conversaciones de los especialistas en analisis técnicos, etc.

Ahora se nos ofrece el estudio de la segunda parte del
problema. Con la preparacidn actual, con la disposicion crea-
da por nuestra sociedad, no veo claramente que se puedan
lanzar nuestros estudiantes & la vida colectiva. Los hechos
son tan notorios, gne deben sor examinados. De mi época
estudiantil tengo el recuerdo de la Unién tseolar, organismo
mucho mas fuerte que los actuales y en solo parte dirigido
por estudiantes, porque inteligencias mas vigorosas y do
mayor practica manejaban el retablo de las manifestaciones
externas de aquélla sociedad. Cuando estas fuerzas mas 6
menos ocultas dejaron de actuar 6 loa jévenes no hicieron
por mantenerse dentro de eu limite de accidn, ia sociedad
fracaso. Me refiero & tiempo pasado. Ved vosotros con gné
dificultades vivis, y con cuanta resistencia contdis para
atraer todos los compafieros a la vida colectiva. Necesaria-
mente esto obedece & algo, porque no hay nada que se rija
por el acaso, y este algo, de no pequefia magnitud, voy a
tratar de boscarl6 ante vosotros, testigos é veces indiferen
tes de vuestra propia vida social.

El estudiante espafiol es un paria del que nadie se ocupa
seriamente, ni a la familia preocupa otra cosa que €) titulo
de BJhijo, como si el papel tnviese una efectividad estima-
ble. Si acaso algin padre avisado ee preocupa de la salud
del hijo, pero no lo advierte como puede perderla ni los pe
ligros que para él y su descendencia encierra ia pérdida del
mayor capital comdn & la humanidad.

Pocas familias se dedican & estimular a sus hijos en el
estudio serio, en la observacion de la realidad y en ia pre.
ocupacion por ia vida colectiva. Parece que el hijo no mere-
ce la atencion de nadie hasta la hora do las pruebas acadé
micas, en las que debe tener éxito, pero sin haber visto an-
tes de qué medios se dispone para lograrla, Si é ios padrea
no preocupd mucho la suerte de sus hijos, los educadores
no tienen por qué preocuparse mas que los progenitores.
Estamos aun lejos de realizar el programaen gne e! maestro
sigue & ios discipulos, que es el contrario del actual. La con-
secuencia es, no ya la ignorancia, sino la oclusion de los ca
minos para salir de elia. Por eso el estudiante sin culpasuya
se ve reducido poco menos que & la impotencia.

Ademas, para el fin social voy & dar por hecho, puesto
gue hasta el presente momento carece de remedio, que la
masa escolar ee halle capacitada para el estudio por sus
condiciones mentales innatas, pero es un panto que no ee
puede descartar pata el futuro, porque muchos estudiantes
carecen de aptitudes para estudiar, por haber revelado mas
tendencia & otras profesiones, que & ia que acaso, por razo
nes de familia, por insuficiencia educativa de sus padres y
también por ia econémica, ee han decidido contrariando
profundamente su inclinacion.

El desarrollo alcanzado por loe métodos de la psicologia
experimental, permite deducir en cierto limite, no en totali-
dad, si un joven estd 6 no en condiciones de abrazar una
carrera. En los Estados Unidos se han hecho experiencias
que han resultado dolorosas, pero como en todos los aspec-
tos de la vida ee camina & un perfeccionamiento maximo,
para obtener el mayor beneficio, no se han sorprendido. Loa
Institutos Psicolégicos de algunas Universidades han hecho
las pruebas convenientes, y como resullado de sus eetadlsti-
cas, se deduce que un 60 por 100 de la poblacién escolar no

en
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estd mentalmente preparada para el estudio (2). Es indis
pensable no olvidar que en aquél pais los eatudiantes no
buscan como aqui un titulo que les permita una ventaja
social, Bino que acuden avidos de saber, para ntiiizar loa
conocimientos como armas de trabajo, que cada dia irdn
adiando mas y manejando mas diestramente para conseguir
el triunfo en sus profesiones, y que ademas esunarazauue*
va, vigorosa, de mayor acometividad que las gastadas de
Europa.

Analizando las consecuencias de ios trabajos experimen-
tales de las Universidades, por loe que se ve que existen un
60 por 100 de elemento inepto, conviene proseguir con el
40 por 100 util. Entre esta masa bay que seleccionar aptitu-
des, hay que buscar aquéllos de sistema nervioeopolarizado
para las clases de estudios que han de emprender, es decir,
que se necesita conocer su orientacion profesional. Ahora
comenzamos en Espafia & estudiar un poco este problema,
no con finalidades experimentales, sino como asunto curio-
so, pero al fio es de transcendencia indudable.

Conviene & las necesidades de todos los pueblos procurar
una seleccion estrecha de las capacidades que un dia seran
as directrices de la vida nacional y se habla de dar acceso
en tas Universidades y Escuelas especiales, Acuantos nece-
siten la ayuda del Estado para estudiar. Estas medidas irre-
flexivas nacidas de un conocimiento empirico de las cosas y
de loa problemas de la ensefianza, no pueden dar resultados
eficaces mientras no sean guiadas por un riguroso examen
cientifico.

Supongase que llega una masa escolar inteligente, pero
siempre alucinada por el éxito de algunos amigos 0 petso
OCBS influyentes; cada uno sigue el rumbo de aquel sefiuelo y
cae inevitablemente en ana carrera que no le es grata Sigue
estudios de Derecho quien podia ser un buen ingeniero me*
cénico, y se eDcaminan a la Medicina, jovenes que seran
grandes helenistas ¢ fildlogos de primera calidad, Esto lo
evitaria el examen mental y el profesional previos. Cuando
la masa estudiantil estuviera formada por elementos capaci-
tados, convencidos de su aptitud para la cartera que sigue,
seria una fuerza positiva, no solo en la vida escolar, sino en
la sucesiva en que tenga que aplicar sus conocimientos, lu-
chando briosamente por defender y acrecentar su prestigio
y por coutribuir al progreso del pais.

Gomo se ve, la formacién del estudiante es incompleta
por su insuficienciaen los primeros pasos de la preparacion
por escasez de base humanistica y por defectuosa técnica
social que le ha inhabilitado para formar colectividades du-
raderas.

¢Puede cambiarse jasituacion actual? Quién lo duda; si
todo es mudable, ;cémo no ha de serlo el hombre?; si las
plantas y ios animales son susceptibles de modifloacion,
¢como no se ha de modificar lo que es de tan facil moldeo
como el espiritu de un joven?

Dicho asi es facil, pero en la realidad no deja de tener
dificultades. Los cambios de educacion, dice un brillante es-
critor inglés, no pueden set acometidos impetuosamente. La
familia en primer término es la que debe orientar las apti-
tudes de los hijos; & ella corresponde observar sus aficiones,
sus gustos y BJcapacidad, sin prejuicios de ninguna clase.
A la escuela compete definir ta orientacién del alumno, pero
no siempre lo puede hacer. En Alemania existe el Museo
Aleméan de Munich, que constituye la escuela mas perfecta
para que el profesor menos atento decida pronto las tenden
das de un discipulo, Todas las manifestaciones de la cien*

(1) Con los métodos matematicos de Spearman, descritos
en su libro The abiluies of Man., la cifra es mas baja.
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cia tienen un representante manual, accesible & un escolar;
alli estan todos ios aparatos de Fisica que se deseen, ence-
rrados en vitrinas y provistos de un botdn eléctrico para
hacerlos funcionar sin poner en ellos las manos. En Inglate-
rra se va copiando este sistema educativo costosisimo, y los
Estados Unidos también cuentan con algunos Centros de
esta naturaleza. Es la obra mas grande de Alemaniay la
que ha producido méas profunda transformacion en las cua-
lidades de BB hijos.

Los grupos de estudiantes acompafiados por el profesor
que explica el funcioDamiento del aparato, son frecuentisi-
mos. Ante él es facil observar & quien le interesa y 4 quien
no le preocupa.

Metodizados para ensayar capacidades y buscar orienta-
ciones, se deben copiar la Mailing House, de Cambridge, la
Walden Schooi, de Nueva York, y en cierto modo la Maisson
des Peiits, agregada del Instituto Rossean, de Ginebra.

Hoy, ciertamente, carecemos de tan preciados elementos
de ensefianza, pero debemos aspirar & tenerlos 6 manejarlos
para que el estudiante sea el factor social anhelado. Enton-
ces sera llegada la hora de obligar al estudiante a intervenir
como fuerza consciente en la vida universitaria y no como
factor revolucionario 6 ativico guiado por quienes tiran la
piedra y esconden la mano.

La Universidad podra entonces desenvolver sus energias
libremente, sin el peso muerto de la insuficiencia del elemen
to escolar, y su obra investigadora y directiva de la vida
industrial se hard sentir eficazmente en beneficio de ja
patria.

Esperen & la Humanidad horas de angustia, porque se
ven en la tierra las diferencias que promueven las fuerzas.
La joven Norteamérica con su aire retador & la vieja civili-
zacion europea, va promoviendo la union de los Estados
enropeos, para salvaguardar sus intereses. La diferencia
entre aquello, bravio y desconcertante, y esto, viejo y abati-
do, sera un encuentro violentisimo que pondra en grave
riesgo la civilizacion, Todas las situaciones histdricas que
han comenzado de este modo han terminado sangrienta-
mente.

Trabajar en evitacion de ese encuentro, ee uno de vues-
tros grandes deberes, y para cumplirlos debéis poner a
contribucion cuantos medios conduzcan & la mejora rapida
de la ensefianza y & vuestra formacion personal.

Bibliografia.

Tbatado dh Patologia intbena, publicado bajo la direc-
cion de loa Dres. Enriques Laffitte, C. Laubry, C, Yincent.
Tomo |.v bajo la direccion del Dr. Eduardo Enriquez.

Enfermedadu infecciosasy parasitariae, enfermedadi-s de
la boca, faringe, esdfago, estémago € intestino, con la colabo-
racion de loe Dres. P. A. Cartié, Gaston Durand, René A
Gutmann, Mathieu-Pierre Wei!, traducido por el Dr. Ma-
nuel Salvat, ilustrado con 188 figuras intercaladas en el
texto y 36 laminas, 23 de ellas en colores naturales. Barce-
lona, Casa Salvat, editores, S. A

La aparicién de esta hermosa obra publicada por notables
médicos de la generacion activa de los hospitales de Paris,
esta nueva edicion, es un verdadero acierto, pues se trata de
un tratado de Patologia iaterns,practico y completo, enperior
4 los tratados concisos y no tan extenso como loe grandes
tratados en que intervienen gran nimero de colaboradores.
En este primer tomo pnb'icado de 1.407 paginas en magni-
fico papel y lujosamente presentado (la obra tendra tres to-

(1) Sdlo haremos el estudio critico de los obras de que
nos sean remitidos d¢os ejemplares.
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mo8* estan estudiados todos sus capitulos de mano maestra
y al tanto de loe dltimos estudios que tanta renovaciUD estan
sufriendo en la actualidad. El ac.erto de ilustrar estes obras
con excelentes fotografias y ldminas en colores que ponen
delante del lector los ejemplos de anatomia patolégica como
si los viera en la sala de autopsias, y los enfermos como si
los viera en la olioica, es, repito, de una gran ensefianza El
primer capitulo trata de la Introduc-ion al estudio de las
Enfermedades infecciosas, por el Dr. Enriques y Mathieu-
Pierre Weil, y en él sa exponen todos loa estudios modernos
de esta importante materia, con graScos grabados en color,
etcétera,

En los caplculoB del 11al X, por los Dres. Enriquez y
Carrié, ee ealuilia La Viruela, Vacuna, Varicela, Escarlatina,
Sarampidn, Rubéola, Cuarta enfermédad, Sudor miliar, Gri
pe. Bu loe capitulos XI y XIf, por los Dres. Enriquez y A
GutmHno, se estudia la Parotiditis y Erisipela. En los capi-
tulos X111 al XXVil, por los Dres. Enriquez y M. P. Weil,
se estudia El Reumatismo iiifsccioeo, Eufermedad de Boui-
llaud. Reumatismos infecciosos secnndarios, Eritemss in-
fecciosos primitivos y secundarios. Pudrpuras infecciosas,
Zona, Septicemia en genera!, Estreptococlae, Estafllococias,
Neumococias, Colibacilosie, Otras aepticemiap, Fiebres tifoi-
deas y paratifoideas, Tifus exsntematico, Tifus recurrente.
Fiebre du Malta, Espiroquetoeis, La Fiebre amarilln, por los
Dres. .Enriquez y R. A Gutmann (capitulo XXVIII), La
Leiehmaniosis, por los Dres. Enriiuez y M. P. Weil; El ca
pitalo XXX la Peste, por loa Dees. Enrigiise y R. A Gut-
mano; El Paludismo, por loe Dres. Enriquez y R. A. Gut
mann (capiculo XXXI); La Blenorragia, por los Dres. Enri
quez y R. A Carrié (capitulo XXXII); La Sifilis, por los
Dres. Eurignez y P. A Carrié; La Tuberculosis (Estudio ge-
neral), por loe Dres. Enriques y M. P. Wvil; La Actinomico-
sis, por Euriquez y R. A Gutmann (capitulo XXXV); El
Muermo, por los Dres. Enriques y R. A Gutmann (capitu-
lo XXXVI); La Lepra, por loa Dres. Enriquesy R. A. Gut-
mann (capitulo XXXVI1I); El Carbunco, por loa Dres. Enri
quez y R. A Gutmann (capitulo XX~VIII); La Rabia, por
loa Dres, Enriquez y R. A. Gutmann (capitulo XXXIX); El
Tétanos, por los Brea. Enriquez y R. A. Gutmann (capitu-
lo XL); La Tripanosomiasis, enfermedad del suefio, por los
Dres. Enriques y R. A. Gutmann (capitulo XLI); La Fila-
riosis, por los Dres. Enriques y R. A. Gutmann (capitu-
lo XLII); La Bilharziosia, por loa Dres. Enriquez y R. A
Gutmann (capitulo XLIII); La Equinococosis, por los docto-
res Enriquez y R. A, Gutmann (capitulo XLIV); La Tri-
quinosis, por los Dres. Enriquez y R, A Gutmann (capitu-
lo XLV), y la Oiatlcercosis, por los Dres. Euriquezy R. A
Gotmann,

Enfermedadea del tubo digeativo, En/ermedadea de la Boca
g déla Faringe, por loe D’ee, Enriquez y René A. Gutmann.

Enfermedadea del es6fago, por los Dres. Euriquez y G.
Durand.

Enfermedades del estomago, por los Dres. En.iquez y
G. Durand.

Enfermedadea del intestino, por los Dres. Enriquez y G,
Durand.

Por eeta rapida enumeracion que hacemos se compren-
derd la importancia de este tomo de esta obra, verdadera
mente completay practica y digna de figurar en la bibliote
Bde todo médico, pues les sacard de muchas dudae, le en-
eefiara todo lo moderno, las Ultimas adquisiciones de la cien-
cia, para poder ser Util & sus eemejantes en el dificil ejerci
cio de nuestra delicada mision ante el enfermo.

La obra estd, repito, lujosamente presentada por jaacre-
ditada casa editorial de Salvat. La traduccion es conecta

medico

como sabe hacerlo el Sr. Salvat; s6lo me resta recomendar
su adquisicién a mis lectores en la seguridad que rae lo agra
decerau.

Db, B. HERNANDEZ BRIZ.

0. Brinbaum; Métados cdbativos pblgoioos. Sugestion,
hipnosis, psicologia individual, psmeago%ay pBIC andlielB.
Prélogo, traduccion ganotamo_nes e Ramon Sarro, Un
volumen en 4.“ de 472 pégs., edit. Marin, Barcelona, 1927,
precio, 16 pesetas.

En el nimero 3.876, tomo 79, afio 1927, nos ocupamos
con la debida eztenaién del original aleman de esta obra,
cuya version del espafioi sera de gran utilidad a los médicos,
pues la peicoterapia es de constante aplicacion en Medicina
moderna, tanto contra las efe ciones psiquicas como contra
lae sométicas.

Recordaré que la obra consta de una introduccion gene-
ral (Birnbaum), dedicada a la exposicion de las bases teori
cas de la psicoterapia, limites, extension, posibilidades y
finalidades de esta ciencia La parte segunda (Jalowitz), oct
pase de las diversas modalidades de la sugeetion. El capi-
tulo de hipnosis é hipnoterapia (Heyer), es muy notable y
pleno de ideas originales. El psicoanalisis y métodos analo-
gos estudialos extensamente Hatlinberg. Wexberg es uno
de los adieriatas mas destacados y nos encantaen este libro
con BUmagnifica exposicion del tratamiento peicoindividual.
Y, por dltimo, Eronfeld nos regala un verdadero tratado de
pBlcagogla 6 reeducacion psicoterapéutica,

El Dr. Sarr6 ha llevado & cabo una tarea bien comprome-
tida con la tradnccién de esta obra, plena de dificulladee,
dimanadas unas del estilo de los autores, otras de lo intrin
cado de la materia que se trata. La version espsfiola refleja
exactamente lae ideas de los autores, y el traductor ha sido
feliz en el hallazgo de ios[neologismos necesarios. Las notas
del traductor son muy oportunas, explicando los conceptos
de que se trata al lector profano en psiquiatria. Ei mérito
del trabajo del Dr. Sarré, Gnicamente podran admitirlo quie-
nes, como el que suscribe, hayan traducido una obra de psi-
quiatria alemana. Felicitarnosle, y también & la editorial
Marin por haber ofrecido & la clase médica nna buena obra
de psicoterapia.

A. VALLEJO NAQBRA.

E1 pbobleua clinico de la encefalitis epidémica (Ob-
*Bulstica QQctrlnal), por Rubiano Herrera (Madrid-Ciem-
po_znelos;. tn folleto de 60 péaginas, 20 fotografias. Ma-
drid, 1927. Precio, 1,60 pesetas.

Estldianse nueve de los veintitrés casos de encefalitis
observados por el autor en el Hospital Militar de Garaban-
chel, de Marzo & Julio del afio 1920, en ocasion de ser jefe
de la Clinica de infecciosos del indicado Hospital. La bisto
ria clinica de cada caso hallase avalorada por interesantes
consideraciones sobre el diagndstico de una enfermedad
casi desconocida en la fecha de observacion. El analisis
clinico compleméntase con el histologico de los casos antop
siados; cuatro miorofotografias y tres dibujos esquematicos
ilustran esta parte; las preparaciones se hicieron por el en
toncos capitan médico Dr. Palanca.

En otro capitulo nos presenta Rubiano tres casos de es-
tados postencefaliticos, cuyo diagnostico se discute é ilus-
tra. El caso Il ofrece considerable interés para el estudio
de las modificaciones postencefaliticas del caracter en los
nifios.

En la parte dedicada & ia exposicién de la doctrina actual
de la encefalitis epidémica, el autor oclpase sucesivamente
del diagndstico diferencial, histopatologla, fieiopatologla,
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etiologia, epidemiologia, terapéutica y profilasie de la en
fermedad. Ea la copioea bibliografia compréndese lo mas
importante pablicado; la bibliografia espafiola muy com-
leta.

P La calidad de discipulo del autor nos veda elogios que
podrian parecer apaaionados y que teguramente recibira
nuestro maestro y jefe de los lectores de su monograile.

A VALLEJO NAGERA

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El cateterismo de los canales eyaculadores, por
Georges Luys —Este procedimiento terapéutico constituye
una de las conquiaiaa mas bellas de la uretroscopia moder-
na, y tiene por objeto, unas veces, dilatar las estrecheces de
dichos canales y, otras, inysctar en las vesiculas seminales
liquidos modificadores. Sus indicaciones son; las estreche-
ces de loe canalee eyacnladores, lae retenciones vesiculares
en qus el masaje no baya producido efecto, los dolores de la
eyaculacion, la hemospermia, las eyaculaciones sin proyec
cién, las eetrechecee congeéoitas, la epididimitis de repeticion
y la azoospermia consecutiva a obliteracion de loa canales
eyaculadores. Como contraindicaciones se tendré en cuenta
que en el curso délas infiamaciones agudas de la uretra pos
terior, hay que esperar siempre & que desaparezca completa-
mente todo fendmeno flegméeico, no debiendo practicarse
tampoco esta intervencion cuando el vera montanum apa
resca sangrante 0 cuando no presente los canales perfecta
mente visibles y facilee de abordar.

La dispoeicion anatémica clésica que considera & los orifi
cioB de los lauales eyaculado-es como abriéndose sobre las
caras del veru montanum, & ambos lados del utriculo prosta-
tico, solo ha sido observada por el autor en el 27 por 100 de
los casos, apareciendo dichos orificios con mucha mas fre-
cuencia (64 por 100) sobre loe labios mismos del utriculo.
En otrae ocasiones (9 por 100), loe orificios se encuentran en
el fondo mismo del utricnlo pegados el uno al otro como loe
caflones de una escopeta y siendo absolutamente invisibles
mientras no se incinde el utriculo de arriba a abajo. Otra
disposicion 68 aquella en que loa orificios se abren en las
paredes del vera montanum siendo el*utriculo invisible (ca-
beza de buzo).

El cateterismo de los canales eyaculadores con los apa-
ratos y con la técnica aconsejados, por el autor, se puede
llevar a cabo la mayor parte de les veces sin dolor y sin
tfuBiOn 6 casi efusion de sangre, aunque hay ocasiones, sin
embargo, en que ea extremadamente dificil y aun imposible;
otras veces sera necesario efectuar la destruccion parcial del
veru montanum. (BulleHn et Mémoires de la Sociité des Chi
rurgiens, de Paris. Tomo XIX, ndm 16. Sesion del 2 de Di-
ciembre de 1927). T.R. Y.

PATOLOGIA MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la leucemia familiar, por el profesor L. Rlc.
cltelli y E. Ragnotti, alumno interno.—Loe autores han
podido recoger 15 casos de leucemia familiar, comprendida
la observacion de Biccitelli.

De ocho obeetvaciones, han reproducido las historias
casi tn extenso.

Del estudio de ellas y de su comparacién con otras en
fetmedades familiares, se podo reconocer que para la explo-
sién y desarrollo de las leucemias familiares, tiene una im-
portancia esencial la diatesis morbosa.hereditaria conetitu-

cional de los érganos hemolinfopoiéticos. (Binatcenza Midi'
ea, 16 de Octubre de 1927, nim. 20.)—Dr. R. Combngb.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

i Las reacciones térmicas consecutivas & las Inyec-
ciones intravenosas, por Ch. Flaudin. —En opinién del
autor, lae elevaciones térmicas consecutivas a las inyeccio-
nes de 914, son debidas, mas que al medicamento, al agua
en que éste se diluye.

Los argumentos en que el autor funda su tesis son los
siguientes;

Las inyecciones de arsenobenzol (808) practicadas conla
técnica antigua de Ehrlich, que requeria la introduccion de
una gran masa de liquido en lae venas, producian casi siem-
pre una fuerte reaccion febril.

Cuando fué sustituido el 608 por el 914, se conservd el
habito de emplear grandes diluciones en agua destilada y
las reacciones febriles continuaron siendo frecuentes.

Bavaut demostré mas tarde que diluyendo la dosis de
914en | 4 2c¢. c. de agua bidestilada fresca se evitaen la
mayoria de loa casos las reacciones y en particular el astado
de shec acompefiado de fiebre, hipotension y leucopenia tan
frecuentemente observado.

El mismo autor de este trabajo en colaboracion con
Tyasek, ha demostrado que diluyendo la solucién concentra
da de 914 en 10 6 en 20 c. e. de sangre del enfermo y espa
rando cinco minutos para hacer la inyeccion, se disminuia
aun mas la proporcién € intensidad de las reacccionea con-
secutivas a la introduccion del medicamento.

Quisiéronlos autores por este procedimiento aeeguiar
una penetracion lenta del medicamento y limitarlas reaccio-
nes. Mediante €l se ponen lae condiciones ideales para ob-
tener una hemolieis parcial de sangre circulante y realizar
por consecuencia los efectos do una infeccion intravenosa
de hemoglobina, 6 mas exactamente de sangre bemolizada.

Tyanck demostrd también en otro trabajo los efectos de
la inyeccion intravenosa de sangre hemolizada en 10 c. c. de
agua destilada.

Dice después Flandin que todo esto parece probar lo
bien fundado de su interpretacion de que el grado de eleva-
cion de temperatura es independiente de ta dosis inyectada
y del nimero de inyecciones. Se trata, pues, segun él, de
una reaccion perturbadora y no de una reaccion medica-
mentosa. (Balletin et Mémoires de la Société des ffojntaux de
Paris, 1.0 de Marzo de 1928)—T. M. T.

2. La oilgenoterapla subcutanea, por J. Leloup,—
Debe abandonarse por indtil la oiigenoterapia reepiratoria
y substituirla por la subcutdnea. Las inyecciones se haran
de preferencia en la regién anterolateral del abdomen 6 en
la cara externa del trocanter mayor 6 en la reglon Interes-
capolar. Todos loa aparatos inyectores pueden reducirse
practicamente al ineuflador de un termocauterio terminado
por una aguja y adaptado al cléaico balén. Las dosis diarias
seran de 600 c. c. en el adulto repelidas cada dos dias, en
los menores de doe afios no se pasara de 260 c. c. en una
vez. Las agujas seran inoxidables, de fiique, 6 platino, y se
hallaran provistas de un fiador que obture perfectamente
su cavidad en toda buextension. Las indicaciones de la oii-
genoterapia subcutanea son las mismas que para la respi-
ratoris, siendo las principales:

a) Lae afecciones respiratorias, tales como las bronco-
neumonias, disneas y sobre todo la tuberculosis pulmonar.

B) Las afecciones circulatorias: aeUtolia. anemias.

cj Las intoxicaciones, ora exogenas (6xido de carbono,
gas del alumbrado), ora enddgenas (uremia).
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dj Las infecciones: gripe, cognelache, etc.

e) Diversas afecciones médicas, comoia obesidad, esta-
dos hiposfisicos 7 ciertas afecciones psiquiatricas.

f) Hemorragias gravee, heridas anfractuosas infectadas,
septicemias 7 sopticopiohemias, muerte aparente del recién
nacido7 otros casos de cirugia ¢ de obstetricia. (Tesis de Pa-
ris, Jonve et Oie., editores, 1926)—T. E. Y.

3. Las iQrecciones intravenosas de urotroplna en el
tratamiento de las fracturas de la base del craneo.—En
la sesion celebrada el 2i de Septiembre dltimo por la Real
Academia de Medicina Belga, M. T7tgat, de Gand, estable-
cio las signientes conclusiones:

En cinco casos de fractura de 14 base del craneo, M. T7t-
gat, por el tratamiento asociado de la desinfeccion de las
cavidades naturales, punciones lambaree 7 administracion
intravenosa de urotropina, ha obtenido resultados comple-
tamente favorables sin infeccion de los espacios aracnoideos

Segln BUJ personal experiencia, eetoe favorables resulta,
dos son debidos en sn ma7or parte & la accién preventiva
que contra la infeccién meningea ejerce la urotropina admi-
nietrada 4 altas dosis.

Como esta administracion esta desprovista de todo peli-
gro, M. T7tgat la cree indicada en todo caso de tranmatiamo
craneal expuesto & infeccion de las meninges.

Si laaccion de la in7eccion intravenosa de nrotropina
sobre una infeccion meningea existente puede considerar-
se problematica, su accion preventiva parece indisentible &
M. T7tgat. {Bruxellea-Médical, 27 de Noviembre de 1927.}—
Lopez Calzada.

ODONTOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Arcos alveolares, por el Dr. Manuel B. Galea.-

1.0 El estudio minncioso de loa alv6o os dentarios, de sus

paredes, de ens relaciones, etc., es mu7 importante para el
dentista, pera pnder efectuar bien una de las operaciones
fundamentales de su arte: la extraccion dentaria.

2.0 El espesor de las paredes alveolares explica satisfac-
toriamente el porqué de la localizacion de muchos procesos
inflamatorios de origen dentario.

50 En el maxilar enperior las relaciones intimas del
seno maxilar con los alvéolos de la segunda premolar, pri-
mera, segunda 7 tercera molares, nos indica el cuidado que
ee ha de desplegar en las extracciones de dichos dientes,
asi como nos hard pensar en et posible origen dentario de
toda afeccion sinusal.

4 En el maxilar inferior el conducto dentario inferior,

en relacion de vecindad con los alvéolos dentarios, aei como
el bueso esponjoso que ocupa el intervalo entre lae dos I3-
minae corticales, obran como vias de propagacion para la
infeccion.
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que es compacta por su densidad, pero que por los numero-
sos agujeros que presenta es eribiforme. Aumentan éstos
en loe alvéolos de los dientes posteriores.

lo. Por sn origen embrioldgico, debe denominarse pare-
des Unicamente & la externa, 6 vestibular, y & la interna,
palatina 6 lingual, y tabiques 4 la mesial y diatal. {La Sema-
na Médica, de Buenos Aires, 8 de Marzo de 1928)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- Fundamento y tratamiento de la pirosis, por el
Dr. I. Boas. -En unos caeos se presenta la pirosis de una
manera accidental y en otros constante. La primera suele
aparecer a consecuencia de la ingestion de determinados
alimentos (dulces, &cido, etc., segun los individnos) ¢ de
bebidas (sobre todo iae alcohdlicas y el café concentrado).

- Lanicotina en pequefias dosis les provoca & algunos pirosis.
Este fenémeno ocasional suele ser la primera fase de la pi-
rosis persistente, gne es casi la Unica por la que se consulta-
ba al médico. Es muy antigua la opinion de gne la pirosis
va asociada & hiperacidez; no siempre se ha podido demos-
trar objetivamente la existencia de-ésta, pero esto acaso
dependa de gne el estimulo creado por un desayuno de
prueba sea demasiado ligero. Como es evidente gne machos
biperclorhidricos no padecen pirosie, resulta que, ademas
del factor quimico, debe existir alguna alteracién por parte
del eséfago o del cardias que predisponga al eintoma de
pirosis, En sujetos predispueetos &este sintoma se ha intro
ducido en el esofago, 4 & 8 centimetros por encima del car-
dias una mezcla de enltato de bario y de &cido clorhidrico
de acidez 90. En unos no se produjo pirosis y hasta desapa-
recié si existia en aquél momento; en otros se produjo, pero
se obtuvo el mismo resaltado con una mezcla en la que in
tervenia una solucion d/20 de NaOH en vez del HCJ 6 sim
plemente de agua. Para Boas, la esencia de la pirosis consis-
te en un estado da hipereicitabilidad de la mucosa del es6-
fago al que se suma una irritacion frecusntemeote repetida,
sea gne el cardias relajado deje pasar al es6fago contenido
gastrico acido (no siempre HOI), sea que las mismas subs
tandas que provocan la hiperacidez en el estomago irriten
la mucosa del es6fago al pasar porél. En otros casos no hay
medio de determinar la causa de la pirosis. Eu ciertos casos,
acompafiando generalmente & ja pirosie tipica existe otra
que los enfermos localizan exclusivamente en el estomago.
Se suelen presentar en la hiperacidez, pero también pue
den ser el sintoma 6nico de la Ulcera gastrica y duodenal 6
de la estenosis de' pilero.

En cuanto al tratamiento, coazistleoJo la pirosis gene
raimente con la Irperaddez. el tratamiento tiene que ser el
de éeta, y aqui se iropieza con un resultado poco consolador:
no se conoce un verdadero tratamiento curativo de la hlper-

o 1 H " 1
6. Los procesos Inflamatorioe del maxilar eiip r'or por 5 1c; ¢ de la hiperaeoreddn aunque se logre ha er desapa

foran generalmente ia pared externa 6 vestibular, salvo los
del Incisivo lateral 7 los de los molares que van hacia la bé-
veda palatina.

e.“ Los procesos del maxilar inferior van también hacia
la pared veetibular, excepto los de los molares, que lo hacen
indistintamente bada una U otra pared.

reuer las molestias. El régimen serd el adecuado al caso, ha-
ciendo desaparecer todos los factores de los que demuestra
la experiencia que predisponen a la pirosis. Es muy conve

niente el régimen lactovegetariano, cuyos resultados favora-
bles acaso dependan de la escasez de cloruro de sodio y de
materias extractivas, Cuando se ha obtenido y msnteniio

/. ® Siendo los alvéolos dependencia de los dientes, seyjqin tiempo un resultado favorable, se intercalan, primero

desarrollan cuando éstos 7 desaparecen con ellos.

uno y luego mas, dias de pesca 6 de carne a la semana; di-

8. De ahi tambien saca gran utilidad la Ortodoncia. POTchos alimentos no se daran asados 6 fritos, sino cocidos. Si

que ai loa alvéolos son funcion de los dientes, las fuerzas
aplicadas sobre éstos consiguen, sobre todo en edad juvenil
modificar las paredes alveolares.

e% Loa alvéolos estan tapizados por una lamina dsea.

& pesar de este régimen sigue la pirosis, conviene una mez

cia machacada de almendras dulces y amargas en pro-
porcion 3:1 dos & tres cucharadas de las de café colma-
das. Su accién se debe, seguramente, 4 ja gran cantidad de
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graea gae contieoen. Los alcalioos son de lesultado muy
falaz. En los casos en que el enfermo pueda y quiera hacer
un tratamiento dietético adecuado, se podrad prescindir de
ellos, de lo contrario habra que emplearlos. Bs conveniente
combinar varios de ellos, afiadiendo 6 no extracto de bella-
dona 6 de beleflo.

En los caeos en gne la pirosis no tiene una etiologia de
hiperacidez, no se cuenta con recursos de eficacia evidente;
convendrd el tratamiento general si se trata de trastornos
psicasténicos. En algunos casos se emplea el tratamiento
por el cido clorhidrico, pero el autor no ha obtenido resul-
tados especialmente notables de él. Or&ner aconseja una
mezcla de carbonato de guayaco! con lactosa 6 magnesia
pasada para tomar al dia dos cucharadas de las de café sin
colmo; Boas no tiene experiencia de loa resultados do este
tratamiento. (Therapie der Oegenwart, Febrero de 1028)

2. La seroterapla paraespecUira en las enfermeda-
des infecciosas agudas, por el Dr. H. Taterka.—El autor
no se maestra partidario de la proteinoterapia no eepecifica
en las enfermedados agudas, en las que de suyo esta el orga-
nismo rindiendo todos los esfuerzos de que es capaz. Légioa-
mente ee deben esperar los mejores resultados de la serote-
rapla rigorosamente especifica. Sin embargo, hay numerosas
enfermedades infecciosas para las que no poseemos sueros
especificos euficientemente eficaces, 6 bien no los hay en
absoluto 6 existe el peligro de dejar pasar el momento opor-
tuno de BJaplicacion mientras ee espera el resultado deta-
llado del examen bacteriolégico para poder hacer el trata-
miento rigurosamente especifico. Eu estos caeos esta indi-
cada la seroterapia paraeepecifica, que consi''te en emplear
sueros preparados para gérmenes afines & los causantes ¢
supuestos causantes de la enfermedad. Cita un caso perso-
nal de gonooocia complicada coa artritis, y. mas tarde con
meningitis. No se pudo determinar si loe diplococos Gram-
negativOB del liquido cefalorraquideo eran gonococos 6 me-
ningococos, porque se esterilizo el cultivo, pero el enfermo
mejoro rapidamente por la inyeccién de enero antimeningo-
cocieo. En otros casos de blenorragia complicada se ha ob-
servado el mismo efecto del suero antimeningoedcico, y en
algunos de nretritis gonocdcica ha dado buen resultado el
empleo de los lavados con el mismo suero. En enfermos de
disenteria ha empleado el suero antidiftérico con resultados
inseguros, y en casos de tifoidea y paratifoideas, suerus an-
ticolibacilar y antiparacolibacilar sin poder emitir juicio
acerca de eu reeoltado. Trata la erisipela con suero anties-
carlatinoso, y si bien refiere algunos caeos de curacion ra-
pida, hay gne tener en cuenta la tendencia de la erisipela &
la curacion espontanea.

En la poliartritis aguday en la corea, ademas de Isa doeie
fallaj Je salicilato sodico, da sueco antiestreptocdoico, y pare-
ce obtener mejoree resultados que con el salicilato solo. El
campo mas apropiado para el empleo de la seroterapia para
especifica es. en opinion del autor, la neumonia gripal. En
la mayoria de los casos halld una infeccién secundaria por
estreptococos y neumococos, y por eso empled enero anties-
cerlatinoso, que le parece el mas especifico de los autiestrep-
tococicoB y suero antiestreptocooico, propiamente dicho. En
algunos casos conlfenémenos tdxicos muy intensos, observo
una transformacion rapida del cuadro con tendencia & la
mejoria. SegUn una expetiencia dilatada, es probable que
estos caeos hubieran fallecido de no emplear la euerotera-
pia. A pesar de que en casi todos ellos hay estreptococoe, no
se puede decir que se trate de una eueroterapia especifics,
pueeto que no se encuentran soloe. Aparte de esto, es muy
raro que vaya & coincidir la raza de estreptococos que sirvie-
ron para preparar "L suero con )a de los causgntee de la

enfermedad. Como es natural, los resultados son tanto
mejores cnanto mas se acerca la seroterapia & la especifica.
Los fenémenos que primero desaparecen son loa de natura-
leza toxica. En ningln caso ha observado accidentes anafi-
lactieoB de importancia, & pesar del empleo de dosis eleva-
das de suero. (Eliniscke WockenBchrifl, 1.° de Abril de 1928.)

8 Tratamiento de las coreas agudas por la opotera-
pia paratlroidea.—MM. Molin de Teyssieu y Fitouesi, ins-
pirados en las teotiaa deSimonini sobre el origen paratireo-
privo de las coreas, han experimentado con extracto do pa-
ratiroidee en varios cmos de sindrome coreico agudo 6
crénico. Loa resaltados obtenidos en loe casos agudos fueron
completamente favorables, con rapida desaparicion de la in-
coordinacion de loe movimientos; también en loa crdnicos,
aungue no de manera tan manifiesta, mejor6 el estado gene-
ral. Interpretando estoa resultados piensan los aotorea gne
la integridad del metabolismo caicico es una de las condicio-
nes esenciales de la contra’tilid ad muscnlar normal. Recuer-
dan la hipotesis de posibles slteraciones de las paretiroides
en aquellas enfermedades infecciosas, como la encefalitis
epidémica, capaces de suscitar sucesiva ¢ simultaneamente
los diversos tipos de contraccion mnscnlar patologica: corei-
ca, tetanica y atetosica.

El tratamiento debe instituirse al comienzo de la enfer-
medad y seguirse Jurante ocho dias préximamente por via
bucal 6 hipodérmica.

Interpelados los autores sobre si este método podria iiti -
lizar.-e en los parkinsonianoe, dicen que la idea es légica
puesto que los autores americsnoe han encontrado en esta
enfermedad lesiones paratiroides. (Journal de Medicine de
Bordeaux, 26 de Enero de 1928) Lopbz Calzada.

4, Empleo del suero antigangrenoso en los casos
graves de fiebre tifoidea.—MM. Weinberg y G. Thibaul in-
sisten sobre los beneficios que en loe casos graves de fiebre

Ltifoidea reporta el empleo del suero antigangrenoeo. En un

caso gravisimo con hemorragia intestinal muy abundante y
con traetorcoB intestinales de caracter puatrido, probable-
mente causados por bacilos anaerobios, han obtenido una
rapida curacion, asociando el suero antitiflco de Graeeet y
Gory al suero antigaogrenoeo. El suero antitiflco fné intro-
dncido por via subcutanea, y una mezcla de suero antiper-
frigens y auero antigangrenoso polivalente fué administra-
do gota é gota por via rectal. Cuarenta y ocho horas después
de puesto en préctics este tratamiento, el estado genera! del
enfermo mejor6 mucho y las cadmaras perdieron su hedor
para volver & ser normales. La accién del suero antigangre-
noBO né, pues, evidente. (Ganete des MOpUaux, 7 de Di-
ciembre de 1927.)—L6pez Calzada.

6. Sobre el tratamiento de las jaquecas, por E. LI- -
ber.—10 La jaqueca ee debida & un angioepaemo ligado &
su vez & una hiperexcitabilidad del eistema eimpatico. 2.0
Esta hiperexcitabilidad puede hallarse en relacion con ana
lesion 6 con una disfuncion de o6rganos multiples. S.o En
otros casos no existen mas que alteraciones humorales, y
las investigaciones de Mme. Weiemann vienen & robustecer
la opinién que aproxima ciertas jaquecas a la epilepsia.
40 En muchos casos, la existencia de un desequilibrio co-
loidal y la produccion de una crisis coloidoclastica explican
el acaecimiento de un acceso de migrafia.

Siendo la patogenia de la jaqueca tan variada, se necesi-
tard hacer siempre un estudio minucioso y completo del en-
fermo para poder orientar acertadamente la terapéutica.
Segun loa caeos, pues, convendra prescribir los vasodilatado-
res, remediar un vicio de funcionamiento nni 6 multiglan-
dnlar, suprimir el uso de una 6 varias substancias frente &
las cuales el enfermo est4 eensibilizado, intentar upa cua
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de desensibiliEacion, ordenar medicamentos como el garde*
nal, paee ano cnando no podemos aeegnrar gne éste tenga la
miema accion especifica contra la jaqueca gae contra la epi-
lepsia, es incontestable sn accion beneficiosa en la primerg;

por ultimo, algunas veces habra gne actnar sobre alguna le-
sion organica capaz de provocar la irritacion del simpatico.

No debe echarse nunca en olvido el papel especial da los
éxtasis duodenales y biliares en la produccién frecnente é
indudable de la jaqueca. Cnando se instituye una terapéuti-
ca racional basada en la misma patogenia, se obtienen con
frecuencia resultados inesperados y curaciones gne consti-
tuyen una gran satisfaccion para el médico y un motivo de
reconocimiento hacia éste por parte del enfermo en el que
han fracasado todas las tentativas dirigidas en otros senti-
dos. (Journal de Mideeine et de Chirvrgie U-atique», Coa

derno 88, articulo 28.944, 30 de Diciembre de 1927.)—
T.E Y.

8. liiTestlgacloaes histoqufmlcas sobre las alteracio-
nes locales del calcio en las lesiones de aortitJs. —M. Fie-
rre P. Bavault ha estudiado por el método de la microinci-
aeracion toda una serie de lesiones de aortitie de naturaleza
y aspecto diversos.

I. En la endoaortitls biperplasica, el hecho esencial con-
siste en una decalciflcacion localizada en la capa mesoarte-
rial de impregnacion calcarea descrita por el autor en la
pared de la aorta normal,

I1. En la panoaortitis (sifilitica), hay también decalcifica-
clon de la capa media de la aorta, més intensa y difusa qne
en la forma precedente.

I1l. Loe depositos calcareos gne se han descrito encuen-
tran en la parte profunda de las proliferaciones endoarterl-
ticas antiguas, no son sino una complicacion degenerativa y
tardia de toda aortitis. Este ateroma enoadrtico, muy fre-
cnente, va acompafiado de decalcificacion de la capa media.

IV. En los casos raros (ateroma endoinesoadrtico), se en-
cuentra una forma diferente caracterizada por la asociacion
de una degeneracion calcarea de la capa interna, acompafia-
da de una hipercalciflcadén de la tnica media. (Qatete des
Hopitavx, 14 de Diciembre de 1927)—L6pbz Calzada.

OIRGeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las gastrorraglas profusas, por
V, Pauchet.—Las nueve décimas de las gastrorragias son
debidas & una Ulcera gastrica 6 duodenal, y solamente una
décima parte de ellas es la consecuencia de erosiones debi-
das & una afeccion del higado 6 del bazo ¢ & una apendicitia
cronica. Salvo en estos dltimos casos, en loa que toda ope-
racion gastroduodenal (anastomosis O reseccion) se halla
contraindicada, es decir, siempre que la gastrorragia tenga
por causa una Ulcera verdadera, el Unico tratamiento he-
mostético es la reseccion.

Hay algonas gastrorragias/uiminanfes que no dan tiem-
po & nada y cuyas muertes, segin han demostrado varias
autopsias, han sido atribuidas a una embolia, 4 una rotura
de ub aneurisma s a4 una angina de pecho.

Las hemorragias aiundantei que duran varias horas y
aun varios dias, con decaimiento del pulso y anemia inten-
sa que hace temer la muerte, han sido comparadas, desde el
punto de vista operatorio, con el embarazo tnbario, que al
romperse produce la muerte rapida por anemia aguda casi
con seguridad. En efecto, las gastrorragias abundantes de
ben operarse también siempre y pronto, pues aun cuando
la hemostasia espontanea puede tener lugar en ellas una
vez de cada dos y san cuando 1»intervencion en tales caeos

snpone un 60 por 100 de riesgos, es preciso tener en cuenta
que estos enfermos no mneren siempre por anemia aguda
ni por ehork, sino intoxicados por la sangre contenida en
su intestino grueso 6, como dice graficamente J. Ob. Roux,
de una verdadera indigestion de morcilla. Expulsando esta
sangre por medio de la operacién, desaparece el peligro de
muerte por dicha intoxicacién. En toda gastrorragia abun-
dante que recaiga en individuos no tarados ni obesos, debe
precederse & su hospitalizacion de urgencia, debiendo con-
sistir la intervencion en reseccion de la Glcera y cecostomia
seguida de irrigacion snocélica con sulfato de sosa al 1 por
1.000, hasta expulsar completameute los coagulos colicos en
algunas horas.

En las hemorragias mrdtanos, es decir, cortas y repeti-
das, se ha venido aconsejando hacer la gastrectomia siem-
pre «en seco», 0 sea entre crisis y crisis; pero el autor acon
seja que toda Ulcera gne sangre debe ser operada inmedia-
tamente, porque nosotros no podemos saber nunca si la
hemorragia podra repetirse en breve plazo en forma ahon-
dante y aun fulminante. La gastrectomia, salvo en los suje-
tos obesos, tarados 6 viejos, no es una operacion mas grave
gne la apendicectomia, siempre gne después de la operacion
se haga una cecostomia y un lavado sulfatado abundante.
En el altimo caso operado por el autor, la enfermera hizo
pasar 80 litros de'liquido en el espacio de diez horas hasta
gne el agua salla clara, y el aspecto del enfermo era tal & la
mafiana siguiente, que parecia haber sufrido s6lo una ope-
racién por apendicitis en frio. En resumen; toda Ulcera gne
sangra debe ser operada sin esperar mas tiempo que el
indispensable para hospitalizar al enfermo, hacerle una
transfusion y practicar la incision correspondiente. (Bujh
tin et Mémoirti de fo SofiéU des Chirurgiens de Paris, nime-
ro 18. Sesion del 2 de Diciembre de 1927.)—T. R, Y.

2. A proposito de la ragnlanestesia en el ileus espas-
modlco, por Ralmond Bonneau.—La ragnianestesia ha
proporcionado al autor grandes servicios en Ja oclusion in-
testinal espasmadica, pero seria nn grave error el creer gne
el copioso despefio fecal provocado por laraqui prueba Unica-
mente la naturaleza espasmaodica de la obstruccién, Un hom-
bre de cincuenta afios, estrefiido habitual, eufre una oclusion
intestinal apirética. Imposible hacer un diagnostico preciso
por la gran meteorizacion del vientre. Raquianestesia; deepe-
fio total. A continuacion se nota un tumor duro en la fosa
iliaca derecha. Incision de Mac-Burney ensanchada. Céancer
adherente € inextirpable del ciego. Ano iliaco definitivo so-
bre la terminacion del intestino delgado. Dos afios de sobre-
vida.

Esta y otras observaciones del autor demuestran que la
raquianestesia no es Gtil solamente en la oclusién espasmidi m
cs, sino en todas las variedades de ileus, puesto gne el va-
ciamiento del intestino facilita el diagnostico, 6 veces im-
posible por el meteorismo, y permite elegir la incision éptie
ma y aplicar la cirugia mas apropiada & cada caso. La Unica
precaucion que hay gne tomar, es )a de proteger la vaginay
la valva con compresae y poner una bacinilla bajo las nal-
gas de la enferma para que al fin de la operacién no se en-
cuentre todo encio por las materias fecales. CBulletin et Mg-
moires de la Socitté des Chirurgiens de Paris, nim. 16. Sesién
del 2 de Diciembre de 1927.) -T. R. Y.

8. La esplenectomia por herida de arma de fuego so-
bre el bazo, por P. Mornard.—El autor ha tenido ocasién
dorante la guerra de operar & cuatro heridos del bazo, de
los cuales murié el primero y se salvaron los otros tres. To
dos ellos fueron operados & las pocas horas de la herida, ex-
cepto el primero que lo fué mas tarde y cuando ya la be
morragia le habia dejado ei*“tremadamente anémico. En Iq
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practica civil las rotaras traamaticas del bazo son relativa-
mente rarae y aa diagndstico adio ae hace, en general, cuan-
do se opera, porque el herido presenta signos de contusion
abdominal grave con presuncién y & veces con certidumbre
de hemorragia interna.

La técnica operatoria que propone el antor ee la ai
gniente:

10 Incisidn snpraumbiiical mediapara permitir la explo-
racion completa de la regién, nna limpieza minuciosa del
peritoneo y la evacuacion de la sangre derramada. Elsta inci-
sién es casi siempre suficiente para la eeplenectomia, pero en
todo caso eera facil practicar otra incision tranaversal en L.

20 Exploracion rapida, reconocimiento de la lesion es
pténica y taponamiento aislador de la region que sangra.

3, ® Deepegamiento coloepipldico para descnbrir la cola

del pancreas y los vasos esplénicos. Ligadura de la arteriay
de la vena, tan por fuera como sea (oeible de los vasos cor-
tos, y ligadura subsiguiente de éstos si parten dei bilio.

4.0 Eeplenectomia desde eete momento muy facil, liir-
pieza de toda la cavidad y evacnacion de los coaguloa.

5.0 Verificacion del estémago, del colon y del rifion que
pueden estar heridos.

6.0 Evacuacion de la sangre derramada en el peritoneo.

7® Cerradorasin drenaje, ai el bazo es el Unico 6rgano
lesionado. Cerradura de la lapaiotomia, pero con incisién
sabpubiana y Hikultcz, en la pequefa pelvis, si el tubo di-
gestivo ba sido tambiéo herido por el proyectil.

£1 pronostico de las rotaras traumaticas del bazo es muy
grave en el momento en que la hemorragia es abundante,
brutal y profusa; y solo la eeplenectomia puede detenerla. El
choque traumético de la maniobra en si no es muy oonside.
rabie, pero ae trata de enfermos sangrados en blanco gne
pneden morir porque, en lee horas signientee.eon incapaces
de hacer frente 4 nna pérdida tan importante. CBuifelin ef
Mimoire» ele la Soedété des Chtrvrgim8 de Paris, nim. 17, 16
de Diciembre de 1927.—T. R. Y.

4. La consolidacion acelerada de las fracturas, por
D. Ebrard-Raport de Q. Léo.-Oomo conaeousnoia de pa
oientes investigaciones histoqulmicasy de numerosas obser-
vaciones, ora experimentales en el animal, ora clinicas en
el hombre, publicé A Cretin en 1926 un método de consoli
dacion réapida de las fracturas consistente en la ingestion
de una mezclade silice y cal. Este procedimiento ha sido
ensayado por Ebtard en doce caeos de que da cuenta, y de
los gne deduce que en la mayoria de los casos es posible
boy abreviar la consolidacion de las fracturas en la mitad
6, por lo menos, en la tercera .parle del tiempo considerado
hasta ahora como normal. A partir del sexto dia hasta el
décimoquinto de la fractura, se administran eeU comprimi-
dos diarios (0,80 de cal), sin que en ningun caso haya da lo
lugar el producto & intolerancia gastrica ni a fenémenos
dolorosos peraisténtes & nivel del callo. Léo, porsu parte,
ha ntilizado este recurso quimico bucal en cinco casos, y
opina que favorece grandemente la evolucion normal de las
fracturas y acorta sin duda alguna sos plazos, por lo que
encuentra una indicacion clara en los accidentes del tra-
bajo. Ahora bien, eete procedimiento no suprime ni mejora
lae causas desfavorables para la consolidacion, pnes lasilice
no es otra cosa que un catalizador que acelera la realizacion
de un fenémeno natural, cual es la precipitacion de la cal
soluble, que constituye clinicamente la consolidacién del
callo; pero si las circunatauciae impiden este fenémeno fior
mal, la silice resultara ineficaz é indtil, aunque se ba mos-
trado siempre inofensiva. (Buiieiin el l[iémoirti de la Socigte
de$ Chirurgie de Furl, ndm. 16. Sesion del 2 de Diciembre
de 1927.)—T.R. Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Periostoedema recidivante del reborde orbitario,
por el Dr. J. Soto Eclolaza.—Puede resumirse este trabajo
diciendo:

1. ® Que en este coso se trata de un proceso de periostio
exciusivamente, de natnraieza probablemente tuberculosa,

3. ® Que el golpe que recibio & loe ocho meses de edad,
determinando un foco infiamatorio, 6 sea un punto de mini-
ma resistencia, provoco la localizacion.

8.° Que dicho punto radica alrededor del sitio de maxima
actividad fisiologica del hueso, 6 sea en las inmediaciones
del punto de osificacion secundario para la cara interna de
la Grbita, por debajo de la polea del oblicuo mayor.

4. ® Que esta incluido entre loe excepcionales de 1*rmioa-
cion por resorcion completa de jos productos inflamatorios.

5.0 Que constituyen una rareza las recidivas, no habien-
do encontrado en la literatura médica que conocemos, mas
que un caso de Graefe. (cEneyeiopedie lrangaise d’Opbtal-
mologie>, tomo V11, pag. 561), Se trataba de un ni&o de eua-
tro afos; el tumor recidivo & los cuatro meses y termind por
la muerte, y otro del Dr. Marin Amat (publicado en Arctivos
de Oftalmologia Eiapano Americanoe, tomo XV, pag. 481).
En (estos dos casos hubo supuracion extraordinaria. En el
del De. Marin Amat el pus llegé & salir por conducto auditi-
vo externo, abriéndose camino por entre la Iamina papira-
ceadel etmoides y el periostio, y descendiendo unos milime.
tros, llegar & la hendidura esfenomexilar y por debajo de
periostio & la fosa temporal, y en ella, deeprendiendo la in-
sercion fibrocartilaginosa del conducto anditivo externo,
pasa por tas dos fisuras gne normalmente posee, yendo a
caer en la cavidad de eete conducto y salir a! exterior, ca-
mino verdaderamente fantastico, pero lleno de realidad.

6.0 Que no ba quedado mas lesion que un engrosamiento
de periostio & lo largo de todo el reborde orbitario, bien vi-
sible en la rad iogralia, que le fué hecha cuando todo el pro-
ceso inflamatorio habia pasado (alrededor de un mes de la
terminacion). Este engrosamiento es facilmente perceptible
a la palpacion.

7® Que dicharegion queda en condiciones de volver &
producir la inflamacidn, y ésta es la explicacion gnenoa da-
mos de las recidivas.

80 Que creemos que el contagio en este nifio ba sido
producido por mediacién de la nodriza. (Xa Pediatria Et.
pafiola, Enero, 1928))j

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Saturnismo y complicacién oculares, por el doctor
Jacinto Mosso.—Uespnés de hacer inieresantes considera
clones sobre el asunto, diferencia el plomo de aquéllos que,
como la quinina, conducen & «na interrupcién mas 6 menos
completa de la circulacion retiniana; declara que no tenemos
basta ahora ninguna explicacién de la influencia del plomo
sobre el 0jo. Termina estudiando la accién -local del plomo.
(Minerva Médica, num. 24, 81 de Agosto de 1927.)

Nota—Las investigaciones del Dr. Comenge sébrela
accion de las sales de quinins, realizadas en 1921 (Tesis doo
toral aprobada por laUniverctdad de Bolonia), demostraban
que ai la gnineina conduce en los casos gravee de intoxica-
cion i la -isgnemia de la retina, esto es debido & la vaso-
dilatacion que produce y baja de latension arterial conse-
cntivaa esta vaaodilatacion del miocardio. El tono endoocu-
lar, superando la tensidn arteria!, aplasta loa vasos de la re-
tina yes por este mecaniamo interrumpida la circulacion en
este Organo, gne, en cambio, se activa en todos loa demas
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(hiperemia de loe capilaree de oido interno,* matriz, etc.).

De modo gne la quinina que en la retina engendra isque
mia, ee productora de hiperemia por vaeodilatacido parall
tica de loa capilares de loe demae dérganos y los hace predia-
puestea a laa hemorragiae. También ee decnoetraba en estas
investigaciones que laa pegueQas dosis de quinina producian
efectos diametralmente opuestos.—Da. Ookgkge.

3 Resultados obtenidos por medio de las Inyecciones
de alcohol en el tratamiento de las afecciones palpebra-
les.—M. Witekere (de Lieja) ba observado loe excelentes re-
Bultadoe gne por este medio se obtienen en el tratamiento
de] entropiOD espasmadico, en la triquiasis, de origen cica
tricial 6 no, y en el blefarospasmo de origen ocular.

La técnica no puede ser mas sencilla; se inyecta prime-
ramente bajo la piel del parpado una solucién de novocaina
¢ inmediatamente se procede & inyectar una pequefia canti-
dad de alcohol de eo<

El efecto sobre el entropidn es inmediato y persiatente.
El alcohol produce una atrofia rapida de los filetea termina-
les del facial y suprime el espasmo del orbicular. Por otra
parle, la accion sscierosante del alcohol contribuye & mante-
ner este resultado. Por sus ventajas y la sencillez de su téc-
nica, la inyeccion de alcohol estd llamada & desterrar las
operaciones usadas habitusimente contra el entropion espae-
madico. Los mismos favorables resultados ee obtienen en la
triquiasis y en el blefarospasmo originado por lesiones ocu-
lares. (Bntxelles Midical, 18 de Diciembre de 1937.— 6fbz
Oalzada.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. DetermioaciOD 6 retorno de los caracteres de
masculinidad en los capones y en los gallos viejos por
el suero de animales machos jovenes. Activacion del
suero por inyeccion previa al macho joven de suero de
animal viejo, por H. Busquet. —Desde los trabajos de
A Pezard (Tesis del Doctorado en Ciencias, Paris, 1918) se
sabia que el injerto de testiculo y la inyeccion de extracto
de esta glandula hacian aparecer los caracteres de maecnli
nidad en los capones. Ahora ha llegado el autor al mismo
resoltado por la administracién de suero de animales ma-
chos jovenes & loa castrados y a los gallos viejos en estado
de insuficiencia testicular. EIl suero de toro, de caballo y de
morueco, a la dosis de 5¢. ¢. en ayunas por via bucal, se
han mostrado igualmente eficaces y activos para devolver &
los gallos viejos el color escarlata de la cresta, la acometivi-
dad, el canto y & veces la facultad de «recrestar» & las galli-
nas. Lanocidn de Carrel y sus colaboradores de que la san-
gre de los animales viejos se halla viciada por la presencia
de substancias proteinicas 6 lipoidicas, que no existen en la
sangre de los machos jovenes, hizo pensar al autor en la
poeibilidad de activar el suero de estos altimos haciendo
penetrar en su sangre los anticuerpos de tos venenos seni-
les, y conforme O esta concepcion ha inyectado a toros
jovenes suero de buey viejo por via subcutanea & la dosis
de 200 c. c., por tres veces, con ocho dias de intervalo. El
suero de toros asi tratado ha producido efectos mas rapi-
dos y desde luego méas completos, pnes el despertamiento
del ardor sexual, que con el suero de toros ordinarios era
una cosa inconstante, se ha obtenido coa éste en la casi to
talidad de los casos.

£n resumen, de las experiencias del autor ee deducen
las siguientes conclusiones; 1.° El suero de toros jovenes,
caballos padres y moruecos hace aparecer en los gallos cas-
trados y reaparecer en los viejos los caracteres esenciales

de la masculinidad; 2.a La inyeccion de suero de un buey

viejo & un toro joven confiere al suero de este Ultimo nn
aumento de eficacia contra la senilidad de los gallos viejos

y el déficit testicular de los castrados; 3.a La administracion

de este euero por via digestiva no impide & las hormonas
gne contiene ejercer una especificidad de accion fisioldgica;
4.a Estas experiencias son la primera prueba decisiva de la
posibilidad de tratar eficazmente a un individuo en estado
de déficit endocriniano por el snero de un individuo fior

mal. {Le BuUetin Uidical, nim. 1, 7 de Enero de 1926.)—
TRY.

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Experiencias sobre el significado de la insulina en
el recambio hidrico, por los Ores. P. Mariny O. Usse
glio.—Trata de las siguientes conclusiones:

1 a Desarrolloy estado actual de la cuestién. Fin de las
investigaciones y método correspondiente. Resultados expe-
rimentales y resumen de loa mismos. Oon dosis que no pro
vognen fendmenos hipoglucémicos, la insulina parece no
tenér infiuencia alguna en el recambio del agua.

2. a Experiencias de otros autores que conducen al mis
mo resultado. ¢La insulina activadora de la diuresis? El
tratamiento inéulinico en sujetos no diabéticos no determi-
na retencion de agua. Experiencias que abogan por el signi-
ficado antidiurético directo de la insulina y reservas justifi-
cadas sobre este propdsito. Accién antidinrética de los feno
menos bipoglicémicos. La insulina frente a las otras hormo
nae que tienen importancia eu el recambio hidrico. Reten-
cion bidrica por accién de la insulina sobre el recambio de
los hidratos de carbono y por influencia en la descarga de
las venas hepéticas.

8S Las retenciones hidricas, insnlinicaa, en relacion con
la fisiopatologia del recambio diabético. Poliuria diabética €
bipefhidrofilia de los tejidos. Retencidn seca de cloruro de
sodio. La insulina determina en los diabéticos retencion de
agua poniendo de relieve la hiperonquia délos tejidos. El
edema diabético & la luz de los edemas por imbibicién; como
edema da cloruro de sodio y como edema da alcali. Concia-
siones.

Estas Gltimas son las siguientes:

1. a Enlosindividuos normales y también en los enfer
moa no diabéticos, la insulina no tiene nioguna influencia, 6
por lo menos, no explica una influencia tan evidente sobre
el curso de los procesos del recambio del agua, que permite
reconocer & la hormona pancreatica nn significado directo
en la economia bidrica del organismo.

2, a Los disturbios en la eliminacién bidrica renal que se
prodacen junto & loa fenémenos bipoglicémicos, no pueden
ser referidos més que indirectamente & la accion de la in-
sulina, debiendo colocérseles en el cuadro de las manifes-
taciones hipoglicémicas.

8.a La retencion bidrica por insulina en los enfermos de
diabetes, como también los eventuales edemas diabéticos,
llamados de iosnlina, verosimilmente no lienen con la ac-
cion de esta substancia mas que relaciones indirectas, de-
biendo ser puestas en la cuenta de las modificaciones que
el tratamiento por la insulina, & través dsl mejoramiento de
recambio material en general y del recambio de los hidratos
de carbono especialmente, imprimen al conjunto de las co-
rrelaciones patologicas, fisicas, quimicas y coloidoqulmicas,
que se establecen en el organismo diabético cuando la en-
fermedad asume una cierta gravedad. (Minerva Médica, na-
mero 2s, 10 de Septiembre de 1927.)—Da. R Comenob,
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL:
La funcion sanitaria eafundon dd Eatado t, su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal— Qal
Inmediata dd pago de los titulares por el Estado.-Independenola y retribucion de lafundén forense— Dignlficacion profeef
— Union y solidaridad de loa médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. ~Seguros, predslon y ~corros.

Boletin de la semana.

Ensaladilla: Aclaraciones.— De re académica.

En breves palabras, pero procurando darles la
mayor precision, hemos de hacer algunas aclara-
ciones suscitadas por numerosas cartas que recibi-
mos, por las cuales vemos que no se ha compren
dido bien algo de lo que en nUmeros anteriores
hemos dicho sobre acumulacion de cargos y sobre
la libertad de discusiones de caracter cientifico.

Respecto al primer punto, nos atenemos a lo
expresado: para nada hemos hecho alusion & las
retribuciones que en forma de dietas, gratificacio-
nes 6 subvenciones de uuo U otro género, puedan
percibir los catedraticos, médicos de la Beneficen-
cia 6 funcionarios de Sanidad. A lo que claramen-
te nos hemos referido es & la incompatibilidad de
funciones, No & la de sueldos ni & ninguno de sus
aspectos economicos 0 del presupuesto.

Lo que hemos dicho y sostenemos es que es
muy dificil demostrar que ciertos empleos y cargos
de escalafon sean compatibles para su perfecto des
empefo, cuando recaen en sujetos que pertenecen
simultdneamente & dos, tres y aun mas Cuerpos
distintos. Afirmamos que esto produce & la corta y
a la larga trastornos € imperfeccion en los servi
eios, y desde el punto de vista de la equidad y el
compafierismo, verdadero perjuicio a los que lle-
gan al terreno de la profesion después de épocas
en que solo un afio 6 & lo sumo dos se han provis-
to vacantes adjudicandoselas a los que en esa afor
tunada época han estado en condiciones de solici
tarlas por haber terminado su carrera.

Esto es lo que hemos querido decir y hemos di-
cho; por lo demas, las dietas de asistencia & un Con-
sejo 6 a una Academia, las remuneraciones por los
servicios extraordinarios y tantas otras formas de
mejorar las remuneraciones escasas de personas de
verdadera capacidad, valer y tecnicismo, ni ahora
ni nunca han podido ser ni han sido objeto de nies
tras alusiones.

Por otra parte, la forma que proponiamos de
eleccién por el interesado en quien recaigan varios
puestos de escalafén, muestra bien & las claras cual
era el pensamiento que nos guiaba y nuestro respe-
t6 & los servicios y derechos adquiridos.

m Otra aclaraeiOQ que tarabiéo nuestros antece-
dentes y nuestra conducta demuestran que es en
cierto modo-innecesaria. Si en la campafa & que
han dado lugar ciertos acontecimientos respecto a
sesiones | jieAcBMen que se han debatido, con ma
yor 6 menor acierto, los temas de la eugenesiay la
eutanasia, nos hamos expresado con cierta acritud,
mas relativa & la forma que al fondo de tales deba-
tes y de loe estudios precedentes que suponen, na-
die habra podido ver en lo escrito por nosotros que
tratdsemos de eludir tales estudios del terreno de la
ciencia, del que nunca hemos creido que deben sa-
lir. Lo que hemos censurado es que se lleven, & lo
que se llama el gran publico, asuntos, que por su
indole y por exigir preparacion imprescindible en
los que los tratan y en los que escuchan lo que se
les dice, exponen mas que & una verdadera inves-
tigacion cientifica, social y filosofica, & despertar
una malsana curiosidad, que en loa espiritus débiles
y sin antecedentes de juicios necesarios, pueden
conducir & consecuencias nefastas.

¢Por qué en tantas Sociedades y Academias
como hoy existen no ha habido una que haya plan-
teado estas cuestiones con el caracter de sesion se-
creta, para que solamente los técnicos y capacitados
pudieran laborar en lo que pueda ser estimable de
tales investigaciones? ¢No consiente esto el pensar
que otros intereses, & loe que hace alusién despee*
tiva en la prensa uno de los mas insignes profeso-
res que han intervenido en estos casos, son los que
puedan intentar aprovecharse del ruido mas sonan-
te que alrededor de cuestiones que debieran ser se*
tenas se promueve?

Pues el sistema nos parece sencillo: sesion secre-
ta con asistencia consentida 0 intervencion libre de
los miembros de la Sociedad, y entrada por pape-
leta del resto del publico de estudiantes 6 profeso-
res & quienes seriamente puedan interesar los pro-
blemas cientificos.

En la Real Academia de Medicina contintan
normalizandose las cuestiones que enturbiaron sus
serenos horizontes. A la eleccion del sefior conde de
Gimeuo para la vieepresidencia, ha seguido la del
profesor D. José Maria Palanca, catedratico de Hi-
giene por oDosicion, inspector provincial de Sanidad
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de Madrid y persoua por todos conceptos estimable,
a quien de todas veras felicitamos. Por su historia
eieuiifica y administrativa y por su edad, promete
el Sr. Palanca ser un elemento eficaz dentro de la
Academia, y particular y especialmente en la sec

cion de Higiene, para la que ha sido designado
casi por unanimidad. Nuestra felicitacion mas cum-
plida.

A peticidn del Gobierno de 8. M., la docta Cor
poracion ha propuesto para representar a Espafa
en el 111 Congreso portugués de medicina a los doc
tores Goyanes y Codina que han salido ya para
Lisboa.

Decio CARLAN.

CUARTILLAS SUELTAS

OEBI1IDUUBBE, CBXDULIDAD T CBBBKCIA

O eiiitidad,'Fécil diapoBiciondel joicio para aceptar como
ciertos, relatoB, hipotesis y afirmacioaes no demostradas del
todo por la razén 6 la ezperieDcia,

Del crédalo al creyente hay mas distancia gae del escép-
tico ai convencido, aunque no en la apariencia, ai en la reali-
dad. El crédulo es un glotn que no se preocupa del valor ni
del destino nutricio de lo que traga. Es un comodén que no
inquiere ni lasolidez del sillon en que se sienta. Un delito, in-
disculpable en los verdaderos hombres de ciencia, coneis'e
en abusar de la credulidad vulgar é indocta, haciendo pasar
posiblemente sin intencion por verdades cientificas afir-
maciones fantasticas envueltas en neologismos extravagan-
tes que mafiosamente disfrazan mediante el signo la vacni
dad de la cosa significada. Del mismo modo que los ricos
improvisados se familiarizan con el papel moneda por co-
modidad para sus transacciones mercantiles, 1os nueoos «a-
6loSse embriagan con el abuso de los neologismos y las
teorias fantasticas, sin pararse & reflexionar ni & averiguar
al menos si el banco sobre el cual giran sus cheques y
letras de cambio tiene oro en sus cajas que garantice aque
lias monedas representativas. La cosa es salir del paso,
dar por cierto lo apenas ideado, resellar haciéndolae cir-
cular como nuevas, monedae que basta el cuOo han per
dido de puro usadas, y alla van vocablos griegos, mix-
tos, germanos y franceses. Nadie podra censurar las teo
rias y loa esfuerzos para su demostracion; pero lo que si
es censurable es que se ahueque la voz para anatematizar
otros entes teoricos que se llamaron !o himedo, lo seco, lo
floglstico, loa elementos morbosos y tantas otras falsas en
telequiaa de antafio muy bien sustitnldaa cuando lo ban sido
por los microbios, por sus secreciones y productos, .pero
que no bay derecho para expulsarlas con elementos tan
fantasticos como ellos, por lo menos sin declarar honra-
damente que no paran de tener aquel valor hipotético que
hace decir & Tyndal que en la verdadera hipotesis las cosas
ocurren como si la hipétesis fuese cierta, consintiendo gai
zé&s modificary prevenir para construir con aspiraciones am-
bioiOFae de certidumbre cientifica. La Medicinaa lo largo de
BUgloriosa historia ha confondido con demasiada frecuen-
cia la certidumbre con la creenciay la creencia con la ere
dulidad. ¢Por qué ha sido eeto7 ¢Pur codicia? ¢Por vanidad?
No, porque & lo complicado del problema se afiadla siem-
pre lo continuo del dolor, le exigencia impaciente del reme
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dio y el afanoso espiritu do la caridad, que ha sido, esy
dehe eer el eepiritu de la Medicina.

No se resigna el hombre & creer coo el viejo Euripides
que el sufrir es el destino de los mortales, y cuando sufre,
cree en el médico aunque le baya despellejado durante todo
el tiempo en que siguiendo la maxima del mismo tragico
creyo encontrar mas leve el mal sufriéndole con paciencia.
Acude al médico; el médico no siempre le alivia; el enfermo
86 impacienta, critica, increpa, ofrece, y el médico por cari
dad, por amor propio y por interés justificable se esfuerza y
traspasa mas 6 menos, segun sus frenes éticos y sus impa-
ciencias de lucro, los limites del campo ameno, del progre-
S0, para-trepar por las asperezas de la fantasia.

El deseo de que el médico acierte es el mismo en él que
en el doliente, y de aqui la facilidad en el uno para el inven-
to y en el otro para la aceptacion.

La proporcidn en que estos elementos actdan es indefi-
nidamente variable dada la multitud de individualidades
médicas, de variedades patolégicas, de necesidades efecti-
vas de la existenciay de alicientes aperitivos de la vida mo-
derna.

No somos, pues, ni mejores ni peores que otros, pero los
otros y nosotros debemos reconocer nuestros defectos y
corregirlos, si nos importa algo el porvenir humano.

0. M O

LA ARALAI [ 1 IR [ NELDA

Con motivo de la celebracion de la Asamblea de subde-
legados de Medicina que se celebrara en Madrid durante los
dias 16 al 18 de Mayo proximo, creemos opoituna la publi-
cacion del siguiente trabajo que nos remitié en la fecha en
él citada el Sr. E teban Garcia. Dice asi:

Se ha fiuependido nrovisionalmente el nombramiento de
subdelegados de Medicina en propiedad, y se ban aplazado
las oposiciones que para ingreso en el Cuerpo venian verifi-
candose. Esto indudablemente obedece & queen la Direccion
general de Sanidad se estudia la reorganizacion de los sub-
delegados, y e! atoplamiento de sus funciones al engranaje
cada vez méas organizado y eficienie de la Sanidad nacional.

A primera vista parece de dificil solucion este problema
ya que ias funciones del subdelegado inepector se encuen-
tran encajadas entre una colectividad que quiere extender
8au esfera de accidn (inspectores municipales) y otra (inspec-
tores provinciales) cuyo radio de influencia no debe ser mer-
mado. De una parte, loa médicos titulares de las capitales de
provincia y municipios de mas de 30.000 babitantes, aspi-
ran a ejercer la funcion inspectora municipal, con evidente
perjuicio del eubdelegado correspondiente. De otra parte, si
al subdelegado se le amplia en su cometido, haciéndole ins-
pector de distrito, el inspector provincial, aunque siga ejer-
ciendo en la provincia la Direccion Sanitaria, ya no serd
ésta tan directa, lo que traera consigo lamerma de derechos,
hoy en él legitimamente vinculados.

Sin embargo, examinado detenidamente el problemay
mirada serenamente la cuestion, es de un arreglo tan fécil
como légico.

En loa municipios peguefios, el titular se basta para ejer-
cer todas las funciones inspectoras y de beneficencia, no asi
en los municipios grandes donde la especiatizacién se ha
impuesto existiendo médicos escolares, de vacunacion, de
higiene especial, etc , mes inspectores municipales de Sani-
dad, que son los subdelegados, Los inspectores municipales
deSanidnd de loa pequefios manicipios han formado Aso-
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ciacion é ingreBan en ei Cuerpo por opoHioiOD; los subdele-
gados de Medicina, inspectores de los grandes municipios,
también por oposicion ingresan. ¢Qué diferencia existe entre
unos 7 otros? Ninguna: solamente el nimero de habitantes.

Facilmente puede formarse con todos tin mismo cuerpo.
Loa subdelegados constituirian lametade la Inspeccion mu-
nicipal, la méxima aspiracion de loe inspectores municipa-
les, a la que llegarian por concurso oposicion entre ellos, am
pilando el programa con temas de policia sanitaria, mor-
tuoria 7 régimen de dementes, que son las nuevas materias
que ha de abarcar al ascender al inspector municipal de Sa-
nidad de municipio populoso como luego veremos.

Nunca con tanto afan se trabajé en las altas esferas por
ia Sanidad Nacional 7 sus servidoree como en los felices
tiempos que corremos Pronto sera un hecho que ios inspec
tores municipales cobren sueldo del Estado. Los subdelega
dos dentro 7a del roiemo Cuerpo, sin mas diferencia que
tener méas habitantes su municipio, deben tener de la misma
manera eueldo por el Estado, en escala inmediata superior
& ios otros inspectores.

Este sueldo trae un halaguefio corolarioi la supresion de
derechos sanitarios. Resulta feo, por no decir inmoral, que el
inspector municipal de Sanidad, como ocurre en ia actuali-
dad, edlo cobre honorarios cuando existe falta sanitaria no
corregida, 7 como ningun funcionario debe trabajar gratis,
parece que la 167 actual quiere en todo momento poner al
inspector en el trance de ver faltas si lia de cobrar emolu-
mentos que pueden serle necesarios para su sustento. La
Inepeccion sanitaria municipal debe ser gratuita para el
pueblo, con maltas psra el infractor, pero sin que en modo
alguno las faltas sanitarias sirvan de medio de vida & un
funcionario, que si puede ser de recta conciencis, no con-
viene ponerle en el trance de elegir entre la rectitud del de-
ber 7 las necesidades de ja vida.

El producto de estas multas tendria totalizado todo él,
el mismo destino que hoy tiene el descuento del papel de
derechos saniierios, con lo que no mermarian los ingresos
de las instituciones sanitarias que en la actualidad de eilo
se nutren.

Quitados estos emolumentos de Inspeccién municipal de
Sanidad jqué interés tendrian entonces loe médicos titula-
res de las grandes poblaciones en asumir la funcion inspec
tora? Ninguno. Cobrarian su asignacion por los ssrvicios
que ahora prestan como el inspector su sueldo por los su-
yos, una \HZdesaparecido el espejuelo de loa emolumentos
(que digase lo que ae quiera, este es sin rodeos el caballo de
batalla) teniendo siempre abierta la puerta dei concurso
oposicion si querian ascender en la carrera de Inspeccién
sanitaria 6 cambiar de actividades.

Podria suceder que no le fuera posible al Estado, por
ahora, cargar con el sueldo de los inspectores municipales
(y me refiero ya & todos). Queda una segunda solucién des-
de luego interina en tanto que el Estado pudiera ponerse en
condiciones de'asnmir e?a carga: incorporar & los subdele-
gados de Medicina inspeetorea municipales de Sanidad & la
plantilla del Cuerpo Médico de su respectivo Ayuntamiento,
con sus funciones peculiares 7 desde luego con sueldo sin
emolumentos. EI Ayuntamiento de Bilbao (de otro no s6)no
veria en ello inconveniente.

Formado ya un solo Cuerpo con todos los inspectores
municipales, hemos dicho antes que para ascender 4 ins-
pector de poblacion de mée de 30,000 habitantes, habria un
concurso-oposicién con materias de policia sanitaria, mor-
tuoria 7 régimen de dementes, aunque también podrian in-
cluirse estos asuntos en el actual programa de ingreso a
inspectores municipales, 7 de esa forma automaticamente 7

por concurso podria ser el ascenso. Porque hay que tener
presente esta segunda funcién del subdelegado inspector
que podriamos llamar notarial. El registra los titulos que en
BJdistrito ejercen, garantiza al Estado que son auténticas
las firmas de los médicos firmantes en los certificados de
enajenados y dementes, asi como la necesidad y urgencia
de i-u reclusién; en él fia el Estado, cuando al velar por la
salud publica, fiscaliza un embalsamamiento, etc., funciones
estas que ha de hacer en bu distrito.

Tengo & la vista la instruccion promulgada para aplicar
la Real orden de 2 de Septiembre de 1816, que creo el cargo
de subdelegado de la Real Junta Superior de Cirugia para
hacer eficaz la ley 12, libro 8, titulo 12, de ia Novisima Re-
copilacion de ia Real Cédulade 8 de Mayo de 1804, apara
desarraigar el pernicioso y muy comin abuso de que se in-
troduzcan en el exercicio de ia cirugia y de sus ramas ma-
chas personas que no tienen aprobada su instruccion res-
pectiva, de que resulta notable detrimiento & la salud pu-
blica con menospreMO de la ley», y causa verdadera emocion
i0s servicios que hace mas de un siglo vienen prestando los
subdelegados y la confianza que sobre ellos se deposito en
todo momento como defensores de la salud publica.

Pedbo ESTEBAN GARCIA

Subdelegado de Medicina é Inspector
municipal de Sanidad de Bilbao,
por oposicion.
Bilbao, Febrero, 1928.

AcfldemIDS. Sociedades y Conferencias.

Lunes 16 de Abril. Academia Médico Quirtrgica Espafio
la, presidida por el Dr. Slocker, que en primer término acta
presentando & una joven, caso interesante de parafinoma
deforme en ia regién malar con edema de parpado Y carrillo,
consecutivo a inyeccion de parafina, que ae ba visto en la
necesidad de desaguar, de todo lo cual y de sus posteriores
incidencias presentard en su dia a la Academia ia comunica,
cion correspondiente.

El Dr. Sanchez Herrero relata minuciosamente los mul-
tiples casos de videncia observados en Emilia Sagée en los
10 colegios en que convivio, remarcando y poniendo bien de
relieve ai hacerlo el espiritismo que apasionado cultiva. El
Dr. Vallejo Nagera respeta, pero no comparte las ideas ex-
puestas, porque para él no suponen otra cosa que la de ha-
ber penetrado en los colegios la sugestion, perjudicando & ia
salud y dando lugar & un verdadero contagio psiquico. El
Dr. Sanchez Herrero rectifica, manifestando que & él le pa-
rece muy natural el hecho de que las multitudes anhelen
investigar la verdad en el problema de sus ulteriores des-
tinos.

Con el epigrafe «Las tromboflebitis mortales del seno
lateral*, el Dr. Hinojar (D. Adolfo) en extensa y bien docu»
mentada comunica-idn expone las dificultades de precisar
cudndo la vena e->t4 trombosada, y una vez determinado
este extremo, el mejor procedimiento & seguir, porque en un
interesante caso que historia no hubo posibilidad de ligar la
vena en los términos y & la-i aitiiras conveniente», y sobre-
viniendo el fracaso & consecuencia de un proceso séptico
formidable. Los Dres. Slocker y Basterra intervienen en la
discusion, haciendo atinentes y apropiadas consideracio-
nes; aBadiendo el Dr. Hinojar, al rectificar, que en vista de
los detalles revelados por las autopsias, le gu-'ta mas la pun-
cion, porque la aparicién del signo no hubiera podido espe-
rarse.

£1 Dr. Slocker preeeuta & un adulto que a consecuencia Je
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nn traumatismo y extenso estacelo aubeignientes, después
de haber salvado el brazo en gne habia perdido la piel y apo-
neuroeis, llevo & cabo la trasplantacion, tomada de la region
lateral izquierda del pecho, telilla inclneives, pudiéndose
apreciar el inDiejorable aspecto en gne el injerto se halla en
Ib actualidad. Relacionado con este caso, exhuma el recuer-
do de otro extensivo de cadera & aOae de loe pies, en gne el
gran cirujano Cervera, después de repetidas tentativas du-
rante cinco afios fracasadas, ¢ fuerza de injertos y pacien-
cia, logro ver remediado; afiadiendo para terminar algunas
consideraciones mny dignas de tenerse en cuenta respecto 6
las condiciones, duracién y sensibilidad de los trozos tras-

plautadoe.—Sedisai-

Martes 17 de Abril, Sociedad Etpanola de Sigiene, presi-
dida por el Dr. Mariscal.

El Dr. Olea amplia y termina el minucioso y detallado
estudio en sesiones anteriores iniciado y continuado &
propdsito de los distintos ingredienles 4 titulo de afeites por
la mujer empleados, cotoo complemento é su novisima y pe.
culiar indumentaria; recomendando, en conclosion, las que €
BJjuicio resultan mas inofensivas y pueden utilizarse sin
riesgo alguno, y proscribiendo en absoluto otras infinitas
que enumera. El Dr. Villarejo interviene una vez mas para
decir que se han olvidado del eacriflcio econdémico que para
las familias modestas supone la exhibicion 6 lo Manolo y el
inmoderado uso de los afeites, que parecen llevar en si una
coqueteria peligrosa que predispone al vicio y al libertinaje;
realidad palpitaute que en Paris ofrecen en la actualidad un
grupo de americanas que vienen haciendo propaganda del
matrimonio experimental ¢ & prueba. El Dr Martin Calde
rin manifiesta que no alcanza & comprender qué parecido
pueda tener la higiene con el aspecto de reivindicacion fe-
minista, y con la mujer que se sale de sus casillas. El doctor
Garcia del Real sigue creyendo que la mujer bella debe ha
cer lo posible por acrecentar su belleza, y que no hay por
queé asustarse ni escandalizarse, porque la humanidad, ¢, pe-
sar de cuanto en contrario se diga, es cada dia mejor. El
Dr. Villarejo arguye que no es enemigo de la moda, desde
el punto de vista hig éuico, pero que le pesa con ello lo que
con el tabaco, que le guata, pero que le hace dafio. El doctor
I"iashennee lee las conclueioues, gne una vez aprobadas, da-
remos & conocer como quedan en definitiva.

Sobre el tapete el lema; «Organizacion de trabajo», el
Dr. Palanca manifiesta que él no ha dicho que nada se baya
hecho sobre organizacion del trabajo, sino que por no orga-
nizarle en debida forma se ha perdido lo poco iniciado, y
que el mejor argumento de que esto es asi, esta en el nime-
ro y condiciones de loa inspectores designados, y en el an6-
malo caso de haberse tenido gne clausurar recientemente una
fabrica de azUcar por exceso de retretes y falta de lavabos.
El Dr. Ortega se lamenta del exiguo nimero de inspectores,
y de que entre éstos solo haya once médicos; no cree nece-
sario montar una nueva maquina de inspeccién, porque la
que se propone resuitaiis ineficaz; que los ingenieros saoi
tarioa se preocupen mas de proponer el nimero neceeario
de éstoB que de la necesaria conexion con la* autoridades
sanitarias, y el estudio minucioso y detallado de industrias.
El Dr. Palanca aboga en pro de un lutimo contacto con
Ministerio de Trabajo, previo acuerdo con el de Goberna-
cion, porque si este probietna avanza y se resuelve en la for-
ma iniciada, luego serd tarde. El Dr. Deoref dice gne cada
Minieterio tiene radio de accion perfectamente delimitado, y
de ello ee buen ejemplo la armonia y efectos alcanzados por
los médicos de Sanidad é iulenieros, en los trabajoa del

canal; se muestra acérrimo partidario de que no sea el Es
tado el gne intervenga en estos problemas y gne lo esencial
ee obrar pronto y hacerlo bien. El Dr. Palanca estima de
indispensable necesidad el constante funcionamiento de la
Inspeccion del trabajo; decorosa retribucion y unidn intima
del personal técnico adscrito & eete eervicio; y eetimular a
las indastrias & la implantacion del seguro.—Seduai.

Martes 17. Servicio delDr. Marafion. Profesor Hernando;
«Hipoclorhidria».

Hasta ahora se creia que la patologia gastrica no tenia
mas tratamiento que e! bicarbonato en la biperacidez y la
pocién clorhidrica en la hipo.

No se ba dado importancia & la hipoclorhidria y en estoe
Gltimos tiempos se ha visto que causa mas desdrdenes que
la hiperclorhidria. Estudié la extensa einonimia de la hipo-
funcién géstrica.

Estudid la patogenia y el papel de las células capaces de
segregar, el estimulo secretorio, la conduccién del mismo,
como llega la sangre & las células secretoras y regulacién
del mecaniemo. El jugo duodenal puede parecerse al gastri-
co en algunos casos.

La mucosa gastrica de apariencia saoa, puede estar lesio
nada en la parte glandular (gaetroeia).

Di6 gran importancia al estimulo mecénico. Esto le lleva
& considerar en el desayuno de prueba mée la cantidad que
la calidad de loa alimentos que obran por distension de las
paredes. La peiquis puede inhibir la secrecion gastrica (ex-
periencia de Panlov en los perros, hipoclorhidriaa emocio-
nalee).

La region piloroduodenal produce secretinaa hormonales
capaces de eoateuer la digestion. No es partidario de! méto-
do de Boas, sino de ios analisis fraccionados.

Loa métoioB gne permiten desvelar la secrecion del clor-
hidrico como el de la histamina, eecretloa y materias colo-
rantes, asi el valor clioioo de la anaclorbidria gne ee presen -
ta en el cancer gastrico, sifilis gastrica, tubercolosia gastri-
ca, litiasis biliar, cirroeis y cancer del higado, etc., en las
infecciones agudas é intoxicacion saturnina y alcohdlica,
alteraciones endocrinas, de la sangre y lee de tipo heredita-
rio, fueron analizadas de modo magistral por el docto cate-
dratico, que después de quitar importancia a la aquilia, con-
sider6 que pueden haber anaclorhidrlas que determinen li-
tiasis biliares, aquilias enterégenae, lesiones hepética», ane-
mia perniciosa, etc. Después de haberse hablado tanto de la
anaclorbidria, dice el conferenciante, maravilla ver loque
todavia se ignora. (Grandes aplausos.)—£>1. R. Comenge.

Miércoles 18. Lyeeum Clubfemenino. Dr, Goyanes; «En-
sayo sobre la psicologia de la risa».

Risa, etimol6gicamente, quiere decir arruga. El reposo de
lo bello es incompatible con la risa.

Puede ser voluntaria 6 espontanea.

Larisa tiene un factor psiquico que le da personalidad.
Da ja sonrisaa veces depende el éxito en la vida. La risa
fingida es mueca. La inmensa gama de matices que median
de la Bonrisa & la carcajada es exclusiva del hombre, que
pona voz en la rieay calla en la eonrisa.

La tristeza de los ciegos y de ios sordos, obedece & que
no pueden percibir la risa de loa demas. Modelo de eonrisas
ee la Gioconda, de Leonardo, que expresa eterno deseo de
analizar el espiritu, base ideal de amor puro.

Es adorable la sonrisa del nifio que demnestr» 1q afeoti-
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vidad naciente y libre. La riea infantil es interesante para
€] estudio de la autogenia de este fendmeno.

Sonrie el nifio por la euforia cenestéaica que le produce
la vista de su madre, pero para el eetallido de larisa neceei-
ta un factor psiquico.

La risa eeneorial es la que produce el cosquilleo, y auin
en loe idiotas hay también un factor psiquico embrionario
que se provoca por la caricia y la mdsica.

La risa es el placer que nos causa percibir como ee redu-
ce alanada 0 se rebaja intensamente el orgullo de un ser
que rapidamente pierde ante nosotros la superioridad de
que le creimos dotado.

Los héroes de la lilada tenian por simbolo de la victoria
la risa.

Loe seres inanimados no provocan la risa. Para reir ee
precisa un contraste subito y un animo predispuesto. La
comparacion de los animales con el hombre provoca risa.

Las deformidades del rostro, sobro todo la nariz, 6rgano
de lujo, engendran risa, y, en cambio, no la producen las de-
formidades de los miembros.

En motivos serios se produce sobrecarga de tension ner-
Vviosa, y ésta ee desahoga en hilaridad.

TArisa que obedece 4 la alegria de mal ajeno, pronto se
transforma en cinismo. Son falsas la risa de superioridad, la
forzada y fingida.

Pidio, para terminar, en vez de un aplauso, una sonrisa
al bello auditorio del Lyceum.

El tema elegido por el docto conferenciante, muy & tono
con el ambiente del eimpitico Club femenino, valié al doc-
tor Goyanes muchos aplaueos 6 innamerables sonrisas de las
acorazonadas bocas de sus hermosas oyentes—Dr. B. G
menge.

Miércoles 18. Sociedad Oinecoldgica Espafiola, presidida
por el Dr. Botin.

El Dr. Garcia TriviBo expone un método personal para
diagnosticar el embarazo, consistente en que él ha observa-
do que al inyectar al ratdn hembra joven (tres semanas)
medio centimetro cdbico de suero de embarazada y sacrifi-
cando al animal, cuatro 0 seis dias después se nota hiper-
trofia del Gtero evidente. Esto no ocurre con sueros de
diversas sangree.

Vital Aza felicita al Dr. Garda Trlvifio.

El Dr. Otaola expone un aborto irregular tratado por via
abdominal, porque tenia, ademas, una notable ginatreeia.
Las hemorragiae v la atresia vaginal le obligaron & interve ¢
nir por laparotomia, y descubrié, ademas, lesiones de peri-
metro, anexitis tuberculosas. Realizd la hieteiectomia (Far-

nier),

%orre—BIanco es partidario de las pequefias cesareas, y
hace notar que este caso evidencia la dificultad de afirmar
cuando una mujer es estéril completamente.

Ldpez-Dériga pregunta si existia alguna anomalia en el
Utero y ei se comprobd que la giuatresia era anterior 6 pos-
terior al embarazo.

El Dr. Otadla rectifica brevemente, diciendo que nada
habla de andmalo, salvo las lesiones tuberculosas, que ja gi-
natresia era congénitay que es preciso hacer mas obstetri-
cia de clinico valiente y menos de domicilio.

El Dr. Botin levanta la sesién por lo avanzado de la
hora.- Dr. B. Comuige.

Miércoles 18. Facultad de Medicina. Dr. Navarro Fernan-
dez: «La tuberculosis, el ciucer y la avarioeis: bus furmas
hibridae>.

Después de hacer el diagivoaiieo diferencial de estas
afecciones con aquéllas formas clinicas qu~ueden dar lugar
4 error, insisti6 en la necesidad de hacer precozmente el
diagndstico como Unica base de todo tratamiento eficaz.

Analizo el tratamiento con espiritu critico, sosteniendo
la necesidad de ser certero en el diagndstico, pues si no, el
prondstico y el cratamiento seran falsos.

Ei diagnostico ofrece & veces difionltades insuperables,
como demostrd el conferenciante ayudandose de proyeccio-
nes, pues con los medios mas modernos de investigacion, el
enigma no ss descifra. Fué muy aplaudido por el numeroso
publico que llenaba el anfiteatro.—2>r. R. Comenge.

Miércoles 18. Instituto de Beeducacion IVofesional. Doctor
Oller, director del Inetitoto: «Incapacidades consecutivas a
lesiones articulares».

Una articulacion se lesiona por infinitas caneas y origi-
nan otras tantas incapacidades para el trabajo. Ea un tema
extensisimo y de gran importancia en este campo.

Después de revisar la anatomia articular, describe las
articnlaciones laxas 6 flotantes con exceso de movilidad, ¢ -
tando varios caeos personales.

Tratd luego de las anquilosis, por fracturas, luxaciones,
artritis y periattritia, retracciones y contracturas. Es preciso
diagnosticar las luxaciones rapidamente, pues envejecen
pronto y la fcil reduccion de los primstos dias se transfor-
ma en dificilisima si se abandona & loa enfermos. El error ee
imperdonable. Oitd casos de propia experiencia.

Lbe retracciones por cicatrices y lesiones de vainas ten-
dinosas deben tratarse precozmente por ta fisioterapia; cuan
do hay anquiloais la cirugia puede ofrecer grandes éxitos.

En la evaluacion de incapacidad se debe tener en coenta:

10 El examen de conjunto de las funciones del miembro.
20 Extensiény grado de los movimientos activos.

3.0 Posicién de la anquilosis,

4.0 Posibilidad de mejoria 6 curacion.

El aporte clinico verdaderamente interesante del doctor
Oller termind encareciendo el celo é interés que estos temas
deben presentar para todos loe médicos.

Fué muy aplaudido.—Dr. JS. Comenge.

Jueves 19. Institucion Municipal de Puericultura y Ma
temologia{Pittino 19). Dr. Vézquez Lefort: «Higiene genrial
del nifio».

Se dirige & las nifias que le escuchan diciendo gne cada
una, segin dijo un poeta, lleva un nifio dormido,

Di6 consejos para evitar laa herejias que se cometen en
la crianza del nifio, siempre en tono de vulgarizacion.

Trato de loe eiguientes puntos:

Higiene del aparato respiratorio, de la piel, del sistema
nervioso, sistema locomotor; leyé unos versos del pediatra
argentino D. Ricardo Gutiérrez y terminé leyendo un sen-
cillo é interesante Decélogo de Higiene infantil; proyect6
interesantes fotografias que demostraban la manera de coi -
dar al nifio, asi como las maniobras gne le son nocivas. La
Higiene y la Moral-desean que la poericultura se desarrolle
para evitar la aterradora mortalidad infantil.

m Fue muy aplaudido-—Dr. B. Comenge.
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Viernes 20. jSoctSiiada Odontoldgica Espariola, presidida
por el Dr. Cervera. Ciclo de conferencias de Arte organizado
por tos alumnos de prétesis dental. D. Joaquin Xaudard:
<La Odontologia desde el pauto de vista del paciente».

Después de unas palabras elogiosas del Sr. Blanco, em-
pieza el Sr. Xaudard en medio de una salva de aplausos de
simpatia.

Perdon por el rosario de tonterias que vais & oir, pero en
esta epidemia de conferencias que corre ahora, yo no soy
mas que un microbio. No conozco la técnica de la Odontolo
gia, no soy tampoco orador (ya lo habréis notado), sélo ven-
go & ver qué pasay como un modesto aficionado al dolor de
muelas. Un humorista inglés dibujo el dolor de muelas tra-
zando una linea incierta que luego se arrolla en espiral y
por dltimo termina en una linea recta ascendente que ter-
mina en decha (muestra el dibnjo); de este modo se expresa
de un modo gréfico el dolor de muelas que primero anda
rondando, y después de dar muchas vueltas se fija in ascien-
de hasta quitarnos la respiracion. Parece mentira que una
cosa tan pequefia como una muela duela tanto, y verdade-
ramente se aterra uno pensando en lo que dolerd una muela
de elefante. Verdad es que Dios que tiene mucho sentido
comun debe haber suprimido este dolor & los animales y se
lo ha dejado al hombre, porque éste tiene derecho & coger
un duro € irse & casa del dentista. (Risas.)

Y voy & contar un cuento que conocen los sefiores, pero
que DD conocen las sefluras: Marchaba uno por la calle de
Alcala con un dolor de muelas terrible, cuando se encontro
un amigo que le dijo; Eso no tiene importancia; yo cuando
lo tengo me voy & mi casa, ie hago cuatro carantofias & mi
mujer y se me pasa el dolor. A lo que contestd el amigo:
iEso no puede eerl jPorque cualquiera sabe donde estard
ahora tu mujer! (Risas.)

Pata combatir este dolor se emplean multitud de reme-
dios, como buches caseros... tabletas...; conozco & uuo que me
decia que €l en vez de acabar el dolor con tabletas, se toma
ba un buche de cofiac...; me enjuago bien, decia, y escupo
para dentro... repito el enjuague y escupo para adentro...
repito otra vez y vuelvo & escupir para adentro vy jjel dolor
se acaba con un tablénll (Risas). Otros emplean loe cacahue-
tes, 6 llevan en el bolsillo una estampa de Santa Polonia, ¢
nna trenza 6 se cortan lae ufas ios lunes... jal final todo aca
ba yendo & casa de] dentietal

En el camino le ocurren al paciente multitud de fenéme-
nos nerviosos.,, se cambiael color... se desea que el dentista
esté gravemente enfermo... ee equivoca uno de piso.,, al fin
se llama y la abren & uno en seguida... jen casa del dentista
le abren & uno en seguida paraque no ee arrepiental.. Y sin
darse cuenta le meten a uno dentro, En el acto ee nota que
la muela ya no duele. De pronto se ven relucir una serie de
cosas y se oye decir; jAbra usted la bocal; los pelos se ponen
de punta pero el cliente, atontado, deja hacer, Otros dentis-
tas emplean un procedimiento mejor, que coneiete en colo-
car a au lado dos sefioritas vestidas de blanco con unos go-
rritos blancos... jy con unos ojosl.. jque se queda ono con la
boca abiertal (Risas).,, Poique yo he observado que el amor
no reside en el corazon, sino en las muelas...

Es cierto que el corazén late al contemplar la mujer ama-
da, pero también late al subir & ver un coarto piso, y sin
embargo, puede no gustarnos el piso.

En cambio, cuando una mujer nos gusta, decimos: [Me la
comia a ustedl..., el beso no es méas que el deseo de acercar
los dientes. Claro que es mas poético decir: jMe han robado
el corazonl..., que decir: jMe ban robado una muelal (Risas).

En cambio, ante una mujer bonita...", jse le hacen & uno
Jos dientes largosl También en el amor se habla de raices
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profundas, de amor arraigado..,, y cuando se enfada uno ee
dice; [Estoy picadol... Loa franceses emplean en las coeas de
mascar el verbo amar, y asi dicen: jvous aimes le bistec...
aiwez les pommes de terrel..., jaqui en Espafia no amamos
mas que & las mujeres!

* A Cupido, por esto, se le representa en la edad de la den-
ticion, y con una venda en los ojos, para indicar que esta
diciendo: jTengo un dolor de muelas que no veo! Por dltimo.
El Amor, por contraccién Lamor, tiene las mismas letras
que Molar.

El gabinete de un dentista se parece al Jardin de los ««-
piidos, de Octavio de Mirbeau..., algo mas niquelado, pero
igual...; luego se ve un aparato de pesca con el que perforan
la muela, mientras uno piensa en loa ingenieros de Minas...,
en el Metro, y por fin, cuando ie sacan & ano las coses que
le metieron en la boca le parece & lino asistir a una mudan-
za. Entonces se abre mas la boca y el dentista tiene que de-
cir: jAbra la boca, pero no tanto, que yo no entro dentro! La
primera vez que le atrancaron nna muela no sintié dolor,
s6lo vi6 nna cosa como un ajo en la punta de una pinza; ere*
y0 que se trataba de un juego de manos y pidio que le en-
sefiasen la trampa. En el batallon de Cazadores de Meérida,
se sacaban las muelas con un soldado (materia prima), nna
prima de guitarra (separada de la guitarra), una muia y
una navaja. Nunca ocurri6 nada, pero & pesar de todo, yo
prefiero el dentista.

Un dentista, durante el armisticio en Paris, trabajaba
gratis, solo tenia un cepillo donde al marcharse ios clientes
dejaban donativos para los heridos de guerra. Llegd un hom-
bre sucio y le arranco tres dientes, se los envolvio, y entre-
gandoselos, le dijo: jSi usted fuera limpio, esto no le hubiera
paeadol El cliente piegnntd qué le deMia, y el dentista sefia-
16 el cepiijo de los donativos. El cliente fué al cepilloy me-
tié los tres dientes, y al verlo el dentista exclamd: jEb, que
ese no es el cepillo de dientes!... (Grandes risas).

Y nada mas. (Grandes aplaneos).

El Dr. Cervera pronunci6 algunas palabras de gratitud
por la graciosa conferencia del Sr. Xaudatd, el cual, & peti-
cion del publico, dibujé entre aplausos su famoso perrito,
con dolor de muelas.—Dr. B. Comenge.

Sébado 21 de Abril. Real Academia Nacional de Medicina,
presidida por el Dr, Gimeno.

El Dr. Marquez anuncia, que con pretexto de una hiper-
trjcOBI8,caso tipico presentado en una nifia de su pueblo na-
tal, va a consentirse nnacharla que se bebia propuesto dedi-
car al Dr. Marafion, ausente por ineludibles deberes profesio-
nales. Se ocupa de las anomalias que se observan en el siete-
ma piloso; bipertricosis 6 aumento considerable de longitud
del pelo, y atriecaie 6 falta de él; y para que de tal fenémeno
pueda formarse exacto juicio, empieza por proyectar la ima-
gen de dos hermanos completamente desprorietos de pelo
en las regiones habitualmente provistas de él; y & continua-
cion una variada coleccion de casos, en que no sélo las cejas
y pestafias ofrecen a nuestra observacion aumento conside-
rable de tamafio, sino la cara, el pecho, espalda, brazos y
piernas, imprimen & la faciea y conjunto del sujeto modali-
dades raras y caprichosas; y concluye por engolfarse en se-
rie de hipotéticas consideraciones acerca de su posible gé-
nesis y de la relacion en que pueda hallarse el fenémeno
con las distintas glandulas endocrinas del organismo, hipote
sis que reputa poco consistentes.

El Dr, Pascual se ocupa de loa fTumoies del rifién» dan
doDoe & conocer que se presentaron & su observacion 28 ca-
s0s, en en mayoria inoperables, y los resaltados obtenidos
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en 83IBde ellos. Estima relativamente fécil el diagnostico de
las tumoraeiones renales teniendo en cuenta la triada de
sintomas con la cual se revelan; aumento de volumen, algii
fias veces enmascarada por hipertrofias de higado y bazo,
pero ordinariamente accesible por palpacion y percusion,
en Gltimo término ayudadas por insoflaciones de aire por el
recto que separan las masas intestinales; la hematuria como
signo de importancia excepcional; y ei dolor que puede obe
decer & una inmigracion de coagulos sanguineos 6 é la pro
pagacion de las células cancerosas. Con estos antecedentes
por delante y unas radiografias combinadas con nna sonda
ureteral opacay como mas moderna una pielografia, el diag-
néstico queda esclarecido. Oonsidera como el Unico trata-
miento terapéutico & seguir la nefrectomia que es de una
extraordinaria gravedad por la hemorragia, la dificultad de
aielarelpodiouloy la propagacion y repetidas metastasis. His-
toria y exhibe loe eeis casos en que intervino: Uno de error
diagndstico de calculos y cavernas con dos piedras mas en
polo superior y otra en el inferior que resultd ser una pielone
frosis calculosa'y murio & las veinte horas de operado: otro
de mujer con hemorragias repetidas, distintas ctis.is coli-
cas dolorosasy hematurias, diagnosticado nefritis calculosay
desarrollo de tumor coincidente; otro hemorragia en el polo
superior y el resto ocupado por un angiosatcoma; otro an-
giosarcoma con deetrucolén de rifién; y, por dltimo, otro en
que el tumor era visible y la nefrectomia se Imponia.

Por no haber otros asuntos de que tratar, el presidente
da por terminada la sesién sin haber transcurrido la hora
reglamentaria.—Sedisal.

Dia 21. Hospital General, ainica del profesor Marafion.

El Dr. Perrero habla de la hidronefrosis idiopatica, con
motivo de un caso de observacion personal. Dice que este
sindrome puede set congénito ¢ adquirido, si bien hay que
decir que generalmente lo congénito es la lesidn exogena
que la produce y no la lesion en si misma. Describe después
con gran lujo de detalles el caso que ha dado lugar a eata
comunicacion, en el que se trata de una hidronefrosis doble
idiopética en una muchacha joven.

El Dr, Duque desarrolla su interesante estudio sobre el
factor contagioso en el reumatismo poliartlcular. Habla del
régimen epidémico de esta enfermedad, claramente infeccio
sa, y repite con claros hechos clinicos la teoria del terreno
que en la patogenia de ella invocaron algunos autores. Lo
que no es muy claro es el modo como se contagia esta en-
fermedad, si bien él cree que como en la meningitis epidé-
mica, la localizacion primaria y contagiosa del germen se
encuentra fuera del asiento posterior y mas aparente del
sindrome.

Presenta nna estadistica de 67 enfermos de observacion
personal, en los cuales loa antecedentes cardiacos fueron
cuidadosamente investigados. Esta cifra global del modo si-
guiente: 54 casos tienen antecedentes personales de reuma-
tierno, y el resto familiares.

El Dr. Julio Noguera, notable especialista en enfermeda-
des del pecho y médico del Instituto del Cancer, desarrolla
& continuacién un extenso y documentadisimo estudio sobre
el cancer del pulmon.

Comienza el Dr. Noguera afirmando cuan escasas son en
la bibliografia las publicaciones referentes & este importan*
tiaimo tema. La causa de esto es sin duda el dificil diagnds
tico de eata afeccion y su relativa rareza, lo cual hace no
pensar en ella. Con bella frase dice Noguera que debemos
pensar en el cancer de pulmén, ante todas esas sintomatolo-

glae vagas que, semejandolo todo, no dan certidumbre de
nada.

El cancer de pulmén puede dividirse en primitivo y se-
tuedario. Esta primera forma, discutida por algun”Sau-i-rcs
que se basaban en un pretendido antagoniemo entre la Iélu-
la cancerosa y la célula pulmonar, es bastante frecuente
segun se deduce de algunas estadisticas publicadas, princi-
palmente en Alemania.

A continuacidn da lectura de dos observaciones persona-
les muy interesantes: Obs. 1. Hombre de cincuenta y ocho
afios, casado, de Salamanca. No tiene antecadentee de ningun
género. Dee le hace afioe padece una bronquitis crénica. En
la fecha, hemoptisis y disnea intensiaima. El examen de ba-
cilo de Koch y de fibras elasticas en esputos, negativo. Vi-
braciones vocales aumentadas en lado derecho; disminucion
de murmullo vesicular, sibilancias y estertores en el mismo
lado. Tanto el tratamiento hemostéatico como los reatantes
instituidos fueron ineficaces. La disnea llego & tal grado de
intensidad que més de uaa vez el enfermo intent6 quitarse
la vida. Este enfermo, que ftié visto en consulta por el doc-
tor Eozébal, fué diagnosticado por ambos da tuberculosis
pulmonar. Por radioscopia y radiografia se vio una zona
clara'y redondeada que hizo penear en un quiete bidatidico
de pulmdn, si bien cruentas investigaciones se hicieron para
comprobar el diagndetioo fueron venas. Después ee plante6
el diagndstico entre eifilia pulmonar y pleuritis, ein que tam
poco fuera ninguno de eetos diagndsticos confirmado. S» hiz}
un neumotdrax que hubo que quitar por ios sintomas alar-
mantes gne prodnjo. Operado con diagndstico del cirojano
de quiste bidatidico del pulmén, se demostrd la existencia
de un cancer primiiivo de pulmon.

El segundo caso se refiere & un enfermo de cuarentay
seis afios que habla padecido gran nimero de enfermedades,
y que desde loe veinticluco padecia una bronquitis crénica.
Por la enorme disnea y la acentua-Ja cianosis acude & la
consulta del Dr. Julio Aoguera. Tenia una expectoracion ti
pica de jugo de groeella, y por radiografia ee veia una tumo-
racion. En la autopsia de este enfermo se comprobo la exia
tencia de un gran tumor con un ndcleo muy duro y rodeado
de un magma gelatinoso en el cual las coetiliae habian mar-
eado su huella. El examen histoldgico do este tumor, del cual
ensefid el Dr. Noguera unas bellas microfotograflas obteni-
das por él, demostro la naturaleza epitelial del proceso.

El cancer secundario de pnlmén, mocho més frecuente
que el ptimltivo, euele ser el producto de una neoplaeia pri
mitiva de tiroides 6 de mama.

El profesor Maraflon abunda en las doctrinas expuestas
por Noguera y dice que el diagnostico diferencial de estas
aiBceiones hay que hacerlo siempre con la sifilie pulmonar,
Hace resaltar el gran valor de los tres sintomas BoHdla-i->s
por Noguera: toe gointosa (que puede semejar la tos ferina),
la gran disnea (casi patognoménioa), y el esputo de jugo de
grosella (que se presenta rara vez).

E! Dr. Julio Noguera fué muy felicitado por su brillanti-
sima expoucién de un tema de tan vital importancia en la
clinica moderna.

Por dltimo, el Dr. Pardo refiere un caso de esclerodermia
generalizada con retraccién de la aponeuroeie palmar, y el
Dr. Jiménez habla con motivo de un enfermo de observa-
cion pereonal, de la parélisis laringea recurrente.-Tomif.

Dia 28. Conferencia del Dr. D. Esteban Gonzéalez Diez en
i'i InttihUo de Reeducacion profesional de InodUios del Tra-

bajo sobre «Incapacidades de la audicién consecutivas 0 ac-
cidentes del trabajo».
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Comienza diciendo que para emitir un informe justo, es
preciso hacer una historia completa, un reconocimiento muy
minucioso y lo primero posible, puesto que, no es frecuente
averiguar incidentalmente que el explorado padece una sor
dera congénita, unilateral, d otorrea ignorada, etc. Hace un
estudio de las consecuencias anatémicas y funcionales in-
mediatas y lejanas de las diferentes partes del 6rgano de la
audicién consecutivas a un accidente; dice que las ieeiODes
del pabellon de la oreja pueden dar lugar & alteraciones es-
tética..; las del conducto auditivo perturban la funcion audi
tiva tanto mas cuanto mas pronunciada es la estenosis y la
atrepsia; que la fractura de la lamina désea del mismo puede
por una esquirla perforando sn pared producir hemorragia,
la que en principio puede originar confusién con una lesion
de créneo; esta clase de lesiones son frecuentemente simul
taneas con las del timpano, oido medio é interno exponien-
do & complicaciones por comunicacion de la cavidad timpa-
nica con el exterior: establecio la diferencia entre perfora
cién traumatica y patoldgica; describio la fractura de lamaa-
toides sefialando como sintoma principal el equimosis pre
coz, lo contrario que sucede en las del pefiasco que aparece
al quinto 6 sexto dia. Hace un estudio de las lesiones del
laberinto oianifestando que la mayor parte presentan tantas
perturbaciones de la audicion como del equilibrio, & veces
onicamente de la audicion, pero que es infrecuente que pre-
senten independientes las de equilibrio. Hace un estudio
comparativo de la evaluacion de las indemnizaciones en iae
diferentes naciones, tanto en el orden civil como en el mili-
tar, citando la opinion de las autoridades en la materia, mos
trandose partidario de llegar & un acuerdo internacional im-
plantando una valoracion para cada uno de los diferentes
grados de incapacidad; expone las conclusiones giguientes:

Martes 24. En el Instituto de Beeducacion Profesional di6
el Dr. .T. Geruiaio su anunciada conferencia correspondiente
al Curso de accidentes dei trabajo.

Comenz6 haciendo un estudio de los tranmatiamos me-
dulares en general, para pasar al desarrollo del tema, que
era el de las consecuencias lejanas de loa traumatismos de
medula producidos por accidente.

Expuso ios sindromes que caracterizan aquellas lesiones
analizando las manifestaciones correspondientes & cada uno
de ellos.

Dijo el Dr. Germain que en general el “onostico de los
traumatismos medulares es grave; en la primera semana la
mortalidad es aproximadamente de un 50 por 100.

Hay que distinguir entre las enfermedades producidas
por el traumatismo y ias reveladas por él. Entre eetas ulti-
mas, Ja mas importante por su frecnencia es la tabes. Se da
muchas veces el caso de caidas 6 accidentes que son conse-
cuencia de una manifestacion tabética, como, por ejemplo,
la imposibilidad de andar de noche 6 en sitios poco alum-
brados. Aqui seria necesario estudiar el grado de responsa-
bilidad del patrono.

Por dltimo, estudia los trastornos medulares tardios para
los cuales el traumatismo ha sido la cansa determinante di-
recta, que son debidos principalmente a la compresién lenta
de la medula por una tumoracién desarrollada & consecuen-
cia del accidente.

Miércoles 26. El Dr, A, 01ler en el Jnsfiiuio de Reeduca-
cisn Profesional: <Lo que todo maédico préactico debe saber
acerca de fracturas».

El conferenciante comienza diciendo que en el espacio

1. » Son necesarias cierta agudeza auditivay una orienta~ye oairg afios han acudido al Instituto de Beeducacion

cion estadinamica segura (equilibrio) para ejercer una pro
feaion d oScio con normalidad.

2. a Sedebe considerar como individuo idéneo para el

trabajo desde el punto de vista auditivo el que perciba 1*
voz afiioa emitida en el aire residual & mas de un metro y ti
voz de conversacion & cinco, si uno de los oidos es deflcieute,
y & siete cuando la hipoacusia es bilateral.

8a Con un oido normal y el opuesto con disminucién de
la agudeza auditiva para la voz cuchicheada a una distancia
inferior de 20 centimetros y para la voz de conversacién a
1,25; ee debe evaluar la indemnizacion del lesionado en re
laciou con el grado de integridad de las funciones auditivas
que precise para ejercer su profesion.

4® Los diferentes tratos de hipoacusia uni 0 bilateral se
valuaran en proporcion al grado de la misma, con aumento
en un tanto por ciento si coexisten con uno 6 varios de ios
siguientes procesos; deformidades auriculares, atrepsia del
conducto, lesion de las paredes de la caja, de la mastoides,
otorreas, paralisis facial, etc.

6.* Hiposcusia en sus diferentes grados coexistiendo con
una forma crénica de la enfermedad de Meni&re hara que ae
aumente la evaluacion en proporcién a la intensidad de la
misma, siendo del 80 por 100 en los casos de cofosis bilste-
ral, del 100 por 100 si va asociada de vértigos.

6.a No se debe emitir un dictamen definitivo, hasta com.
probar los caracteres de gravedad y permanencia de la le-
sién vertiginosa con todo género de observaciones.

Féresenté unas radiografias demostrativas de casos di-

Profesional mas de 500 fracturados con incapacidades mas
0 menos acentuadas, y esta cifra exige divulgar una vez méas
los conocimientos elementales del diagndstico de las fractu-
ras gue no siempre son debidamente aplicados.

Al préctico que ejerce en loe pueblos 6 en pequefios
nlcleos de poblacidn le conviene recordar que las fracturas
son mucho més frecuentes de lo que generalmente ee pien-
say que los sintomas ostensibles que se citan en los libros
como clasicos dependen de la movilidad anormal de los
fragmentos y faltan por lo tanto en un gran ndmero de frac-
turas con endavamiento 6 incompletas y que tienen no obs
tante gran transcendencia desde el ponto remoto de la in-
validez.

El diagnostico debe abarcar un conjunto de reglas disci-
plinas, presidiendo la de no molestar al enfermo ni provocar
desplazamientos ni dolores con maniobras intempestivas.
La anamnesia. Ja inspeccion, palpacién y exploracion de loa
nervios se haran con sumo cuidado, De laradiografia ya
dijo en otra ocasion el Dr. Qiler que debe -hacerse siempre
que se tenga a mano una instalacion, pero que no es indis-
pensabie para saber por regla general el existe una fractu-
ra; es més, la confianza en loa rayos X hace que el médico
abandrne jos demas recursos exploratorios, perjuicio para
el enfermo.

Eahidia después la evolucion de una fractura cerraday
se detiene.en el periodo de convalecencia obrera, el mée di-
ficil de limitar en accidente del trabajo, ya que la fractura
acusa durante un tiempo muy largo traetornoa y molestias
que a veces no se mejoran; s6lo ee curan por el trabajo v el
gjercicio.

Habla en seguida del pronéstico y complicaciones, di-
ciendo que una fractura cerrada puede ocasionar la muerte,
la pérdida total funcional del miembro fracturado y la por-
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dida parcial, Gomo causas de muerte cita la hipostaeis, la
infeccion, la embolia venosa y la embolia grasosa. Como
causas de la pérdida fuDcional total, enumera y comenta las
lesiones nerviosas, la retraccion isquémica de Volkmann,
los callos viciosos y la aeudoaitrosia. Y como causa de la
pérdida funcional parcial destaca para el miembro inferior
los trastornos circulatorios y et acortamiento.

Por ultimo, se ocupa de la evaluacion, que ito es otra cosa
que la aplicacién de las normas practicas dadas en el curso
de la conferencia, y no habla esprofeBamente del tratamien-
to por creer que es asunto que requiere una serie de leccio-
nes practicas para cada caso en particular.

SOCIEDADES FRANCESAS

ACADEMIA DE CIENCIAS DE PARIS
BEBION DEL 2 DE ABBIL DB 1928

El Dr. Charlee Richet di6 lectura en esta sesién de una
intereaaate comunicacion del eabio argnedlogo MarcelBau-
donin, en la que da cuenta & la docta Corporacién de un re-
ciente descnbrimiento efectuado por él en Sainte Enimie.

Se trata de una vértebra humana, cuya data calcula en
cuarenta 6 cincuenta mil afios, que tiene la huella de una
profunda herida hecha con un arma de siles.

Con motivo de este descubrimiento hace el ilustre antro-
pologo y argnedlogo Baudouin unas consideraciones intere-
santes y sugestivas en extremo. Dice que, como nuestros
contemporaneos,' loa hombres de aquellas nebulosas edades
se hacian la guerray se asesinaban sin piedad, teniendo la
agravante— segin subraya humoristicamente el autor— de
no estar civilizados.

El mismo ilustre profesor Richet presento en esta sesion
nna nota del Dr. Abelous, decano de laFacultad de Ciencias
de Toulou”e, y de M. Lassalle, sobre el origen humoral de
las modificaciones de excitabilidad del sistema nervioso en
el curso de la degeneracién de un nervio seccionado,

Diose también lectura del trabajo del profesor Raymond.
Hamet sobre la uzarina, glucésido cristalizado que actla
como la digitalina en ia terapéutica cardiaca, siendo menos
toxica que ésta.

M. Degrez habla de un método nuevo debido & Perrot y
Burcet, para la dosificacion de la digitalina cristalizada, el
cual permite de igual manera hacerlo en cantidades infimas
como en cientos de miles de kilos de hojas de digital.

Por ultimo, los Dres. Bertrand y Nitzberg hablaron en
esta sesion para dar cuenta a la Academia del nuevo azlcar
reductor obtenido por ellos, que difiere de la glucosa en que
encierra siete atomos de carbono en lugar de seis, y en que
no sufre jamas la fermentacion alcohdlica.

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
SESION DEL OiA i DE ABRIL DE 1928

Al comienzo de esta sesion fueron elegidos en primera
votacion y por gran mayoria, académicos corresponsales, el
profesor Barral, catedratico de Quimica analitica en la Fa-
cultad de Medicina y Farmacia de Lyon, y el Dr. Billard,
profesor de Fisiologia y antiguo director de la Escuela de
Medicina de Olermont-Ferrend.

El Di. Maurice Fleury di6 lectura @ una brillante nota
sobre la vida y obras del profesor Pitres, de Burdeos, falle-
cido en 1898.

£1 Dr. René Martial habl6 del injerto inter-acial.

El Dr. Degreg presentd ona nota de los Drea. Niolle y
Dufourt sobre el equitibrio mineral de las aguas, que segin
los autores es de gran importancia en la patogenia de los
edemae.

M. Delepine hablo sobre los medicamentos quimicos hi-
dialadoB 6 hidratabies, y por uGltimo, M. Breteau trat6 dei
confroi de las hojai de coca y de sus preparados, segln el
convenio internacional de Ginebra.

SESION DEL DIiA 10 DE ABRIL DE 1928

El profesor Acbard sefial6 en esta sesion las caracteristi-
cas de un tipo particnlar de septicemia estieptococica, en el
curso de la cual aparecen gangrenas sin obliteracion arte-
rial.

El Dr. Cazeneuve tornaal tema del secreto médico y tra-
ta del carnetinstituido por el Ministerio del Trabajo de la
Republica francesa, en el cual, segun deber legal, deben de-
tallarse todos los detalles del accidente sufrido por el enfer-
mo. En esto existe una violacion del secreto, el cusi, segén
BU opinién, no debe ser en absoluto intangible. Beta nota del
Dr. Cazeneuve se adjunta al expediente abierto con este
tema por la Academia.

El Dr. Degreg insiste sobre la comunicacion de los doc-
tores Niolle y Dufourt, presentada en la pasada sesion.

Dr.JAMATOBO.

Nugvos estudios uuimicos y iurniDcologlcos
acerca del muerdago,

En el Institnto Farmacoldgico del profesor Goronedi, de
Florencia, el Dr. P. M. Nicolini ba continuado el estadio
quimico y farmacolégico del muérdago (Archive» de Farnia’
cologla <jSciente affini, X L 111-1-1927).

Contrastando cada operacion quimica con el ensayo fisio-
l6gico sobre la presion sanguinea y midiendo el descenso
conseguido, deduce Nicolini conclusiones netas para la ob-
tencion de preparaciones de muérdago, que ofrezcan una
méxima actividad con un minimo de efectos secundarios.

Los ensayos practicados le han permitido descubrir en
el muérdago tres cuerpos difereutes entre si a canes de sus
diversos efectos fisiol6gicos: un hipotensor, un hipertensor
y un tercero que posee una accion sobre el sistema nervioso
central y que determina los efectos toxicos y los trastornos
respiratorios observados en determinadas preparaciones.

Ha tratado de separar estos cuerpos é identificarlos
desde el punto de vista quimico; pero acerca de este extre-
mo no es tan claro en sus trabajos y no ba logrado obtener
ningln cuerpo cristalizado. Las indicaciones goe nos da no
permiten contrarrestar los precedentes trabajos de Lepringe,
Cbevalier y Barbieriy nos parece que debe tratarse de una
mezcla de alcaloide y glucésidos, segun ya lo habiamos in -
dicado.

El principio hipotensor es soluble en el agua y en el al-
cohol hirviendo, no siéndolo tanto en el alcohol frié y lo es
mucho menos en loa disolventes organicos; es parcialmente
precipitable por el acetato de plomo neutro y por e! &cido
foafotuogstico, pero no por el acido picrico y el tanino.

El principio hipertensor, asi como el que obra sobre el
sistema nervioso central, son insolubles en el alcohol hir-
viendo y totalmente precipitados por el acido fosfotungstico;
Nicolini los diierencia entre si, priacipalmente por la accién
gue ejercen sobre ellos los rayos X, que destruyen el cuerpo
hipertensor y, por el contrario, exaltan laactividad del cuer-
po que obra sobre el sistema nervioso central.
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Eetoa estadios qoe necesitan ser ampliados j continaa-
dos, demuestran no obstante la gran importancia que hemos
de conceder a) tratamieuto del muérdago para 'a obtencion
de preparaciones activas y no toxicas. El Dr. Leprince habia
insistido mucho acerca de este extremo; y ai ia Quipaine,
desde hace mas de veinte afios, produce resultados terapéa-
ticoe siempre constantes é idénticos, es porque esta prepa-
racién no contiene sino el principio hipotensor privado det
principio bipertsnsor y de ios principioe irritantes.

Después de todo, podemos aSrmar, boy por boy, es la
Unica forma farmacéutica bajo la cual se pueda adminis-
trar el muérdago y, segun ya es corriente decir en terapéu-
tica, <la GuipHne es el medicamento de entretenimiento dei
arterioescieroso y del hipertenso>.

Administrando la Ouipsine en doeia-de 6 a 8 pildoras a
dia, entre las comidas, determina no solamente la caida de la
presion aangaineay la mejoria de los sintomas funcionales
y de los dolores provocados por la hipertensién, sino gne
regulariza el corazon y reanima, como ba dicho Huchard, el
barrido periférico, [mejorando las funciones de eliminacion
del higado y del rifion, asi como el proceso de nntricion,
obrando, por lo tanto, sobre la causa misma de la hiperten-
sion, mientras que loa otros vasomotores periféricos no ac-
cionan sino muy pasajeramente.

G O BERNATCION
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Excmo. Sr.: Terminada la celebracion de los exadmenes
para ingreso en el Ouerpo de Inspectores municipales de Sa-
nidad, que se convocaron con fecha 4 de Noviembre del afio
préximo pasado, han sido aprobados por el Tribunal nom-
brado al efecto loa sefiores que en la adjunta relacién se men-
cionan.

Considerando que en la celebracion de los ejercicios de
examen para elingreso en el citado Cuerpo se han observado
todas las formalidades prevenidas en el Reglamento y qne
no ha habido protesta alguna,

8. M. el Rey (g, D. g.), de conformidad con lo informado
por la Comisién permanente dei Real Consejo de Sanidad y
con lo propuesto por esa Direccion general, ha tenido & bien
disponer que se declaren individuos dei referido Cuerpo de
Inspectores mdnicipalee de Sanidad los facultativos que en
la relacién se mencionan, publicandose esta reaolncién en la
Gaceta de Madrid y en los Boletines Oficiales.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios gnsrde & V. E. muchos afios.
Madrid, 19 de Abril de 1928.— Afarfinei Anido.— Sefior di-
rector general de Sanidad.

Belacién nomittal de los sefiores opositores que el Iribunal ha
propuesto por unanimidad para las plazas de Inspectores
municipales de Sanidad, con arreglo 4 la suma de puntos
obtenidos en los dos pércidos, y resolviendo los empates por
los méritos de sus expedientes, conforme previene el Regla-
mento.

Namero deorden, 1. D. Francisco Onix Qenovés, 09 pun-
tos de calificacion.

2. D. José Luis Alziia Simén, 96 Id. Id.

8. D. Francisco Olmo Toral, 96 Id. id.

4, D. Félix Monterde Fuentes, 96 id. id.

6. D. José Serrano Salagaray, 96 id. id.

D. Pio Lamas Calvelo, 94 id. id.

Dofa Felisa Martinez Ruiz, 94 id. id.

. Mariano Rovira Sellarés, 94 id. id,

. Manuel Tamames Ratero, 92 id. Id.

. Antonio Millan Gonzélez, 01 id. id.

. Esteban Hernandez Pia, 91 id. id.

. Agustin Galiana Criado, 91 Id. id.

. Ambroaio de Prada Garrido, 91 id. id.
. José Martinez Ruiz, 91 id. id.

. Luis de Leguina Juarez, 91 id. id.

. Luis Mingo Gonzélez, 90 id. id

. Carlos Orueta Iturriaga, 90 id. id.

. German Vicén Trasmontan, 90 id. id.
. Pedro Maria Castro y Enrici, 89 id. id.
. German Vida! Antonio, 89 id. id,

. Fernando de Lostsn Cochén, 89 id. id.
. Arnulfo Pefia Serrano, 89 id. id.
Miguel Gonzalez Gramage, 89 id. id.
. Rafael Resa Fernandez, 88 id. id.
Dofia Ramona Saiz, 88 id. id.

D. Néstor Alonso Garcia, 88 id. id.

D. Ramén Llopis Martin, 88 id. id.

D, Agustin Bernal Sanchez, 88 id. id.

D. Francisco Navarrete Megia, 88 Id. id.
D. Juan Herrera Girola, 88 id. id.

D. Joaé Maria Valdés Pastor, 88 id. id.
D. Manuel Pérez Vazquez, 88 id, Id.

D. Iguacio Alcazar Molina, 87 id. id.

D. Antonio Garcia Alvares, 87 Id. id.

D. Pablo Garcia Beraaacegui, 87 id. id.
D. Juan Ramén Ubarrechena, 87 id. id,
D. Juan Saiz Mufioz, 87 id. id.

D. Agustin Le6n Mesonero, 86 id. id.

D. Francisco Gomez Diaz, 86 id. id.

D, Pedro Herrero Rabio, 86 id. id.

D, Antonio Ruiz del Toro, 66 id. id.

D. Jesls Calvo Melendro, 86 id. id.

D. José Germade Teijeiro, 85 id. id.

D. José Prad's Picazo, 85 id. id.

D, Juan Nieto Comas, 86 id. id.

D. Ramiro Sanz Maldonado, 86 id. id.

D. Francisco Carbonell Trillo, 86 id. id.
D. Félix Sanz de Frutos, 84 id. id.

D. Ernesto Juarez Juarez, 84 id. id.

D. Eduardo Nieto Campoy, 84 id. id.

D. Carlos Palanca Lachica, 84 Id. Id.

1). Ezequiel Gonzalez Agnilar, 84 Id. id.
D. José Guardia Bilbao, 84 id. id.

D. José Peré Raluy, 84 id. id.

D. Ventura Rodriguez Rincén, 84 id, id.
D. Ts6genes liarcos Cuervo, 84 id. id.
B. Julio Mir6 Carbonell, 83 id. id.

D. Domingo Martin Yumar, 83 id. id.

D. José Jiménez Gomez, 83 id. id.

D. Gregorio Baquoro Gil, 83 id. id.

D. Rafael Pérez Soto, 83 id. id.

D. Félix Vailejo Najera, 83 id. id.

D. Juan Bautista Pastor Valdés, 83 id. id.
D. Casimiro Gordillo Rosario, 83 id. id.
D, Fernando Bernatdez Avila, 83 id. id.
D, Antonio Fernandez Oaetauya, 83 id. id.
D. Miguel Pérez Martos, 83 id. id.

D. Alvaro Lopez Fernandez, 82 id. id.
D. Pablo Hurtado Miguel, 83 Id. id.
Dofia Maria Loreto Tapia Bobson, 82 id. id.
D. Luis Tejedor Pérez, 82 id. id.
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. AndréB Caf>al j Caaal, 82 Id. id.

. Jallo Ochoa Uriel, 62 id. id.

. Lula Najera Angulo, 81 id. id.

. Aguatin de Villegaa Cocho, 81 Id. Id.
. Jeals Poeada Otero, 81 id. id.

. Luia Villarejo Guerrero, S1 id. id.

Luia Fanjul Alvarez, 81 id. id.

. Joaé Maria Romojaro Sanchez, 81 Id. id.

. Géaar Hernandez Aucionea, 80 1J. id.

. Gonzalo Gurriarau Gurriaran, 80 id. Id.

. Lula Fernandez Allue, 80 Id. id.

. Fortunato Carraaco de la Villa, 80 id. id.

. Antonio Jame Jacue, 80 id. id.

. Julian Ueliie Telena, 80 id. id.

. Joaquin Faacual Oaatillo, 80 id. id.

. Tomaa Nicolan Blanch, 80 Id. Id.

. Hilario Fuentea Cardoa, 80 Id. Id.

. Melchor Laso Gonzalez, 80 Id. id.

. Mario de la Torre Garda Renduelea, 80 Id. id.
. Pradencio Garcia Triviflo, 80 id. id.

. Bomingo Hernandez Arroyo, 80 id, id.

. Joaé Antonio Lamnelaa, 7B id. id. '

. Rafael Martinez Morelld, 79 id, id.

. José Garrido Gal, 79 id. id.

. Ramén Serrano Blaz, 79 id. id.

. Joaé Yague Garda, 79 id. id.

. Juan Herrero de Tereaa, 79 id. id.

. Bernardo Serray Vivea, 79 Id. id.

. Antonio Saban Naranjo, 79 id. id.

. Inocente Garda Montoro, 79 id. id,

. Lula de Velaaco Belauateguigoitia, 78 id. id.
. Manuel MuQoz Murillo, 78 id. Id.

. Manuel Ginée de Paco y de Bgea, 78 id. id.
. Ignacio de Zarate y Llarena, 78 id. id.

. Julian Arréategui Martinez, 78 Id. id.

. Gabriel Quignén Fernandez, 78 id. id.

. Joaé Maria Leon Pérez Barradas, 78 id. id.
. Joaé Enrique Martinez Mosquera, 78 id. id.
. Luia Humberto Alvarez Morcillo, 78 id. id.
. Ricardo Linares Oaatillo, 77 id. id.

. Gustavo Martinez Bazan, 77 Id. id.

. Demetrio L6pez Blanco, 77 id. id.

. Francisco Diez Aguado, 77 id. id.

. Ceferino Gonzalez Diaz, 77 id. id,

Santiago Garda Rodriguez, 77 id. id.

. Joaé Pérez Puerta, 77 id. Id.

. Luis Vasallo Maculet, 77 id. id.

. Gonzalo Eateraa Alcalde, 77 id. id'

. Francisco Garcia Bermejo, 77 Id. id.
. Antonio Torrellas Galzadilla, 77 id, id.
. Francieco Siques Florenra, 77 id. id.
. Eloy Martinez Sanchiz, 77 id. id.

. Marcelino Garcia Sanchez, 77 Id. id.
. Antonio Villanoeva Pelayo, 76 id. id.
. Urbano Barnéa Gonzélez, 76 id. id.

. Fernando Gémez Fernandez, 76 id. id.
. Celestino de Pablo Lépez, 76 id. id.

. Mariano Martin Lozano, 76 Id. id.

. Benigno Lillo Hernandez, 76 id. id.

. Daniel Merino Plaza, 76 id. id.

. Ramén Garcia Landa, 76 Id, id,

. Francieco Oliva Serra, 78 Id. id.

. Juan Apaolaza Echevarria, 76 id. id.
. .Vicente de las Rivas Eguia, 76 id. id.
. Francisco Planell Garcia, 76 id. Id.

. Fernando Virgoa Pinto, 75 id. id.
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Cecilio Rasero Cardeno, 76 id. id.
Ramiro Valdés Lépez, 75 id. id.
Antonio Romero Romero, 76 id. id.
Ralael Lozano Fernandez, 76 id. id.
Narciso Delgado Aljama, 76 id. id.
Santiago Fuertes Franco, 76 id. id,
Hipdlito Osuna Guerrero, 75 id. id.
Francisco Mateu Boyo, 76 id. Id.
Manuel Aguiler Rodriguez, 75 id. id.
Salvador Peyroldon Catalan, 76 id. id.
Miguel Marcano Gonzalez, 74 id. id.
Guillermo Laé Infante, 74 iJ, id.
Manuel de la Pinta Leal, 74 Id. id.
Manuel Morales Fraile, 74 id. id.
Luis Sanchez Lopez, 74 id. id.
Orlando Ortega Pérez, 74 id, id.
Santiago Sarry Bujan, 74 id. id,
Sebastian Riera Nicoiau, 74 id. id,
Federico Marti Eaponda, 74 id. id.

Marcos Armenteraa Eatalellaa, 74 id. Id.

Carlos Sirvent Bargent, 74 Id. id.

Felipe Gomez Pallete Mezquita, 74 id. Id.

Joaé Maria Sanjuan Boca, 74 id. id.
Ernesto Plaza de laa Heias, 74 id. id.
José Brnecas Ortin, 74 id. id,

Jorge Ricardo Larrea Ugarte, 74 id. id.

Sebastian de Frada Oliva, 74 id. id.
José Maria Tapia Guzman, 73 id. id.
Abelardo Martin Perucho, 73 id, id.

Francisco José Barnéa Gonzalez, 78 id. id.

Vicente Pérez y Pérez, 78 id. id.
Joaquin Mordn é Ibéfiez, 73 id. id.

Indalecio Fernandez Mégica, 78 Id. id.
Bernardo Vanaclocha Calatayud, 78 id. id.

Rafael Marin Itanzo, 78 id. id.
Domingo Artes Guirado, 73 id. id.
Ignacio Sambola Caaanova, 73 id. id.
Manuel Buie Valencia, 73 Id. id.
Francisco Morant Llinarea, 73 Id. Id.

Severino Lagnnllta Trancho, 73 id. id.

Samuel Tera Descalzo, 78 id. id.
Ricardo Ruis Ocafia Ferrer, 73 id. id.
José Albiol Railacb, 73 id. id.

Juan Hoae Carbajo Martin, 72 id. id,
Juan Laa Infante, 72 Id. id.

Manuel de la Loma Fernandez, 72 id. id,

Juan Pedro Arana Sagaseta, 72 id. M.
Luis Cortés Tapia, 72 id. id,

Jesus Pison Ochagavia, 72 id. id.
Pedro Mota Godino, 72 id. Id,
Antonio Puente Ndfiez, 72 id. id.
Fernando Mora Roldan, 72 id. id.
Nicolas Vicente Caetellote, 72 id. id.
José Lopez Perales, ?2 id. id.
Manuel Jorreto Magica, 72 id. id.
Vicente Roig Rodriguez, 72 Id. id.
Luis Otaduy Vazquez, 72 id. id.
José Velazquez de Castro, 72 Id. Id.
Alvaro de Pablo Olazabal, 72 (d. id.

Eduardo Cuadrado de la Fuente, 72 id. id.

Alejandro Pérez Garda, 72 id. id.
Luis Morell y Oaéllat, 71 id. id.
Luis Botello Campos, 71 Id. id.
Carlos Amat Erro, 71 id. id.
Federico Uiya Besd, 71 id. id.

Adolfo Clavarana Fernandez, 71 id. id.
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Joaé Moraf~ues Ramoéo, 71 id, id.
JeeuUs Lartitegul Areoaza, 71 Id. id.

. Joaé Oliment Painel, 71 id. id.

Higiaio Bucloaz y Sadaba, 71 Id. id.
Luis Foat Margarit, 71 id. id.

Antonio Fernandez , 71id, id.
Moisés Manuel Sanz Garcia, 71 id. id.
Migue) Carranza Santos, 71 id. id.
Jnan Raiz Cano, 71 id. id.

. Laureano Gémez Cobo, 71 id. id.

. Paulino Rebollo AUarez, 71 id. id,
. Marino Méndez Mufioz, 71 id. id.

. Secnndino Ibafiez Garcia, 71 id. id.

Marino Casad >Elvira, 70 id. id.
Fernando E. Silvan Lépez, 70 id. id.

. Sebastian Gémez Vaquero, 70-id. id
. Francisco Suarez Lépez, 70 id. id.
. Manuel Martinez Martin, 70 id. id.

Francisco Vadillo Bras, 70 id. id.

. Juan Roca de la Matia, 70 id. id.

Luis Riiiz Garcia, 70 id. id.

. Carlos Serrano Lépez, 70 id. id.
. Francisco Javier Subirée, 70 Id. Id.
. Julio Casal Caetro, 70 id, id.

Juan Nogales Oriiz, 70 id. id

. Antonio Bascoénos Pérez, 70 id. id.

. Facundo Solis y Solia, 70 id. id.

. Francisco Molleda Abascal, 70 id. id.
. Agustin Jimeuo Cataneo, 70 id. id,

. Joaé Domingo Lépez Socas, 70 id. id.
. Joaquin Matills Morell6, 70 id. id.

Enrique Piqueras Menéndez, 70 id. id.

. Antonio Chamorro Daza, 70 id. id.

. Tomas Sanchez Moreno, 70 id. id.

. Ramiro Garcéa Sanchez, 70 id. Id.

. Mariano Esteban Gil, 69 id. id.

. Antonio R eo de la Jara, 69 id. id.

. Antonio Vaquero Hernandez, 69 id. id.
. Fernando Cuadrado Cabezén, 69 id, id.
. Antonio Touantos Ruiz, 69 id. Id.

. Bruno de Madrazo y Lépez de Calle, 60 id. id.

Manuel Ranero Lopez, 69 Id. id.

. José Vega Garda, 69 id. id.

. Ricardo Laso Espejo, 69 id. id,

. Alfredo Espinosa de Orive, 69 id. id.

. Emiliano Lobato Martin, 69 id. id.

. Juan Lorenzo Escribano, 69 Id. id.

. Arturo Gonzéalez Garcia, 69 id. id.

. José Pardo de Vera, 69 id. id.

. Luis Antonio Jiménez Acoeta,69 Id.id.

. Juan Pozueta Jaén, 69 Id. id.

. Pedro de Ar6stegui y Basteare, 69 id. id.
. Justo Moreda Diaz, 69 id, id.

. Justo Jimena Mafias, 68 id. id.

. Pablo Santos Tejero, 68 id. id.

. Candido Cartas Novillo, 68 id. id.

. Oreseencio Franoisco Tormo Pascua, 68 id. id.
. José Alaya Ramon, 68 id. id.

. Jlads Sanchez Arce, 08 id. Id,

. Manuel Agut Arenés, 68 Id. id.

. Segundo Bonifacio Puente Veloso, 68 id. id.
. José Romero Cerdeirifia, 68 id. id.

. José Crbano Roldau Parralejo, 68 id. id.

. José Pa'encia Vaiverde, 08 id. Id.

. Alfonso de Uribe Farfan, 87 id. id.

. Rafael Navarro Mira, 67 id. id.

. Félix Gallego Calderon, 67 id. id.

. Pedro L6pez Peléez, 67 id. id.

. Francisco Dominguez Sierra, 67 id. id.

. José Alaroén Benet, 67 id, id.

. Andrés Salgado y Ruiz Tapiador, 67 id. id.
. Leopoldo Rodriguez Cibrian, 67 id, id.

. Serapio Rosado Segovia, 67 I1J. Id.

. Abelardo Rivas Arroyo, 67 id. id.

. Jerénimo Lépez Garcia, 67 id. id.

. José Martin Campos, 66 id. id.

. Agustin Hidalgo Fernandez, 66 Id. id.

. Primitivo Manzanero Garcia, 66 id. id.

. Eladio Caballero Garcé.s, 66 id. id.

. Paulino Antufia Sanchez, 66 Id. id.

. Jo.-é Vazquez Alonso, 66 id. id.

. Cecilio Tornero Caballero, 66 id. id.

. Pedro. Alvarez Sanz, 66 id. id.

. Miguel Sancho Vicente, 66 Id. id,

. Joaé Eduardo Mercader Lopez, 66 id. Id.
. Le6n Mufioz Ayenens, 66 id. id.

. Pablo Urra Lusarreta, 66 id. id.

. Teolomiro Itnbio Fermoso, 66 id. id.

. Jerénimo Fernandez lllan, 66 id, id.

. José Manuel Moreno Fernandez, 66 (d. id.
. Joan José Verza Arana, 66 id. id.

. Félix Lobo de la Rua, 66 id. id.

. Antonio Ganzarain Gastafiags, 66 id. id.
. Luis Blazquez Lépez, 66 id. fd

. Juan Antonio Garcia Garcia, 66 id. id.

. Manuel Martin Garcia, 66 id. id.
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Julian Nufiez de San ie, 66 id. id.
Gaapar Zaragoza Fernandez, 66 id.id.
Manuel Real Croz, 66 id. id.
Alejandro Garcia Alvaro, 66 id. id,
Joaé M. Garcia Gallego, 66 id. id.
Ricardo Escudero Camarasa, 66 Id. Id.
Ricardo Giner Pertegés, 65 id. id.
José M. Garcia Atauce, 66 id. id.

José Antonio Hernando Sastre, 66 id. Id.
José Maria Anibal Alvarez, 66 id. id.
, Enrique Ballesteros Romero, 65 id. fd.
. Saturnino Roaell6 Clemente, 66 id, id,

Juan MagroSé Barbera, 66 id. id.

. Antonio Casado Godd, 66 id. id.

, Manuel Segura Aguilera, 66 id. id.

. Aniceto Ruiz Castillejo, 66 id. Id.
Ricardo Barniot Raixacb, 65 id. Id.
Benito Nacarino Franco, 66 id. id.
Francieco Pérez Arjona, 05 id, id.

D. Joaquin Pece Mufioz, 66 id. id.

D. Luis Fernandez Bravo, 64 id. id.

D. Jenaro Jover Cerda, 64 id. id.

D. Francisco Andonegui Ulacio, 64 id. id,

D. Carlos Barella Redondo, 64 id. id.

D. Fiarlo Monforte Encabo, 64 Id. id.

D. Ramén Moreno Gonzélez, 64 id. id.

D. Vitorio Pedro Saiz, 84 id. Id.

D. Esteban Gonzalez Villarino, 84 id. id.
D. Jaime Escrifia Montes, 64 id. id,

D. Fernando Morell Gastelld, 64 id, id.

D. Antonio Monforte Gémez, 64 id. id.

D. Jorge Sanjuan Machio, 64 id. id.

D. Ricardo Garcéa Lopez, 64 id. id.

D. Constantino Mufioz Barez, 64 id. id.

D. José Puyol Farreruela, 64 id. Id.

D. Pedro Saiz Montejano, 64 id. id.
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D
D
D
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D
D
D
D
D
D
D
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.Aeer Rodriguez Novoa, 64 Id. Id.

Blas Gonzalo Carrera. 84 Id. Id.
ToméaB Yuete Gomez, 84 id, id.
Luib Ferrer Gonzalez, 64 id. id.
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. Felipe Juan Esteban de la Fuente, 04 1J. id.

José Luia Ruiz Badanelli, 63 id, Id.

.Angel Losada Varela, 63 id. Id.
<Jacobo Martinez Pereiro, 63 id. id.

Paulino Calatayud Pérez, 63 id. id.

> José Acnenedo Oaeabella, 63 id. id.

I. Joaquin Sotos Redondo, 03 id. id.

» José Montoya Fenolloea, 63 id. id.

). Francisco Gonzalez Aranda, 63 id. id.
> José Porte Pallare’, 63 Id. id.

. Pascual Minguez Esteban, 83 id. id.

. Angel Izquierdo Barbero, 63 id. Id.

. Carlos Ruiz Ledesma, 63 id. id.

. Julian Cénovas Saura, 63 id. id.
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Alfonso Dominguez Guilarte, 62 id. id.

. Eugenio Fernandez Bravo, 62 id. id.

José Lacaaa Val, 62 id. id.
Antonio Rodriguez Irazabal, 63 id. id.

. Carlos Marcos Zaldua, 62 Id. id.

José Garcia Spui, 62 Id. Id.

. Jaime Costas Sanchez, 02 id. id.

. Florencio Fernandez Cuevas, 62 id. id.
. Francisco Velaeco Rodriguez, 62 id, id.
. Juan Fernandez Tafalia, 62 id. id.

. Ambrosio Lanoiego Martiuez, 82 Id. id.
. Cipriano Osorio Fernandez, 62 id. Id.

Emilio Bello Goallart, 62 id. Id.
Gabino Alvarez Arguelles, 82 id. id.

Luis G.* Valdecasas y G.a del Real, 63,

Amelio Cano Fernandez, 62 id, id.
German Baena Rojano, 61 id. id.
Eovaldo Blanco Ramos, 61 Id id.
Félix Garda San Martin, 61 id. id.
Gerardo Bustos Cobos, 61 id. id.
Alejsndro Mayo Alvarez, 61 id. id.
Félix Sanchez de la Fuente, 61 id. id.
Gabriel de Medina de Medina, 81 id. id.
Enrique Sala Sala, 61 id. id.

Juan Jerez Marin, 61 id. id.

Emiliano Gabete de la Torre, 81 id. id.
Antonio Avila P'a, 61 Id. id.
Florencio Garcia Garda, 61 id. id.
Simén Escudero Caetro, 61 i 1 id.
José Vazquez Martin. 61 id. id.
Victoriano Torrea Oafiamares, 61 id. id.
Rafael Ruiz Alba, 80 id. id.

Andrés Serralta SuBe, 60 id. id.

Lnis Bastero Beguiristain, 60 id. id.
Tomas Gomez Garda, 60 Id. id.

Joan Mallatre Guasch, 60 id. id.
Diego Beléndez Méndez, 60 id. id.
Desiderio Manzanares Mota, 60 Id. id.
Santiago Gonzalez Pico, 60 Id. id.
Fernando March Rodriguez, 60 id. id.
Salvador Martinez Caballero, 60 id. id.
Leandro Martin Gomez, 60 id. id.
Sarafin Barros Novoa, 80 id. id.

Sixto Martin y Martin, 60 Id. id.
Miguel Diez Gil, 60 ii. id.

Rafael del Va! Rojo, 60 id. id.

José Rodriguez Regueiro. 80 id. id.
Cristobal Duran Pozo, 80 id. id.

id. Id
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D. Mauricio Gracia Rodriguez, 60 id. id.
D. Andrés Gutiérrez Herrera, 60 id. id.
D. José Carrillo Lozano, 59 id. id.

D. Mario Gonzalez Sisniega, 59 id. fd.

D. José Gonzalez Hernanz, 59 id. id.

D, Luis Infante Sanchez, 69 id. id.

0. Ramén Moreno Igual, 69 id. Id.

D. Rafael Rodriguez Boades, 59 id. id.
D. Luis Daza Oemborain, 69 li id.

D. Teodoro Jiménez Velazgnez, 69 id. id.

D. Becolaetico Valero Vega, 69 Id. id.
D. Francisco Setal Casas, 69 Id. id.

D. Antonio Tejedor Fernandez, 59 id, id.

D. Sinforiano Gaec6n ArJuan, 59 id. id.
D. Vicente Lorenzo Mariscal, 69 id. id.

D. Joagnin Lépez Sanchez Cortés, 59 id. id.

D. José Sanchez Tirado, 69 id. id.

D. Francisco Oabriffosse Martinez, 69 Id. id.

D. Pedro de Gougora Gomez, 69 id. id.
D. Antonio Babio Batiz, 69 id. id.

D. Jes6s Gonzalez Gutiérrez, 69 id. id.
D. Enrique Galvez Rodriguez, 68 id. id.
D. Joeé Navarro Sirret, 68 id. iJ.

D. Francisco Alonso Martinez, 68 id id.
D. Francisco Irorlta Aracues, 58 id. Il.
D. Antonio Martin Fuertes, 63 iJ. id.
D, Carlos Gerhard Jiménez, 58 id. id.
D. Isidoro Ortiz Fernandez, 68 id. id.
D. Agustin Delgado Mayoral, 58 id. id.

D. Manuel Rosado Alvarez de Sotomayor, 58 id. id.

D. José Orri Genis, 58id. id.

D. Vicente Arcelus Larrafiaga, 58 id, id.
D. Aurelio Diee Sesma, 58 id. id.

D. Manuel de Dios de Dios, 58 id. id.

D. Mariano Martin PeOa, 68 id. id.

D. Matias Blanco Falencia, 58 id. id.

D. César Garcia Cerezo, 58 id. id.

D. Areenio Fernandez Escapa, 68 id. id.
D. Manuel Alcala Alejo, 68 id. id.

D. Daniel Casaseca Fernandez. 57 Id. id.

D. Laudelino Cuenca Heras, 67 id. id.
D, Fernando Gémez del Rio, 67 id. id.
D. Urbano Andrés Oarbayo, 67 id, id.
. Antonio Martin Sanchez, 67 id. Id.
. Eduardo Morcillo Salvador, 67 id. id.

Manuel Gonzalez Castro, 57 id. id.

. Miguel Robles Sanchez, 67 id. id.

. Ramon Herrera March, 57 id. id.

. Andrés Miralles Vila, 68 id. i i.

. Pedro Diez Rumayor, 66 id. id.

. Leonardo Lobato Carbayo, 58 fd. id.

Eduardo Miuuesa Verde, 56 id. id.

. José Campo Laje, 50 id. id.

Fernando Mufoz Serrano, 56 id. id.

. Vicente Ayllén Torrea, 66 id. id.

. José Molina Sanchez, 56 id. id.

. Casimiro Emilio Duefias, 56 id. id.

. Rafael Ortiz Glot, 66 i i. id.

. Pio Francisco Zarate Prats, 66 id. id.

José Oigartan Rodriguez. 56 id. id.

. Felipe Alonso Fernandez, 66 id. id.

. Andrés Balbonlln Mufoz, 66 id. id.
Enrique de Beitiay Garda, 55 Id. id.

. Amaiio Marque Garcia, 58 id. id.

D. Valentin Romero Herrero, 66 i i. id.
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. Antonio Larena Avellaneda, 67 id. id.
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D. Nicolas Navarro Navalon, 65 fd. id.
D. Eorique Jaso Roldan, 85 id- id.
D. Luis Carrasco Alonso, 65 Id. fd,
D. Bernardino Euiz Martinez, 56 id. id.
D. José Manuel Montero Montero, 55 id. id.
D. Félix Martinez Esteras, 55 id. id.
D. Ealalio José A. Lépez Martinez, 65 id. id.
D. Lais Cantarin Arias, 65 id. id.
B. Leandro Garrido Lago, 56 id. id,
D. José Martin Pinto, 64 id. fd.
D. José Luis de Goyenechea TJrrusolo, 64 id. id.
D. Antonio Becerra Rniz, 54 id. id.
D. Héctor Martinez lbafiez, 64 id. id.
D. Vicente Torrecilla Perea, 64 id. id.
D- Diego Arturo del Moral Fernandez, 64 id. id.
D. José Larrucea de la Mora. 54 id. id,
D. Enrique Zaragoza Gonzalez, 64 id. id.
D. Francisco Manzano Godino, 64 fd. id.
D, Gerardo Molina Mogorrén, 54 id. id.
D. Ramén Obella Vidal, 54 id. id.
D. Damian Martinez Lopez, 54 id. id.
D. Tirso Cisneros Hernandez, 54 Id. Id.
D. Policarpo Mayorga Herrero, 64 id. id.
D. Maximo Sanchez Vicente, 64 id. id.
D. Miguel Silos Gonzélez, 64 id. id.
D. Manuel Casas Ruiz del Arbol, 54 id. fd.
D. Teoéfilo Gonzalez Lans, 64 id, id.
D, Justo Alejandro Jimeno Garcia, 63 id. Id.
D. José ViCal Aguilar, 58 id. id.
D. Joaquin Mufloz Larrnbide, 58 id. fd.
D. Ignacio Vilarifio de Andrés, 63 fd, id.
D. Fuigencio Corrales Martin, 63 id. id.
D. Luis Borras Maestre, 83 id. id.
D. Clemente Sanchez Gallego, 53 id. Id.
D. Pedro Alo6n Edo, 63 id. fd.
D. José Caballero Gonzalez, 63 id. id.
D. Pablo Gutiérrez Valentin, 58 Id, Id.
D. Pedro Gorrido Galindo, 58 id. id,
D. Manuel Romero Abella, 68 id. id.
D. Remigio Pascual Gadea, 52 id. id.
D. Francisco Javier Martin Santos, 52 id. id.
D. Teodoro Pefia Garcia, 69 id, id.
D. José Maria Pavia Redon, 62 id id.
D. Edmundo Garcia Jiménez, 62 id. id.
D. Antonio L nda Sanz, 52 id. id
D. Eduardo Miaja Azcarate, 63 id. id.
. Eleuterio Alonso Martinez, 52 Id. id.
. Aurelio Benito Diaz, 53 id. id.
. Manuel Morales Pérez, 51 id. id.
. Antonio Moreno Guerrero, s1 fd. id
. Mariano Benavente y Garda Fanjul, 61 id, id.
. Mariano Antén Carcajo, 61 id. Id.
. Felipe Vidal Estévez, 51 id. fd.
. Luis Sirera Elpueute, 51 id. id
Arturo Sanchez Fernandez, 50 id. Id.
. Enrique Alvarez Ejido, 50 id. id.
José Manuel Bajo Rodriguez, 60 Id, id.
. José Martinez Calero, 60 id. 11.
. Miguel Nieto Monago, 50 id. id,
. César Terron Libran, 60 id. Id.
. Francisco Pérez Gutiérrez, 50 Id. Id.
. Andrés Oavero Casayus, 6o Id. id.
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Madrid, 19 de Abril do 1928.-Bl director general de Sa-
nidad, F. MuriUé.

BBAI. OBDSK NUU, 879.

Excmo. Sr,: Siendo preceptivo que todos los Ayunta
mientos cabeza de partido judicial en que funcionen los Juz-
gados de instruccién y primera instancia correspondientes
cuenten con material necesario para los servicios médico-le-
gales, entrs los que figura como preferente la pracHca de las
autopsias ordenadas en diligencias judiciales por virtud del
articulo 853 de la ley de Enjuiciamiento criminal, y teniendo
en cuenta que es obligatorio para las Juntas carcelarias la
consignacién en los preenpueetos de cada partido judicial de
las cantidades necesarias para atender los gastos de mate-
rial que originen los referidos servicios, segun dispone el
srticdlo 10 del Real decreto de 29 de Julio de 1915y para
dar cumplimiento & las disposiciones de la Real orden del
Ministerio de la Guerra, tSeccion de Industrias y Construc-
ciones militares>, de 80 de Marzo ultimo, en relacion con la
proteccién & taindustria nacional, comunicada al Ministerio
de mi cargo,

8. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo informado
por la Direccion general de Sanidad, se ha servido disponer;

1.0
dicial,

Que todos los Ayuntamientos cabeza de partido ju-
donde tengan su residencia oficial ios Juzgados de

instruccion y primera instancia que no estén provistos del
material completo y adecuado para la practica de loe se'vi-
dos médico legales, se provean de una caja de autopsias de
los modelos que construye la Fabrica Nacional de Armas de
Toledo, cargando el importe de las mismas al-presupuesto
de la Junta Carcelaria del partido.

P

Que por los gobernadores civiles de las provincias se

exija a los alcaldes de dichos Ayuntamientos, como presi-
dentes de las Juntas Carcelarias, el cumplimiento de esta
disposicién, dando cuenta al Ministerio de mi cargo de la
ejecucion de lo que se ordena.

De

Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y

efectos oportnnos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid,
23 de Abril de 1928.— Martines: Anido.— Sefior director gene'
ral de Sanidad. (Baceta del 25 de Abril de 1928.)

COLEGIO DE HUERFANOS

EXPEDICION B9COLAH VEEANIEGA

Los maddicos valencianos, siempre generososy practicos
protectores de nuestro Colegio de Huérfanos, anuncian que
teniendo por 6rgano au Colegio provincial de Médicos estan
organizando una excursion que durara mas de un mea para
que en la playa de Malvarrosa puedan bafarte, solearse y
fortalecerse los nifioe y nifias procedentes de nuestros orfa-

natos.

El Sr. Garcia Brnstenga ba comunicado la alegre nueva
al infantil adminietrador de EI Buerfanito y su noticia ha
prodncido el alborozo que es de suponer en la pajarera pe-
dagodgica de la calle del Filar, 45.

Por nuestra parte unimos el testimonio de nuestra gra-
titud al espontaneo de los nifos.

Altura barométrica maxima,

696,1]

Estado sanitario de Madrid.
711,0i ldem minima,
temperatura maxima, 17®4; ldem minima, 2%“8:

vientos dominantes, NE. N.

Sigue siendo favorable el estado de la salud publica
dentro de las condiciones estacionales y meteoroldgicas
extraordinarias que se hacen sentir. Las anginas tonsila-
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CARANTEAUD

Acido arsenioso............. miligr. Estricnina (arseniato de).. J miligr. ~ Hidrastina................... miligr.
Aeoniting amorfa. . I miligr.  Estricnina (hipofosfito de). J miligr. Hioaciamina................. i miligr
Agaiioina.................... miligr. Estricnina (sulfato de),... J miligr. ~ 10d0fOrMO. ...ooovoevvvvnn. miligr.
Arbntina........... miligr. =centigr. Estrofantina................. ‘ho Juglandina................. centigr.
Atjopina...ccccuveeneenenns. i miligr.  Evonimina............... miligr. Lobelina (sulfato).......... i miligr.
Atropina (sulfato).......... Jmiligr. ~ Hierro (arseniato de)....... miligr. Plerotoxina................. J miligr.
Boldina.....ccoeevvvneennnn.. miligr. Helenina..................... eentgr. Pilocarpina (nitrato de)... miligr.
Bromuro de alcanfor....... centigr, ~ Hidrargirico (bioduro).... miligr. Féodopllno """""""""" ce_rl1_t|gr.
Brucina....ccceeuueenennen... i niil'gr. UBSING oo migr.

Cafeina..... miligr, «centigr.
Cafeina (areeniato). miligr.
Calcio (sulfuro).... centigr.
Calomelanos. miligr. acentig.
Cioutina (brohdto).. J miligr.

Codeina.... miligr.ecentigr.
Digitalina amorfa.. miligr.
Emetina.............. miligr.

Esparteina (sulfato), centigr.

il mjor
PURCANTE

Quinina (arseto. de), miligr.
Quinina (hidroferro.

cianato de), miligr. =centig.
Quinina (bmhto. de) Sulfato.
Qninina (valeto. de). 2.oentig.

J/LACHARLSSCHANFSAUD A Scilitina.............. miligr.
fA x i/ci/hvta-Jltiiryio;)S ff~is

Sal de Gregori...... miligr.
Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

Contra :
Estreoimiento

sore CH. CHANTEAUD !

Depurativo NMENETMHANTEAUDLSA, R U é daiFranca-Bourgeoia Paria™

Congestiones.

800 b
B 04 h I e r h o h e elnir\r/](—:e-ltrdOSIs%arr? En la Selva Negra'

Kurhaus BUhlerhohe

M edios fisico-dietéticos.
Direalnildn de la seooléd médiowi BF. 8troomann-

Sanatorio BUhlerhohe otea

psra enfermedades nervioaaa é interoas.

Direotor-Uédioo: Dr. van Oordt, desde el 15/10 hasta el 15/8 re-
Eggeeotado por los Dres. Stroomann+y Scblerge.

Laboratorio para estudiar la asimilacién y desasimilacién, bajo ladirecoiin del Br.Schierge.
DEPORTES DE VERANO E INVIERNO

Sanatorio Ebenhausenj

700 metJoP sopre el oiTel del mar, cerca.de Mnnieh.
Deadel.» da Diciembre 1935, nueva direccion.

Instituto para eafetmedados internas y nerviosas y también
para oonvaleoientes.

Direotor-Médioo! Profesor Dr. Edens.
durante el Invierno, junto con el Dr. E. Schlagintwelt.
Médico de la casa: Dr. Zimmermann.

Bad Homburg v- d. Hohe

Rara enfermedades del eatémago, intestinos, aparato digestivo

Y oorMOo.
Park - Sanatorium-
100 oamas,_habitaciones con «orriente y bafto pa”loular.

Medios flsico-dlelétlcOB.-Insiltuto de Rayos X.

Cerrado en Invierno.
El aaua carbonica do las fuentsa ostai canalizada directamente al
Sanatorio.
Direccion do la eeooién médioa; Prlv.-Dosent, Dr..Cahn-Brono”

Banos sulfurosos Schinznachi

en el cant6n de Aargao, linea OIcen-Brug?-quloh (Suiza). Segdn

el profesor Dr. TreadweU y otros, ocupa el primer lagar entre las

fuentes sulfurosas del Ooniinonte, siendo su grado de saturacion
mis rico en liidrogeno sulfurado.

vKurhaust y ePensién Habsbupg>

lodioaoion: gotay reumatismo (incluso oiatlca, lumbago, ®t.). en-
fermedades de los huesos y articulaciones, supnraocionM. mnarna-
clones cronicas de las venas, ulceras de iae piernas, catarros cro-
nicos en las mucosas, eniarmedadee de la mujer, afecciones de las
?Ilodnlae, esoroluloels, arterioesolerosis, catarros »o tuberon-
0BOB de laa vias respiratorias, ssroa, enfermedades de la piel
COmo eonemas, acnés, psoriasis, urticaria, torunonlosis, prurigo,
lotioeis (eicoluysndo las enlermedades venéreas).

Nuevamonts establecldosi Seccién para nifios, bafios paitloula-
res, habitaciones con agua corriante.
Médicos; Prof. Dr. Biirgl y Dr. V, Heinemann.

MédicoB con consulta: Dr. HQssy, prlvatdoa para enfermedades de
lamujer, y Dr. Jenny.eap&olalietaen enlermedades dei nifio.
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LA EXCITACION DEL
NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS

MUESTRAS
GRATIS
b quios Y CAUSA LACRISIS DEASMA

— ron
S| POR MEDIO DEL SUERO, deHeCKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FernandB EJA R, AgenteG“paraESPANA,20,Ruiz Pereilo.MADRID 9)

LACTOLAXINE
. FYDAU

COMPRIMIDOS dB FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
MU base de Fermentos Uotloos seleccionados,
Seles blUariei, Asar-Agar. Naltol llaieine.

| Tratamiento Bioldgico

{ Indfershoy b ura ez dsdua
del ESTRENIMIENTO

CURACION

del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HIGADO
ANTISEPSIA Gastro-Intestinu

DOSIS: 1 a S Comprimidos pof le bocbe €l ecostarse.

Si riadi in iiruo/iei tfi S rvOsi ds t eonerlmldoi.

- 1 - Z
| eratarics Bdogas e NCREPARIS
Formoeurieo di Clan,
Et-inurno yJtfe de Latoratorioi de loi Boipitalee de Ptrii,
4. Rué de La Motte-Piognet, PARIS [frioi/t).
se eNCUEMTIIA f« rODiS LAS DROBUERUS Y FAUHICIAB

Dbpositariob en ESP aiia. =
*ey J- A RIERA. Nflpolee, 186. BARCEtfONA.

RADICAL
Y RAPIDA

(Sin Cepalba — nt Inyecciones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes

ARS8 Re \Mdires entoés les Faredas

Exigir la Firma Exigir el Nombre

Sobre el rétulo Sobre cada cSpaula

Diurético y Cardiotonico,

en tabletas, supositorios y ampollas.

Indicacién: hidropesia cardiaca y renal, Uremia, Eclampsia
Angina de pecho, Asma cardiaca, Degeneracion del miocardio.

Byk-Guldenwerke, Berlin.

Venta exciuaiva para Espafia: E. Duran

r m.j i AN

Para muestras 7 literatura dirijjase € D..,,WALTER ~wiCKE.~ M/A DR i'd X r| i;i,e PizVrVo, 13.
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res simplesy alonas flegmonosas, los estados catarrales
generalizados sin verdadera tendencia gripal y las con-
gestiones pulmonares y hepaticas, se presentan con cierta
frecuencia. Disminuyen y siguen siendo benignos la co
queluche y el sarampién en los nifios.

En los afectos cronicos se han hecho notar principal-
mente los estados asistollcos y las congestiones de los cen-
tros nerviosos.

Mortalidad de Madrid en Marzo de 1928
omparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Cumparaoion por grandes gmpos de edades:

Promedio  U&rzo
estertor. 198,
225 218
179 227
n> a&lQ i 84 84
Taonina . 208 178
tHasnésa Ll 291 276
flA A= 438 413
1 »
'PAM*r 1.426 1.396
médico-social.
Promedio arzo
Koterior. 0 1»2S.
6 4
>
PRIMASoTTIt 1 >
> »
24 23
1 z
6 17
4 1
27 6
3 2
188 109
THptts MAning*AP . 24 23
OfTA» fnKArAnlrkCifp 18 15
Oor>Ay>ACRa 68 67
N*Ani»ionf:ia 64 69
Congestion, hemorragia y reblandeci
mianfun AAtAhrolAR .. 76 79
Ar~aniroR Ha? 123 119
92 106
TAAK nrAnifs™ 54 58
P«ilmAnSa - 34 60
RrADCrt«ATIim—rtt>io y .. 184 164
ARt AjnrA»*\ 15 17
~ ATiAnAppa Ha Hor 82 41
ArtAnHIAifia TT+ifltHa 5 1
R'AKnio* * AK«afANAPxor>AS 17 17
PtrrAeria hApifirtn 16 24
VAfriftia 49 52
QANfi4>ATTiia prio»piwol 4 8
Debilidad congénita y tioiob de oon*
fArmnriAn 43 35
NATI 47 38
Otras enfermedades.......... ; 252 242
T/vr*T 1.426 1.396
V2= Lo ] 1= T 729
Hembras.....coooeviiiiiiiiiiiiiiiaeen . 667
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el gainquenio anterior............. 46,00
ldem id. en Marzo de 1928............... 45,08
Idem id. en Febrero de 1928............. 51,88

Observaciones.

El descenso de la mortalidad que todos los afios suele
iniciarse eu esta época, se ha sefialado en éste con una di-

ferencia de seis defunciones menos por dia que en Febrero
anterior. Este pequefio beneScio se ha repartido entre los
diferentes grupos de edades con excepcién de ios infantes
de uno a cuatro afios, mas castigados por bronquitisy co-
queluche.

En relacién con la media quinquenal precedente, se re-
gistra una defuncién menos por dia.

La fiebre tifoidea ha pasado de once defunciones en
Febrero Gltimo & castro en el mes de Marzo. En cambio, el
sarampion y la tos ferina, han aumentado.

Diagnosticados de siBlia, ban muerto: un nifio en el Asilo
de San José y nn adulto en el Hospital Provincial. Total dos.

Ancianos de ocbeuta a ochentay nueve afos, ban falle-
cido sesenta y cuatro, y de mas de noventa afios, seis. El
mayor ba sido, en la calle del Olmo, nna mujer de noventa
y echo, nacida en Gnadalajata, viuda, diagnosticada de Mal
de Bright.

Han nacido vivos, 1.797.

‘luis LASBENNES.

Cronicas.

Forensias.—En los Juzgados de primera Instancia de
Ciudad Real, del distrito de La Lonja de Palma, de San
tiago, de San Roque y de Soria, se hallan vacantes las
plazas de médico forense y de la Prision preventiva, de
categoria de término, que deben proveerse por traslado,
conforme a lo prevenido en el art. 1.® del Real decreto de
29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro
del plazo de treinta dias naturales, & contar desde la pu-
blicacién de este anuncio en la Gaceia de Madrid. (Gace-
ta del 24 de Abril).

Programa del IV Congreso Nacional de Pediatria de
Valencia.—Dia 8 de Mayo.— A las H de la mafiana: So-
lemne sesion de apertura,—Homenaje al Dr. Gomez Fe-
rrer en la Facultad doMedicinay Hospital provincial y en
la Glorieta, al pie de su estatua.

A las 4,30 de la tarde: Reunion de Secciones.

A las 10 de la noche: Funcion en el Teatro Principal
en honor de los congresistas. Compaifia do comedia de
Rivelles-Ladrén de Guevara.— Conferencia de D. Jacinto
Benavente, sobre un tema de caréacter infantil.

Dia 9.— A las 10 de la mafiana: Visita & las Institucio-
nes oficiales y particulares relacionadas con la infancia.

A las 12,30 horas: Visita a los Sanatorios maritimos de
San Juan de Dios y de la Malvarrosa.

A las 2 de la tarde: Banquete en «Las Arenas» (Resto-
ran situado en la Playa de Levante), La comida se cele-
braréa en el pabellén sobre el mar.

A las 4,30 de la larde: Reunién de Secciones.

Dia 10.—A las 8 de la mafiana: Visita a la Dehesa, pla-
ya del Saler y paseo por el lago «La Albufera*.

A la 1 do la tarde: Banquete en los Viveros Municipa-
les.— Concierto por la Banda Municipal. Fiesta valenciana.

A las 5 de la tarde: Reunidn de Secciones.

Dia 11. - A ias 9 de la mafana: Sesiones operatorias en
los Centros de Beneficencia y Ensefianza.

A las 10,30 de la mafana: Visita & los Museos de Pin-
tura y Paleontoloégico; «Paiau de la Generalitat», Lonja,
Torres de Serranos y demas monumentos de la ciudad.

A las 4 de la tarde: Reunion de Secciones.

A las 7,30: Vino en honor de los congresistas organiza-
do por el Colegio Ofleial de Médicos de la provincia.

A las 10: Funcién en el Teatro de Apolo en honor de
los congiesistas. Compafiia de zarzuela del maestro Se-
rrano.

Dia 12.— A las 8 de la mafiana: Excursiéon & Sagunto.—
Visita al Teatro Romano, Castillo y Altos Hornos.—Re-
greso a la capital al mediodia.

A las 4 de la tarde: Reunidn de Secciones.

A las 6 de la tarde: Sesion de clausura.
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Il Congreso HlIspano-portugués de Urologia.—Por
Real orden de la Presidencia del Consejo de Ministros, fe-
cha 17 de Abril, se concede caracter oficial a este Congre-
s0, y se encarece de los ministros, jefes de todos los de
partamentos ministeriales, la concesion de permisos 6
autorizaciones especiales a los funcionarios publicos que,
siendo licenciados 6 doctores en Medicina, lo soliciten para
concurrir al Il Congreso de Urologia Hispano-portugué»,
que celebrara sus sesiones en Madrid, en los dias 10 al 15
de Mayo.

Dos conferencias dei Dr. Slocker —EI ilustre doctor
Slocker dara el sabado, dia 28, & las seis y media de la
tarde, en la Real Academia Nacional de Medicina, una
conferencia acerca de «Cinematografia Qulrurglca>, con
proyeccién de peliculas de operaciones.

El martes, dia 1.° de Mayo, y a las siete de la tarde,
dara otra conferencia en el Club Lyceum.(Infantas, 31),
disertando sobre «La Cirugia; anécdotas tragicas y co-
micas».

Es de admirar la intensa y educativa labor que realiza
nuestro incansable compaEero, gnien hace nnos dias di6
otra conferencia en el Ateneo de Madrid, y que seglin he-
mos podido ver, con gran satisfaccion, educa a sus disci-
pulos del Hospital de la Princesa de un modo leal, noble y
lleno de entusiasmo en beneficio de los que le escuchan
con admiracién y provecho.

Aumento de paginas.—Desde la aparicion de nuestro
primer nimero de Enero de este afio, venimos en todos
ellos aumentando ocho columnas mas de las corrientes
para que nuestros lectores conozcan con todo el mayor
detalle cuanto puede interesarles. Bien pueden figurarse,
pues nosotros bien lo sabemos, el sacrificio que esto repre-
senta, y ello, a pesar, en varias otras ocasiones, y hoy
otrla vez, aumentamos 16 columnas mas sobre las nor-
males.

Indice de Libros.—Hemos recibido el nUmero primero
de Indice de Libros, Revista mensual de Bibliografia. Su
proposito es divulgar la noticia de aparicion de todos los
libros que se publiquen en castellauo durante cada mes,

Gustosos correspondemos a su saludo, ofreciendo todo
nuestro apoyo a tan util publicacién.

Todas aquellas personas interesadas en conocer Indice
de Libros, deben dirigirse a Prado, 14, Madrid, y gratuita-
mente le serviran dicha Revista.

Noticias.—EIl Dr. V. Alonso Jiménez, odontélogo, pro-
fesor agregado de la Facultad de Medicina, ha instalado
su gabinete profesional en la calle de Alcala, nim. 35.

— Con el caracter de interino se ha encargado de la
presidencia de la Asociacion de Inspectores Municipales
de Sanidad el Dr. D. Angel San Miguel, médico de Puebla
de Montalvan (Toledo), vicepresidente de la misma.

—Ha sido nombrado médico presidente del Sanatorio
de Valdelatasel Dr. D. Antonio Barbero y Carnicero.

— Para cubrir la vacante de jefe de los servicios sani-
tarios de los ferrocarriles del Norte, ha sido designado
para substituir a! difunto Dr. D. José Ortiz de la Torre, el
ilustre cirujano del Hospital Provincial Dr. D. Germéan
AzUa. Nuestra enhorabuena.

—EIl Dr. D. Santiago Pérez Vazquez, ha sido elegido
médica de la Casa de la Moneda.

— Los médicos que se licenciaron el aBo 1913 en la
Universidad Central, se reuniran en fraterna] comida en
los primeros dias del proximo Mayo. Los que ejercen en
provincias deberan enviar su direccion al Dr. Feman-Pé
vez. Apartado 290, Madrid, a la mayor brevedad para re-
mitirles directamente la invitacién pe sonal.

—Ha sido nombrado jefe deios servicies de Laringolo-
Ela de los Sanatorios y Preventorios dependientes de la

ucha Antituberculosa, o! Dr. D. José Huarte Mendicoa.

—En el concurso celebrado por el Ayunta lento de
Sevilla para proveer diez plazas de médicos supernume
rarios déla asistencia domiciliaria, han sido nombrados;
D. Vicente Martin Romera, D. Fernando Rincén Torres,
D. Eduardo Amo, D. Germéan Saldafia, D. Fernando Ma-
rin Fernandez, D. Juan Romaguera, D. Manuel Bernal,
D. Joaquin Garzon Fuente*, D. Gaspar Gallego y don
Dionisio NovelJa.

— Después de haber estado dos semanas en el estable-

cimiento hidromineral de Alhama de Aragdn, reponien-
do su salud, el director general de Sanidad, Dr. Murillo,
se ha hecho nuevamente cargo del despacho de los asun-
tos de su departamento.

—Por Real orden fecha 23 de Abril y como resultado
del concurso eouvocado al efecto, se hadesignado aD. Ser-
vando Barbero Saldafia para desempefiar el cargo de jefe
de la Seccidn de Geologia del Instituto de Comprobacion.

— Por Real orden de 12 de Abril (Gaceta del 17) se
concede caracter oficial & la Asamblea que proyectan ce-
lebrar en Madrid los dias 16, 17 y 18 los subdelegados de
Medicina de Avila.

- El dia 22 de los corrientes se celebr6 en Moral de Ca-
latrava una asamblea sanitaria, con asistencia de nume-
losos médicos, farmacéuticos, dentistasy practicantes del
distrito do Valdepefias, para tratar de sus relaciones con
la Federacion Nacional y mejoramiento social y material
de la clase.

— Secundando la Iniciativa del Colegio Provincial de
Médicos de Zamora, la Comisién permanente de aquel
Ayuntamiento ha acordado pedir al Gobierno la Cruz de
Beneficencia para el decano de los médicos municipaleis,
D. Manuel Carrascal.

—D. Juan Palomares, como testamentario y sobrino
politico de D. Ramon de Sorosaga y Castilla, ha entregado
6.000 pesetas al Hospital Civil deBilbaoy cantidades igua-
les & la Casa de Misericordia y a la Asociacion Vizcainn de
Caridad, legadas con tal objeto por ct Sr. Sorosaga.

Espafia Comercial, S. A.; Revista mensual de Co-
mercio, Industria y Trabajo.— Hemos tenido el gusto de
recibir el primer nimero de esta Revista, cuyo £& es ser-
vir de 6rgano de propaganda de los intereses del Comer-
cio, Industria y Trabajo. Esta lujosamente editada, con
buen papel y variados y Gtiles articulos. Le deseamos lar-
ga vida. Pueden informarse los que se interesen por Es-
pafia Comercial, S. A., dirigiéndose al apartado 27, Ma-
drid.

Excipiente Inerte.—La forma actual de provision de
los catedras por oposicion es semejante & la que resultarla
de un concurso de cocineros, & quienes soélo se les pidiera
como' prueba 3e aptitud y de capacidad ensu arte el que
presentaran una coleccion do «menus» 6 minutas. Algo
demostrarian en el buen gusto de servir y distribuir los
platos; pero uo en cémo éstos estuvieran guisados.

Ick.

LABORATORIO DE A HAI1ISIS
DpotOP G irala — Catedratico y Acidémico.
Atoche, 35.— Teléfono 10028.— Madrid.

Orinat, eaputos, alimentos, agnai, minerales, abonos, combnstlblis
productos indnstrialei, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gréaficos y cuadros de composicido,

S I L - A L

SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLOGICAMENTE PURO
Laboratorio Gamir, Valencia. — J. Gayoso, Madrid*

30LUeiON BENEDieTO
Qlleoro-fosfate da aal oon CREOSOTAL

Preparacion lamas racional para curar la tuberonlosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca
fies, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

SuoMOt d« B. Teodoro.—Sioriete de Santa U.* da la Oabeaa, 1.

FA(
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0POSICIONES PARA MEOQOICQOS

Proxima convocatoria para inspectores municipales de Sanidad.
Para el programa oficialj «contestaciones completas»
y preparacion en sus clases dirijanse al antiguo y acreditado

“INSTITUTO RBUS?”

PRECIADQOS, 23.— MADRID

PRECIO DE TEXTOS:

Parte tedrica, 18 pesetas; autores, 0. Antonio Fernandez Martin:
Dr. en Medicina, ex interno de los Hospitales de Madrid, auxiliar de
practicas de la Facultad de Medicina, redactor de EL SIGLO MEDICO,
y D. Juan Ramirez Montesinos. Dr. en Medicina, exinterno de San
Carlos,"médico de la Armada y de Prisiones.

Parte practica, 18 pesetas. La magistral obra que acaba de
publicarse del Dr. Vallejo, mddico del Hospital del Rey, jefe de la
Seccion de Quimica y Desinfeccion del Instituto Provincial de Hi-
giene, ex profesor clinico de la Facultad de Medicina, ex subdirec-
tor de la Estacion Sanitaria del Puerto de Santander, etc., etc.
Dicha obra lleva prologo y notas interesantisimas & los temas, del
Exorno. Sr. D. José A. Palanca, inspector provincial de Sanidad.

Para mas detalles, dirijanse al antiguo y acreditado

INSTITUTO RBUS

Preciados, : s,
= M I \D R I D A~

FACILITAMOS TODA CLASE DE OBRAS AL CONTADO Y A PLAZOS
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CARDIODINAMO

Del Dr. subira mTOnico del corazon, SIN DIGI AL

c Y 1.0 § A L

Del Dr. Nicolaidi - Remineralizador de la Plasma. Para infecciones y fiebres eruptivas.

— Almenar, partido de Soria, por dimisién, con 2,200 pe-
ST gL eelas. Agregados; Peroniel, Esteras, Caatejon, Jaray y Car

M H R M L E J © dejoD. Las igualas de las clases acomodadas del partido aa

cienden & 8.800 |)eaetas. Solicitudes basta el 9 de Mayo.
Carbonicas, bicarbonatado-addicas, magnésicas, oalcicas, Dafoi.— 637 habitantes, & 25 kilometros de la capital®

litinicas muy tadioaotivas. Arterloesolerosis. cnya estacién es la mas proxima.

De creciente éxito en el iratamienCo de enfermos de
estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga, — Pefiarrubia,” partido de San Vicente de la Barquera
Intestinos, diabetes sacarina, eloro*ane- (Santander), por renuncia, dotada con el haber anual de
mia, etc. o 1.650 pesetas por el desempeSo de la Inspecciéon municipal
I.> temporada de 1.° de Abril & 15 de Jnnlo. de Sanidad. Solicitndes basta el 9 de Mayo.
EsUcléan de fetiocarrll i 7 horas da Madrid y 4 de Sevilla. 2)afos.— Ayuntamiento de 1,002 habitantes, formado por

Alquitranada la carretera que conduce & loa manantlalca. . . . g ..
q q siete aldeas. Estan a 27 kildbmetros de la estacién de Un.
Qran Hoteldel Balneario. Todo confort,

. . " . . quera.
pedidos botellas c li}forii)es al sciVor C«reqte, ci)
MARMOI.EJO (Jaén). (Continda en ia pag. XXX.)
IELMEJOR RECONSTITUYENTE FISIOLOGK
nuestras.U terdU ine3:niguel SOLER
4 el d? g u e rsan t

Suiza; estacion aeroterapica de los Altos Alpes, & 1800 metros.

Abierto todo el afio.—Tuberculosis de todas las formas, bronquitis,
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las
personas en curacion, sanatorios para nifios é internados de colegios.

La administracién de la estacion aeroterpica (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.
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LAGTOBULGARINA

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion,

El mejor desinfectante intestinal

SUERO HEMUPOIETICO

Suero fresco de caballo.
En cajas de lo ampollas de lo c. ¢

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

H ngjir tratamitnt™ pratiirdagoice.
Se preparan todos los sueros»

vacunas y opoterapicos»
sancionados por la practica,

J

SE CUBA. RADIOALMENTE CON EL

Avino uranado

= PESQUI =

QUE ELIUDIA EL AZUCAR DEL ORGANISMO

A RAZON DE UN GRAMO POR DIA, PORTI-

FIOA, OALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS
COMPLICACIONES DIABETICAS

Eb el m¢s eficfrz acreditado antidlabdtico.
Mds de Teioticiooo afios de éxitos mundiales.
De venta en todas lee buenee farmaclae y dregueriae.
mueetras y folletos & los sefiores médloos.

OTROS PREPARADOS DEL DOOTORPESQDI
SIMIL AZUCAR PESQUI Para nao de loa
dlabitlooB.

DELGADOSE PESQU I Muy efioae contra la
OBESIDAD y completamente inofensivo

ALCOHOL DE MENTA PESQU I Antisép-
tico. Digestivo Para tocador, etc.

labofatorio Pesi;ul; San Sebastian.
Alameda, L7,y Hernanl (Guiplzcoa).

- CODORNIU

CARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracidn

es el

clasico

meétodo cham -

pafiés de fermentacion natu-

ral del

el vino.

azucar

que contiene
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D Dr. E. PKEININIO. ce Tarin (llalla).

Cientifico, desinfectante
tonico del ojo.

Cura con frecuenciay alivia SIEMPRE

Pe<lir muestras y literatura &

J. URIACH & Cia. (S. A))

Apartado 632.

BARCELONA
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Dispepsia atonica.

Estado catarral crénico de la mucosa del estomago.
desa)
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Dosis: 20-25 gotas en agua, tory
en seguida después de las comidas. dad

(Jugo géstrico fisioldgico integro.)

Pida muestras y literatura & dan €

J. UR I1TACH & o/ Lu
Apartado 632.— BARCELONA presu

JARABE BEBE o

Infalible ¥ camplelamenle inofeneivwo para toda olaee de TOS de los adultee, TOS y ref»
oroénioa y rebelde de los anoianoa y la TOS FERINA de los nifios. ggr;%

Eoita j08 tratamientos enérgioos, tan perjudiciales & nifios y adultos.— Oran diploma de te de
Honor. La més alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del no BC
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919). ge I(?kl
El JARABE BEBE fia sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional en ngba<
trabajos originales de eminentes medicos. Y al
Agentes exclosivos: J. UKIAOH Y COMPARNIA (S. 0.). — Barcelona. tos m

ea en

TETRADI HAMO g

Formaai ELIXIR t INYECTABLE L fo :ad

Medicaoldon dinamofora y regeneradora de los oslados consuntivos. res ti

Magistral combinacion de ios elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéutioos medii

mas valiosos (EOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efloaoisimo en los Eg'”'1

estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonoaleoenoia de enfermedades rop);’

infeooiosas. El inlyectable contiene cada caia 10 ampollasde | 0. 0. y 10de 2 0. 0. haciendo un & los

total de 20 ampollas. Rey
INYECTABLE

Tratamiento espaoliioo € Insustituible de las enfermedades Infeooiosas. tillas

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA agital

De accion mas aotiua que la de ios metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene res, p

O ampollas de 5 o. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracion de los tejidos en ios puntos \'/Ogle:é

en gue se haga ja inyeccion. ban ¢

difere

l.-A.SOI".A.TOSa |l 0 pPON8, MORENO Y COMPARNIA 1710 250 T yo de

g-A-IEa’NJ'A.Cm'0OTZCO . Dircotori BEESAUDO MOBAI.ES .

Al pedir muestras “indigquese!esta 'RevisU “y esUecidn de' ferrocarril.



de la cantatriz, dejando en inoertidam

bre eatoB pnntoB importantee del naci-
miento y la nacionalidad, y buscaron
lieraona en Madrid que gniaiera realizar
a correspondiente indagacion, ya que,
precisamente, en el «Diccionario biogra-
Uco matritense», de Ballesteros Hobles,
editado por el Ayuntamiento de la villa,
es donde se declara la madrilefiidad de
la artista. Se apel6 & mi curiosidad y di-

Uicera gastrica, hipercloriildria,
desaparicion inmediata de todos los
sintomas y tratamiento curativo por el

I Iv - A. Xv

ligencia, creyendo cosa facil esclarecer
la duda, ya que el autor madrilefiizante
aseguraba que en aquella fecha, 2i de
Marzo de IbOS, se encontraba cantando
len Madrid, con usa compsiiia de opeiis
| tas italianos, el Sr, Manuel del Fopolo
1Vicente Garda, padre de la prodigiosa
ciiatnra en litigio.

Después de un breve examen del
asunto hube de hacer notar & mis ami
gos de Londres que no era Ja presencia
del curiosisimo é interesante composi-
tor y cantante sevillano la que debiamos
comprobar, para acreditar Ja madriiefi-
dad de Maria de la Felicidad, sino la
de BU madre, la bellisima Joaquina Si-
ohes, cantatriz también, de quien que-
dan esoasiaimaa noticias, al menos que
yO seps.

Luego es forzoso considerar en qué
dia se le ocurrié venir al mundo & la
presunta madrilefia, para que sus paisa-
nos repararan en ella y dejaran en la

Ed las Estomatitis 7
QIDglvltls os daréa siem-
pre buenos resoltados el

ANTISEPTICO DENTAL

cnncT,

Gaceta 6 en el Dtano <eAvisos noticias
? referencias de aquella compaiiia ita-

iana. Imagine el lector que la vispera
de nacer Maria entré en Madrid al fren-
te de Bus tropas el gran duque de Berg,
no sélo con aparato militar desconocido
de los madrilefios, sino rodeado, nimba-
do de la aureola gloriosa que acompa-
flaba a todoa los capitanes de Napoleon.
Y al dfa siguiente, acaso en los momen-
tos mismos en que Felicidad nacia, hizo
su entrada triunfal por la carretera de
Andalucia el nuevo Rey, que venia &
tomar posesion del Palacioy de la Ha-
r eida reales, aunque su padre habla
ucoiarado nula la abdicacion... «Beis ho-
ras tardé en recorrer la distancia que
media desde el Botanico al Palacio Real.
Hombres y mujeres ae abalanzaban al
Rey con objeto de besar sus manos, su
ropa, sus estribos. Loa hombrea tendian
a los pies del caballo que montaba el
Rey sus capas, y las mujeres, sus man-

PAI1OOTD.I
mejor tonloo

N AMO
infenlil.

tillas. Desde los balcones, las damos
agitaban sus pafiuelos y arrojaban fio-
res, palomas y papelea de diferentes co-
lores, con versos de poetas anénimos.
Volteabanse Ine campanas, ae diepara--
ban cohetes y tiros do arcabuz, En las
diferentes manifestaciones que he visto
yo de entusiasmo popular— escribe Al-

TERTULIA MEDICA

cala Galiano, — ninguna, ni aun la en-
trada de los vencedores de Baiién, igua-
16 & la de que voy hablando.»

Se excedio, sin duda, el pueblo de
Madrid en esta manifestaciéon al bené-
fieo Fernando, para gne Muraty su cu
flado Napoleén, todavia considerados
leales aliados, se dieran cnenta exacta
de la situacion de Espafia y de sus de-
seos. Por si hubiera sido poco, desde
que el gran duque de Berg y de Cleves
se instal6 en el antiguo palacio de Go-
doy, donde antes habia vivido Florida-
blanca, los mandlos de Lavapiés y los
chisperuB del Barquillo, pasando por la
plaza de los Ministerios y por la cues-
ta de las Caballerizas, que hoy llaman
calle de Baildn, le cantaban coplas alu-
sivas, singularmente aquella de «Juana
y Manuela», que, & pesar del menguado
ingenio del malsin que ia compusiera,
gano el gusto de las gentesy se hizo pe-
gadiza en loa oidos ae la nacion entera!

Jarabs Bebé. - Tetradinamo. « Septi-
cemloi.  Purgantil (Jinbi di Frut»)-

Véase anuncio, pagina XXV III.

Cuando el Rey D. Fernando,

Isrena,

va a la Fiorida,

Juanay Manuela,

va a la Florida,
prenda,

hasta los pajaritos,
larena,

le dicen: jVival,

Juana y Manuela,

le dicen: jVival,
prenda.

Parece logico penSEir que cuando los
madrilefios se entregaban & estos fervo-
rosos cantos realistas estaban de maés
en la villa los cantantes italianos, aun-
que Manuel del Popolo les entreverara
con BUS tonadillas andaluzas y sus tuo-
nodramas «El preso por amor», «El po-
sadero» y otros cuyos titulos puede ver
el lector curioso en el «Diccionario de
la Musica», de Parada y Barrete, y, so-
bre todos, «El poeta calculista», en que
habia incluido el polo popular «Yo que

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

soy contrabandista, etc.», que luego ha
bia de hacer enloquecer— materialmen-
te enloquecer: «.. la furcur andalouse
de eet homme anime tont...», escribia Ga-
rat, el mas famoso cantante francés— a
los publicos de Parle, Londres y Nueva
York, Bien pudiera cualquier maestro
del dia reproducir ese polo.

Retornando de estas divagaciones y
volviendo al caso, parece légico pensar
gne la compaiiia italiana en que actua-
ba el padre de Maria Felicidad, viendo
lo que en Madrid ae preparaba desde el
" de Marzo, vispera del natalicio, ce-
rrara el teatro de les Cafios del Peral y
se marchara a Francia, donde en 18 de
Marzo de 1809 vemos & Manuel del Po-
polo Garoia estrenando su «Poeta cal
culista», y teniendo que suspender pocos
dias después las representaciones por la

fatiga que le prodneia tener que repetir
todas las noches cuatro 6 cinco veces
casi todos los nimeros de la obra, y diez
y ann doce el «Yo, que soy contraban-
dista,..» En este caso pudo ocurrir que
la nifia nacida en Madrid fuera llevada
por sus padres a Faris y alli se Ja bau-
tizara, y se confundan asi en las biogra-
fias el lugar del nacimiento y el de la
cristianizacion. Crei ocioso, por tanto.

0-A-T"NE,iaOS TOS
JARABE MABARIAGA
benzocinamico.

andar de parroquia en parroquia bua-
cando los libros bautismales de 1808.
Ademas, hay un dato que induce &
creer en la parisinidad de la Maiibran,
S| Ballesteros Robles la hizo madrile-
UB, sélo por coincidir la fecha de su na
cimiento oon la estancia de su padre en
Madrid, ha de tenerse en cuenta gne
el 11 de Febrero de 1808 se presentaba
Manuel Garcia por primera vez en la
Opera Bufa de Paris, cantando «Grisel-
da», siendo recibido oon aplauso por el
publico. En aquella fecha se encontra-
ba ya de siete meses y medio la sefiora
Joaquina, y aun suponiendo gne Mannel
del Popolo se trasladara & Madrid en
aquellos dias mismos, es de presumir
gue su esposa se quedara en Pari®; que
no eran apropiados aquellos tiempos de
guerras y conturbaciones populares para
traer en silla de postas unaembarazada,
Hay otro hecho que mueve & confu-
sion. Vivian en Madrid los abuelos, no

Calcinhemol Aicuberro.
Poderoso antianémico,
Alcald, @8 — Madrid.

sé si paternos 6 maternos, de Ja Mali-
bran. ElI hermano famoso, Mannel Vi-
cente Garda, autor del laringoscopio,
naci6 en Madiid en 1805, y estuvo Vi-
viendo oon aquéllos hasta que cumpli6
nueve afios, en gne fué & reunirse con
sus padree, que se enoontrabau 4 la sa-
z6n en Napoles.

Aquella deliciosa Maria Felicidad, &
quien Alfredo de Musset, enamorado,
dedicara sus stances; aquel singular rui-
sefior humano, que llevo & las més altas
sublimidades el arte de hacer gorgori-
tos, segun el método de bel cania de Por-
pora; aquella triste y esclavizada nifia
que aprendi6 a cantar en las torturas
inenarrables del furor paternal, que la
obligaba & solfear todo el dia y duran-
te meses enteros unos escalas mismas;
aquella bella joven, en fin, casada por el
capricho paterno con el mercader yan-
qui Maiibran, que le impone su nombre

Galletas Hemetosine del Dr. Guibert.
Regenerador de la sangre,
I6nico de los nervios:
Bdcacia comprobada. Sabor exquisito.

aun después del divorcio y de la muerte,
habia nacido en ese periodo, entre 1805
y 1814, en que toa abuelos retienen & su
lado al primogénito del matrimonio que
va con la farandula de teatro en teatro
y de nacién en nacién. ;No parece 16gi-
co que este mismo techo cobijara el na-



talicio y la iofaDoia de Maria Felicidad)'

Y como en estas dadas no sé qué res
ponder & mis amigos de Londies, gae
quieren rememorar en estos dias de Ja-
lio la aparicion gloriosa de la Malibran
en Londres, se roe ocurre trasladar el
mego de la indagacion al corregidor de
la villa... Acaso sea deber del Ayunta-
miento recabar y esclarecer las glorias
de cuantos nacieron en el recinto cor-

tesano.
DiOKIStO PEBKZ

(De La Voz.)

G d | G t | ~Una inyeccion
ado aste hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirlrgicas
ganglios, listalas, decimas rebeldes,
linlatismo, escrclulismo infantil,

LA PESTE DE MILAN

X

A la sazon, la adormecida sospecha de
que existian los untadores se habla dea
perlado con mocha mas fuerza y furor
que antee. Se vieron, 6 por mejor decir,
se crey6 ver manchadas varias puertas
y sldabones de edificios publicos y pri

Laitflliia: leiooitilDyeola lalaalil

vados. Las noticias de semejantes dea-
cubrimientos volaban de boca en boca,
y como sucede mas que nunca en los
grandes panicos, el oir hacia el mismo
efecto que baria el ver. Los animos,
cada vez méas angustiados por la pre-

TERTULIA MEDICA"

aencia del mal é irritados por la exis*
tencia del peligro, abrazaban con mas
placer aquella ilusién, porque la ira es-

llrosolvina: eficaz aniiiirico.

timula & castigar y como observé sabia-
mente, al hablar de este mismo asunto,
nn hombre de talento, prefiare atribuir
los males & la perfidia humana, contra
la cual puede desahogar su turbulenta
actividad, autes que suponerlos efecto
de una causa contra la onal no hay otro
remedio que el de resignarse. Un vene-
no eficaz, instantaneo, penetrantisimo,
eran palabras mas que suficientes para
explicar la violencia y todos los acci-
dentes més obscuros y desordenados de
la enfermedad. Decian que aquél vene-
no estaba compuesto con sapos, cule-
bras, podre y babas de apestados, y con
cnanto pnede encontrar de atroz y as-

liti tria»»), nedlctiiili ridm | j
Borolumyl Biy tetiri «lelri la epilepsia
Ttletatela ibwleU. Stdtot) dtl liitini

Sueroso una imagiuacion enferma y

eseqnilibrads. Agregaronse despnés
los malefioioB para loe cuales todo se
hacia posible; perdia con esto su fuer-
za cualquier objecién, y toda dificultad
se allanaba; y si alguien oponia que los
efectos DO hablan seguido inmediata
mente & Jas primeras unturas, en segui
da se pretendia hallar la causa en que

HIPOFOSFITOS SUUD

GRAN ReCONSTITUYBNTB

w"rvsoj

[ i

[t «]t
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aquélla habia sido una tentativa de ma-
leficios todavia poco meditados; pero
que ya estaba perfeccionado el arte; y
la voluntad més obstinada en el infer-
nal designio. EI que en aquélla época
hubiese sostenido que todo habia sido
una burla, el que hubieae negado que
aquello era una trama, hubiera pasado
por ciego, por terco; cuando no le hu-
biesen tenido por hombre interesado en
engafiar la prevision publica, por com-
plice en el s entado 6 por untador, voz

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, 11,Barcelona

gae no tard6 en hacerse comun, solem-
ne y fatal. Con la persuasion de que ha
bia untadores nadie dudaba de que era
facil dar con ellos, con lo cual todos
estaban sobre aviso; cualquier acto po

dia excitar sospechas, éstas con facili-
dad podian convertirse en certezay Ja
certeza en furor.

Dos hechos & guisa de ejemplo refiere
Ripamonti, advirtiendo habertoe esco-
gido, no porque fuesenloa maés horro-
rosos entre tantos como sucedian dia-
riamente, sino porque de los dos habia
sido testigo presencial.

S A . R KT iV
Clrase con SULFURETO CABALLERO

LA MAYOR parte de las mujeres

dentro de ella.

Tacito.

| 'oD5Q)II!).DDO.to: a

%h.

ALY X
Azf:

[IPTINOCIEITO  HE

J 1.

[INES m m

AT T Lj~O0 I frE S

Iu m -

OLMO NAR

Derecho— Linea axilar roce pleuritico snave, estertores crspitantes en la base.
Izquierdo — Percusion mate en la base, numerosos estertores de medianas y pequefias borbiijas.

rUATAMIENTO; Pocion expectorante, aceite alcanforado, haptiuégeno Neumo. — Curso de la enfermedad, ver grafico.

Laboratorios

bioldgicos

Dr. JULIO

MENDBZ

(Buenos

Productos iDOouos no producen fenémenos séricos ni ningn fendmeno de reaccién patolégica. En ampollas de Bo.o. (dosis curativa).

Lilcralura clentiilctt se remite gratiiitaniente solicitAndolft al agente general M, MARTIN YAIIEZ. — Apartado 384, Madrid.
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FAGIFOR

“c 1 1T O”

TUBERCULGSIS, BRONQUITIS,
CATARRCS CRONICOS

Expectorante de primer orden. Poderoso recal-
cificante.

«Es el Unico preparado de creosota pura de
haya de sabor agradable, tolerancia perfecta y de
segura eficacia.— De. Parasin».

COMR RO 3IC1ON:

Cale, aoetioum.... . 0,14 gs. Ferrum. aaetloum... . 0,02 gs.
Oalc. beozoiouA*.. . o.o0a > Kreoaol guayacol fluid 0,02 >
Cale, iaotioum..... . 003 >  Ho6Qtol puriB....... . 0,009 >
Qalo. aalioylloum... .. 0,08 > Syrup aromatlo.... . 2000 »

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

Especi& lj4dade9:

fagifor, crofag, Neurocit, Robocalein, Citolax.

o M fiverr nm

Eapecffico de las enfermedades del
APARATO DIGESTIVO

UML*, e*» . <O,
~ 0*«e. «On0i*tto* «e««meapa™ 0*96)

GARANTIA: Rur«z& ab«olotA”« «uft componen*
te*, «xecta doelfieaelén y «tabaradén perfecta.
€ua virtudee curailvas eon eficaeee y conatan’
tea haata en casoe an qua han fracasado otrea
treAamlentoa. Su amptao ~ plana eatlifaccién.

INDICACIONES: Olepepala, gae*
tralfilew gaatrlUa agudo y cronica,
gaetro-antaritla. gmotroactaele. pi*
roela. Oloera. dieentarla. etc. Pe-
daroao ténico gaatro'Inteetins]

POSOLOSTA: LcaaeAorva taeui*
tativoe praaeribon una cucharada
de taada café, mezclado con agua
o cualquier otro Upuldo lamedla*
tafnenta deepuda de laacomidae.
y también ar<el momento de cue”
quier acceao o cade doe o trae
horaa en algunos caeoa.A *oe<d«
Aoa le mitad de te doala

Sollcrtanss miwtrBi grbtlo
Laboratorio de NATALIO MIRET

AnnudiirlcivQufmto»
DipuiadOn, 20S - AAKMIONA

PREPARADO DE JUGO DE CARNE
e

VALENTINES
Ridiiloen 81 g Mi S \LEE

Richmond (Virginia), E. U. A,

, .VOLOME NI5

Por la excelencia del método empleado
en su elaboracion por el cual este preparado
se acerca mas & la carne fresca que todos
los demdas extractos de carne; por estar
siempre listo para su absorcion inmediata
y por la perfeccion con que conserva Sus
buenas cualidades en los climas més cali-
dos, es preferible siempre por las eminen-
cias médicas de Europa y América.

Agentes generales para Espafa:

E DURAN 8 en C— MADRID
Tetuan. 9 y Il.
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ALMORRANA

RecoNSTnvreNTE Rkpt&a

SERRA

O*orulece a lo* dEbile» i Acorta la*
eonvaleeciKlaa i Aclara la memoi

jIProdocto espaSol a base de Hamam-Tirg.a. .~ecalus bi-
ppocasti novocaina, anestesina, etc. Cura UeDiorroldes in-
ternas, extemae, sangrantes 7 padecimientos del recto. Tubo
C™n rannia. 3 pesetas; correo, .?.60. De venta en farmacias.

DcvBClve el baca bamor.

J" a. t“ a Ifc) e

“D E>Y B>ISr”

de Manzana Laxante.

Utllsinit 1B los adaltis i iDiistilDilili ii Ibi bil ii.
DOmS: Adaltofl .d*nom&doB oaohRrAdnB d# las d« 8op»
liluldo eo agnut aoloialfloa 7 masorea daso afio.0A» 00
jbarada da laa dacaid; da doa i aela afloa, nna ODobarad»
da laa da poaira; da aaia ao adelanta, nna onabarada da laa
da Bopa, dilsido an af(aa 6 eolo, deapade da la oaaa. Todaa
aataa doala aa anadeo aumentar d dlamlonlr. aajrin al afeo,
to gna prodnaoan. Devcota «» iodaa 1*9 Parntaelo*

Dapoillifle: E. DURMN. — Tatuin, | y 11. — Madrid-

Fraaoo da mnaatra i loa aefioraa médiooa, aldidndolo a

diraotor dal Laboratorio, Ponzano, 18, entroanelo lzqda

iCaldadol Pedid el DEVEN puee hay Inltaolonei.

BALNEARIO DE TRILLO

JARABE JaDIGITAL LABELONYE

KMPX.B IDO riONSZ, UEJOR AXITO
0eNTn” [.A» DIVKR«A«

AFBCGIOMES del CORAZdN, HIDROPESIAS
TOSES HERVOSAS BRONQUITIS. ASMA, «

ANTIASMATICO PODEROSO

BRUEDIOIPIOAZ OOHTSA LOSOATARBO6BBOHQnNtALIS

Jarabe» Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos 7 los pilnclpaies periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médioo, Ib Bt-
vieta de Medicina y Cirtuia practica*, El Oenio Mé-
dico, El Diario Médico-Farmacévtico, EI|l Jurado Mé-
dieo-Farfnacéulieo, la £evts(a de Ciencia» Medicas de
Barcelonay la Bevila Médico-Farmacéutica de Ara-
g&n, recomiendas en largos 7 encomiasticos artlcnlos
el iarabo-Nledina de QuebPaoho como €l
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asm, la Disnea y los Catarral orénions, ha-
ciendo cesar la fatiga 7 produciendo laa tnavB expee-

teraolén.

Cinco manantiales de distinta minerallzaclon.

Esorofulosis, estado linfatico, renmatlemo, herpes,
avarlosis, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.

Dsllclosaastacion de verano.— Gran parque
y monte para hacer helioterapia.

Olima de moiitaCia, 780 metros.

Informes y foiletce: Hotel de loo LeeneSi
Oarmen, 30, Madrid.

ELIXIR ESTOMACAL

(Stomaiix)

Medica mento agradable, inofensivo siempre entodas las eda-
desyderesultados positivos para curarlas enfermedades de'

ESTOMAGO e INTESTINOSH

35 aogos de éxito Venta; Principales farmacias del mundo

ANTIASM Ao soncene
| BENGALALS

Atyradadla
é iaotenaiTO.
| EIVTIriSEIV IA C A=F =R ™R &=, =€ &=R=+Z
* D» Venta en toria» lae Farmaciae. - Mumiiaj: riess S. C 8RCELONJI *o' 229
A~ A. FAQARD, fsrqiscigtlco rrepsridor, 44, Roe d'Aguoavau. BODLOQNE PARIS

PRECIOi 6,S0O pesetas fpasco.
Depéalta central: Br. .Medina, Serrano, 31, Ma-
drid, 7 al por menor en las principales farmaciae de
Espaila 7 América.

— Chinchon (Madrid), por dimisién, con 2.750 pesetas,
por 220 familias pobres. Solicitudes en treinta dias I.B. O.
de! 9 de Abril).

Zlafos. - 5.126 habitantes, a 46 kilbmetros de Madrid.
Hay estacion (M. 0. 0.).

—La Granada de Rloliiito, partido de
Arai-ena (Huelva), dotada con el suc-ldo
anual de 2.200 pe>etaa. Solicitudes hasia
el 7 de Mayo.

Uafos. —488 habitantes, & 17 kiléme-
tros de Aracena, a 71 de la capitaly a
12 de la estacion de Riotinto.

— Paramo, partido de Sarria (Lugo),
servida interinamente, con 1.660 pese
tas anuales. Solicitudes hasta el 11 de
Mayo,

Datos.— Ayuntamiento de 3.710 habi
taiites, formado por 19 parroquias, entre
ellas Turre, que tiene 440 habitantes y
disla 18 kilémetros de la cabeza del par-
tido, 17 de la capital 7 s de la estacion
de San Julian,

Practicante colegiado, con garantias
y practicas & satisfacuion, ofrécese para
clinicas 6 trabajos particulares. Dirijan
se & F. Prieto, Bolsa, 11, Madrid.
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rS ANATUORIO P EN A CASTILLGd"I

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, §

electricidad, calor y terapéutica fisica. n
Hotel de dietétioa. — Dos hoteles para psiconeuroais.
Pabellén especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxicémanos.
Director: Excroo. 5r. D. A\. Aloreles. — Médicos: Doctores Penzoidf, Oitver y LuqueroN'
_______ A [ J

El almacén de articulos de cirugia
fill, y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ
DOeTCR MaTfl, L — MaORIO (7)

TEXiBFOI1iTO 12.396

recuerda a todos los Sefiores Médicos, que sigue siendo la casa
méas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportacién & provincias.

’ N
C A 1IN ETA N A
1«|lAFAVOBITA” A
PUMAIitt/'DEPUWTriVA/ZiAlinfciliCVA/iAMNnEBPETICA/

PBOPIn4dKOTr.HIi)0/ DIB.J.CHAVAnui

MADDI10

Qa0000000Goo00aao00PO0OGHIQoao00000a00000Go0000000D00000a00a0QO00a0000000000a00000000a0 OGIOGIDOO000

Gran Balneario VILLA ENGRACIA

de ESPLUGA DE FRANCOLI, propiedad del médico oculista Salvador Roca Ballber.

Agua de la Pont del Perro: Cura agradable de la anemia, clorosis, estados de debilidad, desarregloe de la
época de la pubertad; muy indicada en la neurastenia, en loa postoperadoe, convalecientes de la gripe y demas

enfermedades infeccioeae. — Nuevamente declarado de utilidad publica en 1026.
<3T tt; T . Srr't T .T . G-H A.O | J\ recientemente reformado
CSIm le Cs equipados se alquiiau por meses y temporada,
p Informes y tratos en Barcelona: B U 'D 'O H 114, t''to.A .l,. — TEX iBF. 1339 0-. n

AaDoeeooaaoaooaeoooaoooosooaoaDoaDDooooooaDCKiDeeoaoaaaoaDaoDooaoBODOODaooaaDoaBOeooaBaaDaeBaeoaoaaaeoKS
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RECONSTITUYENTE
Y RECALCIFICADOR.

Ret'Oiistituyeiite granular integral de los nnis altos valores terapéuticos.
Sales calcicas asimilables, sales fosféricas orgénicas, arrhenal y colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACION Y RECALCIFICACION
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACION ORGANICA,
PRIMITIVA O DE CONVALECENCIAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general,, afecciones tuber-

culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y

afecciones hemoliticas, trastornos de origen endocrino, por falta
de sales de calcio, convalecencias largas.

DOSIS: Adultos, una cucharadlta de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Nifios, la mitad.

Pomadft al 6 por 100. antisép-

tica, emoliente, antiprurigino-

C A R B O |_ A N sa, para Keridas, forinculos, he-
morroides, prurito vulvar, etc.

Pomada de diazoamido-toluol, tolueno

balsamo peruviano, etc. EI méas podero-
T O |. U D E N so cicatrizante y antiséptico de heridas.

Laboratorio J."FERRENI"OBERT~™N





