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Lfl roentgentemplQ de Id enfermedad de Basedoui
POR LOS

DllES. J. Y 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 (1), un artículo referente á este asunto, en el que, 
junto con nuestra experiencia personal, reflejábamos 
el estado actual en que por entonces se hallaba este 
tratamiento, en el que se habían hecho considerables 
progresos de técnica, desde Belot, que fué el que pri­
mero trató con un plan bien definido y sistemático la 
enfermedad de Basedow, hasta los trabajos de Salz- 
inann y Nordentoft y Blume, en los cuales se hacía 
uso exclusivo de la técnica moderna, con radiaciones 
muy penetrantes y filtros pesados.

Un artículo reciente de Rrause, aparecido en el 
tomo 27 de S t r a h l e n t h e r a p i e , da relieve de nuevo al 
asunto, pues en él expone este autor el resultado de

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

sus extensas experiencias, comenzadas en 1901, ade­
más de los dalos que ha podido reunir de la literatura 
en los últimos decenios, siendo tan extensa la biblio- 
giafia que publica al final del artículo, que abarca 
más de trescientas citas bibliográficas, lo cual le per­
mite exponer el estado actual de la cuestión, que bre 
vemente queremos exponer.

Según este autor, la roentgenterapia de la enfer­
medad de Basedow no ha dominado hoy por completo 
esta enfermedad, á pesar de los excelentes resultados 
obtenidos con ella, como lo demuestran cientos de 
observaciones, retrocediendo frecuentemente hasta lo 
normal los síntomas objetivos, como el estruma, la 
taquicardia, la intensa disminución 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- 
nólogos que quisieran emplearla en cada caso.

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

El estruma de Basedow está caracterizado por un, 
acúmulo de leucocitos en el tejido intersticial, el cual 
es muy sensible á, la irradiación Roentgen, yendo
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acompañado el retroceso del infiltrado de la reducción 
del volumen total del tiroides. Las observaciones clí­
nicas de basedowianos tratados con resultado habla 
también en favor del hecho de una disminución de la 
función secretora.

En casos favorables vió Krauae retroceder el tiroi­
des por la irradiación Koentgen hasta casi lo normal, 
pero mucho más frecuentemente se obtuvo solamente 
una reducción muy considerable del mismo, retroce­
diendo 5, 10 y hasta 15 centímetros la circunferencia 
del cuello. Ileibel comprobó una reducción objetiva 
de 59,5 por 100 entre 754 casos, y Sielmann la com­
probó en 41,5 por 100 entre 500 casos.

J^a irradiación simultánea del timo está completa­
mente justificada en el tratamiento Roentgen de la 
enfermedad de Basedow, por investigaciones anató­
micas, siendo el timo muy fácil de iniiueneiar, como 
lo han demostrado loa trabajos de Rudberg y Eggers 
en la clínica de Bonn. También es muy notable el 
hecho de que por la irradiación de esta glándula se 
produce en la mayoría de loa casos una acentuada 
lintoeitosis.

Según recientes investigaciones, existe una ínti­
ma relación entre el tiroides y las restantes glándu­
las endocrinas, especialmente la hipófisis y el ovario, 
glándulas cuya influenciación por rayos Roentgen ha 
sido demostrada de un modo indudable, estando jus­
tificada una irradiación de estas glándulas cuando 
existen alteraciones de algunas de ellas en la enferme­
dad de Basedow, principalmente de hiperfunción, 
junto con la irradiación del tiroides.

] mejoría de los signos morbosos es muy acen­
tuada en muchos casos, figurando entre ellos el retro­
ceso ó desaparición de la excitabilidad, de la sensación 
de calor y  del temblor, cediendo también los picores 
cutáneos, la tendencia á sudores intensos y las mani­
festaciones vasomotoras, como enrojecimientos ó pali­
deces pasajeras. La hipertensión sanguínea desciende 
considerablemente en los casos que reaccionan favo­
rablemente al tratamiento.

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

Los síntomas cardiacos obedecen igual y favo­
rablemente al tratamiento Roentgen, desaparecien­
do en primer lugar las palpitaciones, tan molestas 
para el enfermo. El número de pulsaciones permane- 
ce elevado largo tiempo, viéndose frecuentemente una 
acentuada disminución solo después de una ó dos se­
manas, aun cuando suele persistir todavía durante 
largo tiempo una ciei-ta taquicardia á las excitaciones 
psíquicas. Los ruidos cardíacos, existentes no raras 
veces, desaparecen. La dilatación del corazón retro­
cede.

Bajo la influencia de la irradiación Roentgen dis­
minuye la linfocitosis, existente muchas veces, para 
hacerse casi normal, al final de él. Los vómitos y  dia­
rrea, tan frecuentes en los basedowianos, retroceden

rápidamente, muchas veces después de la primera 
irradiiuíión. El apetito, generalmente bueno, experi­
menta frecuentemente un aumento, apareciendo, 
como un signo muy satisfactorio del tratamiento 
Roentgen un aumento de peso 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 duración, pudieudo tam­
bién haber un cierto ascenso si la dosis es muy pe- 

. quefla, hecho que puede motivar su elevación. Basán­
dose en las experiencias de es.tos últimos tres años, 
Rrause cree que para la realización de la roentgen- 
terapia en la enfermedad de Basedow es necesario el 
control permanente del metabolismo basal.

En esta enfermedad está aumentada la intensidad 
del cambio nutritivo, según las investigaciones de 
JiQller, Jlagnus-Levy, Stüwe, Salomón y  otros, según 
la gravedad del caso, de 20 á .'>0 y  hasta 100 por 100. 
La determinación del metabolismo tiene un valor 
diagnóstico, principalmente para casos pobres en sín­
tomas, siendo de valor su aumento para el diagnósti­
co de un hipertiroidismo. Bajo la acción de la irradia­
ción del tiroides se modifica el metabolismo basal en 
los basedowianos, siendo el resultado en general más 
rápido con la Roentgenterapia que con solo el trata­
miento interno.

Por consiguiente, debe aconsejarse calurosamente 
realizar la deteiminación del metabolismo liasal en 
todo tratamiento Roentgen, siendo de gran valor es­
pecialmente en casos graves, puesto (¡ue por él se ob­
tiene rápidamente una medida para conocer si la te 
rapia va acompañada de resultado. En enfermos gra­
vea descendió el metabolismo basal durnntela irradia­
ción 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 irradiación Roentgen con la mejoría de 
los síntomas generales. La obsei-vación dé l a  marcha 
del metabolismo basa! dá datos mucho más positivos 
que el control de la presión sanguínea del pulso, de la 
fórmula sanguínea y  de la reacción de precipitación. 
La conducta de la fórmula .sanguínea después de la 
irrradiación no puede aceptarse hoy todavía segura- 
ramente para una ulterior técnica de dosificación y 
pronóstico, á pesar de la§ investigaciones realizadas 
en la clínica de Krause desde hace mucho tiempo.

E .'irO S IC IÓ X  C R ÍT IC A  D E  LAS LE SIO N E S E N  LA R O E N T G E N - 

T E R A P IA  D E  LA E.NKERM EDAD DE BA SED O W

Dentro del gran número de basedowianos irradia­
dos en los últimos diez años, el número de lesiones es 
extraordinariamente pequeño, sobre todo de las gra­
ves; de manera que está 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 relación
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Totalidad de los principios activos de la digital. 
Dig[icoxÍDa ; Difitaleina ; Digitalina : Gitalina

Cardiotónico enérgico de acción 
constante y dosificación rigurosa. 

Poderoso diurético.
tLa Digifolina supera en mucho la acción 
de las hojas y  la infusidn de digital por 
su perfecta tolerancia gastrointestinal, do- 
aiñcacidn exacta j  por ser inyectable.»

Inyección subcutánea indolora.

Gotas : Comprimidos : Ampollas
Frascos 

de 15 c, c.
Tubos de 12 y s ¡ . C. de 5 y 20.

M U E S T R A S ;

Ciba S. A ,  de Productos Químicos.
A P A R T A D O  7 4 4 . : B A R C E L O l í A

M E D I C A C I O N  G U A Y A C O L A D A  I N T E N S I V A

E T E R  ñ L I C E R O - C U A Y A C O L I C O  S O L U B L E

T r a t a m i e n t o  e f i c a z

de las afecciones bronc.o-pulmonares 
del Linfafismo 
de la Escrófula

de la Tuberculosis
en todas sus manifestaciones

E l  R é s y l  s ig n if ic a  la  a n ii-  
s e p ^ a  p u lm o n a r  c o n  t o d a s  
la s  v e n ía la s  de la m e d ic ac ió n  
c re o so ta d a  

sin ninguno de
sus inconvenientes. 

S a j o  s u  in f lu en c ia  la  s e c r e ­
c ió n  b ro n Q u id I s e  se ca . la 
IOS d e sa p a re ce , l a s  le s io n e s  
se  c ica trizan , e l p e s o  a u m e n ­
ta, c e sa n  l o s  s u d o r e s  y  se  
m ejora  p o r  co m p le to  ei esta­
do generat.

Cuatro formas
Jarabe, frasco de SO dosis.
C alila  de 24 paslillas.
Tu b o  de 20 comprimidos.
Ampollas de 2 c m ' (inyección subcutAnea).

M u e s t r a s C I b a  S o c i e d a d  A n ó n i m a  d e  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  
: Apartado 744 : B A R C E L O N A
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T o s ,

c a t a r r o s ,  

b r o n q u i t i s ,  

a s m a  y  

g r ip p e .

i n s u s t i t u i b l e  e n  l a s  a f e c c i o n e s  

d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .

4 . 2 5  P IS .

Fórm ula por 2 0  g ra m o s

Tiocol, 2 3  centigramos; Heroína, 6  rniligramus 
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

T o le r a d í s im o  

p o r  lo s  

m á s  d é b i le s  

e s t ó m a g o s .

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación de destino.
Ayuntamiento de Madrid
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de causa á  efecto entre  la  irra d ia c ió n  y  la  m rrertc. L a  
autopsia descubrió  u n a  v e z  u n  ca rcin o m a  del p á n ­
creas y  o tra  u n a  h ip e rtro fla  del tim o , el cual no h abía  
sido irra d ia d o  a l ir ra d ia r  el tiro ides. E n  otros casos 
se trató de u n a  in to x ic a c ió n  espontánea, d e n tro  dé 
u n  pronóstico y a  desfavorable. A l  la d o  de esto debe 
ser in d ic a d o  que la  m o rta lid a d  p o r operación , á pesar 
del considerable  perfeccio nam iento de la  técnica, im ­
p o rta  siem pre del 5 al 8 p o r  100, si se p rescinde de 
ciru ja n o s m u y  e xp e rim e n ta d o s, tales com o los h e rm a ­
nos M a y o , E ise lsb e rg  y  K o c lic r , q u ie n  ú ltim am ente  
tiene u n  1,7 p o r 100 de m o rta lid a d . A d e m á s, debe 

hacerse n o ta r que en los ú ltim o s años h a n  sido opera­
dos no  sólo m uchos casos g ra ve s , sino ta m b ié n  m u ­
chísim os m edio g ra ve s  y  leves, m ie n tra s que precisa­
m ente y  de  u n  m odo in v e rso , fueron som etidos á  la 
lio e n tg e n te ra p ia  siem pre los casos m ás gra ves, en los 
cuales la  operación fué rehusada p o r a lg ú n  fu n d a ­

m ento.
N u n c a  h a  sido observado p o r K ra u s e  la  aparición 

de  u n a  e n fe rm e d a d  de Basedow  después de la  irra d ia ­
ció n  de u n  se n cillo  estru m a, no habiendo aparecido 
n a d a  m ás que u n  lig e ro  estado de e xcita ció n  in ic ia l, 
á  consecuencia de  m anifestaciones tireotó xicas, p u - 
d iendo a trib u irs e  ta m b ié n  á  u n a  m anifestación p a rcia l 
del lio e n tg e n k a te r.

P o r  el co n tra rio , han sido observados m uchas v e ­
ces p o r K ra u s e  indicio s de manifestaciones mixoede- 
matosas, p u d ie n d o  aceptarse a q u í, co n  K ie n b o c k , en 
estos casos excepcionales, u n a  p redispo sic ió n  de la  
enferm edad de Basedow  con otras g lá n d u la s e n d o cri­
nas ó con el sistem a nervio so  ce n tra l y  u n a  p ro vo ca ­
ció n  p o r el estím ulo  tra n sito rio .

L a  a g ra va c ió n  de u n a  e nferm edad de Basedow  y a  
existente, p o r la  irra d ia c ió n  lío e n tg e n , com o ha sido 
co m u n ica d a  p o r R p fa h le r y  S udeek, S ie lm a n n , K ie n - 
b ó c k , H olzTcnecht, N o rd e n to ft y  B lu m e  y  E d lin g , 

debe a trib u irs e  siem pre  á  u n a  dosiñcación, d e b id a  á 
u n a  intensa reacción precoz p ro fu n d a , que aparece de 
u n  m odo a gu d o , y  á  u n a  in ten sa reabsorción en la 
g lá n d u la  h ip e rh e m iza d a , siendo u n a  causa frecuente 
de la  a p a ric ió n  de está a g ra va c ió n  el no g u a rd a r  los 
in te rva lo s  debidos e n tre  cad a u n a  de las irrad ia cio n e s 
(H a u d e c k ), y  p u d ie n d o  evitarse h o y , p o r co n sigu ie n ­
te, este p e rju ic io , p o r irra d ia cio n e s m enos intensas.

A d e m á s, el R o e n tg e n k a te r debe ser tratado cu id a ­
dosam ente desde la  a p a ric ió n  de los p rim e ro s sínto ­
m as (p o r  in ge stió n  de a zú c a r, enemas ó inyecciones 
intravenosas de soluciones azucaradas, e tc .). H asta  

a h o ra  no h a  sido d em o strada la  p ro vo ca ció n  de u n  
h ip e rtiro id is m o  p erm an en te  p o r irra d ia c ió n  Roentgen, 
así com o tam poco n in g ú n  coso de m uerte. E n  cam bio , 
está co m pletam ente dem ostrado que p o r u n a  irra d ia ­
ció n  R o e n tg e n  e xce siva  puede p ro d u cirse  la  tra n sfo r­
m a ció n  de  la  e nferm edad de Basedow  en u n  m ix o - 
edem a, lo m ism o que p o r la  exce siva  irra d ia c ió n  de 
u n  sencillo estrum a, co n firm a n d o  esta o p in ió n  las co­
m un ica cio n e s hechas sobre esto en la  lite ra tu ra  (B e r - 
go n ié  y  S péder, v o n  L ib m a n n , S c h in z , B enst, M ac- 
k e n zie , C a rd u a , H a n d e c k  y  K r is e r , C u rs ch m a n n ).

O tra  lesión que puede a p a re cer p o r el em pleo de 
altas dosis es la  pro vo ca ció u  de u n  estado h ip e rh é in i- 
eo con fo rm a ció n  de edem a é h in c h a zó n  a g u d a  del 
tiroides, especialm ente en  grandes estrum as lo b u la ­
dos, los cuales se e xtie n d e n  en  p a rte  p o r debajo del 
esternón, presentándose entonces intensas molestias 
respiratorias co n sensación de tensión y  b ro n q u itis  
secundarias, m anifestaciones que p u e d e n  evitarse con 

u n  em pleo cuidadoso de los ra yo s .
L a  piel de los basedowianos es a p ro x im a d a m e n te  

20 p o r  100 m ás sensible que la  de u n a  persona n o rm a l 
y  casi ig u a l de sensible que u n a  p ie l in fla m a d a , á 
consecuencia de su aum e n ta d a  e x c ita b ilid a d  va scu la r, 
p o r  lo cual h a y  que te n e r u n  cu idado  en  la  ir ra d ia ­
ció n  de la  de la  m ita ñ  a n te rio r del cuello, a l tra ta r 
esta enfe rm e d a d , sobre todo si se h a lla  d iste n d id a  p o r 
u n  e s tm m a  ó u n a  espesa capa de grasa, habiendo 
aconsejado I lo líe ld e r  en  tales casos desensibilizarla  
p o r  intensas com presiones. H a s ta  p h o ra  no  se ha ob­
servado la  a p a ric ió n  de  u n a  ú lce ra  R o e n tg e n  y  sí sólo 
ligeras irrita c io n e s cutáneas, tales com o e ritem a  t r a n ­
sitorio, lig e ra  d e rm a titis , apareciendo más tarde, des­
pués de la  de clin a ció n  del e ritem a , p igm e n ta cio n e s y  
teleangiectasias. T a m b ié n  se h a n  observado pequeñas 
atrofias de la  p ie l, h abiéndo las v isto  E d l in g  dos á  ti-es 
veces entre  30 casos y  siendo d e b id a  su  a p a ric ió n  á 
dosis fuertes de  lu z  R o e n tg e n  filtradas p o r  metales 
pesados, pero que pueden evitarse co n u n a  técnica 
apro p ia d a , o p in ió n  de la  que p a rtic ip a  K ra u se .

H a sta  ahora n o  h a n  sido descritas lesiones larín­
geas en  la  ro e n tg e n te rap ia  del tiro ides, p u d ie n d o  e v i­
tarse seguram ente in te rca la n d o  in te rva lo s  de descan­
so suficientem ente la rgo s entre  las irra d ia cio n e s (1 ).

T a m b ié n  los m étodos operatorios pueden p ro d u c ir  
lesiones cutáneas, puesto que á  veces las cicatrices 
pueden hacerse queloideas, p u d ie n d o  o rig in a rs e  ta m ­
b ié n  lesiones la rín g e a s p o r la  narcosis ó la  anestesia 

local.
D e  alteraciones generales h a  sido in d ic a d o  u n  au ­

m ento  de te m p e ra tu ra  después de lesiones R o e n tge n : 
son de n a tu ra le za  tra n sito ria , persisten generalm ente 
sólo va ria s  horas y  a lca n za n  ra ra  v e z  m ás de 39". 
T a m b ié n  a q u í puede establecerse u n a  a n a lo g ía  co n la 
operación, p o r  la  fiebre de reabsorción  que aparece 

re g ula rm e n te .
L a s  m anifestaciones del Roentgenkater, tales como 

e ntorpecim iento, dolo r de cabeza, vé rtig o s, m alestar, 
pueden evitarse p o r  u n  cuidadoso tra ta m ien to  ó ser 
com batidas p o r aptas m e didas cuando aparecen , y  en 
m odo a lg u n o  pueden co m pararse á  los síntom as <iue 
aparecen después de la  narcosis, cuando se opera á  u n  

basedow iano.
P o r  va rio s ciru ja n o s ha sido in d ic a d a  la  existencia  

de adherencias no poco considerables en  basedowianos 
irra d ia d o s antes de la  operación , que  d ificu lta b a n  
ésta, adherencias observadas no sólo co n la  p ie l, sino

(1) Nosotros colocamos inmediatam ente delante de la 
laringe u n  trozo de caucho plomado de 3 milímetros de 
espesor, no habiendo visto aparecer nunca la m enor alte­
ración.

Ayuntamiento de Madrid



452 É l  B U iL O  M E D IC O

tam bién co n las fascias y  loa m úsculos profundos del 
cuello, pero estas adherencias no se presentan en to­
dos los casos, siendo ra ra s, en  general. Com o e x p e ri­
m ento, v a n  d e r I lü tte n  irra d ió  solo m edio  cuello en 
cuatro basedowianos, d u ra n te  dos horas, bajo 0 ,5  m i- 
línieti-os Zn, co n  */, I I E D .  A l  o p e ra r después halló  el 
lado no irra d ia d o  com pletam ente lib re , y  en  cam bio , 
en tres veces, extensas adherencias en el lado ir ra d ia ­
do, las cuales en  u n  caso despertaron la  sospecha de 
que se tra ta b a  de u n  sarcom a desarrollado entre  la 
m u scu la tu ra  del cuello. E n  la  operación  apareció y a  
al seccionar la  piel u n a  h e m o rra g ia  m u y  intensa. E n  
u n  caso en el cual se a p re c ia ro n  pequeñas ad h e re n ­

cias. sólo tra n sc u rrie ro n  tres días entre  la  irra d ia c ió n  
y  la  operación, m ientras que este in te rv a lo  im p o rtó  
en los restantes casos siete, ocho y  doce días.

D e  estas co m unicaciones puede co nclu irse  que la  
existencia de  las adherencias necesita u n  cierto  espa­
cio de tiem po, siendo de im p o rta n c ia  la  d u ra c ió n  y  la  
inten sid a d  del estím ulo lum inoso y  debiendo su p o n e r­
se ta m b ié n  u n a  disposición de los tejidos. T a m b ié n  se 
añaden in d u d a b le m e n te  lesiones e xternas, como p o r 
ejem plo, agentes infecciosos, los cuales p ro vo ca n  u n a  
estrum itis con adherencias, com o o curre  en el tifus, 
d ifte ria  y  m a la ria . P e ro  ante todo ju e g a  u n  papel 
p rin c ip a l el estím ulo externo del y o d o , el cu a l apare­
ce frecuentem ente en  estrum as, ú  consecuencia de 
pom adas yodadas ó t in tu ra  de y o d o , m u y  em pleadas 
en general. E l  y o d o  p ro d u ce  u n a  in fla m a ció n  fibrinosa 
con pre cip ita ció n  de m e m branas fibrinosas, que tie­
n e n  tendencia  á  adherirse  unas á  otras, lesiones que 
no son vistas frecuentem ente, a trib u yé n d o se  después 
injustam ente  ú  los ra yo s R o e n tg e n  la  fo rm a ció n  de 
las adherencias, p o r lo cual antes de co m e n za r todo 
tratam ien to  R o entgen debe in ve stig a rse  cuidadosa­
m ente la  existencia de estas lesiones anteriores.

E n  tanto lo  dem uestran las experiencias de K r a u - 
se, no está puesto en claro  to d a vía  de u n  m odo lib re  
de objeciones la  re la ció n  entre  irrad ia cio n e s y  adhe­
rencias en  la  roen tge n te rap ia  d e l tiro ides, no h abien­
do to d a vía  n in g u n a  ra zó n  que e x p liq u e  p o r qué las 
adherencias en  lu g a r  de hallarse en  las partes latera ­
les del cuello se h a lla n  en  otros sitios.

A d e m á s, h a y  que m e n c io n a r que alguno s c iru ja ­
nos, como los am ericanos R ic h a rd s  y  Case, aconsejan 
la  roentgenterapia  con pre fe re n cia  á  la  operación. 
O tros ciru jano s, S ta rk  entre  ellos, no sólo n o  h a n  en­
co ntrado n in g u n a  d iflcu ltad  en  la  operación de bocios 
irra d ia d o s, sino que hasta h a n  h a lla d o  u n a  h e m o rra ­
g ia  m e n o r. P o r  consiguiente, no  debe detenerse h in - 
g ú n  roentgenterapeuta ante el te m o r de la  existencia  
de estas adherencias en  el tra ta m ien to  de la  enferm e­
d a d  de B asedow , o p in ió n  de la  que p a rtic ip a n  c iru ja ­
nos que aconsejan la  irra d ia c ió n  profiláctica , como 
p o r  ejem plo. M a y o , S u d e ck  y  K re c k e .

L a  o pin ió n  de que la  cu ra c ió n  es re trasada des­
pués de u n a  operación hecha en  piel irra d ia d a , puede 
igu a lm e n te  no ser decidente p a ra  p re s c in d ir  de u n  
tratam ien to  R o e n tge n , pues este hecho solo se ha obr 
servado en  la  p rá ctica  m u y  raram ente,

L a  indicación para la roentgenterapia en la enfer­
medad de Basedow, se d a  en  la  p rá ctica :

1. “ En las formas agudas de la enfermedad de 
Basedow, que in d ic a n  u n a  g ra v e  in to x ic a c ió n : p é rd i­
da  de u n a  lib ra  d ia ria  de peso, co n  acentuada ta q u i­
ca rd ia  y  síntom as nerviosos. E n  estos casos la  in te r­
v e n c ió n  o peratoria , a u n  hasta cuando se lim ita  á  la 
lig a d u ra  de  las arterias tiroideas, es m u y  peligrosa, 
p o r  d a r  lu g a r  á  u n a  p re co z in su fic ie n cia  ca rd ia ca  y  
co n ello á  casos de m u e rte  re p e n tin a , com o h a  o c u rri­
do co n los dos ú ltim o s  casos operados p o r K ra u se .

2 . ® JEhi las formas acentuadas de la enfermedad. 
E n  estos casos es el m étodo de elección. L a  operación 
debe ser rea liza d a  en  los casos de in ten sa com presión 
de la  tráquea, pero a lgun o s ciru ja n o s, com o p o r  ejem ­
plo , S u d e ck , K r e c k e , H e ld e b ra n d , aconsejan u n  tra ­
tam iento R o e n tg e n  p re v io , cuando el estado general, 
sobre todo las m anifestaciones de  in suficien cia  p o r 
parte  del co ra zó n  hacen aparecer com o peligrosa  la 
operación. L a  o p in ió n  de que p o r la  operación quedan 
libres rá p id a m e n te  los e n fe rm o s de todas sus m oles­
tias no se co n firm a  d esgraciadam en te  en  m uchos ca­
sos, pues frecuentem ente se presentan u n a , dos ó v a ­
rias recaídas, a ú n  hasta en  enferm os operados por los 
m ejores ciru ja n o s; la  ro e n tg e n te ra p ia  es siem pre  de 
g ra n  d u ra c ió n , á causa de los necesarios in te rva lo s 
de descanso entre  cad a u n a  de las series de ir ra d ia ­
c ió n , pero tam poco es corto el tra ta m ie n to  in te rn o  
después de operaciones.

3 . ® En molestias neurasténicas de causa basedo- 
w ia n a . G e n e ra lm e n te  existe  u n a  h in c h a zó n  m ás ó 
m enos acentuada del tiro ides. Estos enferm os son fre ­
cuentem ente m u y  favo ra b le m e n te  in flu id o s p o r pe ­
queñas dosis de ra yo s R o entgen.

4 . ® En mujeres con molestias preclimatéricas, es­
pecia lm ente  ta m b ié n  p o r  p a rte  del co ra zó n , a y u d a  
frecuentem ente la  ir ra d ia c ió n  R o e n tg e n  del tiroides, 
y  cuando es necesario ta m b ié n  la  de  los ovario s, m e­
jo r  que toda o rgano terapia .

S ie lm a n n  aconseja después del fracaso de la  tera­

p ia  m edicam entosa de todo enferm o afecto de en fe r­
m e d a d  de B asedow  re a liz a r p rim e ra m e n te  la  roe n tge n - 
te ra p ia , puesto que es m ás in o fe n siva  que la  terapia  
q u irú rg ic a  (Strahlentherapia, tom o 15, p á g . 4 57) . '

H o lz k n e c h t y  B o ra k  aconsejan la  ir ra d ia c ió n  p re ­
coz en esta enferm edad, pues cuanto  m ás recientes, 
tanto  m ás rá p id a m e n te  aparece el resultado.

E n  la  g lu c o su ria  a lim e n tic ia , o b se rva d a  á  veces, 
aconseja S a lz m a n n  la  ir ra d ia c ió n  del páncreas, h a ­

b iendo e m p re n d id o  K ra u s e  in ve stig a cio n e s en este 
sentido.

E n  u n a  co m b in a ció n  de e nferm edad de Basedow  
y  diabetes se h a  lo g ra d o  in f lu ir  favo ra b le m e n te  p o r 

ir ra d ia c ió n  del tiroides las m anifestaciones diabéticas 
(R a y m o n d ).

Técnica.— Cam pos de ir ra d ia c ió n  de  6 X  8 ce n tí- 
m e tro só  10 X  lO . D is ta n c ia fo c o -p ie l, 3 0 cen tím etros, 
180 k ilo va tio s , 3 m ilia m p e rio s, filtra c ió n  0 ,5  m ilím e ­
tros cobre.

Dosificación. -C u a n t o  m ás g ra v e  es el estado gei
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n e r a l ,  á  c o n s e c u e n c ia  d e  i n t e n s a s  m a n i f e s t a c io n e s  
m o r b o s a s  t ó x i c a s  a g u d a s ,  d e b e  c o m e n z a r s e  t a n t o  m á s  
c u id a d o s a m e n t e ,  s ie n d o  lo  m e j o r  c o m e n z a r  c o n  d o s i s  
d e  1 0  á  2 0  p o r  1 0 0  d e  l a  H K D  s o b r e  e l t i r o id e s ,  e n  p e ­
q u e ñ o s  c a m p o s  á  l a  d e r e c h a  y  á  l a  i z q u i e r d a  d e l c u e ­
l lo ,  s o b r e  lo s  ló b u lo s  d e l t i r o id e s .  L a  d o s i s  t o t a l  s o b r e  
c a d a  c a m p o  s e r á  d e  3 0  á  6 0  p o r  1 0 0  d e  l a  I I E D ,  d a d a  
e n  d o s  ó  t re s  s e s io n e s ,  c o n  i n t e r v a lo s  d e  d e s c a n s o  d e  
d o s  á  t r e s  d í a s  e n t r e  e l la s .  D e s p u é s  s e  d e j a r á  p a s a r  u n  
i n t e r v a l o  d e  d e s c a n s o  d e  c u a t r o  á  o c h o  s e m a n a s  y  a ú n  
m a y o r  s e g ú n  e l r e s u l t a d o .  L a  d e t e r m in a c ió n  d e l  m e ­
t a b o l i s m o  b a s a l  a y u d a  p a r a  e l  a d e c u a d o  e s t a b le c i ­
m ie n t o  d e  l a  i n d i c a c ió n ;  s i  r e t r o c e d e  b i e n  y  r á p i d a ­
m e n te ,  d e b e  in t e r c a l a r s e  m a y o r e s  i n t e r v a lo s  d e  d e s ­
c a n s o .

E n  l a s  f o r m a s  a g u d a s  n o  s e  i r r a d i a r á  e l  t im o  h a s t a  
q u e  h a y a  a p a r e c id o  u n a  m e j o r ía  d e l e s t a d o  g e n e ra l .

E n  l a s  f o r m a s  l i g e r a s  d e  e n f e r m e d a d ,  s e  d a r á n  d o ­
s i s  a i s l a d a s  d e  2 0  á  4 0  p o r  1 0 0 ,  s o b r e  t o d o  e l t i r o id e s  
y  t im o .  L o s  i n t e r v a lo s  d e  d e s c a n s o  o s c i l a r á n  e n t r e  
c u a t r o  y  d o c e  s e m a n a s .  M á s  a d e la n t e  s e r á n  n e c e s a ­
r i o s  i n t e r v a l o s  m a y o r e s ,  h a s t a  m e d io  a ñ o ,  s ie n d o  d e ­
c i s i v o  p a r a  e sto , a d e m á s  d e  l a  o b s e r v a c ió n  d e l e s t a d o  
g e n e r a l ,  l a  d e t e r m in a c ió n  d e l  m e t a b o l i s m o  b a s a l .  P r o ­
c e d ie n d o  c u id a d o s a m e n t e ,  s e  h a  l o g r a d o  e v i t a r  le s io ­
n e s  R o e n t g e n ,  y  a n t e  t o d o ,  e l t e m id o  m ix o e d e m a .

I n c o n d ic i o n a lm e n t e  n e c e s a r io  e s  u n  e x a c t o  p r o t o ­
c o lo  e n  l a  r e a l i z a c ió n  d e l  t r a t a m ie n t o  R o e n t g e n ,  c o n  
i n d i c a c i ó n  e x a c t a  d e  q u é  la d o  h a  s id o  i r r a d ia d o ,  á  t in  
d e  e v i t a r  e r r o r e s  t é c n ic o s  é i r r a d i a r  u n  l a d o  d o s  v e c e s  
s u c e s iv a m e n t e .

RESUMEN
R e s u m ie n d o ,  d e s i g n a  K r a u s e  l a  r o e n t g e n t e r a p ia  

d e  l a  e n f e r m e d a d  d e  B a s e d o w  c o m o  e q u iv a le n t e  á  u n  
t r a t a m ie n t o  o p e r a to r io .  F u n d á n d o s e  e n  e s t u d io s  d e ta ­
l l a d o s  d e  l a  l i t e r a t u r a ,  h e c h o s  e n  u n i ó n  d e  lo s  d o c t o ­
re a  R a w e  y  Z im m e r m a n n ,  d e  t o d o s  lo s  t r a b a j o s  a p a ­
r e c id o s  e n  lo s  ú l t im o s  q u in c e  a ñ o s ,  p u e d e  e s t a b le c e r ­
s e  l o  s ig u ie n t e :

E n t r e  1 .7 8 8  o b s e r v a c io n e s  a i s la d a s ,  s e  o b t u v o  u n  
r e s u l t a d o  p o s i t i v o  e n  8 2  p o r  100 d e  lo a  c a s o s ,  y  n e g a ­
t i v o  e n  1 8  p o r  100 p o r  t é r m in o  m e d io ,  h a b ie n d o  o b te ­
n i d o  r e s u l t a d o s  a n á l o g o s  m u c h o s  a u to re s ;  a s i  r e f ie r e n  
u n  8 0  p o r  1 0 0  d e  c u r a c io n e s  H o o t o n ,  L e d o u x  L e b a r d ,  
F i s c h e r ,  E d l i n g  y  R o t h e r ;  7 5  p o r  1 0 0  S c h u l e r  y  R o s e n -  
b e r g ,  P f a h l e r  y  Z u l i c k ,  S t e p p ,  S im p s o n ,  y  d e  8 0  á  
1 0 0  p o r  1 0 0 ,  Im m e l m a n n ,  S t o n e y ,  N e m e n o w ,  B e lo t ,  
N a g e l s c h m id t ,  M o s e s ,  B r u c e ,  S i e lm a n n ,  N o r d e n t o f t  
y  B lu m e ,  S a i z m a n n ,  W e t t e r e r ,  H a u e c k ,  E r i s e r  y  
B r o c k .  E s t o s  n ú m e r o s  h a l l a d o s  e s t a d í s t ic a m e n t e  p e r ­
m i t e n  a v e r i g u a r  a p r e x im a d a m e n t e  lo s  p o s ib l e s  r e s u l ­
t a d o s  c u r a t i v o s  m e d io s  d e  l a  r o e n t g e n t e r a p ia  e n  l a  
e n f e r m e d a d  d e  B a s e d o w .

T o d a  e s t a d í s t i c a  l l e v a  a n e j a  c o n s id e r a b le s  fa lt a s ;  
e n  lo s  c a s o s  e s t u d ia d o s  a q u í  l a s  p r i n c i p a le s  s o n ;  lo s  
m é t o d o s  d e  i r r a d i a c i ó n ,  e l t ie m p o  d e  o b s e r v a c ió n ,  
l a  e le c c ió n  d e  lo s  e n f e r m o s ,  n o  s ie n d o  l a  m e n o r  e l 
j u i c i o  s u b j e t iv o  d e l r e s u l t a d o  o b t e n id o  e n  c a d a  c a s o  
p o r  c a d a  o b s e r v a d o r .  E s t a s  c a u s a s  e x i s t e n  t a m b ié n

e n  l a  i n t e r p r e t a c ió n  e s t a d í s t i c a  d e  o t r o s  m é t o d o s  te ­
r a p é u t ic o s .  A  e ste  f in ,  K r a u s e  m e n c io n a  l a  e s t a d í s t ic a  
d e  c o n j u n t o  d e  G la s a f e ld ,  d e  2 . 0 3 2  c a s o s  d e  e n f e r m e ­
d a d  d e  B a s e d o w  o p e r a d o s ,  e n  l a  c u a l  s e  c a l c u l a  8 2  
p o r  1 0 0  d e  c u r a c io n e s  y  5 ,4  p o r  1 0 0  d e  m o r t a l id a d ;  
m ie n t r a s  q u e  p o r  e je m p lo  l a  m o r t a l id a d ,  s e g ú n  H i l d e -  
b r a n d ,  f u n d á n d o s e  e n  l a s  e s t a d í s t i c a s  d e  K o c h e r ,  
R ie d e l ,  K l e m i n i  y  S c h u l z e ,  d a  u n  6 p o r  1 0 0 ,  s ie n d o ,  
s i n  e m b a r g o ,  e s p e c ia lm e n t e  d i g n o  d e  m e n c ió n  q u e  
d e l  c á lc u lo  h e c h o  e n  t o d a s  l a s  o b s e r v a c io n e s  r e c o g i ­
d a s  d e  e n f e r m e d a d  d e  B a s e d o w  t r a t a d o s  p o r  r o e n t g e n -  
t e r a p ia ,  r e s u l t a  t a m b ié n  u n  8 0  p o r  100 d e  c u r a c io n e s ,  
h a b ie n d o ,  f r e n t e  a l  p r o c e d im ie n t o  o p e r a t o r io ,  s ó lo  u n a  
d i f e r e n c ia  d e  u n  2 p o r  100.

A b r i l ,  1928.

Un caso de m enlnsltls plógenn agudo 
con slntom otologlg puram ente de <tétonos>

POE El,
DB. RAFAEL LU.'íA VERA

Premio Absytüa ;  Caballero de la Orden civil de Alfonso XIJ.

Estamos aroatuoibrados á observar en !a práctica, é in 
cluir en el cepítalo de meningitis, aquéllos cuadros morbe- 
sos que de manera bastante brusca se instalan en el pacten 
te, prodaciendo dos órdenes de manifestaciones clínicas: 

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

2.0 Sintomas resultantes de la infección general que tie­
nen su repercusión en otros órganos.

A los fenómenOB eocefó! eos graves, están incluídoe toda 
esa inoienaa gama de síntomas de todos conocidos; cefalal­
gia intensa que existe á veces con sensación de vértigo y 
aturdimiento, dolores de naca y en ocasiones del dorso, ri­
gidez de noca con cabeza echada hacia atrás, por lo cual en 
Alemania se le conoce esta enfermedad por el calificativo 
de sGenickstarras.

En la mayoría de los casos graves, existen trastornos 
mentales que oscilan desde un ligero entorpecimiento,basta 
el más violento delirio, ó de coma más profundo. Son tam­
bién moy diverens y variables los sintomas correspondíen 
tes á cada uno de los nervios craneales, haciendo por su 
alterac'ón eintomatología en ojo. oído y olfato, etc.

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

Desde Im'go que todos estos fenómenoB nerviosos cita­
dos dependen de alteraiiones radiculares causadas por el 
exudado purulento de las meninges, y además, de la propa­
gación de la inflamación hacia el interior de l< s mismos 
centr s nerviosos. Eala áltima circunstancia exp'ica también 
los síntomas de localización cerebral observados á veces, 
como hemiplejías, peraplejlas, convuIsi<nes circanscriias, 
afasias, etc., etc.

Al segundo grupo de fenómenos, ó sea á los síntomas 
resultantes de la infección general, observamos mauiíesta- 
ciones en aparato digestivo (no vómitos precisamente, pues- 
éetoB suelen ser de ta variedad que se conocen por vómitos 
cerebrales).
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Bastante á menndo se observan también tumefacciones 
articulares múltiptea. En algán caso se han observado endo­
carditis aguda; en sangre leucncitoais pronunciada.

La fiebre no presenta tipo úd'co alguno ;  másíme en 
estas meningitis purolentas agudas á qne me estoy refirien 
do. Loa casos más graves, por lo general, evolucionan con 
poca fiebre. La mayoría de ellos transcnrren con fiebre re 
mltente bastante regular que rarísima ver transpone los 40*.

Todas estas manifestaciones clínicas, qne desde luego es 
lo qne frecuentemente se presentan en la práctica, se en 
duentran en ocasiones sustituidas por otraa, pero de tal ma­
nera modificadap, que eclipsa-i ó nublan por completo el 
recuerdo de )a enfermedad que las origina, y los síntomas 
qne observamos parecen desde luego motivados por una 
entidad morbosa, diferente á la que en realidad existe, y en 
corroboración de ta! concepto, va la exposición del caso cU- 
niiio por mi observado.

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

Antecedentea personales unloe ó de escasísima impor 
tancia hasta la edad de diez y siete afioe, en cuya época 
apareció un dolor á lo largo de la cara interna del muelo de> 
recho, que luego fué descendiendo basta enclavarse en la 
región de la rodilla, donde persistió largo tiempo. T7n poco 
más avanzados estrs síntomas y con ta aparición de otras 
nuevas manifestaciones, nos permitió hacer un diagnóstico 
de coxalgia, y en tal concepto dispueimos uo tratamiento 
á propósito, consistente al principio en reposo y extensión 
continua, ayudados 5e una porción de medidas bigiénicas, 
dimatológicae y alimenticias; mas nada conseguimos con 
ello, y aunque el estado general mejoró, la leaióñ cozálgica 
hacía 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 
rición de dos grandes ulceraciones qne deban terminación á 
dos sendos traysctos fistulosos, por los que brotaba al prin­
cipio una ligera exudación hemorrágica qne poco á poco fué 
sastitoida por liquido purulento, no muy viscoso y de un 
intenso color de limón, que á medida que la lesión progresa­
ba iba cambiándose por un pus más cremoso y de nuevo be- 
morrágico.

No mucho tiempo después entró en el escenario de los 
aconlecimientos la aparición de un absceso enclavado en las 
márgenes ana de !as ya citadas ulceraciones, que tardó en 
formarse más de diez días, pues el endurecimiento, que al 
principio se notaba en aquella región, fué muy lentamente 
sustituido por la pastosidad característica de estas coleccio­
nes purulentas.

üna vez ya el absceso formado, y que desde luego no te­
nia otro origen que una infección secundaria de la ulceración 
por los gérmenes p'ógenos vu'gíre.'-, puesto que ¡ cr sor tan 
superficial y dada su evolución, no cabía pensar en uno do 
tantos abscesos fríos característicos de este clase de enfsr 
medades. Con ello nos decidimos á su extirpación, operación 
que fué eefialada para el siguiente día y qne desgraciada 
mente no pudo ser efectuada por la aparición de nuevas ma­
nifestaciones, que terminó con la vida del enfermo. Ello fué 
lo siguiente, siendo la parte principal que movió á escribir 
esta comunicación.

Unas veinte horas después de mi áltima visita fui reque­
rido para ver al paciente, pues aparecieron una serie de epi-

eodioB nuevos y diferentes y que al parecer desencajaban 
del cuadro clínico que ofrece comúnmente una coxalgia.

Bajo loe efectos de una gran excitación el enfermo pre­
sentaba un trismus tan acentuadísimo qne impedía por com­
pleto la separación de las mandíbulas; unas horas más tarde 
presentaba una rigidez de los músculos del cuello que le im­
pedían volver la cabeza; la temperatura se mantenía en 89o, 
y las pulsacionea oscilaban entre 100 y'106. La contractura 
muscular fué aumentando en intensidad al mismo tiempo 
que se generalizaba é invadía la región dorsal y más tarde la 
lumbar. I>e tanto en tanto se veía el cuerpo surcado de con­
tracciones máe ó menos violentas, exacerbadas por crisie de 
frecuencia variable. Unas horas más tarde, el menor movi­
miento provocaba una intensa sacudida.

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

La angustia respiratoria por contractura de ios músculos 
intercostales bacía cada vez máe apurada la situación del 
enfermo, basta que una exacerbación de todos estos sínto 
mas dió 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 podíamos tener en lae ulcerncionee que presen, 
taba en la cadera, dispueimos un tratamiento paAt ello ade­
cuado, y á tal efecto hicimos una punción Inmbar para in­
yectar 20 c. c. de suero antitetáuico. Mas nuestra primera 
sorpresa fué presenciar la extraordinaria presión con que el 
líquido üuía del trócar empleado, al mismo tiempo la turbi- 
dez que.presentaba, y que al dejarlo en reposo se observaba 
un gran sedimento. No obstante y á pesar de todo, la inyec­
ción intrarraquldea de suero antitetánico le fué aplicada.

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

tReacclón None-Appeit, positiva.»
cReacción de Fandy, positiva.»
«Numeración células por el método de Fuchs y Rósente!, 

daba una proporción de 27 á 30 células, y su inmensa ma­
yoría las constituían leucocitos polinucleares tipo neutró- 
filo.»

«La investigación bacteriológica demostró la presencia 
de abundantes estreptococos intra y extracelulares.»

Interpretados estos resultados, no cabla ya dudar que se 
trataba de una meningitis piógena aguda, cuyo punto de 
partida habla sido el absceso formado por infección 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 lí­
neas, asaltó á mi mente la corroboración de las ideas que en 
en discurso de la sesión inaugural en la Real Academia Na 
cional de Medicina, en 1926, pronunció el iueígne é ilustrlei 
mo Br. D. Fraucisco Criado y Aguilar, á propósito del téta­
nos del recién nacido (I).

Dice así; «Justipreciando detenidamente el cuadro sinto­
mático del tétanos, surge la sospecha intensa, que se halla 
muy próxima á la persuasión, de que no es una entidad 
morbosa «ui geneiis, de horizonte único, sino exteriorización 
sintomática variable, en grado tal, jue deja traslucir dííe 
rendas de naturaleza.»

(1) Hay un párrafo á continuación que dice que si consi­
derase esta enfermedad únicamente en los adultos, tal vez 
no se le hubiere ocurrido limitar el alcance eliológico'del 
bacilo de Nicolaier.
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In s t itu to  lie  B io lo g ía  y  S u e ro te ra p ia

I B Y S
M A D R I D

Bravo Murillo, 4 5 . >*< Apartado 8 9 7 . Teléfono 3 4 . 8 2 4  

Dirección telegráfica y telefónica: «IBYS»
Director técnico: EX C M O . SR. D. J. DUR AN  D E C O T T E SlATOSFERIMi

Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A to sferin  por la asociación de 
C  éter á la vacuna contra la tos ferinaj preparada con gérmenes 

de Bordet-Gengouj reconocidos como agentes de la tos 
ferina.

Su aplicación no es dolorosa.

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”
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Dice á continnaeión: «Las eapecies morboaaB laa admiti­
mos como tales por bus características caosales ó Bintomáli- 
cas, y en el caso que nos ocupa, ba precedido la observación 
macroBcópica de ta enfermedad, que es la que ha servido 
para darnoa el nombre de tétanos, al descubrimiento del 
bacilo; y como ea lógic.i el coaeiderar de la miama íudole to­
dos loe proceaoB de análoga ajiariencia, puee la generaliza 
ción ea un procedimiento nece-ario 6 inevitable de la coua 
trocclón cientídca, se ha incluido bajo la denominación de 
tétanos á todos los estados morbosos que ofrecen como BÍn- 
touiaa predominantes la convulsión tónica, 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 reaenUción de la 
casualidad, quedando de este modo cerrado el ciclo del cono­
cimiento clínico: canea y tfectoa >

Un poco más adelante dice: «El tétanos ofrece notabilí­
simas variedades sinto-náticas, desde un simple trismus á 
una borrasca convulBiva tónica general, con aditamento de 
sacudimientos clónicos, lo que aunque no roe sorprende, 
porque son modalidades intensivas que se presentan en lo 
das enfermedades, no podemos negarles por completo signi­
ficación de naturaleza de proceso, sobre todo cuando se 
acompasan ó no de fiebre, cuyo fenómeno implica por su 
innegable valor noaológico; á un triemus api étioo, y á un té 
tanoB generalizado é híperporético, no se Ies puede enponer 
índole análoga, pues incitan á ia razón á bascar la ezplioa- 
ciÓD de tales diferencias, y yo creo que consisten tn la diver­
sidad de causas >

Y es qne aun cuando en la construcción científica la pri­
mera materia son loa hecQos, hay que después de examinar­
los minuciosamente, contemplarlos á distancia pata inter­
pretarlos con todas las variantes y toda la amplitud de la 
posibilidad, pues es la única manera de establecer sólidos 
principios.

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

LA FORMACION SOCIAL DEL ESTUDIANTE
POR

OBDULIO FERNÁNDEZ 
Profesor de la Facultad.

(l)

No es fácil el trabajo que me he impuesto de disertar 
ante escolares, porque exige gran habilidad, toda la que á 
mí me falta para no incurrir en laa iras de la masa. Cuando 
se habla á jóvenes y aun á multitudes de cualquier edad, 
el orador obtiene lo que más conviene á sus intereses, y 
unas veces con el halago, otras con la exposición mediada 
de laa dificultades, logra éxito, Loa políticos eran maestros 
en este srte, y BU actitud ha traído deplorables consecuen­
cias. Oreo que la verdad hay que exponerla ante todo, y que 
los males graves neceaitadoa de remedios deben ponerse al 
conocimiento público, 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 fá­
cil; decir la verdad desnuda, fácilmente comprensible, pro­
voca la hostilidad de laa masas irreflexivas: una lección de 
moral no atrae grandes simpatías, pero una alocución sub 
versiva hace reaccionar multitudes.

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

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

para mis palabras, que no serán de acritud, siró inspiradas 
en el deseo de rectificar posiciones y de acrecentar los mo­
mentos de reflexión que cada día dediquéis á la mejora de 
vuestro es>dritu, que son los más felices por las favorabiea 
consecuíncias que tienen para el porvenir.

La humanidad joven es por todas partea sensiblenionte 
igna'¡ accesible al progreso, eniuBia-ta de la< ideas y de las 
actuaciones honradas, y caballeresca, por no estar contami­
nada con las realidades impuras tío la vida material. Dentro 
de la bondad hay grados, difícilmente raediblés para quien 
no sea fino psicólogo ú observador acostumbrado á la esti 
mación de las diferencias mínimas. 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 á la virtud 
miama; por un sentimiento de jueticia, que teniéndole todos 
de modo innato, sea tanto más perfecto cuanto mayor sea la 
sabiduría de la colectividad. El saber, difumina en la con 
i'ieni-ia las pasiones y atenúa los vicios que vegetan como 
parái-itOB sobre laa raíces de la justicia. •

Hay, puee, necesidad de aumentar el saber básico, el 
fundamental, lo que antea se decía humanidades, que surgen 
en la vida práctica con más 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 aquí igual qne en otros países, y coute*la afirmando 
que sí. He de manifestar mis discrepaucaB con mi ilurtre 
amigo; el ejercicio, en eu finalidad, cien amento 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 nOBOtroe revela un poco de sopor, una falta de intento 
progresivo, de deseo de cambiar de táctica; justamente lo que 
arguye adelanto, que es nota distintiva de ¡a práctica profe­
sional de otros psiaea,

En algunas naciones se discute ahora si lo qne influye en 
BU atraso respecto de otras, ea la sobrecarga de cultura clási­
ca, si conviene 6 no una espeoiahzacíón á cambio de dismi 
nuir loa estudios de carácter general. Estas consideraciones 
afectan poco á Espafia, porque no tenemos bastantes disci­
plinas clásicas, ó aunque existan en número, son deficientes 
en intensidad; creo, sin embiirgo, que en esta última 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 á países en que se han levantado voces contra 
la cultura clásica, pensaba en Inglaterra, donde también se 
ha proclamado la necesidad de una ciencia más general, 
más popular, porque inconscientemente los jóvenes se van 
hacia las especiaüzaciones, abandonando los estadios fun 
damentales. La mayor parte de los eatudientes dejan el 
griego y el latín y siguen los cursos de Química 6 de Física.

A la deficiente preparación en las disciplinas humanísti­
cas hay que atribuir también nuestra escasa preparación 
para la vida, porque tras grandes esfuerzos solamente se 
logra una ventaja poeitiva en la posesión de una carrera; 
claro ea que prescindiendo de la íuerfe 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 
á BU edad. Preconizase como una necesidad de la juventud 
un cierto espíritu de rebeldía: pero ¿cómo se va á dirigir 
ese espíritu? ¿Ea que eu tendencia iconoclasta se ha de ma­
nifestar en todo? SI así fuere, ¿ea que el joven ha de pensar
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en destruir la aitoación presente sin tener con qné reempla­
zarla? ¿Tiene la mocedad aptitudes eostitntivas? Evidente­
mente. no, porque aún 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 á me­
jorar ese sentimiento portador de consecuencias gratas para 
el progreso nacional. Sí se fomenta en la juventud, 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 
agrupación es de carácter intelectual, traerá otras para el 
porvenir. El sentido de la colaboración 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 cooperación, todo ee unión, la fuerza 
más grande para el sostenicnieoto de un Estado, y que entre 
nosotros apenas es conocida aunque se prediquen diaria­
mente sus ventajas.

No hay más que Ajarse en la vida de nuestros escolares 
de aquí y en la rjs loa colegas da allende el mar; nuestro 
estudiante viene de casa de su familia á Madrid, á una de 
huéspedes, y se mezcla con gentes que posiblemente nada 
tienen que ver con el estudio; casi siempre solo, ó con algún 
paisano, no llega á comprender la vida ciontíflea, ni siqnie 
ra el temperamento de los demás. La casa de huéspedes, 
mortificante y desagradable, y la Universidad poco simpé- 
tit-a, triste, lóbregs, con escasos atractivos, no modifican fa 
vorablemente el temple del estudiante ni le disponen á la 
vida del trabajo.

El estudiante norteamericano va á su Universidad, que 
cuenta con sus cómodas 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 vida y placentero estudio, ama ó los demás, prefiere la 
colaboración á la acción 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 además en muchas 
Universidades remedos de parlamentos, en los que los es­
tudiantes traban polémicas y se acostumbran á discurrir en 
público, á ordenar las ideas y á la réplica cortés. A tal sitúa, 
ción no podemos llegar nosotros por ahora, y serla muy 
conveniente alcanzarla, porque en tales discusiones se ejer­
cita la voluntad, se acostumbra el individuo á dominarla 
y por extensión, logra dominar aua pasiones y cuanto sé 
oponga ú la exquisitez en todos los actos de la vida.

Prefiero estas manifestaciones "coleetivas do loa estu­
diantes norteamericanos á las de los germánicos; el correr 
la ealamandra, el beber y 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 á 
imitar. No es que aplauda esas especies de masonerías qpe 
llaman fratemitiea, pero siempre son superiores á loa lances 
sangrientos de los teutones

Claro está que una vida de atractivo tan singular para 
loe jóvenes contribuya á formar en ellos un espíritu más de 
acuerdo con la realidad que el engendrado en la vida de 
aislamiento, que inspira recelo y desconfianza de los demás, 
peculiar de nuestros escolares.

Hay qne convenir que allí la cooperación intelectual en 
lo que al estudiante se refiere debe ser menos fácil qne 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 á causa de las circuns­
tancias que apunto y seguiré exponiendo, el estudiante está 
ayuno de conocimientos artísticos que tan bien dicen de la 
cultura de una persona, de saber literario imprescindible en 
un país qne tan gallardas pruebas ha dado á esta roanifesta 
ción del arte, de música, que dnlcifica la vida y anima las 
conversaciones de los especialistas en análisis técnicos, etc.

Ahora se nos ofrece el estudio de la segunda parte del 
problema. Con la preparación actual, con la disposición crea­
da por nuestra sociedad, no veo claramente que se puedan 
lanzar nuestros estudiantes á la vida colectiva. Los hechos 
son tan notorios, qne deben sor examinados. De mi época 
estudiantil tengo el recuerdo de la Unión tseolar, organismo 
mucho más fuerte que los actuales y en solo parte dirigido 
por estudiantes, porque inteligencias más vigorosas y do 
mayor práctica manejaban el retablo de las manifestaciones 
externas de aquélla sociedad. Cuando estas fuerzas más ó 
menos ocultas dejaron de actuar ó loa jóvenes no hicieron 
por mantenerse dentro de eu límite de acción, ia sociedad 
fracasó. Me refiero á tiempo pasado. Ved vosotros con qné 
dificultades vivís, y con cuánta resistencia contáis para 
atraer todos los compafieros á la vida colectiva. Necesaria­
mente esto obedece á algo, porque no hay nada que se rija 
por el acaso, y este algo, de no pequeña magnitud, voy á 
tratar de boscarló ante vosotros, testigos é veces indiferen 
tes de vuestra propia vida social.

El estudiante español es un paria del que nadie se ocupa 
seriamente, ni á la familia preocupa otra cosa que e) título 
de BU hijo, como si el papel tnviese una efectividad estima­
ble. Si acaso algún padre avisado ee preocupa de la salud 
del hijo, pero no lo advierte cómo puede perderla ni los pe 
ligros que para él y su descendencia encierra ia pérdida del 
mayor capital común á la humanidad.

Pocas familias se dedican á estimular á sus hijos en el 
estudio serio, en la observación de la realidad y en ia pre. 
ocupación por ia vida colectiva. Parece que el hijo no mere-' 
ce la atención 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 preocupó mucho la suerte de sus hijos, los educadores 
no tienen por qué preocuparse más que los progenitores. 
Estamos aún lejos de realizar el programa en qne e! maestro 
sigue á ios discípulos, que es el contrario del actual. La con­
secuencia es, no ya la ignorancia, sino la oclusión de los ca 
minos para salir de elia. Por eso el estudiante sin culpa suya 
se ve reducido poco menos que á la impotencia.

Además, para el fin social voy á dar por hecho, puesto 
que 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 más 
tendencia á otras profesiones, que á ia que acaso, por razo 
nes de familia, por insuficiencia educativa de sus padres y 
también por ia económica, ee han decidido contrariando 
profundamente su inclinación.

El desarrollo alcanzado por loe métodos de la psicología 
experimental, permite deducir en cierto límite, no en totali­
dad, si un joven está ó 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 á un perfeccionamiento máximo, 
para obtener el mayor beneficio, no se han sorprendido. Loa 
Institutos Psicológicos de algunas Universidades han hecho 
las pruebas convenientes, y como resullado de sus eetadlsti- 
cas, se deduce que un 60 por 100 de la población escolar no en
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está mentalmente preparada para el estudio (1). Es indis 
pensable no olvidar que en aquél país los eatudiantes no 
buscan como aquí un título que les permita una ventaja 
social, Bino que acuden ávidos de saber, para ntiiizar loa 
conocimientos como armas de trabajo, que cada día irán 
adiando más y manejando más diestramente para conseguir 
el triunfo en sus profesiones, y que además 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 útil. 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 orientación profesional. Ahora 
comenzamos en España á estudiar un poco este problema, 
no con finalidades experimentales, sino como asunto curio­
so, pero al fio es de transcendencia indudable.

Conviene á las necesidades de todos los pueblos procurar 
una selección estrecha de las capacidades que un día serán 
as directrices de la vida nacional y se habla de dar acceso 
en tas Universidades y Escuelas especiales, A cuantos nece­
siten la ayuda del Estado para estudiar. Estas medidas irre­
flexivas nacidas de un conocimiento empírico de las cosas y 
de loa problemas de la enseñanza, no pueden dar resultados 
eficaces mientras no sean guiadas por un riguroso examen 
científico.

Supóngase que llega una masa escolar inteligente, pero 
siempre alucinada por el éxito de algunos amigos ó petso 
DBS influyentes; cada uno sigue el rumbo de aquel señuelo y 
cae inevitablemente en ana carrera que no le es grata Sigue 
estudios de Derecho quien podía ser un buen ingeniero me* 
cánico, y se eDcaminan á la Medicina, jóvenes que serán 
grandes helenistas ó filólogos de primera calidad, Esto lo 
evitaría 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, 
sería una fuerza positiva, no sólo 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 país.

Gomo se ve, la formación del estudiante es incompleta 
por su insuficiencia en los primeros pasos de la preparación 
por escasez de base humanística y por defectuosa técnica 
social que le ha inhabilitado para formar colectividades du­
raderas.

¿Puede cambiarse ¡a situación actual? Quién lo duda; si 
todo es mudable, ¿cómo no ha de serlo el hombre?; si las 
plantas y ios animales son susceptibles de modifloación, 
¿cómo no se ha de modificar lo que es de tan fácil moldeo 
como el espíritu de un joven?

Dicho así es fácil, pero en la realidad no deja de tener 
dificultades. Los cambios de educación, 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; á ella corresponde observar sus aficiones, 
sus gustos y BU capacidad, sin prejuicios de ninguna clase. 
A la escuela compete definir ta orientación del alumno, pero 
no siempre lo puede hacer. En Alemania existe el Museo 
Alemán de Munich, que constituye la escuela más perfecta 
para que el profesor menos atento decida pronto las tenden 
das de un discípulo, Todas las manifestaciones de la cien*

(1) Con los métodos matemáticos de Spearman, descritos 
en su libro The abilüies of Man., la cifra es más baja.

cía tienen un representante manual, accesible á un escolar; 
allí están todos ios aparatos de Física que se deseen, ence­
rrados en vitrinas y provistos de un botón eléctrico para 
hacerlos funcionar sin poner en ellos las manos. En Inglate­
rra se va copiando este sistema educativo costosísimo, y los 
Estados Unidos también cuentan con algunos Centros de 
esta naturaleza. Es la obra más grande de Alemania y la 
que ha producido más profunda transformación en las cua­
lidades de BUS hijos.

Los grupos de estudiantes acompañados por el profesor 
que explica el funcioDamiento del aparato, son frecuentisi- 
mos. Ante él es fácil observar á quien le interesa y á 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 Peüts, agregada del Instituto Rossean, de Ginebra.

Hoy, ciertamente, carecemos de tan preciados elementos 
de enseñanza, pero debemos aspirar á tenerlos ó manejarlos 
para que el estudiante sea el factor social anhelado. Enton­
ces será llegada la hora de obligar al estudiante á intervenir 
como fuerza consciente en la vida universitaria y no como 
factor revolucionario ó atávico guiado por quienes tiran la 
piedra y esconden la mano.

La Universidad podrá entonces desenvolver sus energías 
libremente, sin el peso muerto de la insuficiencia del elemen 
to escolar, y su obra investigadora y directiva de la vida 
industrial se hará sentir eficazmente en beneficio de ¡a 
patria.

Esperen á la Humanidad horas de angustia, porque se 
ven en la tierra las diferencias que promueven las fuerzas. 
La joven Norteamérica con su aire retador á la vieja civili­
zación europea, va promoviendo la unión de los Estados 
enropeos, para salvaguardar sus intereses. La diferencia 
entre aquello, bravio y desconcertante, y esto, viejo y abati­
do, será un encuentro violentísimo que pondrá en grave 
riesgo la civilización, Todas las situaciones históricas que 
han comenzado de este modo han terminado sangrienta­
mente.

Trabajar en evitación de ese encuentro, ee uno de vues­
tros grandes deberes, y para cumplirlos debéis poner á 
contribución cuantos medios conduzcan á la mejora rápida 
de la enseñanza y á vuestra formación personal.

B ib lio g ra f ía .

Tbatado dh Patología intbena, publicado bajo la direc­
ción de loa Dres. Enriques Laffitte, C. Laubry, C. Yincent. 
Tomo l.v bajo la dirección del Dr. Eduardo Enríquez.

Enfermedadu infecciosas y parasitariae, enfermedadi-s de 
la boca, faringe, esófago, estómago é intestino, con la colabo­
ración de loe Dres. P. A. Cartié, Gastón Durand, René A. 
Gutmann, Mathieu-Pierre Wei!, traducido por el Dr. Ma­
nuel Salvat, ilustrado con 188 figuras intercaladas en el 
texto y 36 láminas, 23 de ellas en colores naturales. Barce­
lona, Casa Salvat, editores, S. A.
La aparición de esta hermosa obra publicada por notables 

médicos de la generación activa de los hospitales de París, 
esta nueva edición, es un verdadero acierto, pues se trata de 
un tratado de Patología iaterns,práctico y completo, enperior 
á los tratados concisos y no tan extenso como loe grandes 
tratados en que intervienen gran número de colaboradores. 
En este primer tomo pnb'icado de 1.407 páginas en magní­
fico papel y lujosamente presentado (la obra tendrá tres to-

(1) Sólo haremos el estudio critico de los obras de que 
nos sean remitidos d o s  ejemplares.
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mo8̂  están estudiados todos sus capítulos de mano maestra 
y al tanto de loe últimos estudios que tanta renovaciÚD están 
sufriendo en la actualidad. El ac.erto de ilustrar estes obras 
con excelentes fotografías y láminas en colores que ponen 
delante del lector los ejemplos de anatomía patológica como 
si los viera en la sala de autopsias, y los enfermos como si 
los viera en la olíoica, es, repito, de una gran ensefianza El 
primer capítulo trata de la Introduc- ión 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 gráScos grabados en color, 
etcétera,

En los caplculoB del 11 al X, por los Dres. Enríquez y 
Carrié, ee ealuilia La Viruela, Vacuna, Varicela, Escarlatina, 
Sarampión, Rubéola, Cuarta enfermédad, Sudor miliar, Gri 
pe. Bu loe capítulos XI y Xlf, por los Dres. Enríquez y A. 
GutmHno, se estudia la Parotiditis y Erisipela. En los capí­
tulos XIII al XXVíI, por los Dres. Enríquez y M. P. Weil, 
se estudia El Reumatismo iiifsccioeo, Eufermedad de Boui- 
llaud. Reumatismos infecciosos secnndarios, Eritemss in­
fecciosos primitivos y secundarios. Púrpuras infecciosas, 
Zona, Septicemia en genera!, Estreptococlae, Estafllococias, 
Neumococias, Colibacilosie, Otras aepticemiap, Fiebres tifoi­
deas y paratifoideas, Tifus exsntemático, Tifus recurrente. 
Fiebre du Malta, Espiroquetoeis, La Fiebre amarílln, por los 
Dres. .Enríquez y R. A. Gutmann (capítulo XXVIII), La 
Leiehmaniosis, por los Dres. Enríiuez y M. P. Weil; El ca 
pítalo XXX la Peste, por loa Dees. Enríqiise y R. A. Gut- 
mano; El Paludismo, por loe Dres. Enríquez y R. A. Gut 
mann (capiculo XXXI); La Blenorragia, por los Dres. Enrí 
quez y R. A. Carrié (capítulo XXXII); La Sífilis, por los 
Dres. Euríqnez y P. A. Carrié; La Tuberculosis (Estudio ge­
neral), por loe Dres. Enriques y M. P. Wvil; La Actinomico- 
sis, por Euríquez y R. A. Gutmann (capítulo XXXV); El 
Muermo, por los Dres. Enriques y R. A. Gutmann (capítu­
lo XXXVI); La Lepra, por loa Dres. Enriques y R. A. Gut- 
mann (capitulo XXXVII); El Carbunco, por loa Dres. Enrí 
quez y R. A. Gutmann (capítulo XX^VIII); La Rabia, por 
loa Dres, Enríquez y R. A. Gutmann (capítulo XXXIX); El 
Tétanos, por los Brea. Enríquez y R. A. Gutmann (capitu­
lo XL); La Tripanosomiasis, enfermedad del suefio, por los 
Dres. Enriques y R. A. Gutmann (capítulo XLI); La Fila- 
riosis, por los Dres. Enriques y R. A. Gutmann (capítu­
lo XLII); La Bilharziosía, por loa Dres. Enríquez y R. A. 
Gutmann (capitulo XLIII); La Equinococosis, por los docto­
res Enríquez y R. A, Gutmann (capítulo XLIV); La Tri­
quinosis, por los Dres. Enríquez y R, A. Gutmann (capítu­
lo XLV), y la Oiatlcercosis, por los Dres. Euríquez y R. A. 
Gotmann,

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

Enfermedadea del esófago, por los Dres. Euríquez y G. 
Durand.

Enfermedades del estómago, por los Dres. En.íquez y 
G. Durand.

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

Por eeta rápida enumeración que hacemos se compren­
derá la importancia de este tomo de esta obra, verdadera 
mente completa y práctica y digna de figurar en la bibliote 
CB de todo médico, pues les sacará de muchas dudae, le en- 
eefiará todo lo moderno, las últimas adquisiciones de la cien­
cia, para poder ser útil á sus eemejantes en el difícil ejercí 
cío de nuestra delicada misión ante el enfermo.

La obra está, repito, lujosamente presentada por ¡a acre­
ditada casa editorial de Salvat. La traducción es conecta

como sabe hacerlo el Sr. Salvat; sólo me resta recomendar 
su adquisición á mis lectores en la seguridad que rae lo agra 
deceráu.

Db, B. HERNÁNDEZ BRIZ.

0. Brinbaum; Métodos cdbativos pbIqoioos. Sugestión, 
hipnosis, psicologia individual, psicagogía y pBÍC''análieÍB. 
Prólogo, traducción y anotaciones de Ramón Sarró, Un 
volumen en 4.“ de 472 págs., edit. Marín, Barcelona, 1927, 
precio, 16 pesetas.
En el número 3.876, tomo 79, afio 1927, nos ocupamos 

con la debida eztenaión del original alemán de esta obra, 
cuya versión del espafioi será de gran utilidad á los médicos, 
pues la peicoterapia es de constante aplicación en Medicina 
moderna, tanto contra las efe ciones psíquicas como contra 
lae somáticas.

Recordaré que la obra consta de una introducción gene­
ral (Birnbaum), dedicada á la exposición de las bases teóri 
cas de la psicoterapia, límites, extensión, posibilidades y 
finalidades de esta ciencia La parte segunda (Jalowítz), ocú 
pase de las diversas modalidades de la sugeetión. El capi­
tulo de hipnosis é hipnoterapia (Heyer), es muy notable y 
pleno de ideas originales. El psicoanálisis y métodos análo­
gos estúdialos extensamente Hatlinberg. Wexberg es uno 
de los adieriatas más destacados y nos encanta en este libro 
con BU magnífica exposición del tratamiento peicoindividual. 
Y, por último, Eronfeld nos regala un verdadero tratado de 
pBÍcagogla ó reeducación psicoterapéutica,

El Dr. Sarró ha llevado á cabo una tarea bien comprome­
tida con la tradncción 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 versión 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 psiquiatría. Ei mérito 
del trabajo del Dr. Sarró, únicamente podrán admitirlo quie­
nes, como el que suscribe, hayan traducido una obra de psi­
quiatría alemana. Felicitárnosle, y también á la editorial 
Marín por haber ofrecido á la clase médica nna buena obra 
de psicoterapia.

A. VALLEJO NÁQBRA.

El pbobleua clínico de la encefalitis epidémica (Ob- 
•Bulstíca y doctrina), por Rubiano Herrera (Madrid-Ciem- 
poznelos). ün folleto de 60 páginas, 20 fotografías. Ma­
drid, 1927. Precio, 1,60 pesetas.
Estúdianse nueve de los veintitrés casos de encefalitis 

observados por el autor en el Hospital Militar de Garaban- 
chel, de Marzo á Julio del afio 1920, en ocasión de ser jefe 
de la Clínica de infecciosos del indicado Hospital. La bisto 
ria clínica de cada caso hállase avalorada por interesantes 
consideraciones sobre el diagnóstico de una enfermedad 
casi desconocida en la fecha de observación. El análisis 
clínico compleméntase con el histológico de los casos antop 
siados; cuatro miorofotografías y tres dibujos esquemáticos 
ilustran esta parte; las preparaciones se hicieron por el en 
toncos capitán médico Dr. Palanca.

En otro capítulo nos presenta Rubiano tres casos de es­
tados postencefaliticos, cuyo diagnóstico se discute é ilus­
tra. El caso II ofrece considerable interés para el estudio 
de las modificaciones postencefalíticas del carácter en los 
nifios.

En la parte dedicada á ia exposición de la doctrina actual 
de la encefalitis epidémica, el autor ocúpase sucesivamente 
del diagnóstico diferencial, histopatologla, fieiopatologla,

r
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P R O D U C T O S  DEL L A B O R A T O R IO  G U IL L A U M IN -P aris

DtURÉTICO PODEROSO.
Oe UNA SEGURIDAD CONSTANTE.

TCOBSOMINA QUIMIC” PURA.
Variedades y  Asociaciones; 

THE0SALV05E Pura.
 ̂ id Digitá/leo.

■id E strofónt/ca.
Id EsparCeinada.
id  EscUltica.
id F o sfa ta d a ,
id U tin o d a .
id C af& inada.

Obleas dosificadas á QZSy QSogrs Theosolvose.

■3

ARSENIATO de VANADIO.
D o s  Fo r m a s :

G o t a s  Va n a d a r s í n e
SOLUCIÓN MUV ACTIVA V MEJOR TOLERADA QUE EL LICOR DE FOWLER.

S e m m  Va n a d a a s í n e
INYECTABLES INDOLOROS DE IcíYOCS»

A n o r e x ia .A n e m ia s .C l o r o s i s . Tu b e r c u l o s is  
N e u r a s t e n i a , e x c e s o  de t r a b a jo  etc.

n o v a h q v r e
INYECTABLES DE OXICIANURO DE HIDRAROIRIO. 

TRATAMIENTO ANTISIFILItICO. *

Muestras y Literatura LABO R AT O R IO  M IRABEN T. Barcelona.

DIGESTIVO COMPLETO

E L r a R E U P iP T IC O

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 
FECULENTOS V LAS CARNES

C o n t i e n e  A s o c i a d o s  l o s  
F e r m e n t o s  E u p é p t i c o s

BAJO LA FÓRMULA

Mdceración de páncreas 0.05 grj.
id de cebadé germinsdd O.IO y/s 

Pepsioa O.OS grs
Enteroguináss OOI grs.
Secretina 0002 grs

Vehículo gs para-.30 c.c.
UNA COPITA DE LICOR ANTES O DESPUÉS DE LAS COMIDAS

S A B O R  M U Y  A G R A D A B L E  
N U N C A  C O N T R A I N D I C A D O

IABORAT.VAUDIN & GUILLAUMIN, PARIS. EN ESPAÑA
Laboratorio  MIRABENT

' BARCELONA

J U N G K E N

EL TÓNICO DE LA INFANCIA
MEDICACIÓN YODADA POR EXCELENCIA

SE USA TODO EL AÑO
SUBSTITUYE A l ACEITE I1I&.0ACA1AO Y SUS EXTPACTOS YEflUlSIONES
SABOR GRATISIMO. TOLERANCIA PE R FE C T A .

FORMULA:yODO:HIPOFOSF.COMP. 
FOSFATO SÓDICOiGLICERINA.

E f ic a z  en  a d e n o p a t ía s . l in f a t is m o
ESCROFULISHO.PAQUITISMO.DIABEm 
HEREDOSÍFIUS.CONVALECENCIAS.AHENO 
Y DISMENORREA. DEBILIDAD GENERAL.
DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

LabOOatodio MIRABENT SaoceiOna,
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P O L I V A L E N T E

G R A G E A S GRANULADOS
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etiología, epidemiología, terapéutica y profilasie de la en 
fermedad. Ea la copioea bibliografía compréndese lo más 
importante pablicado; la bibliografía espafiola muy com­
pleta.

La calidad de discípulo del autor nos veda elogios que 
podrían parecer apaaionados y que teguramente recibirá 
nuestro maestro y jefe de los lectores de su monograíle.

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 más bellas de la uretroscopia moder­
na, y tiene por objeto, unas veces, dilatar las estrecheces de 
dichos canales y, otras, inysctar en las vesículas seminales 
líquidos 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 
eyaculación, la hemospermia, las eyaculaciones sin proyec 
cién, las eetrechecee congéoitas, la epididimitis de repetición 
y la azoospermia consecutiva á obliteración 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 á que desaparezca completa­
mente todo fenómeno flegmáeico, no debiendo practicarse 
tampoco esta intervención cuando el vera montanum apa 
resca sangrante ó cuando no presente los canales perfecta 
mente visibles y fácilee de abordar.

La dispoeición anatómica clásica que considera á los orifi 
cioB de los I auales eyaculado-es como abriéndose sobre las 
caras del veru montanum, á ambos lados del utrículo prostá- 
tico, sólo ha sido observada por el autor en el 27 por 100 de 
los casos, apareciendo dichos orificios con mucha más fre­
cuencia (64 por 100) sobre loe labios mismos del utrículo. 
En otrae ocasiones (9 por 100), loe orificios se encuentran en 
el fondo mismo del utrícnlo pegados el uno al otro como loe 
caflones de una escopeta y siendo absolutamente invisibles 
mientras no se incinde el utrículo de arriba á abajo. Otra 
disposición 68 aquella en que loa orificios se abren en las 
paredes del vera montanum siendo el^utrículo 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 á cabo la mayor parte de les veces sin dolor y sin 
tfuBÍÓn ó casi efusión de sangre, aunque hay ocasiones, sin 
embargo, en que ea extremadamente difícil y aun imposible; 
otras veces será necesario efectuar la destrucción parcial del 
veru montanum. (BulleHn et Mémoires de la Sociité des Chi 
rurgiens, de París. Tomo XIX, núm 16. Sesión 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 observación de Biccitelli.

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

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

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

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

i Las reacciones térmicas consecutivas á las Inyec­
ciones intravenosas, por Ch. Flaudln. — En opinión del 
autor, lae elevaciones térmicas consecutivas á las inyeccio­
nes de 914, son debidas, más 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 con la 
técnica antigua de Ehrlich, que requería la introducción de 
una gran masa de líquido en lae venas, producían casi siem­
pre una fuerte reacción febril.

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

Bavaut demostró más tarde que diluyendo la dosis de 
914 en l  á 2 c. c. de agua bidestilada fresca se evita en la 
mayoría de loa casos las reacciones y en particular el astado 
de shec acompefiado de fiebre, hipotensión y leucopenia tan 
frecuentemente observado.

El mismo autor de este trabajo en colaboración con 
Tyasek, ha demostrado que diluyendo la solución concentra 
da de 914 en 10 6 en 20 c. e. de sangre del enfermo y espa 
rando cinco minutos para hacer la inyección, se disminuía 
aún más la proporción é intensidad de las reacccíonea con­
secutivas á la introducción del medicamento.

Quisiéronlos autores por este procedimiento aeeguiar 
una penetración lenta del medicamento y limitarlas reaccio­
nes. Mediante él se ponen lae condiciones ideales para ob­
tener una hemolieis parcial de sangre circulante y realizar 
por consecuencia los efectos do una infección intravenosa 
de hemoglobina, ó más exactamente de sangre bemolizada.

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

Dice después Flandin que todo esto parece probar lo 
bien fundado de su interpretación de que el grado de eleva­
ción de temperatura es independiente de ta dosis inyectada 
y del número de inyecciones. Se trata, pues, según él, de 
una reacción perturbadora y no de una reacción medica­
mentosa. (Balletin et Mémoires de la Société des ffójntaux de 
París, 1.0 de Marzo de 1928).—T. M. T.

2. La oilgenoterapla subcutánea, por J. Leloup,—
Debe abandonarse por inútil la oiigenoterapia reepiratoria
y substituirla por la subcutánea. Las inyecciones se harán 
de preferencia en la región anterolateral del abdomen ó en 
la cara externa del trocánter mayor ó en la reglón Ínteres- 
capolar. Todos loa aparatos inyectores pueden reducirse 
prácticamente al ineuflador de un termocauterio terminado 
por una aguja y adaptado al cléaico balón. Las dosis diarias 
serán de 600 c. c. en el adulto repelidas cada dos días, en 
los menores de doe afios no se pasará de 260 c. c. en una 
vez. Las agujas serán inoxidables, de ñique, ó platino, y se 
hallarán provistas de un fiador que obture perfectamente 
su cavidad en toda bu extensión. Las indicaciones de la oii- 
genoterapia subcutánea son las mismas que para la respi- 
ratoris, siendo las principales:

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

f>) Las afecciones circulatorias: aeUtolia. anemias. 
cj Las intoxicaciones, ora exógenas (óxido de carbono, 

gas del alumbrado), ora endógenas (uremia).
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dj Las infecciones: gripe, coqnelache, etc.
e) Diversas afecciones médicas, comoia obesidad, esta­

dos hiposfísicos 7  ciertas afecciones psiquiátricas.
f )  Hemorragias gravee, heridas anfractuosas infectadas, 

septicemias 7  sópticopiohemias, muerte aparente del recién 
nacido 7  otros casos de cirugía ó de obstetricia. (Tesis de Pa­
rís, Jonve et Oie., editores, 1926).—T. E. Y.

3. Las iQ7ecciones intravenosas de urotroplna en el 
tratamiento de las fracturas de la base del cráneo.—En 
la sesión celebrada el 2í de Septiembre último por la Real 
Academia de Medicina Belga, M. T7 tgat, de Gand, estable­
ció las signientes conclusiones:

En cinco casos de fractura de lá base del cráneo, M. T7t- 
gat, por el tratamiento asociado de la desinfección de las 
cavidades naturales, punciones lambaree 7  administración 
intravenosa de urotropina, ha obtenido resultados comple­
tamente favorables sin infección de los espacios aracnoideos

Según BU personal experiencia, eetoe favorables resulta, 
dos son debidos en sn ma7or parte á la acción preventiva 
que contra la infección meníngea ejerce la urotropina admi- 
nietrada á altas dosis.

Como esta administración está desprovista de todo peli­
gro, M. T7tgat la cree indicada en todo caso de tranmatiamo 
craneal expuesto á infección de las meninges.

Si la acción de la in7ección intravenosa de nrotropina 
sobre una infección meníngea existente puede considerar­
se problemática, su acción preventiva parece indisentible á 
M. T7tgat. {Bruxellea-Médical, 27 de Noviembre de 1927.)— 
López Calzada.

ODONTOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Arcos alveolares, por el Dr. Manuel B. G alea.-
1.0 El estudio minncioso de loa alvóo 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 extracción dentaria.

2.0 El espesor de las paredes alveolares explica satisfac­
toriamente el porqué de la localización de mucbos procesos 
inflamatorios de origen dentario.

5.0 En el maxilar enperior las relaciones íntimas 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 hará pensar en et posible origen dentario de 
toda afección sinusal.

4. En el maxilar inferior el conducto dentario inferior, 
en relación de vecindad con los alvéolos dentarios, aeí como 
el bueso esponjoso que ocupa el intervalo entre lae dos lá- 
minae corticales, obran como vías de propagación para la 
infección.

6. ° Los procesos Inflamatorioe del maxilar eiip r'or por 
foran generalmente ia pared externa 6 vestibular, salvo los 
del Incisivo lateral 7  los de los molares que van hacia la bó­
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 ú otra pared.

7. ® Siendo los alvéolos dependencia de los dientes, se 
desarrollan cuando éstos 7  desaparecen con ellos.

8. '  De ahí también saca gran utilidad la Ortodoncia. por­
que ai loa alvéolos son función de los dientes, las fuerzas 
aplicadas sobre éstos consiguen, sobre todo en edad juvenil 
modificar las paredes alveolares.

e,*» Loa alvéolos están tapizados por una lámina ósea.

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 embriológico, debe denominarse pare­
des únicamente á la externa, ó vestibular, y á la interna, 
palatina 6 lingual, y tabiques á 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 á consecuencia de la ingestión de determinados 
alimentos (dulces, ácido, etc., según los individnos) ó de 
bebidas (sobre todo iae alcohólicas y el café concentrado).

- La nicotina en pequeñas dosis les provoca á algunos pirosis. 
Este fenómeno ocasional suele ser la primera fase de la pi­
rosis persistente, qne es casi la única por la que se consulta­
ba al módico. Es muy antigua la opinión de qne la pirosis 
va asociada á hiperacidez; no siempre se ha podido demos­
trar objetivamente la existencia de-ésta, pero esto acaso 
dependa de qne el estímulo creado por un desayuno de 
prueba sea demasiado ligero. Como es evidente qne machos 
biperclorhídricos no padecen pirosie, resulta que, además 
del factor químico, debe existir alguna alteración por parte 
del esófago 0 del cardias que predisponga al eíntoma de 
pirosis, En sujetos predispueetos áeste síntoma se ha intro 
ducido en el esófago, 4 á 8 centímetros por encima del car­
dias una mezcla de enltato de bario y de ácido clorhídrico 
de acidez 90. En unos no se produjo pirosis y hasta desapa­
reció si existía en aquél momento; en otros se produjo, pero 
se obtuvo el mismo resaltado con una mezcla en la que in 
tervenía una solución d/20 de NaOH en vez del HCJ ó sim 
plemente de agua. Para Boas, la esencia de la pirosis consis­
te en un estado da hipereicitabilidad de la mucosa del esó­
fago al que se suma una irritación frecusntemeote repetida, 
sea qne el cardias relajado deje pasar al esófago contenido 
gástrico ácido (no siempre HOl), sea que las mismas subs 
tandas que provocan la hiperacidez en el estómago irriten 
la mucosa del esófago al pasar por él. En otros casos no hay 
medio de determinar la causa de la pirosis. Eu ciertos casos, 
acompañando generalmente á ¡a pirosie típica existe otra 
que los enfermos localizan exclusivamente en el estómago. 
Se suelen presentar en la hiperacidez, pero también pue 
den ser el síntoma ónico de la úlcera gástrica y duodenal ó 
de la estenosis de' pilero.

En cuanto al tratamiento, coazistleoJo la pirosis gene 
raímente con la Irperaddez. el tratamiento tiene que ser el 
de éeta, y aquí se iropieza con un resultado poco consolador: 
no se conoce un verdadero tratamiento curativo de la hlper- 
n i Icz ó de la hiperaeoredón aunque se logre ha er desapa 
reuer las molestias. El régimen será el adecuado al caso, ha­
ciendo desaparecer todos los factores de los que demuestra 
la experiencia que predisponen á 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 
algún tiempo un resultado favorable, se intercalan, primero 
uno y luego más, días de pesca ó de carne á la semana; di­
chos alimentos no se darán asados ó fritos, sino cocidos. Si 
á pesar de este régimen sigue la pirosis, conviene una mez 
cía machacada de almendras dulces y amargas en pro­
porción 3 :1 dos á tres cucharadas de las de café colma­
das. Su acción se debe, seguramente, á ¡a gran cantidad de

u
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graea qae contieoen. Los alcalioos son de lesultado muy 
falaz. En los casos en que el enfermo pueda y quiera hacer 
un tratamiento dietético adecuado, se podrá prescindir de 
ellos, de lo contrario habrá que emplearlos. Bs conveniente 
combinar varios de ellos, afiadiendo ó no extracto de bella­
dona ó de beleflo.

En los caeos en qne la pirosis no tiene una etiología de 
hiperacidez, no se cuenta con recursos de eficacia evidente; 
convendrá el tratamiento general si se trata de trastornos 
psicasténicos. En algunos casos se emplea el tratamiento 
por el ácido clorhídrico, pero el autor no ha obtenido resul­
tados especialmente notables de él. Or&ner aconseja una 
mezcla de carbonato de guayaco! con lactosa ó magnesia 
pasada para tomar al día 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 eepecífica 
en las enfermedados agudas, en las que de suyo está el orga­
nismo rindiendo todos los esfuerzos de que es capaz. Légioa- 
mente ee deben esperar los mejores resultados de la serote- 
rapla rigorosamente específica. Sin embargo, hay numerosas 
enfermedades infecciosas para las que no poseemos sueros 
específicos euficientemente eficaces, 6 bien no los hay en 
absoluto ó existe el peligro de dejar pasar el momento opor­
tuno de BU aplicación mientras ee espera el resultado deta­
llado del examen bacteriológico para poder hacer el trata­
miento rigurosamente específico. Eu estos caeos está indi­
cada la seroterapia paraeepecíflca, que consi"te en emplear 
sueros preparados para gérmenes afines á los causantes ó 
supuestos causantes de la enfermedad. Cita un caso perso­
nal de gonooocia complicada coa artritis, y. más tarde con 
meningitis. No se pudo determinar si loe diplococos Gram- 
negativOB del líquido cefalorraquídeo eran gonococos ó me- 
ningococos, porque se esterilizó el cultivo, pero el enfermo 
mejoró rápidamente por la inyección de enero antimeningo- 
cócieo. En otros casos de blenorragia complicada se ha ob­
servado el mismo efecto del suero antimeningoeócico, y en 
algunos de nretritis gonocócica ha dado buen resultado el 
empleo de los lavados con el mismo suero. En enfermos de 
disentería 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 curación rá­
pida, hay qne tener en cuenta la tendencia de la erisipela á 
la curación espontánea.

En la poliartritis aguda y en la corea, además de Isa doeie 
fallaj Je salicilato sódico, dá sueco antiestreptocóoico, y pare­
ce obtener mejoree resultados que con el salicilato solo. El 
campo más apropiado para el empleo de la seroterapia para 
especifica es. en opinión del autor, la neumonía gripal. En 
la mayoría de los casos halló una infección secundaria por 
estreptococos y neumococos, y por eso empleó enero anties- 
cerlatinoso, que le parece el más específico de los autiestrep- 
tocócicoB y suero antiestreptocóoico, propiamente dicho. En 
algunos casos conlfenómenos tóxicos muy intensos, observó 
una transformación rápida del cuadro con tendencia á la 
mejoría. Según 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 específics, 
pueeto que no se encuentran soloe. Aparte de esto, es muy 
raro que vaya á coincidir la raza de estreptococos que sirvie­
ron para preparar 1̂ suero con )a de los causgntee de la

enfermedad. Como es natural, los resultados son tanto 
mejores cnanto más se acerca la seroterapia á la especifica. 
Los fenómenos que primero desaparecen son loa de natura­
leza tóxica. En ningún caso ha observado accidentes anafi- 
láctieoB de importancia, á pesar del empleo de dosis eleva­
das de suero. (Eliniscke WockenBchrifl, l.° de Abril de 1928.)

8. Tratamiento de las coreas agudas por la opotera­
pia paratlroidea.—MM. Molin de Teyssieu y Fítouesi, 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 síndrome coreico agudo ó 
crónico. Loa resaltados obtenidos en loe casos agudos fueron 
completamente favorables, con rápida desaparición de la in­
coordinación de loe movimientos; también en loa crónicos, 
aunque no de manera tan manifiesta, mejoró el estado gene­
ral. Interpretando estoa resultados piensan los aotorea qne 
la integridad del metabolismo cáicico es una de las condicio­
nes esenciales de la contra^tilid ad muscnlar normal. Recuer­
dan la hipótesis de posibles slteraciones de las paretiroides 
en aquellas enfermedades infecciosas, como la encefalitis 
epidémica, capaces de suscitar sucesiva ó simultáneamente 
los diversos tipos de contracción mnscnlar patológica: corei- 
ca, tetánica y atetósica.

El tratamiento debe instituirse al comienzo de la enfer­
medad y seguirse Jurante ocho días próximamente por vía 
bucal ó hipodérmica.

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

4. Empleo del suero antigangrenoso en los casos 
graves de fiebre tifoidea.—MM. Weinberg y G. Tbibaul in­
sisten sobre los beneficios que en loe casos graves de fiebre 
.tifoidea reporta el empleo del suero antigangrenoeo. En un 
caso gravísimo con hemorragia intestinal muy abundante y 
con traetorcoB intestinales de carácter pútrido, probable­
mente causados por bacilos anaerobios, han obtenido una 
rápida curación, asociando el suero antitiflco de Graeeet y 
Gory al suero antigaogrenoeo. El suero antitiflco fné intro- 
dncido por vía subcutánea, y una mezcla de suero antiper- 
frigens y auero antigangrenoso polivalente fué administra­
do gota é gota por vía rectal. Cuarenta y ocho horas después 
de puesto en práctics este tratamiento, el estado genera! del 
enfermo mejoró mucho y las cámaras perdieron su hedor 
para volver á ser normales. La acción del suero antigangre- 
noBO fné, pues, evidente. (Gánete des MÓpUaux, 7 de Di­
ciembre de 1927.)—López Calzada.

6. Sobre el tratamiento de las jaquecas, por E. Ll- - 
ber.—1.0 La jaqueca ee debida á un angioepaemo ligado á 
su vez á una hiperexcitabilidad del eistema eimpático. 2.o 
Esta hiperexcitabilidad puede hallarse en relación con ana 
lesión 6 con una disfunción de órganos múltiples. S.o En 
otros casos no existen más que alteraciones humorales, y 
las investigaciones de Mme. Weiemann vienen á robustecer 
la opinión que aproxima ciertas jaquecas á la epilepsia.
4.0 En muchos casos, la existencia de un desequilibrio co­
loidal y la producción de una crisis coloidoclástica explican 
el acaecimiento de un acceso de migraña.

Siendo la patogenia de la jaqueca tan variada, se necesi­
tará hacer siempre un estudio minucioso y completo del en­
fermo para poder orientar acertadamente la terapéutica. 
Según loa caeos, pues, convendrá prescribir los vasodilatado­
res, remediar un vicio de funcionamiento nni ó multiglan- 
dnlar, suprimir el uso de una 6 varias substancias frente á 
las cuales el enfermo está eensibilizado, intentar upa cu^a
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de desensibiliEación, ordenar medicamentos como el garde* 
nal, paee ano cnando no podemos aeegnrar qne éste tenga la 
miema acción especifica contra la jaqueca qae contra la epi­
lepsia, es incontestable sn acción beneficiosa en la primera; 
por último, algunas veces habrá qne actnar sobre alguna le­
sión orgánica capaz de provocar la irritación del simpático. 
No debe echarse nunca en olvido el papel especial da los 
éxtasis duodenales y biliares en la producción 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 qne consti­
tuyen una gran satisfacción 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 ü-atique», Coa 
derno 88, artículo 28.944, 30 de Diciembre de 1927.)— 
T. E. y.

8. IiiTestlgacloaes hlstoqufmlcas 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- 
aeración toda una serie de lesiones de aortitie de naturaleza 
y aspecto diversos.

I. En la endoaortitls biperplásica, el hecho esencial con­
siste en una decalciflcación localizada en la capa mesoarte- 
rial de impregnación calcárea descrita por el autor en la 
pared de la aorta normal,

II. En la panoaortitis (sifilítica), hay también decalcífica- 
clón de la capa media de la aorta, más intensa y difusa qne 
en la forma precedente.

III. Loe depósitos calcáreos qne se han descrito encuen­
tran en la parte profunda de las proliferaciones endoarterl- 
ticas antiguas, no son sino una complicación degenerativa y 
tardía de toda aortitis. Este ateroma enoaórtico, muy fre­
cnente, va acompañado de decalcificación de la capa media.

IV. En los casos raros (ateroma endoinesoaórtico), se en­
cuentra una forma diferente caracterizada por la asociación 
de una degeneración calcárea de la capa interna, acompaña­
da de una hipercalciflcadón de la túnica media. (Qatete des 
Hópitavx, 14 de Diciembre de 1927),—Lópbz Calzada.

OIRüeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las gastrorraglas profusas, por 
V, Pauchet.—Las nueve décimas de las gastrorragias son 
debidas á una úlcera gástrica ó duodenal, y solamente una 
décima parte de ellas es la consecuencia de erosiones debi­
das á una afección del hígado ó del bazo ó á una apendicitia 
crónica. Salvo en estos últimos casos, en loa que toda ope­
ración gastroduodenal (anastomosis ó resección) se halla 
contraindicada, es decir, siempre que la gastrorragia tenga 
por causa una úlcera verdadera, el único tratamiento he­
mostático es la resección.

Hay algonas gastrorragias/uímínanfes que no dan tiem­
po á nada y cuyas muertes, según han demostrado varias 
autopsias, han sido atribuidas á  una embolia, á  una rotura 
de UD aneurisma ó  á  una angina de pecho.

Las hemorragias aiundantei que duran varias horas y 
aun varios días, 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 rápida por anemia aguda casi 
con seguridad. En efecto, las gastrorragias abundantes de 
ben operarse también siempre y pronto, pues aun cuando 
la hemostasia espontánea puede tener lugar en ellas una 
vez de cada dos y san cuando 1» intervención 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 ó, como dice gráficamente J. Ob. Roux, 
de una verdadera indigestión de morcilla. Expulsando esta 
sangre por medio de la operación, desaparece el peligro de 
muerte por dicha intoxicación. En toda gastrorragia abun­
dante que recaiga en individuos no tarados ni obesos, debe 
precederse á su hospitalización de urgencia, debiendo con­
sistir la intervención en resección de la úlcera y cecostomía 
seguida de irrigación snocólica con sulfato de sosa al 1 por 
1.000, hasta expulsar completameute los coágulos cólicos en 
algunas horas.

En las hemorragias mrdtanos, es decir, cortas y repeti­
das, se ha venido aconsejando hacer la gastrectomía siem­
pre «en seco», ó sea entre crisis y crisis; pero el autor acón 
seja que toda úlcera qne sangre debe ser operada inmedia­
tamente, porque nosotros no podemos saber nunca si la 
hemorragia podrá repetirse en breve plazo en forma ahon­
dante y aun fulminante. La gastrectomía, salvo en los suje­
tos obesos, tarados ó viejos, no es una operación más grave 
qne la apendicectomía, siempre qne después de la operación 
se haga una cecostomía y un lavado sulfatado abundante. 
En el último caso operado por el autor, la enfermera hizo 
pasar 80 litros de'liquido en el espacio de diez horas hasta 
qne el agua salla clara, y el aspecto del enfermo era tal á la 
mañana siguiente, que parecía haber sufrido sólo una ope­
ración por apendicitis en frío. En resumen; toda úlcera qne 
sangra debe ser operada sin esperar más tiempo que el 
indispensable para hospitalizar al enfermo, hacerle una 
transfusión y practicar la incisión correspondiente. (Bu¡h 
tín et Mémoirti de Ío SoñéU des Chirurgiens de París, núme­
ro 18. Sesión del 2 de Diciembre de 1927.)—T. R, Y.

2. A propósito de la raqnlanestesia en el íleus espas- 
módlco, por Ralmond Bonneau.—La raqnianestesia ha 
proporcionado al autor grandes servicios en Ja oclusión in­
testinal espasmódica, pero seria nn grave error el creer qne 
el copioso despeño fecal provocado por la raqui prueba única­
mente la naturaleza espasmódica de la obstrucción, Un hom­
bre de cincuenta años, estreñido habitual, eufre una oclusión 
intestinal apirética. Imposible hacer un diagnóstico preciso 
por la gran meteorización del vientre. Raquianestesia; deepe- 
fio total. A continuación se nota un tumor duro en la fosa 
ilíaca derecha. Incisión de Mac-Burney ensanchada. Cáncer 
adherente é inextirpable del ciego. Ano ilíaco definitivo so­
bre la terminación del intestino delgado. Dos años de sobre­
vida.

Esta y otras observaciones del autor demuestran que la 
raquianestesia no es útil solamente en la oclusión espasmúdi ■ 
CB, sino en todas las variedades de íleus, puesto qne el va­
ciamiento del intestino facilita el diagnóstico, ó veces im­
posible por el meteorismo, y permite elegir la incisión ópti • 
ma y aplicar la cirugía más apropiada á cada caso. La única 
precaución que hay qne tomar, es )a de proteger la vagina y 
la valva con compresae y poner una bacinilla bajo las nal­
gas de la enferma para que al fin de la operación no se en­
cuentre todo encio por las materias fecales. CBulletin et Mé- 
moires de la Socitté des Chirurgiens de París, núm. 16. Sesión 
del 2 de Diciembre de 1927.) -T. R. Y.

8. La esplenectomía por herida de arma de fuego so­
bre el bazo, por P. Mornard.—El autor ha tenido ocasión 
dorante la guerra de operar á cuatro heridos del bazo, de 
los cuales murió el primero y se salvaron los otros tres. To 
dos ellos fueron operados á las pocas horas de la herida, ex­
cepto el primero que lo fué más tarde y cuando ya la be 
morragia le había dejado ei^tremadamente anémico. En Iq
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práctica civil las rotaras traamáticas del bazo son relativa­
mente rarae y aa diagnóstico adío ae hace, en genera!, cuan- 
do se opera, porque el herido presenta signos de contusión 
abdominal grave con presunción y á veces con certidumbre 
de hemorragia interna.

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

1.0 Incisión snpraumbiiical media para permitir la explo­
ración completa de la región, nna limpieza minuciosa del 
peritoneo y la evacuación de la sangre derramada. Elsta inci­
sión es casi siempre suficiente para la eeplenectomia, pero en 
todo caso eerá fácil practicar otra incisión tranaversal en L.

2.0 Exploración rápida, reconocimiento de la lesión es 
pténica y taponamiento aislador de la región que sangra.

3, ® Deepegamiento coloepiplóico para descnbrir la cola 
del páncreas y los vasos esplénicos. Ligadura de la artería y 
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 fácil, liir- 
pieza de toda la cavidad y evacnación de los coáguloa.

5.0 Verificación del estómago, del colon y del rífión que 
pueden estar heridos.

6.0 Evacuación de la sangre derramada en el peritoneo.
7.® Cerradora sin drenaje, ai el bazo es el único órgano

lesionado. Cerradura de la lapaiotomia, pero con incisión 
sabpubiana y Hikultcz, en la pequeña pelvis, si el tubo di­
gestivo ba sido tambiéo herido por el proyectil.

£1 pronóstico de las rotaras traumáticas del bazo es muy 
grave en el momento en que la hemorragia es abundante, 
brutal y profusa; y sólo la eeplenectomia puede detenerla. El 
choque traumático de la maniobra en sí no es muy oonside. 
rabie, pero ae trata de enfermos sangrados en blanco qne 
pneden morir porque, en lee horas signientee.eon incapaces 
de hacer frente á nna pérdida tan importante. CBuífelín ef 
Mimoire» ele la Soedété des Chtrvrgim§ de París, núm. 17, 16 
de Diciembre de 1927.)—T. R. Y.

4. La consolidación acelerada de las fracturas, por 
D. Ebrard-Raport de Q. Léo.-Oomo conaeousnoia de pa 
oientes investigaciones histoqulmicas y de numerosas obser­
vaciones, ora experimentales en el animal, ora clínicas en 
el hombre, publicó A. Cretin en 1926 un método de consoli 
dación rápida de las fracturas consistente en la ingestión 
de una mezcla de silice y cal. Este procedimiento ha sido 
ensayado por Ebtard en doce caeos de que da cuenta, y de 
los qne deduce que en la mayoría de los casos es posible 
boy abreviar la consolidación de las fracturas en la mitad 
ó, por lo menos, en la tercera .parle del tiempo considerado 
hasta ahora como normal. A partir del sexto día hasta el 
décimoquinto de la fractura, se administran eeU comprimi­
dos diarios (0,80 de cal), sin que en ningún caso haya da lo 
lugar el producto á intolerancia gástrica ni á fenómenos 
dolo rosos peraisténtes á nivel del callo. Léo, por su parte, 
ha ntilizado este recurso químico bucal en cinco casos, y 
opina que favorece grandemente la evolución normal de las 
fracturas y acorta sin duda alguna sos plazos, por lo que 
encuentra una indicación clara en los accidentes del tra­
bajo. Ahora bien, eete procedimiento no suprime ni mejora 
lae causas desfavorables para la consolidación, pnes la sílice 
no es otra cosa que un catalizador que acelera la realización 
de un fenómeno natural, cual es la precipitación de la cal 
soluble, que constituye clínicamente la consolidación del 
callo; pero si las circunatauciae impiden este fenómeno ñor 
mal, la sílice resultará ineficaz é inútil, aunque se ba mos­
trado siempre inofensiva. (Buiíeíin el líémoirti de la Soci¿te 
de$ Chirurgie de Furú, núm. 16. Sesión del 2 de Diciembre 
de 1927.)—T. R. Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

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 recibió á loe ocho meses de edad, 
determinando un foco infiamatorio, ó sea un punto de míni­
ma resistencia, provocó la localización.

8.° Que dicho punto radica alrededor del sitio de máxima 
actividad fisiológica del hueso, ó sea en las inmediaciones 
del punto de osificación secundario para la cara interna de 
la órbita, por debajo de la polea del oblicuo mayor.

4. ® Que está incluido entre loe excepcionales de l^rmioa- 
ción por resorción completa de ¡os productos inflamatorios.

5 .0  Que constituyen una rareza las recidivas, no habien­
do encontrado en la literatura médica que conocemos, más 
que un caso de Graefe. (cEneyeiopedie Iranqaise d’Opbtal- 
mologie>, tomo VIII, pág. 561), Se trataba de un ni&o de eua- 
tro años; el tumor recidivó á los cuatro meses y terminó por 
la muerte, y otro del Dr. Marín Amat (publicado en Arctivos 
de Oftalmología Eiapano Americanoe, tomo XV, pág. 481). 
En (estos dos casos hubo supuración extraordinaria. En el 
del De. Marín Amat el pus llegó á salir por conducto auditi­
vo externo, abriéndose camino por entre la lámina papirá­
cea del etmoides y el periostio, y descendiendo unos milíme. 
tros, llegar á la hendidura esfenomexilar y por debajo de 
periostio á la fosa temporal, y en ella, deeprendiendo la in­
serción fibrocartilaginosa del conducto anditivo externo, 
pasa por tas dos fisuras qne normalmente posee, yendo á 
caer en la cavidad de eete conducto y salir a! exterior, ca­
mino verdaderamente fantástico, pero lleno de realidad.

6.0 Que no ba quedado más lesión que un engrosamiento 
de periostio á lo largo de todo el reborde orbitario, bien vi­
sible en la rad iogralía, que le fué hecha cuando todo el pro­
ceso inflamatorio había pasado (alrededor de un mes de la 
terminación). Este engrosamiento es fácilmente perceptible 
á la palpación.

7.® Que dicha región queda en condiciones de volver á 
producir la inflamación, y ésta es la explicación qnenoa da­
mos de las recidivas.

8.0 Que creemos que el contagio en este nifio ba sido 
producido por mediación de la nodriza. (Xa Pediatría Et. 
pañola, Enero, 1928.)j

EN LENGUA EXTRANJERA
2. Saturnismo y complicación oculares, por el doctor 

Jacinto Mosso.—Uespnés de hacer iníeresantes considera 
clones sobre el asunto, diferencia el plomo de aquéllos que, 
como la quinina, conducen á «na interrupción más 6 menos 
completa de la circulación retiniana; declara que no tenemos 
basta ahora ninguna explicación de la influencia del plomo 
sobre el ojo. Termina estudiando la acción -local del plomo. 
(Minerva Médica, núm. 24, 81 de Agosto de 1927.)

Nota.—Las investigaciones del Dr. Comenge sóbrela 
acción de las sales de quinins, realizadas en 1921 (Tesis doo 
toral aprobada por laUnivercúdad de Bolonia), demostraban 
que ai la qnineina conduce en los casos gravee de intoxica­
ción i  la -isqnemia de la retina, esto es debido á la vaso- 
dilatación que produce y baja de la tensión arterial conse- 
cntivaá esta vaaodilatación del miocardio. El tono endoocu- 
lar, superando la tensión arteria!, aplasta loa vasos de la re­
tina y es por este mecaniamo interrumpida la circulación en 
este órgano, qne, en cambio, se activa en todos loa demás
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(hiperemia de loe capilaree de oído interno,* matriz, etc.).
De modo qne la quinina que en la retina engendra isque 

mia, ee productora de hiperemia por vaeodilatacióo parall 
tica de loa capilares de loe demáe órganos y los hace predia- 
puestea á laa hemorragiae. También ee decnoetraba en estas 
investigaciones que laa pegueOas dosis de quinina producían 
efectos diametralmente opuestos.—Da. Ookqkqe.

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

La técnica no puede ser más sencilla; se inyecta prime­
ramente bajo la piel del párpado una solución de novocaína 
é inmediatamente se procede á inyectar una pequefia canti­
dad de alcohol de e0<>.

El efecto sobre el entropión es inmediato y persiatente. 
El alcohol produce una atrofia rápida de los filetea termina­
les del facial y suprime el espasmo del orbicular. Por otra 
parle, la acción sscierosante del alcohol contribuye á mante­
ner este resultado. Por sus ventajas y la sencillez de su téc­
nica, la inyección de alcohol está llamada á desterrar las 
operaciones usadas habitusimente contra el entropión espae- 
módico. 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.)—Lófbz 
Oalzada.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. DetermioaciÓD 6 retorno de los caracteres de 
masculinidad en los capones y en los gallos viejos por 
el suero de animales machos jóvenes. Activación del 
suero por inyección previa al macho joven de suero de 
animal viejo, por H. Busquet. — Desde los trabajos de 
A. Pezard (Tesis del Doctorado en Ciencias, París, 1918) se 
sabia que el injerto de testículo y la inyección de extracto 
de esta glándula hacían aparecer los caracteres de maecnli 
nidad en los capones. Ahora ha llegado el autor al mismo 
resoltado por la administración de suero de animales ma­
chos jóvenes á loa castrados y á los gallos viejos en estado 
de insuficiencia testicular. El suero de toro, de caballo y de 
morueco, á la dosis de 5 c. c. en ayunas por vía bucal, se 
han mostrado igualmente eficaces y activos para devolver á 
los gallos viejos el color escarlata de la cresta, la acometivi­
dad, el canto y á veces la facultad de «recrestar» á las galli­
nas. La noción de Carrel y sus colaboradores de que la san­
gre de los animales viejos se halla viciada por la presencia 
de substancias proteínicas ó lipoidicas, que no existen en la 
sangre de los machos jóvenes, hizo pensar al autor en la 
poeibilidad de activar el suero de estos áltimos haciendo 
penetrar en su sangre los anticuerpos de tos venenos seni­
les, y conforme ó esta concepción ha inyectado á toros 
jóvenes suero de buey viejo por vía subcutánea á la dosis 
de 200 c. c., por tres veces, con ocho días de intervalo. El 
suero de toros así tratado ha producido efectos más rápi­
dos y desde luego más 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; I.‘ El suero de toros jóvenes, 
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 inyección de suero de un buey 
viejo á un toro joven confiere al suero de este último nn 
aumento de eficacia contra la senilidad de los gallos viejos 
y el déficit testicular de los castrados; 3.a La administración 
de este euero por vía digestiva no impide á las hormonas 
qne contiene ejercer una especificidad de acción fisiológica;
4.a Estas experiencias son la primera prueba decisiva de la 
posibilidad de tratar eficazmente á un individuo en estado 
de déficit endocriniano por el snero de un individuo ñor 
mal. {Le BuUetin Uidical, núm. 1, 7 de Enero de 1926.)— 
T. R, Y.

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

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

1. a Desarrollo y estado actual de la cuestión. Fin de las 
investigaciones y método correspondiente. Resultados expe­
rimentales y resumen de loa mismos. Oon dosis que no pro 
voqnen fenómenos 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 inéulínico en sujetos no diabéticos no determi­
na retención de agua. Experiencias que abogan por el signi­
ficado antidiurético directo de la insulina y reservas justifi­
cadas sobre este propósito. Acción antidinrética de los fenó 
menos bipoglicémicos. La insulina frente á las otras hormo 
nae que tienen importancia eu el recambio hidrico. Reten­
ción bídrica por acción de la insulina sobre el recambio de 
los hidratos de carbono y por influencia en la descarga de 
las venas hepáticas.

8.S Las retenciones hídricas, insnlínicaa, en relación con 
la fisiopatología del recambio diabético. Poliuria diabética é 
bipefhidrofilia de los tejidos. Retención seca de cloruro de 
sodio. La insulina determina en los diabéticos retención de 
agua poniendo de relieve la hiperonquia délos tejidos. El 
edema diabético á la luz de los edemas por imbibición; como 
edema da cloruro de sodio y como edema da álcali. Concia- 
siones.

Estas últimas son las siguientes:
1. a En los individuos normales y también en los enfer 

moa no diabéticos, la insulina no tiene nioguna influencia, ó 
por lo menos, no explica una influencia tan evidente sobre 
el curso de los procesos del recambio del agua, que permite 
reconocer á la hormona pancreática nn significado directo 
en la economía bidrica del organismo.

2, a Los disturbios en la eliminación bídrica renal que se 
prodacen junto á loa fenómenos bipoglicémicos, no pueden 
ser referidos más que indirectamente á la acción de la in­
sulina, debiendo colocárseles en el cuadro de las manifes­
taciones hipoglicémicas.

8.a La retención bídrica por insulina en los enfermos de 
diabetes, como también los eventuales edemas diabéticos, 
llamados de iosnlina, verosímilmente no lienen con la ac­
ción de esta substancia más que relaciones indirectas, de­
biendo ser puestas en la cuenta de las modificaciones que 
el tratamiento por la insulina, á través dsl mejoramiento de 
recambio material en general y del recambio de los hidratos 
de carbono especialmente, imprimen al conjunto de las co­
rrelaciones patológicas, físicas, químicas y coloidoqulmicas, 
que se establecen en el organismo diabético cuando la en­
fermedad asume una cierta gravedad. (Minerva Médica, nú­
mero 25, 10 de Septiembre de 1927.)— Da. R  Comenob,
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La función sanitaria ea fundón dd Eatado t, su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal— Qa\ 
Inmediata dd pago de los titulares por el Estado.-Independenola y retribución de la fundón forense— Dignlflcaoión profeef 

— Unión y solidaridad de loa médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. ~ Seguros, predslón y ^corros.

Boletin de la semana. ■ Otra aclaraeiÓQ que tarabiéo nuestros antece­
dentes y nuestra conducta demuestran que es en 
cierto modo-innecesaria. Si en la campaña á que 
han dado lugar ciertos acontecimientos respecto á 
sesiones | j?í6Zic£W en que se han debatido, con ma 
yor ó menor acierto, los temas de la eugenesia y la 
eutanasia, nos hamos expresado con cierta acritud, 
más relativa á la forma que al fondo de tales deba­
tes y de loe estudios precedentes que suponen, na­
die habrá podido ver en lo escrito por nosotros que 
tratásemos de eludir tales estudios del terreno de la 
ciencia, del que nunca hemos creído que deben sa­
lir. Lo que hemos censurado es que se lleven, á lo 
que se llama el gran público, asuntos, que por su 
índole y por exigir preparación imprescindible en 
los que los tratan y en los que escuchan lo que se 
les dice, exponen más que á una verdadera inves­
tigación científica, social y filosófica, á despertar 
una malsana curiosidad, que en loa espíritus débiles 
y sin antecedentes de juicios necesarios, pueden 
conducir á consecuencias nefastas.

¿Por qué en tantas Sociedades y Academias 
como hoy existen no ha habido una que haya plan­
teado estas cuestiones con el carácter de sesión 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, á loe que hace alusión despee* 
tiva en la prensa uno de los más insignes profeso­
res que han intervenido en estos casos, son los que 
puedan intentar aprovecharse del ruido más sonan­
te que alrededor de cuestiones que debieran ser se* 
tenas se promueve?

Pues el sistema nos parece sencillo: sesión secre­
ta con asistencia consentida ó intervención libre de 
los miembros de la Sociedad, y entrada por pape­
leta del resto del público de estudiantes ó profeso­
res á quienes seriamente puedan interesar los pro­
blemas científicos.

Ensaladilla: Aclaraciones.— De re académica.
En breves palabras, pero procurando darles la 

mayor precisión, 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 números anteriores 
hemos dicho sobre acumulación de cargos y sobre 
la libertad de discusiones de carácter científico.

Respecto al primer punto, nos atenemos á lo 
expresado: para nada hemos hecho alusión á las 
retribuciones que en forma de dietas, gratificacio­
nes ó subvenciones de uuo ú otro género, puedan 
percibir los catedráticos, médicos de la Beneficen­
cia ó funcionarios de Sanidad. A lo que claramen­
te nos hemos referido es á la incompatibilidad de 
funciones, no á la de sueldos ni á ninguno de sus 
aspectos económicos ó del presupuesto.

Lo que hemos dicho y sostenemos es que es 
muy difícil demostrar que ciertos empleos y cargos 
de escalafón sean compatibles para su perfecto des 
empeño, cuando recaen en sujetos que pertenecen 
simultáneamente á dos, tres y aun más Cuerpos 
distintos. Afirmamos que esto produce á la corta y 
á la larga trastornos é imperfección en los servi 
eios, y desde el punto de vista de la equidad y el 
compañerismo, verdadero perjuicio á los que lle­
gan al terreno de la profesión después de épocas 
en que sólo un año ó á lo sumo dos se han provis­
to vacantes adjudicándoselas á 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 demás, las dietas de asistencia á un Con­
sejo ó á 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 núes 
tras alusiones.

Por otra parte, la forma que proponíamos de 
elección por el interesado en quien recaigan varios 
puestos de escalafón, muestra bien á las claras cuál 
era el pensamiento que nos guiaba y nuestro respe­
tó á los servicios y derechos adquiridos.

En la Real Academia de Medicina continúan 
normalizándose las cuestiones que enturbiaron sus 
serenos horizontes. A la elección del señor conde de 
Gimeuo para la vieepresidencia, ha seguido la del 
profesor D. José María Palanca, catedrático de Hi­
giene por oDosición, inspector provincial de Sanidad
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de Madrid y persoua por todos conceptos estimable, 
á quien de todas veras felicitamos. Por su historia 
eieuiífica 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 
ción de Higiene, para la que ha sido designado 
casi por unanimidad. Nuestra felicitación más cum­
plida.

A petición del Gobierno de 8. M., la docta Cor 
poración ha propuesto para representar á España 
en el III Congreso portugués de medicina á los doc 
tores Goyanes y Codina que han salido ya para 
Lisboa.

Decio CARLAN.

CUARTILLAS SUELTAS

OEB11DUUBBE, CBXDULIDAD T CBBBKCIA 
O eiiitidad,'Fácil diapoBicíóndel joicio para aceptar como 

ciertos, relatoB, hipótesis y afirmacioaes no demostradas del 
todo por la razón ó la ezperieDcia,

Del crédalo al creyente hay más distancia qae del escép­
tico ai convencido, aunque no en la apariencia, ai en la reali­
dad. El crédulo es un glotón que no se preocupa del valor ni 
del destino nutricio de lo que traga. Es un comodón que no 
inquiere ni la solidez del sillón 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 intención por verdades científicas afir­
maciones fantásticas 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, los nueoos «a- 
6Í0S se embriagan con el abuso de los neologismos y las 
teorías fantásticas, sin pararse á reflexionar ni á 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 allá van vocablos griegos, mix­
tos, germanos y franceses. Nadie podrá censurar las teo 
rías y loa esfuerzos para su demostración; pero lo que sí 
es censurable es que se ahueque la voz para anatematizar 
otros entes teóricos que se llamaron !o húmedo, 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 
fantásticos como ellos, por lo menos sin declarar honra­
damente que no paran de tener aquel valor hipotético que 
hace decir á Tyndal que en la verdadera hipótesis las cosas 
ocurren como si la hipótesis fuese cierta, consintiendo qai 
zás modificar y prevenir para construir con aspiraciones am- 
bioiOFae de certidumbre científica. La Medicina á lo largo de 
BU gloriosa historia ha confondido con demasiada frecuen­
cia la certidumbre con la creencia y la creencia con la ere 
dulidad. ¿Por qué ha sido eeto7 ¿Pur codicia? ¿Por vanidad? 
No, porque á lo complicado del problema se afiadla siem­
pre lo continuo del dolor, le exigencia impaciente del reme

dio y el afanoso espíritu do la caridad, que ha sido, es y 
dehe eer el eepíritu de la Medicina.

No se resigna el hombre á creer coo el viejo Eurípides 
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 máxima del mismo trágico 
creyó encontrar más 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 más ó menos, según sus frenes éticos y sus impa­
ciencias de lucro, los límites del campo ameno, del progre­
so, para-trepar por las asperezas de la fantasía.

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

La proporción en que estos elementos actúan es indefi­
nidamente variable dada la multitud de individualidades 
médicas, de variedades patológicas, de necesidades efecti­
vas de la existencia y 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.

O. M. O.

LA AEORIiAiilZALIOI! DE LQL LDBDEIEGADO! DE MEDILIDA

Con motivo de la celebración de la Asamblea de subde­
legados de Medicina que se celebrará en Madrid durante los 
días 16 al 18 de Mayo próximo, creemos opoituna la publi­
cación del siguiente trabajo que nos remitió en la fecha en 
él citada el Sr. E teban García. Dice así:

Se ha fiuependido nrovisionalmente el nombramiento de 
subdelegados de Medicina en propiedad, y se ban aplazado 
las oposiciones que para ingreso en el Cuerpo venían verifi­
cándose. Esto indudablemente obedece á queen la Dirección 
general de Sanidad se estudia la reorganización de los sub­
delegados, y e! atoplamiento de sus funciones al engranaje 
cada vez más organizado y eficieníe de la Sanidad nacional.

A primera vista parece de difícil solución este problema 
ya que ias funciones del subdelegado inepector se encuen­
tran encajadas entre una colectividad que quiere extender 
8u esfera de acción (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 más de 30.000 babitantes, aspi­
ran á ejercer la función inspectora municipal, con evidente 
perjuicio del eubdelegado correspondiente. De otra parte, si 
al subdelegado se le amplía en su cometido, haciéndole ins­
pector de distrito, el inspector provincial, aunque siga ejer­
ciendo en la provincia la Dirección Sanitaria, ya no será 
ésta tan directa, lo que traerá consigo la merma de derechos, 
hoy en él legítimamente vinculados.

Sin embargo, examinado detenidamente el problema y 
mirada serenamente la cuestión, es de un arreglo tan fácil 
como lógico.

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 especiaüzación se ha 
impuesto existiendo médicos escolares, de vacunación, de 
higiene especial, etc , mes inspectores municipales de Sani­
dad, que son los subdelegados, Los inspectores municipales 
deSanidnd de loa pequeños manicipios han formado Aso-
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JETH O N E
PODEROSO SEDATIVO, n o  t ó x i c o  

Tos e s p a s m o d i c a

Tos Ferina
Tos d e  los ‘T u h e i F c u i o s o s

PaLCOZ & C“, «8, Rúa Vavin, Parla.

P SB, O

Bioplastina Serano.
I n y e c t a b l e s  d e  5 y  i  V s  c. c . c o n t r a  t o d a s  la s  m á s  v a ­
r ia d a s  f o r m a s  d e  a n e m ia s ,  d e b i l id a d ,  e tc., in d o lo r a s .

Peptopancreasi Serano-
j u g o s  g á s t r i c o s  y  p a n c r e á t ic o s  c o n t r a  e l  c a t a r r o  g á s t r i  
c o ,  a n o r e x ia ,  d ia b e t e s  g r a s a ,  v ó m i t o s  in c o e r c ib le s ,  d i s ­

t u r b i o s  d e  la c ta n te s ,  etc.

M u e s t r a s  á; 1
IHADRID i M a y o r , ^4.—T e l é f o n o  1 9 .6 1 4

. e p i D i r í L  V IA ILa -î ieta^a  l 5  - IBa ir c ie ilc í â
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___reemplaEa eon 'vn tala  t 
á S D i g i t a l  y  D i g i t a l l n a ,

Peaueflas daalai 15 gotaa diarias. —Dosis modlanasi 30 gotas diarias.

LABOBATOIRE8 DEGLAÜDE Una ’ «8 7 J .  n .  B A L A S C n  O l a g O D S l .  4 4 0 .
Ub;(iti.rsi Agente gsaersl psrs Espsfis. BARCELONA'

V a c u n a  H n t i f ím ic a  M. S
Única vacuna completa, contiene 

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

De g ra n  re s u l ta d o  e n  el t r a ta m ie n to  d e  la  TUBEROULOSIS en  to d a s  s u s  fo rm a s  
y  del ESOROFULISM O en  to d a s  s u s  m a n ife s ta c io n e s .

Se p re p a ra  en  in y ecc io n es  s e r ia d a s  y  en  p ild o ra s .
L a s  reacc io n es , ó  so n  n u la s  ó t a n  m ín im a s , q u e  p u e d e n  d e sp re c ia rse .

M uestras y  literatura  á  los señores Médicos que las  solloiten á  los

L a b o r a t o r i o s  L Ó P E Z ,  S a l m e r ó n ,  5 8 ,  B a r c e l o n a .
r » E J J P O S l X A R I O !  j u a k : i v i a r x í i v

♦

ESGRIVÁ & ESCOBAR
San Bernardo, 7 8  

M  .¿V D  ü t  I  r >
Apartado 101. —  Teléfonos 12932 y 12933.

R egistro  d e  M A R C A S

y  especialidades

F A R M A C É U T I C A S

Guando tenga que recetar algún antisép* 
tico 6 desinfectante, recuerde que lasDOeTOR:

IRRIGACIONES DR. VALLEY
son de una gran eficacia para el tratamiento de las Le u co rre a s ó flujo blan> 

co, Vaginitis, Tu m o re s  de la m a triz  y C áncer.

C a j a s  p a r a  XO, 2 0  y  Z r  x i  gr a c l o  xx e s .
♦Ayuntamiento de Madrid
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ciación é ingreBan en ei Cuerpo por opoHioiÓD; los subdele­
gados de Medicina, inspectores de los grandes municipios, 
también por oposición ingresan. ¿Qué diferencia existe entre 
unos 7  otros? Ninguna: solamente el número de habitantes.

Fácilmente puede formarse con todos tin mismo cuerpo. 
Loa subdelegados constituirían lametade la Inspección mu­
nicipal, la máxima aspiración de loe inspectores municipa­
les, á la que llegarían por concurso oposición entre ellos, am 
pilando el programa con temas de policía 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 afán se trabajó en las altas esferas por 
ia Sanidad Nacional 7  sus servidoree como en los felices 
tiempos que corremos Pronto será un hecho que ios inspec 
tores municipales cobren sueldo del Estado. Los subdelega 
dos dentro 7a del roiemo Cuerpo, sin más diferencia que 
tener más habitantes su municipio, deben tener de la misma 
manera eueldo por el Estado, en escala inmediata superior 
á ios otros inspectores.

Este sueldo trae un halagüefio corolaríoi la supresión de 
derechos sanitarios. Resulta feo, por no decir inmoral, que el 
inspector municipal de Sanidad, como ocurre en ia actuali­
dad, eólo cobre honorarios cuando existe falta sanitaria no 
corregida, 7  como ningún 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 
Inepección 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 á 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 ¡a vida.

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

Quitados estos emolumentos de Inspección municipal de 
Sanidad jqué interés tendrían entonces loe médicos titula­
res de las grandes poblaciones en asumir la función inspec 
tora? Ninguno. Cobrarían su asignación por los ssrvicios 
que ahora prestan como el inspector su sueldo por los su­
yos, una VHZ desaparecido el espejuelo de loa emolumentos 
(que dígase lo que ae quiera, este es sin rodeos el caballo de 
batalla) teniendo siempre abierta la puerta dei concurso 
oposición si querían ascender en la carrera de Inspección 
sanitaria ó cambiar de actividades.

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

Formado ya un solo Cuerpo con todos los inspectores 
municipales, hemos dicho antes que para ascender á ins­
pector de población de mée de 30,000 habitantes, habría un 
concurso-oposición con materias de policía sanitaria, mor­
tuoria 7 régimen de dementes, aunque también podrían in­
cluirse estos asuntos en el actual programa de ingreso á 
inspectores municipales, 7  de esa forma automáticamente 7

por concurso podría ser el ascenso. Porque hay que tener 
presente esta segunda función del subdelegado inspector 
que podríamos llamar notarial. El registra los títulos que en 
BU distrito 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 í-u reclusión; en él fía el Estado, cuando al velar por la 
salud pública, fiscaliza un embalsamamiento, etc., funciones 
estas que ha de hacer en bu distrito.

Tengo á la vista la instrucción promulgada para aplicar 
la Real orden de 2 de Septiembre de 1816, que creó el cargo 
de subdelegado de la Real Junta Superior de Cirugía para 
hacer eficaz la ley 12, libro 8, título 12, de ia Novísima Re­
copilación de ia Real Cédula de 8 de Mayo de 1804, apara 
desarraigar el pernicioso y muy común abuso de que se in­
troduzcan en el exercicio de ia cirugía y de sus ramas ma­
chas personas que no tienen aprobada su instrucción res­
pectiva, de que resulta notable detrimiento á la salud pú­
blica con menospreMO de la ley», y causa verdadera emoción 
ios servicios que hace más de un siglo vienen prestando los 
subdelegados y la confianza que sobre ellos se depositó en 
todo momento como defensores de la salud pública.

Pedbo ESTEBAN GARCÍA 
Subdelegado de Medicina é Inspector 

municipal de Sanidad de Bilbao, 
por oposición.

Bilbao, Febrero, 1928.

AcfldemlDS. Sociedades y  Conferencias.
Lunes 16 de Abril. Academia Médico Quirúrgica Espafío 

la, presidida por el Dr. Slocker, que en primer término actúa 
presentando á una joven, caso interesante de parafinoma 
deforme en ia región malar con edema de párpado y carrillo, 
consecutivo á inyección de parafina, que ae ba visto en la 
necesidad de desaguar, de todo lo cual y de sus posteriores 
incidencias presentará en su día á la Academia ia comunica, 
ción correspondiente.

El Dr. Sánchez Herrero relata minuciosamente los múl­
tiples casos de videncia observados en Emilia Sagée en los 
10 colegios en que convivió, remarcando y poniendo bien de 
relieve ai hacerlo el espiritismo que apasionado cultiva. El 
Dr. Vallejo Nágera 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 sugestión, perjudicando á ia 
salud y dando lugar á un verdadero contagio psíquico. El 
Dr. Sánchez Herrero rectifica, manifestando que á 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 epígrafe «Las tromboflebitis mortales del seno 
lateral*, el Dr. Hinojar (D. Adolfo) en extensa y bien docu» 
mentada comunica-ión expone las dificultades de precisar 
cuándo la vena e->tá trombosada, y una vez determinado 
este extremo, el mejor procedimiento á seguir, porque en un 
interesante caso que historia no hubo posibilidad de ligar la 
vena en los términos y á la-í aitiiras conveniente», y sobre­
viniendo el fracaso á consecuencia de un proceso séptico 
formidable. Los Dres. Slocker y Basterra intervienen en la 
discusión, 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 más la pun­
ción, porque la aparición del signo no hubiera podido espe­
rarse.

£1 Dr. Slocker preeeuta á un adulto que á consecuencia Je
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nn traumatismo y extenso estácelo aubeignientes, después 
de haber salvado el brazo en qne había perdido la piel y apo- 
neuroeis, llevó á cabo la trasplantación, tomada de la región 
lateral izquierda del pecho, telilla inclneives, pudiéndose 
apreciar el inDiejorable aspecto en qne el injerto se halla en 
Ib actualidad. Relacionado con este caso, exhuma el recuer­
do de otro extensivo de cadera á aOae de loe pies, en qne el 
gran cirujano Cervera, después de repetidas tentativas du­
rante cinco años fracasadas, ó fuerza de injertos y pacien­
cia, logró ver remediado; añadiendo para terminar algunas 
consideraciones mny dignas de tenerse en cuenta respecto ó 
las condiciones, duración 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 á 
propósito de los distintos ingredienles á título de afeites por 
la mujer empleados, cotoo complemento é su novísima y pe. 
culiar indumentaria; recomendando, en conclosión, las que é 
BU juicio resultan más inofensivas y pueden utilizarse sin 
riesgo alguno, y proscribiendo en absoluto otras infinitas 
que enumera. El Dr. Villarejo interviene una vez más para 
decir que se han olvidado del eacriflcio económico que para 
las familias modestas supone la exhibición ó lo Manolo y el 
inmoderado uso de los afeites, que parecen llevar en sí una 
coquetería peligrosa que predispone al vicio y al libertinaje; 
realidad palpitaute que en París ofrecen en la actualidad un 
grupo de americanas que vienen haciendo propaganda del 
matrimonio experimental ó á prueba. El Dr Martín Calde 
rín manifiesta que no alcanza á comprender qué parecido 
pueda tener la higiene con el aspecto de reivindicación fe­
minista, y con la mujer que se sale de sus casillas. El doctor 
García del Real sigue creyendo que la mujer bella debe ha 
cer lo posible por acrecentar su belleza, y que no hay por 
qué asustarse ni escandalizarse, porque la humanidad, ¿ pe­
sar de cuanto en contrario se diga, es cada día mejor. El 
Dr. Villarejo arguye que no es enemigo de la moda, desde 
el punto de vísta hig éuico, pero que le pesa con ello lo que 
con el tabaco, que le guata, pero que le hace dafio. El doctor 
Î iasbennee lee las conclueioues, qne una vez aprobadas, da­
remos á conocer como quedan en definitiva.

Sobre el tapete el lema; «Organización de trabajo», el 
Dr. Palanca manifiesta que él no ha dicho que nada se baya 
hecho sobre organización 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, está en el núme­
ro y condiciones de loa inspectores designados, y en el anó­
malo caso de haberse tenido qne clausurar recientemente una 
fábrica de azúcar por exceso de retretes y falta de lavabos. 
El Dr. Ortega se lamenta del exiguo número de inspectores, 
y de que entre éstos solo haya once médicos; no cree nece­
sario montar una nueva máquina de inspección, porque la 
que se propone resuitaiís ineficaz; que los ingenieros saoi 
tarioa se preocupen más de proponer el número neceeario 
de éstoB que de la necesaria conexión con lâ  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
ción, porque si este probietna avanza y se resuelve en la for­
ma iniciada, luego será tarde. El Dr. Deoref dice qne cada 
Minieterio tiene radio de acción perfectamente delimitado, y 
de ello ee buen ejemplo la armonía y efectos alcanzados por 
los médicos de Sanidad é iu|enieros, en los trabajoa del

canal; se muestra acérrimo partidario de que no sea el Es 
tado el qne intervenga en estos problemas y qne lo esencial 
ee obrar pronto y hacerlo bien. El Dr. Palanca estima de 
indispensable necesidad el constante funcionamiento de la 
Inspección del trabajo; decorosa retribución y unión íntima 
del personal técnico adscrito á eete eervicio; y eetimular á 
las indastrias á la implantación del seguro.—Sedúaí.

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

Hasta ahora se creía que la patología gástrica no tenía 
más tratamiento que e! bicarbonato en la biperacidez y la 
poción clorhídrica en la hipo.

No se ba dado importancia á la hipoclorhidria y en estoe 
últimos tiempos se ha visto que causa más desórdenes que 
la hiperclorhidria. Estudió la extensa einonimia de la hipo- 
función gástrica.

Estudió la patogenia y el papel de las células capaces de 
segregar, el estímulo secretorio, la conducción del mismo, 
cómo llega la sangre á las células secretoras y regulación 
del mecaniemo. El jugo duodenal puede parecerse al gástri­
co en algunos casos.

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

Dió gran importancia al estimulo mecánico. Esto le lleva 
á considerar en el desayuno de prueba máe la cantidad que 
la calidad de loa alimentos que obran por distensión de las 
paredes. La peiquis puede inhibir la secreción gástrica (ex­
periencia de Panlov en los perros, hipoclorhidriaa emocio- 
nalee).

La región píloroduodenal produce secretinaa hormonales 
capaces de eoateuer la digestión. No es partidario de! méto­
do de Boas, sino de ios análisis fraccionados.

Loa métoioB qne permiten desvelar la secreción del clor­
hídrico como el de la histamina, eecretloa y materias colo­
rantes, asi el valor clíoioo de la anaclorbidria qne ee presen - 
ta en el cáncer gástrico, sífilis gástrica, tubercolosia gástri­
ca, litiasis biliar, cirroeis y cáncer del hígado, etc., en las 
infecciones agudas é intoxicación saturnina y alcohólica, 
alteraciones endocrinas, de la sangre y lee de tipo heredita­
rio, fueron analizadas de modo magistral por el docto cate­
drático, que después de quitar importancia á la aquilia, con­
sideró que pueden haber anaclorhidrlas que determinen li­
tiasis biliares, aquilias enterógenae, lesiones hepática», ane­
mia perniciosa, etc. Después de haberse hablado tanto de la 
anaclorbidria, dice el conferenciante, maravilla ver loque 
todavía se ignora. (Grandes aplausos.)—£>r. R. Comenge.

Miércoles 18. Lyeeum Club femenino. Dr, Goyanes; «En­
sayo sobre la psicología de la risa».

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

Puede ser voluntaria ó espontánea.
La risa tiene un factor psiquico que le da personalidad. 

Da ¡a sonrisa á veces depende el éxito en la vida. La risa 
fingida es mueca. La inmensa gama de matices que median 
de la Bonrisa á la carcajada es exclusiva del hombre, que 
pona voz en la riea y calla en la eonrisa.

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

Es adorable la sonrisa del nifio que demnestr» Iq afeoti-
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vidad naciente y libre. La riea infantil es interesante para
e] estudio de la autogenia de este fenómeno.

Sonríe el niño por la euforia cenestéaica que le produce 
la vista de su madre, pero para el eetallido de la risa neceei- 
ta un factor psíquico.

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

La risa es el placer que nos causa percibir cómo ee redu­
ce á la nada ó se rebaja intensamente el orgullo de un ser 
que rápidamente pierde ante nosotros la superioridad de 
que le creimos dotado.

Los héroes de la liiada tenían por símbolo de la victoria 
la risa.

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

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

En motivos serios se produce sobrecarga de tensión ner­
viosa, y ésta ee desahoga en hilaridad.

T.A risa que obedece á la alegría de mal ajeno, pronto se 
transforma en cinismo. Son falsas la risa de superioridad, la 
forzada y fingida.

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

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

Miércoles 18. Sociedad Oinecológica Española, presidida 
por el Dr. Botín.

El Dr. García TriviBo expone un método personal para 
diagnosticar el embarazo, consistente en que él ha observa­
do que al inyectar al ratón hembra joven (tres semanas) 
medio centímetro cúbico de suero de embarazada y sacrifi­
cando al animal, cuatro ó seis días después se nota hiper­
trofia del útero 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 vía 

abdominal, porque tenía, además, una notable ginatreeia. 
Las hemorragiae y la atresia vaginal le obligaron á interve • 
nir por laparotomía, y descubrió, además, lesiones de perí­
metro, anexitis tuberculosas. Realizó la hieteiectomía (Far- 
nier),

Torre-Blanco es partidario de las pequeñas cesáreas, y 
hace notar que e.ste caso evidencia la dificultad de afirmar 
cuándo una mujer es estéril completamente.

López-Dóriga pregunta si existía alguna anomalía en el 
útero y ei se comprobó que la giuatresia era anterior ó pos­
terior al embarazo.

El Dr. Otaóla rectifica brevemente, diciendo que nada 
habla de anómalo, salvo las lesiones tuberculosas, que ¡a gi- 
natresia era congénita y que es preciso hacer más obstetri­
cia de clínico valiente y menos de domicilio.

El Dr. Botín levanta la sesión por lo avanzado de la 
hora.- Dr. B. Comuige.

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

Después de hacer el diagivóaiieo diferencial de estas 
afecciones con aquéllas formas clínicas qu^ueden dar lugar 
á error, insistió en la necesidad de hacer precozmente el 
diagnóstico como única base de todo tratamiento eficaz.

Analizó el tratamiento con espíritu crítico, sosteniendo 
la necesidad de ser certero en el diagnóstico, pues si no, el 
pronóstico y el cratamiento serán falsos.

Ei diagnóstico ofrece á veces difionltades insuperables, 
como demostró el conferenciante ayudándose de proyeccio­
nes, pues con los medios más modernos de investigación, el 
enigma no ss descifra. Fué muy aplaudido por el numeroso 
público que llenaba el anfiteatro.—2>r. R. Comenge.

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

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

Después de revisar la anatomía articular, describe las 
articnlaciones laxas ó flotantes con exceso de movilidad, c - 
tando varios caeos personales.

Trató luego de las anquilosis, por fracturas, luxaciones, 
artritis y periattritia, retracciones y contracturas. Es preciso 
diagnosticar las luxaciones rápidamente, pues envejecen 
pronto y la fácil reducción de los prímstos días se transfor­
ma en dificilísima si se abandona á loa enfermos. El error ee 
imperdonable. Oitó 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 cirugía puede ofrecer grandes éxitos.

En la evaluación de incapacidad se debe tener en coenta:
1.0 El examen de conjunto de las funciones del miembro.
2.0 Extensión y grado de los movimientos activos.
3.0 Posición de la anquilosis,
4.0 Posibilidad de mejoría ó curación.
El aporte clínico verdaderamente interesante del doctor 

Oller terminó encareciendo el celo é interés que estos temas 
deben presentar para todos loe médicos.

Fué muy aplaudido.—Dr. JS. Comenge.

Jueves 19. Institución Municipal de Puericultura y Ma 
temologia{Pittíno 19). Dr. Vázquez Lefort: «Higiene genrial 
del nifio».

Se dirige á las niñas que le escuchan diciendo qne cada 
una, según dijo un poeta, lleva un nifio dormido,

Dió consejos para evitar laa herejías que se cometen en 
la crianza del nifio, siempre en tono de vulgarización.

Trató de loe eiguientes puntos:
Higiene del aparato respiratorio, de la piel, del sistema 

nervioso, sistema locomotor; leyó unos versos del pediatra 
argentino D. Ricardo Gutiérrez y terminó leyendo un sen­
cillo é interesante Decálogo de Higiene infantil; proyectó 
interesantes fotografías que demostraban la manera de coi - 
dar al nifio, así como las maniobras qne le son nocivas. La 
Higiene y la Moral-desean que la poericultura se desarrolle 
para evitar la aterradora mortalidad infantil.

■ Fue muy aplaudido-—Dr. B. Comenge.
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Viernes 20. jSoctSííaá Odontológica Española, presidida 
por el Dr. Cervera. Ciclo de conferencias de Arte organizado 
por tos alumnos de prótesis dental. D. Joaquin Xaudard: 
<La Odontología 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 
simpatía.

Perdón por el rosario de tonterías que vais á oír, pero en 
esta epidemia de conferencias que corre ahora, yo no soy 
más que un microbio. No conozco la técnica de la Odontolo 
gía, no soy tampoco orador (ya lo habréis notado), sólo ven­
go á ver qué pasa y como un modesto aficionado al dolor de 
muelas. Un humorista inglés dibujó el dolor de muelas tra­
zando una linea incierta que luego se arrolla en espiral y 
por dltimo termina en una línea recta ascendente que ter­
mina en decha (muestra el dibnjo); de este modo se expresa 
de un modo gráfico el dolor de muelas que primero anda 
rondando, y después de dar muchas vueltas se fija in ascien­
de hasta quitarnos la respiración. Parece mentira que una 
cosa tan pequefia como una muela duela tanto, y verdade­
ramente se aterra uno pensando en lo que dolerá una muela 
de elefante. Verdad es que Dios que tiene mucho sentido 
común debe haber suprimido este dolor á los animales y se 
lo ha dejado al hombre, porque éste tiene derecho á coger 
un duro é irse á casa del dentista. (Risas.)

Y voy á contar un cuento que conocen los señores, pero 
que DO conocen las sefluras: Marchaba uno por la calle de 
Alcalá con un dolor de muelas terrible, cuando se encontró 
un amigo que le dijo; Eso no tiene importancia; yo cuando 
lo tengo me voy á mi casa, ie hago cuatro carantoñas á mi 
mujer y se me pasa el dolor. A lo que contestó el amigo: 
¡Eso no puede eerl ¡Porque cualquiera sabe dónde estará 
ahora tu mujer! (Risas.)

Pata combatir este dolor se emplean multitud de reme­
dios, como buches caseros... tabletas...; conozco á uuo que me 
decía que él en vez de acabar el dolor con tabletas, se toma 
ba un buche de coñac...; me enjuago bien, decía, y escupo 
para dentro... repito el enjuague y escupo para adentro... 
repito otra vez y vuelvo á escupir para adentro y ¡¡el dolor 
se acaba con un tablónll (Risas). Otros emplean loe cacahue­
tes, ó llevan en el bolsillo una estampa de Santa Polonia, ó 
nna trenza ó se cortan lae uñas ios lunes... ¡al final todo aca 
ba yendo á casa de] dentietal

En el camino le ocurren al paciente multitud de fenóme­
nos nerviosos.,, se cambia el color... se desea que el dentista 
esté gravemente enfermo... ee equivoca uno de piso.,, al fin 
se llama y la abren á uno en seguida... ¡en casa del dentista 
le abren á uno en seguida paraque no ee arrepiental.. Y sin 
darse cuenta le meten á 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; ¡ Abra 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 á au lado dos señoritas vestidas de blanco con unos go- 
rritos blancos... ¡y con unos ojosl.. ¡que se queda ono con la 
boca abiertal (Risas).,, Poique yo he observado que el amor 
no reside en el corazón, sino en las muelas...

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

En cambio, cuando una mujer nos gusta, decimos: [Me la 
comía á ustedl..., el beso no es más que el deseo de acercar 
los dientes. Claro que es más poético decir: ¡Me han robado 
el corazónl..., que decir: ¡Me ban robado una muelal (Risas). -

En cambio, ante una mujer bonita...', ¡se le hacen á uno 
Jos dientes largosl También en el amor se habla de raíces

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: ¡vous aimes le bistec... 
aiwez les pommes de terrel..., ¡aquí en España no amamos 
más que á las mujeres!

• A Cupido, por esto, se le representa en la edad de la den­
tición, y con una venda en los ojos, para indicar que está 
diciendo: ¡Tengo un dolor de muelas que no veo! Por último. 
El Amor, por contracción Lamor, tiene las mismas letras 
que Molar.

El gabinete de un dentista se parece al Jardín de los ««- 
piídos, de Octavio de Mirbeau..., algo más 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 á ano las coses que 
le metieron en la boca le parece á lino asistir á una mudan­
za. Entonces se abre más la boca y el dentista tiene que de­
cir: ¡Abra la boca, pero no tanto, que yo no entro dentro! La 
primera vez que le atrancaron nna muela no sintió dolor, 
sólo vió nna cosa como un ajo en la punta de una pinza; ere* 
yó que se trataba de un juego de manos y pidió que le en­
señasen la trampa. En el batallón de Cazadores de Mérida, 
se sacaban las muelas con un soldado (materia prima), nna 
prima de guitarra (separada de la guitarra), una muía y 
una navaja. Nunca ocurrió nada, pero á pesar de todo, yo 
prefiero el dentista.

Un dentista, durante el armisticio en París, trabajaba 
gratis, sólo tenía un cepillo donde al marcharse ios clientes 
dejaban donativos para los heridos de guerra. Llegó un hom­
bre sucio y le arrancó tres dientes, se los envolvió, y entre­
gándoselos, le dijo: ¡Si usted fuera limpio, esto no le hubiera 
paeadol El cliente piegnntó qué le de^ía, y el dentista seña­
ló el cepiijo de los donativos. El cliente fué al cepillo y me­
tió los tres dientes, y al verlo el dentista exclamó: ¡Eb, que 
ese no es el cepillo de dientes!... (Grandes risas).

Y nada más. (Grandes apláneos).
El Dr. Cervera pronunció algunas palabras de gratitud 

por la graciosa conferencia del Sr. Xaudató, el cual, á peti­
ción del público, dibujó entre aplausos su famoso perrito, 
con dolor de muelas.—Dr. B. Comenge.

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

El Dr. Márquez anuncia, que con pretexto de una hiper- 
tr¡cOBÍ8,caso típico presentado en una niña de su pueblo na­
tal, va á consentirse nna charla que se bebía propuesto dedi­
car al Dr. Marañón, ausente por ineludibles deberes profesio­
nales. Se ocupa de las anomalías que se observan en el siete- 
ma piloso; bipertricosis ó aumento considerable de longitud 
del pelo, y atrieoaie ó falta de él; y para que de tal fenómeno 
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 á continua­
ción una variada colección de casos, en que no sólo las cejas 
y pestañas ofrecen á nuestra observación aumento conside­
rable de tamaño, sino la cara, el pecho, espalda, brazos y 
piernas, imprimen á 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 relación en que pueda hallarse el fenómeno 
con las distintas glándulas endocrinas del organismo, hipóte 
sis que reputa poco consistentes.

El Dr, Pascual se ocupa de loa fTumoies del riñón» dán 
doDoe á conocer que se presentaron á su observación 28 ca­
sos, en en mayoría inoperables, y los resaltados obtenidos
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en 88ÍB de ellos. Estima relativamente fácil el diagnóstico de 
las tumoraeiones renales teniendo en cuenta la triada de 
sintomas con la cual se revelan; aumento de volumen, algii 
ñas veces enmascarada por hipertrofias de hígado y bazo, 
pero ordinariamente accesible por palpación y percusión, 
en último 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 á una inmigración de coágulos sanguíneos ó é la pro 
pagación de las células cancerosas. Con estos antecedentes 
por delante y unas radiografías combinadas con nna sonda 
ureteral opaca y como más moderna una pielografía, el diag­
nóstico queda esclarecido. Oonsidera como el único trata­
miento terapéutico á seguir la nefrectomía que es de una 
extraordinaria gravedad por la hemorragia, la dificultad de
aielarelpodíouloy la propagación y repetidas metástasis. His­
toria y exhibe loe eeis casos en que intervino: Uno de error 
diagnóstico de cálculos y cavernas con dos piedras más en 
polo superior y otra en el inferior que resultó ser una pielone 
frosis calculosa y murió á las veinte horas de operado: otro 
de mujer con hemorragias repetidas, distintas ctís.is cóli­
cas dolorosas y hematurias, diagnosticado nefritis calculosa y 
desarrollo de tumor coincidente; otro hemorragia en el polo 
superior y el resto ocupado por un angiosatcoma; otro an- 
giosarcoma con deetrucolén de riñón; y, por último, otro en 
que el tumor era visible y la nefrectomía se Imponía.

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

Día 21. Hospital General, ainica del profesor Marafión.
El Dr. Perrero habla de la hidronefrosis idiopática, con 

motivo de un caso de observación personal. Dice que este 
síndrome puede set congénito ó adquirido, si bien hay que 
decir que generalmente lo congénito es la lesión exógena 
que la produce y no la lesión en sí misma. Describe después 
con gran lujo de detalles el caso que ha dado lugar á eata 
comunicación, en el que se trata de una hidronefrosis doble 
idiopática 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 clínicos la teoría del terreno 
que en la patogenia de ella invocaron algunos autores. Lo 
que no es muy claro es el modo cómo se contagia esta en­
fermedad, si bien él cree que como en la meningitis epidé­
mica, la localización primaria y contagiosa del germen se 
encuentra fuera del asiento posterior y más aparente del 
síndrome.

Presenta nna estadística de 67 enfermos de observación 
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 Cáncer, desarrolla 
á continuación un extenso y documentadísimo estudio sobre 
el cáncer del pulmón.

Comienza el Dr. Noguera afirmando cuán escasas son en 
la bibliografía las publicaciones referentes á este importan* 
tíaimo tema. La causa de esto es sin duda el difícil diagnós 
tico de eata afección y su relativa rareza, lo cual hace no 
pensar en ella. Con bella frase dice Noguera que debemos 
pensar en el cáncer de pulmón, ante todas esas sintomatolo-

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

El cáncer de pulmón puede dividirse en primitivo y se- 
tuedario. Esta primera forma, discutida por algun”S au-i-rcs 
que se basaban en un pretendido antagoniemo entre la lélu- 
la cancerosa y la célula pulmonar, es bastante frecuente 
según se deduce de algunas estadísticas publicadas, princi­
palmente en Alemania.

A continuación dá lectura de dos observaciones persona­
les muy interesan tes: Obs. l.^ Hombre de cincuenta y ocho 
años, casado, de Salamanca. No tiene antecadentee de ningún 
género. Dee le hace afioe padece una bronquitis crónica. En 
la fecha, hemoptisis y disnea intensíaima. El examen de ba­
cilo de Koch y de fibras elásticas en esputos, negativo. Vi­
braciones vocales aumentadas en lado derecho; disminución 
de murmullo vesicular, sibilancias y estertores en el mismo 
lado. Tanto el tratamiento hemostático como los reatantes 
instituidos fueron ineficaces. La disnea llegó á tal grado de 
intensidad que más de uaa vez el enfermo intentó quitarse 
la vida. Este enfermo, que ftié visto en consulta por el doc­
tor Eozábal, fué diagnosticado por ambos da tuberculosis 
pulmonar. Por radioscopia y radiografía se vió una zona 
clara y redondeada que hizo penear en un quiete bidatídico 
de pulmón, si bien cruentas investigaciones se hicieron para 
comprobar el diagnóetioo fueron venas. Después ee planteó
el diagnóstico entre eífilia pulmonar y pleuritis, ein que tam 
poco fuera ninguno de eetos diagnósticos confirmado. S» híz} 
un neumotórax que hubo que quitar por ios síntomas alar­
mantes qne prodnjo. Operado con diagnóstico del cirojano 
de quiste bidatídico del pulmón, se demostró la existencia 
de un cáncer primiiivo de pulmón.

El segundo caso se refiere á un enfermo de cuarenta y 
seis años que habla padecido gran número de enfermedades, 
y que desde loe veinticluco padecía una bronquitis crónica. 
Por la enorme disnea y la acentua-Ja cianosis acude á la 
consulta del Dr. Julio Aoguera. Tenía una expectoración ti 
pica de jugo de groeella, y por radiografía ee veía una tumo- 
ración. En la autopsia de este enfermo se comprobó la exia 
tencia de un gran tumor con un núcleo muy duro y rodeado 
de un magma gelatinoso en el cual las coetiliae habían mar­
eado su huella. El examen histológico do este tumor, del cual 
ensefió el Dr. Noguera unas bellas microfotograflas obteni­
das por él, demostró la naturaleza epitelial del proceso.

El cáncer secundario de pnlmón, mocho más frecuente 
que el ptimltivo, euele ser el producto de una neoplaeia pri 
mitiva de tiroides ó de mama.

El profesor Maraflón abunda en las doctrinas expuestas 
por Noguera y dice que el diagnóstico diferencial de estas 
aÍBCciones hay que hacerlo siempre con la sífilie pulmonar, 
Hace resaltar el gran valor de los tres síntomas B6Hala-i->s 
por Noguera: toe qointosa (que puede semejar la tos ferina), 
la gran disnea (casi patognomónioa), y el esputo de jugo de 
grosella (que se presenta rara vez).

E! Dr. Julio Noguera fué muy felicitado por su brillantí­
sima expoúción de un tema de tan vital importancia en la 
clínica moderna.

Por último, el Dr. Pardo refiere un caso de esclerodermia
generalizada con retracción de la aponeuroeie palmar, y el
Dr. Jiménez habla con motivo de un enfermo de observa­
ción pereonal, de la parálisis laríngea recurrente.-Tomíf.

Día 28. Conferencia del Dr. D. Esteban González Diez en
i'i InttihUo de Reeducación profesional de InoáUios del Tra- 
bajo sobre «Incapacidades de la audición consecutivas ó 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 anatómicas y funcionales in­
mediatas y lejanas de las diferentes partes del órgano de la 
audición consecutivas á un accidente; dice que las ieeiODes 
del pabellón de la oreja pueden dar lugar á alteraciones es­
tética..; las del conducto auditivo perturban la función audi 
tiva tanto más cuanto más pronunciada es la estenosis y la 
atrepsia; que la fractura de la lámina ósea del mismo puede 
por una esquirla perforando sn pared producir hemorragia, 
la que en principio puede originar confusión con una lesión 
de cráneo; esta clase de lesiones son frecuentemente simul 
táneas con las del tímpano, oído medio é interno exponien­
do á complicaciones por comunicación de la cavidad timpá­
nica con el exterior: estableció la diferencia entre perfora 
ción traumática y patológica; describió la fractura de lamaa- 
toides sefialando como síntoma principal el equimosis pre 
coz, lo contrario que sucede en las del peñasco que aparece 
al quinto ó sexto día. Hace un estudio de las lesiones del 
laberinto oianifestando que la mayor parte presentan tantas 
perturbaciones de la audición como del equilibrio, á veces 
ónicamente de la audición, pero que es infrecuente que pre­
senten independientes las de equilibrio. Hace un estudio 
comparativo de la evaluación de las indemnizaciones en iae 
diferentes naciones, tanto en el orden civil como en el mili­
tar, citando la opinión de las autoridades en la materia, mos 
trándose partidario de llegar á un acuerdo internacional im­
plantando una valoración para cada uno de los diferentes 
grados de incapacidad; expone las conclusiones qiguientes:

1. » Son necesarias cierta agudeza auditiva y una orienta­
ción estadinámica segura (equilibrio) para ejercer una pro 
feaión d oScío con normalidad.

2. a Se debe considerar como individuo idóneo para el 
trabajo desde el punto de vista auditivo el que perciba 1̂  
voz afüoa emitida en el aire residual á más de un metro y ti  
voz de conversación á cinco, si uno de los oídos es deflcieute, 
y á siete cuando la hipoacusia es bilateral.

8.a Con un oído normal y el opuesto con disminución de 
la agudeza auditiva para la voz cuchicheada á una distancia 
inferior de 20 centímetros y para la voz de conversación á 
1,25; ee debe evaluar la indemnización del lesionado en re 
lacióu con el grado de integridad de las funciones auditivas 
que precise para ejercer su profesión.

4.® Los diferentes tratos de hipoacusia uni ó bilateral se 
valuarán en proporción al grado de la misma, con aumento 
en un tanto por ciento si coexisten con uno ó varios de ios 
siguientes procesos; deformidades auriculares, atrepsia del 
conducto, lesión de las paredes de la caja, de la mastoides, 
otorreas, parálisis facial, etc.

6.* Hiposcusia en sus diferentes grados coexistiendo con 
una forma crónica de la enfermedad de Meni&re hará que ae 
aumente la evaluación en proporción á la intensidad de la 
misma, siendo del 80 por 100 en los casos de cófosis 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
sión vertiginosa con todo género de observaciones.

Presentó unas radiografías demostrativas de casos dí- 
nicoB.

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

Comenzó 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 síndromes que caracterizan aquellas lesiones 
analizando las manifestaciones correspondientes á cada uno 
de ellos.

Dijo el Dr. Germain que en general el ^onóstico 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 últi­
mas, Ja más importante por su frecnencia es la tabes. Se da 
muchas veces el caso de caídas ó accidentes que son conse­
cuencia de una manifestación tabética, como, por ejemplo, 
la imposibilidad de andar de noche ó en sitios poco alum­
brados. Aquí sería necesario estudiar el grado de responsa­
bilidad del patrono.

Por último, estudia los trastornos medulares tardíos para 
los cuales el traumatismo ha sido la cansa determinante di­
recta, que son debidos principalmente á la compresión lenta 
de la medula por una tumoración desarrollada á consecuen­
cia del accidente.

Miércoles 26. El Dr, A, 011er en el Jnsfiíuío de Reeduca- 
C ió n  Profesional: <Lo que todo módico práctico debe saber 
acerca de fracturas».

El conferenciante comienza diciendo que en el espacio 
de cuatro años han acudido al Instituto de Beeducación 
Profesional más de 500 fracturados con incapacidades más 
ó menos acentuadas, y esta cifra exige divulgar una vez más 
los conocimientos elementales del diagnóstico de las fractu- 
ras que no siempre son debidamente aplicados.

Al práctico que ejerce en loe pueblos ó en pequeños 
núcleos de población le conviene recordar que las fracturas 
son mucho más frecuentes de lo que generalmente ee pien­
sa y que los síntomas ostensibles que se citan en los libros 
como clásicos dependen de la movilidad anormal de los 
fragmentos y faltan por lo tanto en un gran número de frac­
turas con endavamiento ó incompletas y que tienen no obs 
tante gran transcendencia desde el ponto remoto de la in­
validez.

El diagnóstico 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 inspección, palpación y exploración de loa 
nervios se harán con sumo cuidado, De la radiografía ya 
dijo en otra ocasión el Dr. Oiler que debe -hacerse siempre 
que se tenga á mano una instalación, pero que no es indis- 
pensabie para saber por regla general el existe una fractu­
ra; es más, la confianza en loa rayos X hace que el médico 
abandrne ¡os demás recursos exploratorios, perjuicio para 
el enfermo.

Eahidia después la evolución de una fractura cerrada y 
se detiene.en el período de convalecencia obrera, el máe di­
fícil de limitar en accidente del trabajo, ya que la fractura 
acusa durante un tiempo muy largo traetornoa y molestias 
que á veces no se mejoran; sólo ee curan por el trabajo v el 
ejercicio.

Habla en seguida del pronóstico y complicaciones, di­
ciendo que una fractura cerrada puede ocasionar la muerte, 
la pérdida total funcional del miembro fracturado y la pór-
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dida parcial, Gomo causas de muerte cita la hipostaeis, la 
infección, la embolia venosa y  la embolia grasosa. Como 
causas de la pérdida fuDcional total, enumera y  comenta las 
lesiones nerviosas, la retracción 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 último, se ocupa de la evaluación, que ito es otra cosa 
que la aplicación de las normas prácticas 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 prácticas para cada caso en particular.

S O C I E D A D E S  F R A N C E S A S

A C A D E M IA  D E  C IE N C IA S  D E  PAR ÍS  

BEBIÓN D E L  2 D E  A B B IL  DB 19 2 8

El Dr. Charlee Richet dió lectura en esta sesión de una 
¡ntereaaate comunicación del eabio arqneólogo MarcelBau- 
donin, en la que dá cuenta á la docta Corporación de un re­
ciente descnbrimiento efectuado por él en Sainte Enimie.

Se trata de una vértebra humana, cuya data calcula en 
cuarenta ó 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
pólogo y arqneólogo Baudouin unas consideraciones intere­
santes y sugestivas en extremo. Dice que, como nuestros 
contemporáneos,' loa hombres de aquellas nebulosas edades 
se hacían la guerra y se asesinaban sin piedad, teniendo la 
agravante— según subraya humorísticamente el autor— de 
no estar civilizados.

E l mismo ilustre profesor Richet presentó en esta sesión 
nna nota del Dr. Abelous, decano de la Facultad 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 degeneración de un nervio seccionado,

Dióse también lectura del trabajo del profesor Raymond. 
Hamet sobre la uzarina, glucósido cristalizado que actúa 
como la dígitalina en ia terapéutica cardíaca, siendo menos 
tóxica que ésta.

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

Por último, los Dres. Bertrand y Nitzberg hablaron en 
esta sesión para dar cuenta á la Academia del nuevo azúcar 
reductor obtenido por ellos, que difiere de la glucosa en que 
encierra siete átomos de carbono en lugar de seis, y en que 
no sufre jamás la fermentación alcohólica.

A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  D E  P A R IS  

SESIÓ N  D E L  O ÍA  i  D E  A B R IL  D E  1 9 2 8

Al comienzo de esta sesión fueron elegidos en primera 
votación y por gran mayoría, académicos corresponsales, el 
profesor Barral, catedrático de Química analítica en la Fa­
cultad de Medicina y Farmacia de Lyon, y el Dr. Billard, 
profesor de Fisiología y antiguo director de la Escuela de 
Medicina de Olermont-Ferrend.

E l D i . Maurice Fleury dió lectura á una brillante nota 
sobre la vida y  obras del profesor Pitres, de Burdeos, falle­
cido en 1898.

£1 Dr. René Martial habló del injerto ínter-acial.

E l Dr. Degreg presentó ona nota de los Drea. Niolle y 
Dufourt sobre el equítibrio mineral de las aguas, que según 
los autores es de gran importancia en la patogenia de los 
edemae.

M. Delepine habló sobre los medicamentos químicos hí- 
dialadoB ó hidratabies, y por último, M. Breteau trató dei 
confroí de las hojai de coca y de sus preparados, según el 
convenio internacional de Ginebra.

SESIÓN D E L  D ÍA  1 0  D E  A B R IL  D E  19 2 8

E l profesor Acbard señaló en esta sesión las característi­
cas de un tipo particnlar de septicemia estieptocócica, en el 
curso de la cual aparecen gangrenas sin obliteración arte­
rial.

El Dr. Cazeneuve torna al tema del secreto médico y tra­
ta del carnet instituido por el Ministerio del Trabajo de la 
República francesa, en el cual, según deber legal, deben de­
tallarse todos los detalles del accidente sufrido por el enfer­
mo. En esto existe una violación del secreto, el cusí, segón 
BU opinión, 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 comunicación de los doc­
tores Niolle y Dufourt, presentada en la pasada sesión.

D r . JAMATOBO.

Nuevos estudios uuímicos y  íurniDcológlcos 
acerca del m uérdago.

En el Institnto Farmacológico del profesor Goronedi, de 
Florencia, el Dr. P. M. Nicoliní ba continuado el estadio 
químico y farmacológico del muérdago (Archive» de F a rn ia ’ 
cólogla <¡¡ S c ien te  a f f in i , X L I I I -1-1927).

Contrastando cada operación química con el ensayo fisio­
lógico sobre la presión sanguínea y midiendo el descenso 
conseguido, deduce Nicolini conclusiones netas para la ob­
tención de preparaciones de muérdago, que ofrezcan una 
máxima actividad con un mínimo de efectos secundarios.

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

Ha tratado de separar estos cuerpos é identificarlos 
desde el punto de vista químico; pero acerca de este extre­
mo no es tan claro en sus trabajos y no ba logrado obtener 
ningún cuerpo cristalizado. Las indicaciones qoe nos da no 
permiten contrarrestar los precedentes trabajos de Lepringe, 
Cbevalier y  Barbieri y nos parece que debe tratarse de una 
mezcla de alcaloide y glucósidos, según ya lo habíamos in ­
dicado.

E l principio hipotensor es soluble en el agua y en el al­
cohol hirviendo, no siéndolo tanto en el alcohol frió y lo es 
mucho menos en loa disolventes orgánicos; es parcialmente 
precipitable por el acetato de plomo neutro y por e! ácido 
foafotúogstico, pero no por el ácido pícrico y el tanino.

El principio hipertensor, asi como el que obra sobre el 
sistema nervioso central, son insolubles en el alcohol h ir­
viendo y totalmente precipitados por el ácido fosfotúngstico; 
Nicolini los diierencia entre sí, priaoipalmente por la acción 
que ejercen sobre ellos los rayos X, que destruyen el cuerpo 
hipertensor y, por el contrario, exaltan la actividad 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 obtención 
de preparaciones activas y no tóxicas. El Dr. Leprince había 
insistido mucho acerca de este extremo; y ai ia Quipaine, 
desde hace más de veinte afios, produce resultados terapéa- 
ticoe siempre constantes é idénticos, es porque esta prepa­
ración 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 
única forma farmacéutica bajo la cual se pueda adminis­
trar el muérdago y, según ya es corriente decir en terapéu- 
tica, <la G uipH ne es el medicamento de entretenimiento dei 
arterioescieroso y del hipertenso>.

Administrando la O uipsine  en doeia-de 6 á 8 píldoras a 
día, entre las comidas, determina no solamente la caída de la 
presión aangaínea y  la mejoría de los síntomas funcionales 
y de los dolores provocados por la hipertensión, sino qne 
regulariza el corazón y reanima, como ba dicho Huchard, el 
barrido periférico, [mejorando las funciones de eliminación 
del hígado y del rifión, así como el proceso de nntrición, 
obrando, por lo tanto, sobre la causa misma de la hiperten­
sión, mientras que loa otros vasomotores periféricos no ac­
cionan sino muy pasajeramente.

G O B E R N A C I Ó N

BBAL OBDBK HÚU. 378

Excmo. Sr.: Terminada la celebración de los exámenes 
para ingreso en el Ouerpo de Inspectores municipales de Sa­
nidad, que se convocaron con fecha 4 de Noviembre del afio 
próximo pasado, han sido aprobados por el Tribunal nom­
brado al efecto loa sefiores que en la adjunta relación se men­
cionan.

Considerando que en la celebración de los ejercicios de 
examen para el ingreso 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 (q, D. g.), de conformidad con lo informado 
por la Comisión permanente dei Real Consejo de Sanidad y 
con lo propuesto por esa Dirección general, ha tenido á bien 
disponer que se declaren individuos dei referido Cuerpo de 
Inspectores mdnicipalee de Sanidad los facultativos que en 
la relación se mencionan, publicándose esta reaolnción en la 
G aceta de M a d rid  y en los B oletines O ficia les.

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

B ela c ió n  nom itta l de los seíiores opositores que el I r ib u n a l  ha  
propuesto  p o r  u n a n im id a d  p a ra  las p la za s  de Inspectores  
m unicipa les de Sa n id a d , con arreglo á  la  suma de p u n to s  
obtenidos en  los dos p érc id o s , y  resolviendo los em pates p o r  
los m éritos de sus expedientes, conform e previene el R e g la ­
m ento.

Número de orden, 1 . D. Francisco Onix Qenovés, 09 pun­
tos de calificación.

2. D. José Luis Alzüa Simón, 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. Pío Lamas Cálvelo, 94 id. id.
Doña Felisa Martínez Ruiz, 94 id. id.
D. Mariano Rovira Sellarés, 94 id. id,
D. Manuel Tamames Ratero, 92 id. Id.
D. Antonio Millán González, 01 id. id.
D. Esteban Hernández Pía, 91 id. id.
D. Agustín Galiana Criado, 91 Id. id.
D. Ambroaio de Prada Garrido, 91 id. id. 
D. José Martínez Ruiz, 91 id. id.
D. Luis de Leguina Juárez, 91 id. id.
D. Luis Mingo González, 90 id. id 
D. Carlos Orueta Iturriaga, 90 id. id.
D. Germán Vicén Trasmontán, 90 id. id.
D. Pedro María Castro y Enrici, 89 id. id. 
D. Germán Vida! Antonio, 89 id. id,
D. Fernando de Lostsn Cochón, 89 id. id. 
D. Arnulfo Pefia Serrano, 89 id. id.
O. Miguel González Gramage, 89 id. id.
D. Rafael Resa Fernández, 88 id. id.
Dofia Ramona Sáiz, 88 id. id.
D. Néstor Alonso García, 88 id. id.
D. Ramón Llopis Martin, 88 id. id.
D, Agustin Bernal Sánchez, 88 id. id.
D. Francisco Navarrete Megia, 88 Id. id.
D. Juan Herrera Giróla, 88 id. id.
D. Joaé María Valdés Pastor, 88 id. id.
D. Manuel Pérez Vázquez, 88 id, Id.
D. Iguacio Alcázar Molina, 87 id. id.
D. Antonio García Alvares, 87 Id. id.
D. Pablo Garcia Beraaácegui, 87 id. id.
D. Juan Ramón Ubarrechena, 87 id. id,
D. Juan Sáiz Mufioz, 87 id. id.
D. Agustín León Mesonero, 86 id. id.
D. Francisco Gómez Díaz, 86 id. id.
D, Pedro Herrero Rabio, 86 id. id.
D, Antonio Ruiz del Toro, 66 id. id.
D. Jesús 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 Juárez Juárez, 84 id. id.
D. Eduardo Nieto Campoy, 84 id. id.
D. Carlos Palanca Lachica, 84 Id. Id.
1). Ezequiel González Agnilar, 84 Id. id.
D. José Guardia Bilbao, 84 id. id.
D. José Peré Raluy, 84 id. id.
D. Ventura Rodríguez Rincón, 84 id, id.
D. Tsógenes líarcos Cuervo, 84 id. id.
B. Julio Miró Carbonell, 83 id. id.
D. Domingo Martín Yumar, 83 id. id.
D. José Jiménez Gómez, 83 id. id.
D. Gregorio Baquoro Gil, 83 id. id.
D. Rafael Pórez Soto, 83 id. id.
D. Félix Vailejo Nájera, 83 id. id.
D. Juan Bautista Pastor Valdés, 83 id. id. 
D. Casimiro Gordillo Rosario, 83 id. id.
D, Fernando Bernátdez Avila, 83 id. id.
D, Antonio Fernández Oaetauya, 83 id. id. 
D. Miguel Pérez Martos, 83 id. id.
D. Alvaro López Fernández, 82 id. id.
D. Pablo Hurtado Miguel, 83 Id. id.
Dofia María Loreto Tapia Bobson, 82 id. id. 
D. Luis Tejedor Pérez, 82 id. id.
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D. AndréB Caf>al j  Caaal, 82 Id. id.
D. Jallo Ochoa Uriel, 62 id. id.
D. Lula Nájera Angulo, 81 id. id.
D. Aguatin de Villegaa Cocho, 81 Id. Id.
B. Jeaús Poeada Otero, 81 id. id.
D. Luía Villarejo Guerrero, S I id. id.
D. Luía FanjuI Alvarez, 81 id. id.
D. Joaé María Romojaro Sánchez, 81 Id. id.
D. Géaar Hernández Aucionea, 80 ÍJ. id.
D. Gonzalo Gurriaráu Gurriarán, 80 id. Id.
D. Lula Fernández Allue, 80 Id. id.
D. Fortunato Carraaco de la Villa, 80 id. id.
D. Antonio Jame Jacue, 80 id. id.
D. Julián Ueliie Telena, 80 id. id.
D. Joaquín Faacual Oaatillo, 80 id. id.
D. Tomáa Nicolan Blanch, 80 Id. Id.
D. Hilario Fuentea Cardoa, 80 Id. Id.
D. Melchor Laso González, 80 Id. id.
D. Mario de la Torre Garda Renduelea, 80 Id. id. 
B. Pradencio García Triviflo, 80 id. id.
B. Bomingo Hernández Arroyo, 80 id, id.
B. Joaé Antonio Lamnelaa, 7B id. id. '
D. Rafael Martinez Morellá, 79 id, id.
B. José Garrido Gal, 79 id. id.
B. Ramón Serrano Blaz, 79 id. id.
B. Joaé Yagüe Garda, 79 id. id.
B. Juan Herrero de Tereaa, 79 id. id.
B. Bernardo Serra y Vivea, 79 Id. id.
B. Antonio Sabán Naranjo, 79 id. id.
B. Inocente Garda Montoro, 79 id. id,
B. Lula de Velaaco Belauateguigoitia, 78 id. id. 
B. Manuel MuQoz Murillo, 78 id. Id.
B. Manuel Ginée de Paco y de Bgea, 78 id. id.
B. Ignacio de Zárate y Llarena, 78 id. id.
B. Julián Arróategui Martínez, 78 Id. id.
D. Gabriel Quignón Fernández, 78 id. id.
B. Joaé María León Pérez Barradas, 78 id. id.
B. Joaé Enrique Martínez Mosquera, 78 id. id.
B. Luía Humberto Alvarez Morcillo, 78 id. id.
B. Ricardo Linares Oaatillo, 77 id. id.
B. Gustavo Martínez Bazán, 77 Id. id.
B. Demetrio López Blanco, 77 id. id.
D. Francisco Diez Aguado, 77 id. id.
D. Ceferino González Díaz, 77 id. id,
D Santiago Garda Rodríguez, 77 id. id.
B. Joaé Pérez Puerta, 77 id. Id.
B. Luis Vasallo Maculet, 77 id. id.
B. Gonzalo Eateraa Alcalde, 77 id. id'
D. Francisco García Bermejo, 77 Id. id.
B. Antonio Torrellas Galzadilla, 77 id, id.
B. Francieco Siques Florenra, 77 id. id.
B. Eloy Martínez Sanchiz, 77 id. id.
B. Marcelino García Sánchez, 77 Id. id.
D. Antonio Villanoeva Pelayo, 76 id. id.
B. Urbano Barnéa González, 76 id. id.
B. Fernando Gómez Fernández, 76 id. id.
D. Celestino de Pablo López, 76 id. id.
D. Mariano Martin Lozano, 76 Id. id.
B. Benigno Lillo Hernández, 76 id. id.
B. Daniel Merino Plaza, 76 id. id.
B. Ramón García Landa, 76 Id, id,
D. Francieco Oliva Serra, 78 Id. id.
D. Juan Apaolaza Echevarría, 76 id. id.
D. .Vicente de las Rivas Eguia, 76 id. id.
D. Francisco Planell García, 76 id. Id.
D. Fernando Virgóa Pinto, 75 id. id.

D. Cecilio Rasero Cárdeno, 76 id. id.
B. Ramiro Valdés López, 75 id. id.
D. Antonio Romero Romero, 76 id. id.
D. Ralael Lozano Fernández, 76 id. id.
B. Narciso Delgado Aljama, 76 id. id.
D. Santiago Fuertes Franco, 76 id. id,
D. Hipólito Osuna Guerrero, 75 id. id.
D. Francisco Mateu Boyo, 76 id. Id.
B. Manuel Aguiler Rodríguez, 75 id. id.
D. Salvador Peyrolón Catalán, 76 id. id.
D. Miguel Marcano González, 74 id. id.
B, Guillermo Laá Infante, 74 iJ, id.
B. Manuel de la Pinta Leal, 74 Id. id.
D. Manuel Morales Fraile, 74 id. id.
B. Luis Sánchez López, 74 id. id.
D. Orlando Ortega Pérez, 74 id, id.
D. Santiago Sarry Buján, 74 id. id,
D. Sebastián Riera Nicoiau, 74 id. id,
D. Federico Marti Eaponda, 74 id. id.
B. Marcos Armenteraa Eatalellaa, 74 id. Id.
D, Carlos Sirvent Bargent, 74 Id. id.
B. Felipe Gómez Pallete Mezquita, 74 id. Id. 
B. Joaé María Sanjuán Boca, 74 id. id.
B. Ernesto Plaza de laa Heias, 74 id. id.
B. José Brnecas Ortin, 74 id. id,
B. Jorge Ricardo Larrea Ugarte, 74 id. id.
D, Sebastián de Frada Oliva, 74 id. id.
D. José María Tapia Guzmán, 73 id. id.
B. Abelardo Martin Perucho, 73 id, id.
B. Francisco José Barnéa González, 78 id. id. 
D. Vicente Pérez y Pérez, 78 id. id.
B. Joaquín Morón é Ibáfiez, 73 id. id.
B. Indalecio Fernández Mágica, 78 Id. id.
D. Bernardo Vanaclocha Calatayud, 78 id. id. 
B. Rafael Marín Itanzo, 78 id. id.
D. Domingo Artes Guirado, 73 id. id.
D. Ignacio Sambola Caaanova, 73 id. id.
B. Manuel Buie Valencia, 73 Id. id.
B. Francisco Morant Llinarea, 73 Id. Id.
D. Severino Lagnnllta Trancho, 73 id. id.
B. Samuel Tera Descalzo, 78 id. id.
B. Ricardo Ruis Ocafia Ferrer, 73 id. id.
D, José Albiol Railacb, 73 id. id.
B. Juan Hoae Carbajo Martín, 72 id. id,
B. Juan Laá Infante, 72 Id. id.
B. Manuel de la Loma Fernández, 72 id. id, 
D. Juan Pedro Arana Sagaseta, 72 id. M.
D. Luis Cortés Tapia, 72 id. id,
B. Jesús Pisón Ochagavia, 72 id. id.
D. Pedro Mota Godino, 72 id. Id,
D. Antonio Puente Ndfiez, 72 id. id.
B. Fernando Mora Roldán, 72 id. id.
D, Nicolás Vicente Caetellote, 72 id. id.
D. José López Perales, ?2 id. id.
D. Manuel Jorreto Mágica, 72 id. id.
D. Vicente Roig Rodríguez, 72 Id. id.
D. Luis Otaduy Vázquez, 72 id. id.
D. José Velázquez de Castro, 72 Id. Id.
B. Alvaro de Pablo Olazábal, 72 (d. id.
D. Eduardo Cuadrado de la Fuente, 72 id. id. 
D. Alejandro Pérez Garda, 72 id. id.
D. Luis Morell y OaéIIat, 71 id. id.
D. Luis Botello Campos, 71 Id. id.
B. Carlos Amat Erro, 71 id. id.
B. Federico ü yá  Besó, 71 id. id.
D. Adolfo Clavarana Fernández, 71 id. id.
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. D. Joaé Moraf^ues Ramóo, 71 id, id.

. D. Jeeús Lartitegul Areoaza, 71 Id. id.

. D. Joaé Oliment Painel, 71 id. id.

. D. Higiaio Bucloaz y  Sádaba, 71 Id. id.
D. Luis Foat Margarit, 71 id. id.
D. Antonio Fernández , 71 id, id.
D. Moisés Manuel Sanz García, 71 id. id.
D. Migue) Carranza Santos, 71 id. id.
D. Jnan Raíz Cano, 71 id. id.
D. Laureano Gómez Cobo, 71 id. id.
D. Paulino Rebollo AUarez, 71 id. id,
D. Marino Méndez Mufioz, 71 id. id.
D. Secnndino Ibáfiez García, 71 id. id.
D. Marino Casad > Elvira, 70 id. id.
D. Fernando E. Silvan López, 70 id. id.
D. Sebastián Gómez Vaquero, 70-id. id 
D. Francisco Suárez López, 70 id. id.
D. Manuel Martínez Martin, 70 id. id.
D, Francisco Vadillo Bras, 70 id. id.
D. Juan Roca de la Matia, 70 id. id.
D- Luis Riiiz García, 70 id. id.
D. Carlos Serrano López, 70 id. id.
D. Francisco Javier Subiróe, 70 Id. Id.
D. Julio Casal Caetro, 70 id, id.
D. Juan Nogales Oriiz, 70 id. id 
D. Antonio Bascónos Pérez, 70 id. id.
D. Facundo Solís y Solía, 70 id. id.
D. Francisco Molleda Abascal, 70 id. id.
I>. Agustín Jimeuo Cataneo, 70 id. id,
D. Joaé Domingo López Socas, 70 id. id.
D. Joaquín Matills Morelló, 70 id. id.
D  Enrique Piqueras Menóndez, 70 id. id.
D. Antonio Chamorro Daza, 70 id. id.
D. Tomás Sánchez Moreno, 70 id. id.
D. Ramiro Garcéa Sánchez, 70 id. Id.
D. Mariano Esteban Gil, 69 id. id.
D. Antonio R eo de la Jara, 69 id. id.
D. Antonio Vaquero Hernández, 69 id. id.
D. Fernando Cuadrado Cabezón, 69 id, id.
D. Antonio Touantos Ruiz, 69 id. Id.
D. Bruno de Madrazo y López de Calle, 60 id. id. 
D. Manuel Ranero López, 69 Id. id.
D. José Vega Garda, 69 id. id.
D. Ricardo Laso Espejo, 69 id. id,
D. Alfredo Espinosa de Orive, 69 id. id.
D. Emiliano Lobato Martín, 69 id. id.
D. Juan Lorenzo Escribano, 69 Id. id.
D. Arturo González García, 69 id. id.
D. José Pardo de Vera, 69 id. id.
D. Luis Antonio Jiménez Acoeta,69 Id.id.
D. Juan Pozueta Jaén, 69 Id. id.
D. Pedro de Aróstegui y Basteare, 69 id. id.
D. Justo Moreda Díaz, 69 id, id.
D. Justo Jimena Mafias, 68 id. id.
D. Pablo Santos Tejero, 68 id. id.
D. Cándido Cartas Novillo, 68 id. id.
D. Oreseencio Franoisco Tormo Pascua, 68 id. id. 
D. José Alaya Ramón, 68 id. id.
D. J lads Sánchez Arce, 08 id. Id,
D. Manuel Agut Arenós, 68 Id. id.
D. Segundo Bonifacio Puente Veloso, 68 id. id.
D. José Romero Cerdeirifia, 68 id. id.
D. José Crbano Roldáu Parralejo, 68 id. id.
D. José Pa'encia Vaiverde, 08 id. Id.
D. Alfonso de Uribe Farfán, 87 id. id.
D. Rafael Navarro Mira, 67 id. id.

D. Félix Gallego Calderón, 67 id. id.
D. Pedro López Peláez, 67 id. id.
D. Francisco Domínguez Sierra, 67 id. id.
D. José Alaroón Benet, 67 id, id.
D. Andrés Salgado y Ruiz Tapiador, 67 id. id. 
D. Leopoldo Rodríguez Cíbrián, 67 id, id.
D. Serapio Rosado Segovia, 67 IJ. Id.
D. Abelardo Rivas Arroyo, 67 id. id.
D. Jerónimo López García, 67 id. id.
D. José Martin Campos, 66 id. id.
D. Agustín Hidalgo Fernández, 66 Id. id.
D. Primitivo Manzanero García, 66 id. id.
D. Eladio Caballero Garcé.s, 66 id. id.
D. Paulino Antufia Sánchez, 66 Id. id.
D. Jo.-'é Vázquez Alonso, 66 id. id.
D. Cecilio Tornero Caballero, 66 id. id.
D. Pedro. Alvarez Sanz, 66 id. id.
D. Miguel Sancho Vicente, 66 Id. id,
D. Joaé Eduardo Mercader López, 66 id. Id.
D. León Mufioz Ayenens, 66 id. id.
D. Pablo Ürra Lusarreta, 66 id. id.
D. Teolomiro Itnbio Fermoso, 66 id. id.
D. Jerónimo Fernández Illán, 66 id, id.
D. José Manuel Moreno Fernández, 66 (d. id. 
D. Joan José Verza Arana, 66 id. id.
D. Félix Lobo de la Rúa, 66 id. id.
D. Antonio Ganzarain Gastafiags, 66 id. id.
D. Luis Blázquez López, 66 id. fd 
D. Juan Antonio García García, 66 id. id.
D. Manuel Martin García, 66 id. id.

. D, Julián Núfiez de San ie, 66 id. id.
D. Gaapar Zaragoza Fernández, 66 id.id.
D. Manuel Real Croz, 66 id. id.
D. Alejandro García Alvaro, 66 id. id,
D. Joaé M. García Gallego, 66 id. id.
D. Ricardo Escudero Camarasa, 66 Id. Id.
D. Ricardo Giner Pertegás, 65 id. id.
D, José M. García Atauce, 66 id. id.
D. José Antonio Hernando Sastre, 66 id. Id.
D. José María Aníbal Alvarez, 66 id. id.
D, Enrique Ballesteros Romero, 65 id. fd.
D. Saturnino Roaelló Clemente, 66 id, id,
D. Juan MagroSé Barberá, 66 id. id.
D. Antonio Casado Godó, 66 id. id.
D, Manuel Segura Aguilera, 66 id. id.
D. Aniceto Ruiz Castillejo, 66 id. Id.
D. Ricardo Barniot Raixacb, 65 id. Id.
D, Benito Nacarino Franco, 66 id. id.
D, Francieco Pérez Arjona, 05 id, id.
D. Joaquín Pece Mufioz, 66 id. id.
D. Luis Fernández Bravo, 64 id. id.
D. Jenaro Jover Cerdá, 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. Ramón Moreno González, 64 id. id.
D. Vitorio Pedro Sáiz, 84 id. Id.
D. Esteban González Villarino, 84 id. id.
D. Jaime Escrifiá Montes, 64 id. id,
D. Fernando Morell Gastelló, 64 id, id.
D. Antonio Monforte Gómez, 64 id. id.
D. Jorge Sanjuán Machio, 64 id. id.
D. Ricardo Garcéa López, 64 id. id.
D. Constantino Mufioz Barez, 64 id. id.
D. José Puyol Farreruela, 64 id. Id.
D. Pedro Sáiz Montejano, 64 id. id.
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. Aeer Rodríguez Novoa, 64 Id. Id.

. Blas Gonzalo Carrera. 84 Id. Id.
, TomáB Yuete Gómez, 84 id, id.
, L uíb Ferrer González, 64 id. id.
. Felipe Juan Esteban de la Fuente, 04 IJ. id.
, José Luía Ruiz Badanelli, 63 id, Id.
. Angel Losada Varela, 63 id. Id.
<. Jacobo Martínez Pereiro, 63 id. id.
I, Paulino Calatayud Pérez, 63 id. id.
>. José Acnenedo Oaeabella, 63 id. id.
I. Joaquín Sotos Redondo, 03 id. id.
». José Montoya Fenolloea, 63 id. id.
). Francisco González 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.
). Julián Cánovas Saura, 63 id. id.
D. Alfonso Domínguez Guilarte, 62 id. id.
J. Eugenio Fernández Bravo, 62 id. id.
D. José Lacaaa Val, 62 id. id.
0 Antonio Rodríguez Irazábal, 63 id. id.
D. Carlos Marcos Zaldúa, 62 Id. id.
D. José García Spui, 62 Id. Id.
D. Jaime Costas Sánchez, 02 id. id.
D. Florencio Fernández Cuevas, 62 id. id.
D. Francisco Velaeco Rodríguez, 62 id, id.
D. Juan Fernández Tafalia, 62 id. id.
D. Ambrosio Lanoiego Martiuez, 82 Id. id.
D. Cipriano Osorio Fernández, 62 id. Id.
D . Emilio Bello Goallart, 62 id. Id.
D. Gabino Alvarez Argüelles, 82 id. id.
D. Luis G.* Valdecasas y G.a del Real, 63, id. Id 
D. Amelio Cano Fernández, 62 id, id.
D. Germán Baena Rojano, 61 id. id.
D. Eovaldo Blanco Ramos, 61 Id id.
D. Félix Garda San Martin, 61 id. id.
D. Gerardo Bustos Cobos, 61 id. id.
D. Alejsndro Mayo Alvarez, 61 id. id.
D. Félix Sánchez de la Fuente, 61 id. id.
D. Gabriel de Medina de Medina, 81 id. id.
D. Enrique Sala Sala, 61 id. id.
D. Juan Jerez Marín, 61 id. id.
D. Emiliano Gabete de la Torre, 81 id. id.
D. Antonio Avila P'á, 61 Id. id.
D. Florencio García Garda, 61 id. id.
D. Simón Escudero Caetro, 61 i 1. id.
D. José Vázquez Martin. 61 id. id.
D. Victoriano Torrea Oafiamares, 61 id. id.
D. Rafael Ruiz Alba, 80 id. id.
D. Andrés Serralta SuBe, 60 id. id.
D. Lnis Bastero Beguiristain, 60 id. id.
D. Tomás Gómez Garda, 60 Id. id.
D. Joan Mallatre Guasch, 60 id. id.
D. Diego Beléndez Méndez, 60 id. id.
D, Desiderio Manzanares Mota, 60 Id. id.
D. Santiago González Pico, 60 Id. id.
D. Fernando March Rodríguez, 60 id. id.
D. Salvador Martínez Caballero, 60 id. id.
D. Leandro Martín Gómez, 60 id. id.
D. Sarafín Barros Novoa, 80 id. id.
D. Sixto Martin y Martín, 60 Id. id.
D. Miguel Diez Gil, 60 íi.  id.
D, Rafael del Va! Rojo, 60 id. id.
D. José Rodríguez Regueiro. 80 id. id.
P. Cristóbal Durán Pozo, 80 id. id.

D. Mauricio Gracia Rodríguez, 60 id. id.
D. Andrés Gutiérrez Herrera, 60 id. id.
D. José Carrillo Lozano, 59 id. id.
D. Mario González Sisniega, 59 id. fd.
D. José González Hernanz, 59 id. id.
D, Luis Infante Sánchez, 69 id. id.
O. Ramón Moreno Igual, 69 id. Id.
D. Rafael Rodríguez Boades, 59 id. id.
D. Luis Daza Oemborain, 69 I i  id.
D. Teodoro Jiménez Velázqnez, 69 id. id.
D. Becoláetico Valero Vega, 69 Id. id.
D. Francisco Setal Casas, 69 Id. id.
D. Antonio Tejedor Fernández, 59 id, id.
D. Sinforiano Gaecón ArJuán, 59 id. id.
D. Vicente Lorenzo Mariscal, 69 id. id.
D. Joaqnln López Sánchez Cortés, 59 id. id.
D. José Sánchez Tirado, 69 id. id.
D. Francisco Oabriffosse Martínez, 69 Id. id.
D. Pedro de Góugora Gómez, 69 id. id.
D. Antonio Babio Batiz, 69 id. id.
D. Jesós González Gutiérrez, 69 id. id.
D. Enrique Gálvez Rodríguez, 68 id. id.
D. Joeé Navarro Sirret, 68 id. íJ.
D. Francisco Alonso Martínez, 68 id id.
D. Francisco Irorlta Aracues, 58 id. II.
D. Antonio Martin Fuertes, 63 íJ. id.

, D, Carlos Gerhard Jiménez, 58 id. id.
. D. Isidoro Ortiz Fernández, 68 id. id.

D. Agustín Delgado Mayoral, 58 id. id.
D. Manuel Rosado Alvarez de Sotomayor, 58 id. id. 
D. José Orri Genis, 58 id. id.
D. Vicente Arcelús Larrafiaga, 58 id, id.

. D. Aurelio Diee Sesma, 58 id. id.
.. D. Manuel de Dios de Dios, 58 id. id.
I. D. Mariano Martin PeOa, 68 id. id.

D. Matías Blanco Falencia, 58 id. id.
!, D. César García Cerezo, 58 id. id.
). D. Areenio Fernández Escapa, 68 id. id.
), D. Manuel Alcalá Alejo, 68 id. id. 
l. D. Daniel Casaseca Fernández. 57 Id. id.
}, D. Laudelino Cuenca Heras, 67 id. id.
5. D, Fernando Gómez del Río, 67 id. id.
1. D. Urbano Andrés Oarbayo, 67 id, id.
5. D. Antonio Martín Sánchez, 67 id. Id.
B. D. Eduardo Morcillo Salvador, 67 id. id.
7. D. Antonio Larena Avellaneda, 67 id. id.
8. D. Manuel González Castro, 57 id. id.
9. D. Miguel Robles Sánchez, 67 id. id.
0. D. Ramón Herrera March, 57 id. id.
1. D. Andrés Miralles Vila, 68 id. i  i.
2. D. Pedro Diez Rumayor, 66 id. id.
3. D. Leonardo Lobato Carbayo, 58 fd. id.
4. D, Eduardo Miuuesa Verde, 56 id. id.
5. D. José Campo Laje, 50 id. id.
,6. D, Fernando Muñoz Serrano, 56 id. id.
17. D. Vicente Ayllón Torrea, 66 id. id.
18. D. José Molina Sánchez, 56 id. id.
>9, D. Casimiro Emilio Dueñas, 56 id. id.
10. D. Rafael Ortiz Glot, 66 i i. id.
11. D. Pío Francisco Zárate Prats, 66 id. id.
12. D, José Oigartán Rodríguez. 56 id. id.
13. D. Felipe Alonso Fernández, 66 id. id.
34. D. Andrés Balbonlln Muñoz, 66 id. id.
36, D, Enrique de Beitia y Garda, 55 Id. id.
86. D. Amaiio Marque García, 58 id. id.
67. D. Valentín Romero Herrero, 66 i i. id.
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468. D. Nicolás Navarro Navalón, 65 fd. id.
469. D. Eorique Jaso Roldán, 85 id- id.
470. D. Luis Carrasco Alonso, 65 Id. fd,
471. D. Bernardino Euiz Martínez, 56 id. id.
473. D. José Manuel Montero Montero, 55 id. id.
473. D. Félix Martínez Esteras, 55 id. id.
474. D. Ealalio José A. Lépez Martínez, 65 id. id.
475. D. Lais Cantarín Arias, 65 id. id.
476. B. Leandro Garrido Lago, 56 id. id,
477. D. José Martín Pinto, 64 id. fd.
478. D. José Luis de Goyenechea TJrrusolo, 64 id. id.
479. D. Antonio Becerra Rniz, 54 id. id.
480. D. Héctor Martínez Ibáfiez, 64 id. id.
481. D. Vicente Torrecilla Perea, 64 id. id.
489. D- Diego Arturo del Moral Fernández, 64 id. id. 
488. D. José Larrucea de la Mora. 54 id. id,
484. D. Enrique Zaragoza González, 64 id. id.
485. D. Francisco Manzano Godino, 64 fd. id.
486. D, Gerardo Molina Mogorrón, 54 id. id.
487. D. Ramón Obella Vidal, 54 id. id.
488. D. Damián Martínez López, 54 id. id.
489. D. Tirso Cisneros Hernández, 54 Id. Id.
490. D. Policarpo Mayorga Herrero, 64 id. id.
491. D. Máximo Sánchez Vicente, 64 id. id.
492. D. Miguel Silos González, 64 id. id.
498. D. Manuel Casas Ruiz del Arbol, 54 id. fd.
494. D. Teófilo González Lans, 64 id, id.
496. D, Justo Alejandro Jimeno García, 63 id. Id.
496. D. José ViCal Aguilar, 58 id. id.
497. D. Joaquín Mufloz Larrnbide, 58 id. fd.
498. D. Ignacio Vilarifio de Andrés, 63 fd, id.
499. D. Fuigencio Corrales Martín, 63 id. id.
600. D. Luis Borrás Maestre, 83 id. id.
501. D. Clemente Sánchez Gallego, 53 id. Id.
602. D. Pedro Aloón Edo, 63 id. fd.
503. D . José Caballero González, 63 id. id.
604. D. Pablo Gutiérrez Valentín, 58 Id, Id.
505. D. Pedro Gorrido Galindo, 58 id. id,
606. D. Manuel Romero Abella, 68 id. id.
607. D. Remigio Pascual Gadea, 52 id. id.
508. D. Francisco Javier Martin Santos, 52 id. id.
509. D. Teodoro Pefia García, 69 id, id.
610. D. José María Pavía Redón, 62 id id.
611. D. Edmundo García Jiménez, 62 id. id.
512. D. Antonio L  nda Sanz, 52 id. id
518. D. Eduardo Miaja Azcárate, 63 id. id.
614. D. Eleuterio Alonso Martínez, 52 Id. id.
516. D. Aurelio Benito Díaz, 53 id. id.
618. D. Manuel Morales Pérez, 51 id. id.
517. D. Antonio Moreno Guerrero, 6 1  fd. id
518. D. Mariano Benavente y Garda Fanjul, 61 id, id.
519. D. Mariano Antón Carcajo, 61 id. Id.
520. D. Felipe Vidal Estévez, 51 id. fd.
521. D. Luis Sirera Elpueute, 51 id. id
622. D. Arturo Sánchez Fernández, 50 id. Id.
623. D. Enrique Alvarez Ejido, 50 id. id.
524. D. José Manuel Bajo Rodríguez, 60 Id, id.
526. D. José Martínez Calero, 60 id. 11.
526, D. Miguel Nieto Monago, 50 id. id,
527. D. César Terrón Librán, 60 id. Id.
628. D. Francisco Pérez Gutiérrez, 50 Id. Id.
529. D. Andrés Oavero Casayus, 6 0  Id. id.
Madrid, 19 de Abril do 1928.-BI director general de Sa­

nidad, F .  M uriU é.

B B A I. O BDSK  N Ú U , 8 7 9 .

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

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

1.0 Que todos los Ayuntamientos cabeza de partido ju­
dicial, donde tengan su residencia oficial ios Juzgados de 
instrucción y primera instancia que no estén provistos del 
material completo y adecuado para la práctica de loe se'vi- 
dos médico legales, se provean de una caja de autopsias de 
los modelos que construye la Fábrica Nacional de Armas de 
Toledo, cargando el importe de las mismas al-presupuesto 
de la Junta Carcelaria del partido.

2 " Que por los gobernadores civiles de las provincias se 
exija á los alcaldes de dichos Ayuntamientos, como presi­
dentes de las Juntas Carcelarias, el cumplimiento de esta 
disposición, dando cuenta al Ministerio de mi cargo de la 
ejecución de lo que se ordena.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos oportnnos. Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 
23 de Abril de 1928.— M artines: A n id o .— Señor director gene' 
ral de Sanidad. (B a ce ta  del 25 de Abril de 1928.)

C O LE G IO  D E  H U E R F A N O S

E X PED IC IÓ N  B9COLAH V EE A N IEG A

Los módicos valencianos, siempre generosos y  prácticos 
protectores de nuestro Colegio de Huérfanos, anuncian que 
teniendo por órgano au Colegio provincial de Médicos están 
organizando una excursión que durará más de un mea para 
que en la playa de Malvarrosa puedan bañarte, solearse y 
fortalecerse los nifioe y niñas procedentes de nuestros orfa­
natos.

E l Sr. García Brnstenga ba comunicado la alegre nueva 
a! infantil adminietrador de E l  B u e r fa n i to  y su noticia ha 
prodncido el alborozo que es de suponer en la pajarera pe­
dagógica de la calle del Filar, 45.

Por nuestra parte unimos el testimonio de nuestra gra­
titud al espontáneo de los niños.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,0¡ Idem m í n i m a ,  

696,1| temperatura máxima, 17®,4; Idem m í n i m a ,  2“,8: 
vientos dominantes, NE. N.

Sigue siendo favorable el estado de la salud pública 
dentro de las condiciones estacionales y  meteorológicas 
extraordinarias que se hacen sentir. Las anginas tonsila-
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G R A N U L O S  C H A N T E A U D
Acido arsenioso............. miligr.
Aconitina amorfa..........  J miligr.
Agaiioina.................... miligr.
Arbntina........... miligr. • centigr.
Atjopina.....................  i  miligr.
Atropina (sulfato)..........  J miligr.
Boldina....................... miligr.
Bromuro de alcanfor....... centigr,
Brucina....................... i  niíl'gr.
Cafeína..... miligr, • centigr.
Cafeína (areeniato). miligr.
Calcio (sulfuro).... centigr. 
Calomelanos. miligr. ■ centig. 
Cioutina (brohdto).. J miligr. 
Codeina.... miligr.• centigr. 
Digitalina amorfa.. miligr.
Emetina.............. miligr.
Esparteina (sulfato), centigr.

Estricnina (arseniato de).. J miligr. 
Estricnina (hipofosñto de). J miligr. 
Estricnina (sulfato de),... J miligr.
Estrofantina.................  'h o
Evonim ina..................  miligr.
Hierro (arseniato de)....... miligr.
Helenina.....................  eentgr.
Hidrargírico (bioduro).... miligr.

J /L^C H A R L SSC H A N rSA U D  ^
f A x  i/ci/hvta-JItiiryío;) S f f ^ i s  ,

Hidrastina...................  miligr.
Hioaciamina.................  i  miligr
lodoformo....................  miligr.
Juglandina..................  centigr.
Lobelina (sulfato)..........  i  miligr.
Picrotoxina..................  J miligr.
Pilocarpina (nitrato de)... miligr.
Podoñlino....................  centigr.
Cuasina....................... miligr.

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

cianato de), miligr. • centig. 
Quinina (bmhto. de) Sulfato. 
Qninina (valeto. de). 2.oentig.
Scilitina.............. miligr.
Sal de Gregori......miligr.
Sosa (arseniato de). miligr. 
Zinc (fosfuro de)... miligr.

íl mjor 
PURCANTE 

LAXANTE 

Depurativo
CH. CHANTEAUD
t̂̂ t̂Tr̂ HANTEAUD.SA, R u é  deiFranca-Bourgeoia.Pariâ

Contra :
E streoim iento  
Estado bilioso 

Jaqueca  
Congestiones.

líeos
que
etán

?ra-

ta,
’, 8 ;

B ü h l e r h o h e

K u rha us BUhIerhohe
M e d i o s  f i s i c o - d i e t é t i c o s .

DireooiCn de Is seooióo médlow Dr. Stroomann

En  l a  S e l v a  N e g r a .  
Sanatorio  BUhIerhohe

800 metros sobre 
el nivel del mar.

60
otmaa.

psra enfermedades nervioaaa é interoas. 
Direotor-Uédioo: Dr. van Oordt, desde el 15/10 hasta el 15/8 re- 

pceeeotado por los Dres. Stroomann y Scblerge.Jolón de la seoolóD meaioai vr. oiroum— — k-v. ------- -- - . „ ~ Z,
Laboratorio  para estudiar la asim ilación y  desasim ilación, bajo ladirecoiín del Dr.Schierge. 

D E P O R T E S  D E  V E R A N O  É  I N V I E R N O

S a n a to r io  E b e n h a u s e n j
700 metros sobre el oiTel del mar, cerca de Mnnieh.

D e a d e l.»  da  D ic ie m b re  1935, n u e v a  dirección.
Instituto para eafetmedados internas y nerviosas y también 

para oonvaleoientes.
Dlreotor-Médioo! Profesor Dr. Edens. 

durante el Invierno, junto con el Dr. E. Schlaglntwelt.
Médico de la casa: Dr. Zimmermann.__________ _

Bad H om burg v - d. Hohe
para enfermedades del eatómago, intestinos, aparato digestivo 
^ y oorMOo.

P a rk  -  S a na to rium -
100 oamas, habitaciones con «orriente y bafto pa^Ioular.

Medios flsico-dlelétlcOB.-Insiltuto de Rayos X. 
Cerrado en Invierno.

El aaua carbónica do las fuentsa ostái canalizada directamente al 
Sanatorio.

Dirección do la eeooión médioa; Prlv.-Dosent, Dr. .Cahn-Brono^

Baños sulfurosos Schinznachi
en el cantón de Aargao, linea Olcen-Brugg-Zorloh (Suiza). Segdn 
el profesor Dr. TreadweU y otros, ocupa el primer lagar entre las 
fuentes sulfurosas del Ooniinonte, siendo su grado de saturación 

m is rico en liidrógeno sulfurado.

v K u r h a u s t  y eP en sión H a b sb u p g >
lodioaoión: gota y reumatismo (incluso oiátlca, lumbago, ®to.). en­
fermedades de los huesos y articulaciones, supnraoionM. mnarna- 
clones crónicas de las venas, úlceras de iae piernas, catarros cró­
nicos en las mucosas, eníarmedadee de la mujer, afecciones de las 
gliodnlae, esoroluloels, arterioesolerosis, catarros »o tuberon- 
loBOB de iaa vías respiratorias, ssroa, enfermedades de la piel 
como eonemas, acnés, psoriasis, urticaria, torunonlosis, prurigo, 

lotioeis (eicoluysndo las enlermedades venéreas).
Nuevamonts establecldosi Sección para niños, baños paitloula- 

res, habitaciones con agua corríante.
Médicos; Prof. Dr. BiirgI y Dr. V, Heinemann.

MédicoB con consulta: Dr. HQssy, prlvatdoa para enfermedades de 
la mujer, y Dr. Jenny.eapeolalietaen enlermedades dei niño.
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L A  B  Q  R A T O  R I O S  C O R B I  É R  B R I 3

MUESTRAS 
GRATIS L A  E X C I T A C I Ó N  D E L  

N E U M O G Á S T R I C O  E S P A S M A  L O S  
—  b r o n q u i o s  Y  C A U S A  L A C R I S I S  D E A S M A

S I P O R  M E D IO  D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L .  S E  E X C I T A  E L  G R A N  S IM P Á T IC O , 
L A  A C C I O N  D E L  N E U M O G Á S T R I C O  Q U E D A  A N I Q U I L A D A  Y  E L  E S P A S M O  C E S A

F e r n a n d B E J A R ,  A ge n te G “'para E S P A N A , 2 0 , R u i z  P e r e i l o . M A D R I D (9)

LACTOLAXINE 
FYDAUr *

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

I  T r aT r a t a m i e n t o  B io ló g ic o  
del ESTREÑIM IENTO 

del ENTERITIS
P A D E C I M I E N T O S  dei H ÍG A D O  
A N T I S E P S I A  G a s t r o - In t e s t i n u

DOSIS: 1 a S Comprimidos pof le Docbe el ecostarse.
Si  r ia d i  in  iiruo/iei tfi S rvOsi ds t  eonerlm ldoi.

Laboratorios Biolo'qicos deANDRÉ PARIS
Formoê uríeo di Clan,

E t-in u r n o  y J tfe  de Latoratorioi de loi Boipitalee de P tr i i ,
4 .  R u é  d e  L a  M o tte -P io q n e t ,  P A R IS  [ f r io í / t ) .  

s e  eNCUEMTIIA f «  rODiS LAS DROBUERUS Y FAUHiCIÁB 
D b p o s it a r io b  e n  E S P a Í Í a . ■

*• y  J -  A RIERA. N flp o lee , 1 8 6 . B A R C E tfO N A .

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

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

PARIS, 8, Rae Vlvleiine s en toáas las Famaclas

E x ig ir  la F irm a

S o b r e  e l  r ó t u l o

E x ig ir  e l Nombre 

S o b r e  c a d a  c S p a u l a

D i u r é t i c o  y  C a r d i o t ó n i c o ,
en tabletas, supositorios y ampollas.

Indicación: h id r o p e s ía  c a rd ía c a  y  re na l, U re m ia ,  E c la m p s ia
A n g in a  de  pecho , A s m a  c a rd ía c a ,  D e g e n e ra c ió n  de l m io c a rd io .

B y k - G u l d e n w e r k e ,  B e r l ín .
Venta exciuaiva para Espafia: E . D u rá n  S an r  m . j  - j  -r  ̂ ^

Para muestras 7  literatura diríjase é D. W A L TE R  w ’iC K E . M A D R i' d  X r í "  í ; i , e  PizVrVo, 13.Ayuntamiento de Madrid
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res simples y  a lo n a s  flegmonosas, los estados catarrales 
generalizados sin verdadera tendencia gripal y  las con­
gestiones pulmonares y  hepáticas, se presentan con cierta 
frecuencia. Disminuyen y  siguen siendo benignos la co 
queluche y  el sarampión en los niños.

En  los afectos crónicos se han hecho notar principal­
mente los estados asistóllcos 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.

Cumparaoión por grandes gmpos de edades:

Promedio
estertor.

U&rzo
de 19?8.

225 218
179 227

n.> a & 1Q .................... 84 84
T)a on ¿ na ............ 208 178
■Ha sn é sa .......... 291 276

flA A** 438 413
1 »

'PAm* r 1.426 1.396

médico-social.

Promedio
Koteríor.

Marzo 
do 1»2S.

6 4
>

PRlr̂ ASoTTlrt ............. 1 >
7> »
24 23
1 z
6 17
4 1

27 6
3 2

188 109
THptts mAníng*AP .... 24 23
OfTA» fnKArAnlrkCifp 18 15
Oor> AAy>AORa 68 67
l̂*Ani»ionf:ía 64 69

Congestión, hemorragia y reblandecí
mianfun AAt̂ AhrolAR . . 76 79

Ar^áníroR Ha? 123 119
92 106

T/ÍAfVk nrAnif»** 54 58
P«ilmAnSa . . . 34 60
RrATx>rt«ATimrtt>ío y  . . 184 164

m̂AFirtft A¿nrA»*\ 15 17
/‘iTiAnAppa Ha Hor 82 41

A rtAnHÍAifía TT+ífltHa 5 1
R'AKnio* *. AK«rfAnAr»«or> AS 17 17
PtrrAeria hApífirtn 16 24
VAfriftia 49 52
QAnfÍ4>ATTiia prio»*pA»*oI 4 8
Debilidad congénita y  tíoíob de oon*

fArmnriAn 43 35
ÂTl 47 38

Otras enfermedades.......... . 252 242

T/vr * T 1.426 1.396

Varones....................................... 729
Hembras.....................................  667
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el qaínquenio anterior.............  46,00
Idem id. en Marzo de 1928...............  45,08
Idem id. en Febrero de 1928............. 51,88

Observaciones.
E l descenso de la mortalidad que todos los años suele 

iniciarse eu esta época, se ha señalado en éste con una di­

ferencia de seis defunciones menos por día que en Febrero 
anterior. Este pequeño beneScio se ha repartido entre los 
diferentes grupos de edades con excepción de ios infantes 
de uno á cuatro años, más castigados por bronquitis y  co­
queluche.

En  relación con la media quinquenal precedente, se re­
gistra úna defunción menos por dia.

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

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

Ancianos de ocbeuta á ochenta y nueve años, ban falle­
cido sesenta y cuatro, y de más de noventa años, 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.
‘l u is  LASBENNE8.

Crónicas.

Forensías.— E n  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 Prisión preventiva, de 
categoría de término, que deben proveerse por traslado, 
conforme á lo prevenido en el art. 1.® del Real decreto de 
29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán 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 días naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuncio en la Gaceía de M a d r id .  ( G ace­
ta  del 24 de Abril).

Programa del IV  Congreso Nacional de Pediatría de 
Valencia.— D ia  8 de Mayo.— A  las H  de la mañana: So­
lemne sesión de apertura,— Homenaje al Dr. Gómez Fe- 
rrer en la Facultad do Medicina y  Hospital provincial y  en 
la Glorieta, al pie de su estatua.

A  las 4,30 de la tarde: Reunión de Secciones.
A  las 10 de la noche: Función en el Teatro Principal 

en honor de los congresistas. Compañía do comedia de 
Rivelles-Ladrón de Guevara.— Conferencia de D. Jacinto 
Benavente, sobre un tema de carácter infantil.

D ía  9.— A  las 10 de la mañana: Visita á las Institucio­
nes oficiales y  particulares relacionadas con la infancia.

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

A  las 2 de la tarde: Banquete en «Las Arenas» (Resto­
rán situado en la Playa de Levante), L a  comida se cele­
brará en el pabellón sobre el mar.

A  las 4,30 de la larde: Reunión de Secciones.
D ia  10.— A  las 8 de la mañana: Visita á 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: Reunión de Secciones.
D ia  11. - A  ias 9 de la mañana: Sesiones operatorias en 

los Centros de Beneficencia y  Enseñanza.
A  las 10,30 de la mañana: Visita á los Museos de P in­

tura y  Paleontológico; «Paiau de la Generalitat», Lonja, 
Torres de Serranos y  demás monumentos de la ciudad.

A  las 4 de la tarde: Reunión 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: Función en el Teatro de Apolo en honor de 

los congiesistas. Compañía de zarzuela del maestro Se­
rrano.

Día 12.— A  las 8 de la mañana: Excursión á Sagunto.—  
Visita al Teatro Romano, Castillo y  Altos Hornos.— Re­
greso á la capital al mediodía.

A  las 4 de la tarde: Reunión de Secciones.
A  las 6 de la tarde: Sesión de clausura.
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I I  Congreso Hlspano-portugués de Urología.— Por
Real orden de la Presidencia del Consejo de Ministros, fe ­
c h a  17 de Abril, se concede carácter oficial á este Congre­
so, y  se encarece de los ministros, jefes de todos los de 
partamentos ministeriales, la concesión de permisos ó 
autorizaciones especiales á los funcionarios públicos que, 
siendo licenciados ó doctores en Medicina, lo soliciten para 
concurrir al I I  Congreso de Urología Hispano-portugué», 
que celebrará sus sesiones en Madrid, en los días 10 al 15 
de Mayo.

Dos conferencias dei Dr. Slocker — E l ilustre doctor 
Slocker dará el sábado, dia 28, á las seis y  media de la 
tarde, en la Real Academia Nacional de Medicina, una 
conferencia acerca de «Cinematografía Qulrúrglca>, con 
proyección de películas de operaciones.

E l martes, día 1.° de Mayo, y  á las siete de la tarde, 
dará otra conferencia en el Club Lyceum.(Infantas, 31), 
disertando sobre «La Cirugía; anécdotas trágicas y  có­
micas».

E s de admirar la intensa y  educativa labor que realiza 
nuestro incansable compaEero, qnien hace nnos dias dió 
otra conferencia en el Ateneo de Madrid, y  que según he­
mos podido ver, con gran satisfacción, educa á sus discí­
pulos del Hospital de la Princesa de un modo leal, noble y  
lleno de entusiasmo en beneficio de los que le escuchan 
con admiración y  provecho.

Aumento de páginas.— Desde la aparición de nuestro 
primer número de Enero de este año, venimos en todos 
ellos aumentando ocho columnas más 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, á pesar, en varias otras ocasiones, y  hoy 
otra vez, aumentamos 16 columnas más sobre las nor­
males.

Indice de Libros.— Hemos recibido el número primero 
de In d ic e  de L ib r o s , Revista mensual de Bibliografía. Su 
propósito es divulgar la noticia de aparición de todos los 
libros que se publiquen en castellauo durante cada mes, 

Gustosos correspondemos á su saludo, ofreciendo todo 
nuestro apoyo á tan útil publicación.

Todas aquellas personas interesadas en conocer I n d i c e  
d e  L ib r o s , deben dirigirse á Prado, 14, Madrid, y  gratuita­
mente le servirán dicha Revista.

Noticias.— El Dr. V. Alonso Jiménez, odontólogo, pro­
fesor agregado de la Facultad de Medicina, ha instalado 
su gabinete profesional en la calle de Alcalá, núm. 35.

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

— H a 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. Germán 
Azúa. Nuestra enhorabuena.

— El Dr. D. Santiago Pérez Vázquez, ha sido elegido 
médica de la Casa de la Moneda.

— Los médicos que se licenciaron el aBo 1913 en la 
Universidad Central, se reunirán en fraterna] comida en 
los primeros días del próximo Mayo. Los que ejercen en 
provincias deberán enviar su dirección al Dr. Feman-Pé 
vez. Apartado 290, Madrid, á la mayor brevedad para re­
mitirles directamente la invitación pe sonal.

— H a sido nombrado jefe de ios servicies de Laringolo-
Ela de los Sanatorios y  Preventorios dependientes de la 

ucha Antituberculosa, o! Dr. D. José Huarte Mendícoa. 
— En  el concurso celebrado por el Ayunta lento de 

Sevilla para proveer diez plazas de médicos supernume 
rarios dé la  asistencia domiciliaria, han sido nombrados; 
D. Vicente Martin Romera, D. Fernando Rincón Torres, 
D. Eduardo Amo, D. Germán Saldaña, D. Fernando Ma­
rín Fernández, D. Juan Romaguera, D. Manuel Bernal, 
D. Joaquín Garzón Fuente*, D. Gaspar Gallego y  don 
Dionisio NovelJa.

cimiento hidromineral de Alhama de Aragón, 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 ha designado á D. Ser­
vando Barbero Saldaña para desempeñar el cargo de jefe 
de la Sección de Geología del Instituto de Comprobación.

— Por Real orden de 12 de Abril ( G aceta  del 17) se 
concede carácter oficial á la Asamblea que proyectan ce­
lebrar en Madrid los días 16, 17 y  18 los subdelegados de 
Medicina de Avila.

- E l día 22 de los corrientes se celebró en Moral de Ca- 
latrava una asamblea sanitaria, con asistencia de nume- 
losos médicos, farmacéuticos, dentistas y  practicantes del 
distrito do Valdepeñas, para tratar de sus relaciones con 
la Federación Nacional y  mejoramiento social y  material 
de la clase.

— Después de haber estado dos semanas en el estable-

— Secundando la Iniciativa del Colegio Provincial de 
Médicos de Zamora, la Comisión 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 
político de D. Ramón de Sorosaga y  Castilla, ha entregado 
6.000 pesetas al Hospital Civil de Bilbao y  cantidades igua­
les á la Casa de Misericordia y  á la Asociación Vizcainn de 
Caridad, legadas con tal objeto por ct Sr. Sorosaga.

España Comercial, S. A.; Revista mensual de Co­
mercio, Industria y  Trabajo.— Hemos tenido el gusto de 
recibir el primer número de esta Revista, cuyo £& es ser­
vir de órgano de propaganda de los intereses del Comer­
cio, Industria y  Trabajo. Está lujosamente editada, con 
buen papel y  variados y  útiles artículos. Le  deseamos lar­
ga vida. Pueden informarse los que se interesen por E s ­
p a ñ a  C o m erc ia l, S .  A . ,  dirigiéndose al apartado 27, Ma­
drid.

Excipiente Inerte.— L a  forma actual de provisión de 
los cátedras por oposición es semejante á la que resultarla 
de un concurso de cocineros, á quienes sólo se les pidiera 
como' prueba 3e aptitud y  de capacidad en su arte el que 
presentaran una colección do «menús» ó minutas. Algo 
demostrarían en el buen gusto de servir y  distribuir los 
platos; pero uo en cómo éstos estuvieran guisados.

I c k .

L A B O R A T O R I O  D E  A H A l I S I S  

D p o t O P  G í r a l a  —  C a te d r á t ic o  y  A c id é m ic o .

A to c h e , 3 5 .—  T e lé fo n o  1 0 0 2 8 .—  M a d r id .

O r in a t ,  e a p u to s , a l im e n to s ,  a g n a i ,  m in e ra le s ,  a b o n o s , c o m b n s t lb l is  

p ro d u c to s  in d n s t r ia le i ,  e tc .  —  T a r i fa s  g ra tis .

H o ja s  p a te n ta d a s  c o n  g rá f ic o s  y  c u a d ro s  d e  c o m p o s ic id o ,

S  I  L  - A  L
S IL IC A T O  D E  A L U M I N I O

F IS IO L Ó G IC A M E N T E  P U R O
Laboratorio Gámír, Valencia. —  J. Gayoso, Madrid*

30L U eiÓ N  BENEDieTO
Q l l e o r o - f o s f a t e  d a  a a l  o o n C R E O S O TA L

Preparación la más racional para curar la tuberonlosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca 
fies, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

SuoMOt d« B. Teodoro.— S io rie te  de  S an ta  U.‘  da  la  Oabeaa, 1. F A (
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O P O S I C I O N E S  P A R A  M E O I C O S
Próxima convocatoria para inspectores municipales de Sanidad.

Para el programa oficialj «contestaciones completas» 

y preparación en sus clases diríjanse al antiguo y acreditado

“IN S T IT U T O  R B U S ”
PRECIADOS, 2 3 . — MADRID 

PRECIO DE TEXTOS:

P a r t e  t e ó r i c a ,  18 pesetas; autores, 0. Antonio Fernández Martín:
Dr. en Medicina, ex interno de los Hospitales de Madrid, auxiliar de 
prácticas de la Facultad de Medicina, redactor de EL SIGLO MÉDICO, 
y D. Juan Ramírez Montesinos. Dr. en Medicina, exinterno de San 

Carlos,"médico de la Armada y de Prisiones.

P a r t e  p r á c t i c a ,  18 pesetas. La magistral obra que acaba de 
publicarse del Dr. Vallejo, módico del Hospital del Rey, jefe de la 
Sección de Química y Desinfección del Instituto Provincial de Hi­
giene, ex profesor clínico de la Facultad de Medicina, ex subdirec­
tor de la Estación Sanitaria del Puerto de Santander, etc., etc. 
Dicha obra lleva prólogo y notas interesantísimas á los temas, del 

Exorno. Sr. D. José A. Palanca, inspector provincial de Sanidad.

Para más detalles, diríjanse al antiguo y acreditado

I N S T I T U T O  R B U S
P reciados, 2 3 ,- = M Í \ D R I D ^

FACILITAMOS TODA CLASE DE OBRAS AL CONTADO Y A PLAZOS

Ayuntamiento de Madrid
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C A R N E  L I Q U I D A
Del Dr. vaidés Garoia, de Montevideo - Poderoso Tódíco. Reconstítuyeiire. 20 7o de peptonas predígeridas.

C A R D I O D Í N A M O
D e l  D r .  S u b i r á  ■ T ó n i c o  d e l  c o r a z ó n ,  S I N  D IG I  A L

C Y T O S A L
Del Dr. Nicolaidi - Remíneralizador de la Plasma. Para infecciones y fiebres eruptivas.

A . a - T J j í L S  I D E

M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bícarbonatado-aódicas, magnésicas, oálcicas, 

lltinicas muy tadioaotivas. Arterloesolerosis.

D e  c r e c i e n t e  é x i t o  e n  e l  i r a ta m ie n C o  d e  e n f e r m o s  d e  
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, eloro*ane- 
mía, etc.
l.> temporada de 1.° de Abril á 15 de Jnnlo.

EsUclán de fetiocarrll i  7 horas da Madrid y 4 de Sevilla. 
Alquitranada la  carretera que conduce á  loa manantlalca.

Q r a n  H o t e l  d e l  B a l n e a r i o .  T o d o  c o n f o r t ,  
p e d id o s  b o t e l l a s  c  l i} f o r i i ) e s  a l  sc iV o r C « r e q t e ,  ci) 

M A R M O I . E J O  ( J a é n ) .

— Almenar, partido de Soria, por dimisión, con 2,200 pe- 
eelas. Agregados; Peroniel, Esteras, Caatejón, Jaray y Car 
dejóD. Las igualas de las clases acomodadas del partido aa 
cienden á 8.800 |)eaetas. Solicitudes basta el 9 de Mayo.

Dafoí.— 637 habitantes, á 25 kilómetros de la capital^ 
cnya estación es la más próxima.

— Pefiarrubia,^ partido de San Vicente de la Barquera 
(Santander), por renuncia, dotada con el haber anual de 
1.650 pesetas por el desempeSo de la Inspección municipal 
de Sanidad. Solicitndes basta el 9 de Mayo.

2)afos.— Ayuntamiento de 1,002 habitantes, formado por 
siete aldeas. Están á 27 kilómetros de la estación de Un. 
quera.

(Continóa en ia pág. X X X .)

l E L M E J O R  R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S I O L O G K

u m
4 e l  d ?  g u e r s a n t

n u e s t r a s . U t e r á U i n e 3 : n í g u e l  S O L E R

Suiza; estación aeroterápica de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
Abierto todo el año.—Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños é internados de colegios.

La administración de la estación aeroterápica (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.

Ayuntamiento de Madrid
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mBDRAIDRIOS [AMPOS flllDl
• V . A . X j E 2 5 T a i A .

L A G T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado liquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO HÉMÜPOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo ampollas de lo c. c,

{ Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

^  El majir tratamitnt* pratiínatarápioa.
S  Se preparan todos los sueros»
S  vacunas y opoterápicos» J2 sancionados por la práctica,

SE CUBA. RADIOALMENTE CON EL

Av i n o  u r a n a d o I
=  P E S Q U I  =
QUE EL IU D íA  EL  AZÚCAR DEL ORGANISMO 
A  RAZÓN DE UN GRAMO POR DIA, PORTI- 
FIOA, OALMA LA  SED, EVITA Y  CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Eb el m¿s efícfrz j  acreditado antidlabdtlco.
Mds de Teioticiooo años de éxitos mundiales.

De venta en todas lee buenee farmaclae y dregueriae.
■ueetras y folletos á  los señores médloos.

OTROS PREPARADOS DEL DOOTOR PESQDI

S I M I L  A Z Ú C A R  P E S Q U I  Para nao de loa 
dlabitlooB.

D E L G A D O S E  P E S Q U I  Muy eñoae contra la 
OBESIDAD y completamente inofensivo 

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I  Antisép­
tico. Digestivo Para tocador, etc.

l a b o f a t o r i o  P e s i ; u l ;  S a n  S e b a s t i á n .  
A l a m e d a ,  1 7 ,  y  H e r n a n l  ( G u i p ú z c o a ) .

íiii' CODORNIÜ
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T A
E l  p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n  

e s  e l  c l á s i c o  m é t o d o  c h a m -  

p a ñ é s  d e  f e r m e n t a c i ó n  n a t u ­

r a l  d e l  a z ú c a r  q u e  c o n t i e n e  

e l  v i n o .
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1 los iéllíEos roíales loroieodaiiios ol Urlo
Lí IRIDAL 9 9

Del Dr. E. PKEIIIIIIO. de Tarín (llalla).

Científico, desinfectante 
tónico del ojo.

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

Pe<Iir muestras y literatura á

J. U R IA C H  &  Cia. (S. A.)
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A
S ^ t í ^ O O  DOGO OQ o o o DO o o a  o OOO OO OOO o QO o o □ o OO □ DG o o QQ

C A R L O  E R B A ,  S .  A
M  I  ly A  Bí

D i s p e p s i a  a t ó n i c a .
E s t a d o  c a t a r r a l  c r ó n i c o  d e  l a  m u c o s a  d e l  e s t ó m a g o .

Flatoleoria. - Meteorisiiio. 
üiieDreslo y laslioiialla de los tolorrolijllros.

l i

(Jugo gástrico fisiológico integro.)

D o s is :  2 0 - 2 5  g o ta s  en agua , 
en seguida después de las comidas.

Pida muestras y  literatura á

J .  U R I A C H  &  O /
A p a r t a d o  6 3 2 .— B A R C E L O N A

J A R A B E  B E B E
Infalible f oamplelamenle inofeneiwo para toda olaee de TOS de los adultee, TOS 

orónioa y rebelde de los anoianoa y la TOS FERINA de los niños.
Eoita ¡08 tratamientos enérgioos, tan perjudiciales á niños y adultos.— Oran diploma de 

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

El JA R A BE  B EB E  fia sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclosivos: J. Ü K IA O H  Y  COM PAÑ IA  (S. O.). —  Barcelona.

T E T R A D I  H A M O
Formaai ELIXIR t INYECTABLE 

Medicaolón dinamófora y regeneradora de los oslados consuntivos.
Magistral combinación de ios elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéutioos 

más valiosos (EOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efloaoisimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonoaleoenoia de enfermedades 
infeooiosas. El inyectable contiene cada caía 10 ampollas de I o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

Tratamiento espaoliioo é Insustituible de las enfermedades Infeooiosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCAN FO R  y ESTR ICN IN A  

De acción más aotiua que la de ios metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
O ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en ios puntos 
en que se haga ¡a inyección.

I . -A .S O I^ .A .T O S a  I  o
g - A - I E a 'N J 'A . C m 'O 'T Z C O

P0N8, MORENO Y COMPAÑIA
' Dlrcotori BEESAUDO MOBAI.ES ■_

B T T Ü J ' ^ S O T

A l p e d i r  m u e s t ra s  in d íq u e s e  e s ta  R e v is U  y  e s U c id n  d e  fe r r o c a r r i l .
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T E R T U L I A  M E D I C A

de la cantatriz, dejando en inoertidam 
bre eatoB pnntoB importantee del naci­
miento y  la  nacionalidad, y buscaron
Íieraona en Madrid que qniaiera realizar 
a correspondiente indagación, ya que, 

precisamente, en el «Diccionario biográ- 
Uco matritense», de Ballesteros Hobles, 
editado por el Ayuntamiento de la villa, 
es donde se declara la madrileñidad de 
la artista. Se apeló á mi curiosidad y di-

Uicera g á s tr ic a , hipercloríildria,
desaparición inmediata de todos los 
síntomas y tratamiento curativo por el 

I  I v  -  A .  Xv

ligencia, creyendo cosa fácil esclarecer 
la duda, ya que el autor madrilefiizante 
aseguraba que en aquella fecha, 2 í  de 
Marzo de IbOS, se encontraba cantando 

len Madrid, con usa compsñia de opeiis 
I tas italianos, el Sr, Manuel del Fopolo 
! Vicente Garda, padre de la prodigiosa 
ciiatnra en litigio.

Después de un breve exam en del 
asunto hube de hacer notar á mis ami 
gos de Londres que no era Ja presencia 
del curiosísimo é interesante composi­
tor y cantante sevillano la que debíamos 
comprobar, para acreditar Ja madriieñi- 
dad de María de la Felicidad, sino la 
de BU madre, la bellísima Joaquina Sí- 
ohes, cantatriz también, de quien que­
dan esoasiaimaa noticias, al menos que 
yo seps.

Luego es forzoso considerar en qué 
dia se le ocurrió venir al mundo á la 
presunta madrileña, para que sus paisa­
nos repararan en ella y  dejaran en la

E d la s  E s to m a tit is  7  
Q lD glvltls o s d a r á  s ie m ­
p re  b u e n o s  r e s o lta d o s  el 
A N T IS É P T IC O  D EN TAL

cnncT,

G aceta 6 en el Dtano <fe A v iso s  noticias
?' referencias de aquella compañía ita- 
iana. Imagine el lector que la víspera 

de nacer María entró en Madrid al fren­
te de BUS tropas el gran duque de Berg, 
no sólo con aparato militar desconocido 
de los madrileños, sino rodeado, nimba­
do de la aureola gloriosa que acompa­
ñaba á todoa los capitanes de Napoleón. 
Y  al dfa siguiente, acaso en los momen­
tos mismos en que Felicidad nacía, hizo 
su entrada triunfal por la carretera de 
Andalucía el nuevo Rey, que venía á 
tomar posesión del Palacio y  de la Ha- 
r e ida reales, aunque su padre habla 
ucoiarado nula la abdicación... «Beis ho­
ras tardó en recorrer la distancia que 
media desde el Botánico al Palacio Real. 
Hombres y  mujeres ae abalanzaban al 
Rey con objeto de besar sus manos, su 
ropa, sus estribos. Loa hombrea tendían 
á los pies del caballo que montaba el 
Rey sus capas, y las mujeres, sus man-

P A I O O D I N A M O

mejor tónloo infenlil.

tillas. Desde los balcones, las damos 
agitaban sus pañuelos y  arrojaban ño­
res, palomas y papelea de diferentes co­
lores, con versos de poetas anónimos. 
Volteábanse Ine campanas, ae diepara-- 
ban cohetes y  tiros do arcabuz, En las 
diferentes manifestaciones que he visto 
yo de entusiasmo popular —  escribe A l ­

calá Galiano, —  ninguna, ni aun la en­
trada de los vencedores de Baiién, igua­
ló á la de que voy hablando.»

Se excedió, sin duda, el pueblo de 
Madrid en esta manifestación al bené- 
ñeo Fernando, para qne Murat y  su cu 
ñado Napoleón, todavía considerados 
leales aliados, se dieran cnenta exacta 
de la situación de España y de sus de­
seos. Por si hubiera sido poco, desde 
que el gran duque de Berg y  de Cleves 
se instaló en el antiguo palacio de Go- 
doy, donde antes había vivido Florida- 
blanca, los manólos 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 Bailón, le cantaban coplas alu­
sivas, singularmente aquella de «Juana 
y  Manuela», que, á pesar del menguado 
ingenio del malsín que ia compusiera, 
ganó el gusto de las gentes y  se hizo pe­
gadiza en loa oídos ae la nación entera!

Jarabs Bebé. - Tetradinamo. • Septi- 
cemloi. • Purgantil (Jinbi di Frut»)-
Véase anuncio, página X X V I I I .

fatiga que le prodneia tener que repetir 
todas las noches cuatro ó cinco veces 
casi todos los números de la obra, y  diez 
y ann doce el «Yo, que soy contraban­
dista,..» En  este caso pudo ocurrir que 
la niña nacida en Madrid fuera llevada 
por sus padres á Faris y allí se Ja bau­
tizara, y  se confundan asi en las biogra­
fías el lugar del nacimiento y el de la 
cristianización. Creí ocioso, por tanto.

0 - A - T ^ E , i a O S .  T O S  
J A R A B E  M A B A R I A G A .  

b e n z o c i n á m i c o .

Cuando el Rey D. Fernando, 
Isrena,

va á la Fiorida,
Juana y  Manuela, 
va á la Florida, 

prenda,
hasta los pajaritos, 

larena,
le dicen: ¡Viva!,
Juana y  Manuela, 
le dicen: ¡Viva!, 

prenda.

Parece lógico penSEir que cuando los 
madrileños se entregaban á estos fervo­
rosos cantos realistas estaban de más 
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 títulos puede ver 
el lector curioso en el «Diccionario de 
la Música», de Parada y Barrete, y, so­
bre todos, «El poeta calculista», en que 
había incluido el polo popular «Yo que

andar de parroquia en parroquia bua- 
cando los libros bautismales de 1808.

Además, hay un dato que induce á 
creer en la parisinidad de la Maiibrán, 
S I Ballesteros Robles la hizo madrile- 
UB, sólo por coincidir la fecha de su na 
cimiento oon la estancia de su padre en 
Madrid, ha de tenerse en cuenta qne 
el 11 de Febrero de 1808 se presentaba 
Manuel García por primera vez en la 
Opera Bufa de París, cantando «Grisel- 
da», siendo recibido oon aplauso por el 
público. En  aquella fecha se encontra­
ba ya de siete meses y  medio la señora 
Joaquina, y aun suponiendo qne Mannel 
del Popolo se trasladara á Madrid en 
aquellos días mismos, es de presumir 
que 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 á confu­
sión. Vivían en Madrid los abuelos, no

Calcinhemol Aicuberro.
Poderoso antianémico, 

A lc a lá ,  @ 8  —  M a d r id .

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

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

soy contrabandista, etc.», que luego ha 
bia de hacer enloquecer—  materialmen­
te enloquecer: «... la  fu r c u r  andalouse  
de eet hom m e an im e tont...» , escribía Ga- 
rat, el más famoso cantante francés —  á 
los públicos de Parle, Londres y Nueva 
York, Bien pudiera cualquier maestro 
del dia reproducir ese polo.

Retornando de estas divagaciones y 
volviendo al caso, parece lógico pensar 
qne la compañía italiana en que actua­
ba el padre de María Felicidad, viendo 
lo que en Madrid ae preparaba desde el 
•¿^ de Marzo, víspera del natalicio, ce­
rrara el teatro de les Caños del Peral y 
se marchara á Francia, donde en 18 de 
Marzo de 1809 vemos á Manuel del Po­
polo Garoia estrenando su «Poeta cal 
culista», y teniendo que suspender pocos 
dias después las representaciones por la

sé si paternos ó maternos, de Ja Mali- 
brán. E l hermano famoso, Mannel V i ­
cente Garda, autor del laringoscopio, 
nació en Madiid en 1805, y estuvo vi­
viendo oon aquéllos hasta que cumplió 
nueve años, en qne fué á reunirse con 
sus padree, que se enoontrabau á la sa­
zón en Ñapóles.

Aquella deliciosa Maria Felicidad, á 
quien Alfredo de Musset, enamorado, 
dedicara sus stances; aquel singular rui­
señor humano, que llevó á las más altas 
sublimidades el arte de hacer gorgori­
tos, según el método de bel cania  de Pór- 
pora; aquella triste y  esclavizada niña 
que aprendió á cantar en las torturas 
inenarrables del fu r o r  paternal, que la 
obligaba á solfear todo el dia y  duran­
te meses enteros unos escalas mismas; 
aquella bella joven, en ñn, casada por el 
capricho paterno con el mercader yan­
qui Maiibrán, que le impone su nombre

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

Iónico de los nervios: 
Bdcacia comprobada. Sabor exquisito.

aun después del divorcio y de la muerte, 
había nacido en ese periodo, entre 1805 
y 1814, en que toa abuelos retienen á su 
lado al primogénito del matrimonio que 
va con la farándula de teatro en teatro 
y  de nación en nación. ¿No parece lógi­
co que este mismo techo cobijara el na-

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A '

talicio y  la iofaDoia de María Felicidad)' 
Y  como en estas dadas no sé qué res 

ponder & mis amigos de Londies, qae 
quieren rememorar en estos días de Ja- 
lio la aparición gloriosa de la Malibrán 
en Londres, se roe ocurre trasladar el 
mego de la indagación al corregidor de 
la villa... Acaso sea deber del Ayunta­
miento recabar y  esclarecer las glorias 
de cuantos nacieron en el recinto cor­
tesano.

D iO K IS tO  PÉ B K Z

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

llrosolvína: eficaz anííiírico.

(De L a  Voz.)

Gadol Gastel Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, lístalas, decimas rebeldes, 

linlatismo, escrclulismo infantil,

L A  P E S T E  D E  M IL A N

timula á castigar y  como observó sabia­
mente, al hablar de este mismo asunto, 
nn hombre de talento, preñare atribuir 
los males á 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, instantáneo, penetrantísimo, 
eran palabras más que suficientes para 
explicar la violencia y  todos los acci­
dentes más obscuros y desordenados de 
la enfermedad. Decían que aquél vene­
no estaba compuesto con sapos, cule­
bras, podre y  babas de apestados, y  con 
cnanto pnede encontrar de atroz y  as-

aquélla había sido una tentativa de ma­
leficios todavía poco meditados; pero 
que ya estaba perfeccionado el arte; y 
la voluntad más obstinada en el infer­
nal designio. E l que en aquélla época 
hubiese sostenido que todo había 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 
engañar la previsión pública, por cóm­
plice en el s  entado ó por untador, voz

E L I X I R  B E R T R A N
e l m e jo r  p a ra  c o m b a tir  to d a  c la s e  d e  e n fe r­
m e d a d e s  n e rv io s a s .  J u n q u e r a s ,  1 1 , B a rc e lo n a

I X

A  la sazón, la adormecida sospecha de 
que existían los untadores se habla dea 
perlado con mocha más fuerza y furor 
que antee. Se vieron, ó por mejor decir, 
se creyó ver manchadas varias puertas 
y  sldabones de edificios públicos y pri

Borolumyl
Iiti tria» » ) , n e d lc tiiili  r i d m l  j  
Biy te tiri «lelri la e p i l e p s i a  

Ttletatela ibwleU. Stdtot) dtl lii t in i

Laitflliia: leiooitílDyeola lalaalil

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

Sueroso una imagiuación enferma y 
eseqnilibrads. Agregáronse despnés 

los malefioioB para loe cuales todo se 
hacia posible; perdía con esto su fuer­
za cualquier objeción, y toda dificultad 
se allanaba; y si alguien oponía que los 
efectos DO hablan seguido inmediata 
mente á Jas primeras unturas, en segui 
da se pretendía hallar la causa en que

qae no tardó en hacerse común, solem­
ne y fatal. Con la persuasión de que ha 
bia untadores nadie dudaba de que era 
fácil dar con ellos, con lo cual todos 
estaban sobre aviso; cualquier acto po 
día excitar sospechas, éstas con facili­
dad podían convertirse en certeza y  Ja 
certeza en furor.

Dos hechos á guisa de ejemplo refiere 
Ripamonti, advirtiendo habertoe esco­
gido, no porque fuesen loa más horro­
rosos entre tantos como sucedían dia­
riamente, sino porque de los dos había 
sido testigo presencial.

S  A .  R  K T  i V
Cúrase con SULFURETO CABALLERO

L A  M A Y O R  parte de las mujeres

H I P O F O S F I T O S  S U Ü D  dentro de ella.
G R A N  R e C O N S T lT U Y B N T B T á c i t o .

I 'oD5Q)Il!).D\tDO.to:^a

w ^ r v s oj % ‘h.
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[INES m m OLMO NAR
^ T T I j ^ O l f r E S

D erecho.— Linea axilar roce pleuritico snave, estertores crspitantes en la base.
Izqu ierdo.— Percusión mate en la base, numerosos estertores de medianas y pequeñas borbiijas. 

rUATAMIENTO; Poción expectorante, aceite alcanforado, haptiuógeno Neumo. — Curso de la enfermedad, ver gráfico.

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r .  J U L I 0  M É N D B Z  ( B u e n o s  H i t e s ) .
P ro d u c to s  íDOouos n o  p ro d u c e n  fen ó m en o s  s é r ic o s  n i  n in g ú n  fen ó m en o  d e  re a c c ió n  p a to ló g ic a . E n  a m p o lla s  d e  B o. o. (d o sis  c u ra tiv a ). 

Lilcralura clentiílctt se remite gratiiitaniente solicitAndolft al agente general M, M ART IN  Y A ÍÍE Z . — Apartado 384, Madrid.
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F A G I F O R
“ C I T O ”

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, 
CATARROS CRÓNICOS

Expectorante de primer orden. Poderoso recal­

cificante.
«Es el único preparado de creosota pura de 

haya de sabor agradable, tolerancia perfecta y de 

segura eficacia.— D e . P a r a s i n ».

C 0 M R 0  3 I C 1 Ó N :

Cale, aoetioum.... . 0,14 g s . Ferrum. aaetloum... . 0 ,0 2  g s .
O alc. beozoíouA*.. . o.oa > Kreoaol guayacol fluid 0 ,0 2  >
Cale, iaotioum..... . 0,03 > HóQtol purÍB....... . 0,009 >
Oalo. aalioylloum... .. o,oa > Syrup aromatlo.... . 2 0 ,00  »

LABORATORIOS “ C ITO  ” VITORIA

£ s p e c i & l ¡ 4 a d e 9 :

fagifor, crofag, Neurocit, Robocalein, Citolax.

0  M f i v e r r  m
Eapecffico de las enfermedades del
A P A R A T O  D IG E S T I V O

ÜMt*. •*» •'«O.
~ o*«e. «on0i*tto* «•««■•apa* o*90

G A R A N T ÍA :  R ur«z&  a b «o lo tA ^ « «uft componen* 
te*, «xecta doelfieaelón y  «tab arad ó n perfecta. 
€ u a  virtud ee cu rail vas eon eficaeee y  con atan' 
tea haata en casoe an qua han fracasado otrea 
treAamlentoa. S u  amptao ^  plana eatlifacción.

IN D IC A C IO N E S : Olepepala, gae* 
tralfilew gaatrlUa agudo y  crónica, 
gaetro-antaritla. gmotroactaele. pi* 
roela. Oloera. dieentarla. etc. P e - 

daroao tónico gaatro'InteetinsJ

P O S O L O S T A : LcaaeA orva taeui* 
tativoe praaeribon una cucharada 
de taa da cafó, m ezclado con agua 
o  cualquier otro Upuldo lamedla* 
tafnenta deepuóa de laacom idae. 
y  también ar< el momento de cue^ 
quier acceao o  cade doe o trae 
horaa en algunos caeo a.A  *oe<d« 

Aoa le mitad de te doala

Sollcrtanss m iw trBi grbtló

L a b o r a t o r i o  d e  N A T A L I O  M I R E T
AnnuñirlcivQufmto»

D ip u ia d O n , 20S  -  ñ A K M lO N Á

PREPARADO DE JUGO DE CARNE

de

VALENTINES
Estibliiilo en 1871 poi Mi S. VILEniliE.

Richmond (V irg in ia ), E .  U . A ,

m

,  .V O L O M E ____ l̂‘'/5

u

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

Agentes generales para España:

E. DURAN 8. en C.— MADRID
T e t u an .  9 y II.

Ayuntamiento de Madrid
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R ecoN ST nvreN T E  Rkpt& a

AL MORRANA

S E R R A
O *oru lece  a lo *  dEbile» i Acorta la* 
eonvaleeciKlaa i Ac lara  la memo i 

DcvBC lve el baca bamor.

J "  a .  t “  a  !fc) e

é é D  E >  Y  B >  IS r  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utíllsinit IB los adaltís i iDiistílDilili ii Ibi bíI i i .
D O m S : A dalto fl . d ^ n o m á d o B  oaohRrAdnB d#  la s  d« 8 op» 
l i lu ld o  eo  a g n u ú  ao lo ia lf lo a  7  m a s o  re a  da  s o  a fio .oA » 0 0  
jb a r a d a  d a  laa  d a c a íd ;  da  doa i  a e la  a floa , n n a  ODobarad» 
da  laa  d a  p o a ira ; da  a a ia  ao a d e la n ta ,  n n a  o n a b a ra d a  da  laa 
da  B opa, d i ls id o  a n  a f(aa  ó  e o lo , d e ap a d e  da  l a  o a a a . Todaa 
aa taa  doala  a a  a n ad e o  a u m e n ta r  d d la m lo n lr .  aajrún  a l  afeo, 
to  q n a  p ro d n a o a n . D e  v c o t a  « »  i o d a a  1 * 9  P a r n t a e l o *  

Dapoillifle: E. DUR^N. — Tatuin, I  y 11. — Madrid- 
F raao o  da  m n a a tra  i  lo a  a efio raa  m éd io o a , a ld id n d o lo  a 

d ira o to r  d a l L a b o ra to r io ,  P o n z a n o ,  18, e n t r o a n e lo  Iz q d a
iCaldadoI Pedid el DEVEN puee hay Inltaolonei.

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta minerallzaclón.
Esorofulosis, estado linfático, renmatlemo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

D s l l c l o s a a s t a c ió n  de v e ra n o .— G ra n  p a rq u e  
y m on te  p a ra  h a c e r  h e lio te ra p ía .  

O l im a  d e  m o iita C ia ,  7 8 0  m e t ro s .  

Informes y foiletce: H o te l  d e  l o o  L e e n e S i  
Oarmen, 30, Madrid.

ELIXIR ESTOMACAL

jlProdocto espaSoI á base de Hamam-Tirg.a. .^ecalus bi- 
ppocasti novocaína, anestesina, etc. Cura UeDiorroldes in­
ternas, extemae, sangrantes 7  padecimientos del recto. Tubo 
C^n ránnia. 3 pesetas; correo, .?.60. De venta en farmacias.

J A R A B E  Ja DIGITAL L A B E L O N Y E
K M P X . B  I D O  riON SZ, U E J O R  A X I T O

O e N T n ^  Í.A » DIVKR«A«

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

ANTIASMATICO PODEROSO
B R U E D IO IP IO A Z  OOHTSA LOS 0A T A R B O 6 B B O H Q n tA L lS

Jarabe» Medina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos 7  los pilnclpaies periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S i g l o  M é d i o o , Ib B t-  
v ie ta  de M ed ic in a  y  C ir tu ia  prác tica* , E l  O enio M é ­
dico, E l  D ia r io  M édico-F arm acévtico , E l  J u ra d o  Mé- 
dieo-Farfnacéulieo, la £evts(a de Ciencia» Medicas de 
B a rcelona  y  la B e v ú la  M édico-F arm acéutica  de A ra -  
g&n, recomiendas en largos 7  encomiásticos artlcnlos 
el i a r a b o - N l e d i n a  d e  Q u e b P a o h o  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el A sm , la Disnea y los Catarral orénions, ha­
ciendo cesar la fatiga 7  produciendo laa  tnavB expee- 
teraolén.

P R E C IO i  6 , SO p e s e ta s  f p a s c o .
Depéalta central: Br. .Medina, Serrano, 31, Ma­

drid, 7  al por menor en las principales farmaciae de 
Espaila 7  América.

(Stom aiix)
Medica mentó agradable, inofensivo siempre en todas las eda­
des y de resultados positivos para curarlas enfermedades de'

ESTÓMAGO e INTESTINOS^'

— Chinchón (Madrid), por dimisión, con 2.750 pesetas, 
por 220 familias pobres. Solicitudes en treinta días Í.B. O. 
de! 9 de Abrí!).

Zlafos. -  5.126 habitantes, á 46 kilómetros de Madrid. 
Hay estación (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.

üafos. —488 habitantes, á 17 kilóme­
tros de Aracena, á 71 de la capital y  á 
12 de la estación de Ríotinto.

35 aóos de éxito Venta; Principales farmacias del mundo

AN TIASM A
S f l o a x ,

A t y r a d a ó l a  
é  i a o te n a iT O .

POLVO FUMIGATORIO 
MENTOLADO

I _ _ _ _ _ _ _
I  E I V r i S E l V I A ,  C A T A R , R O ,  C O R I Z A
*  D »  V e n t a  e n  to r ia »  la e  F a r m a c i a e .  -  Mumiíaj: riess S. C 8SRCEL0NJI *o' Z29 
^  A. FAQARD, fsrqiscígtlco rrepsridor, 44, Roe d'Aguoavau. BODLOQNÉ PARIS ✓

BENGALAIS

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

D atos.— Ayuntamiento de 3.710 habi 
taiites, formado por 19 parroquias, entre 
ellas Turre, que tiene 440 habitantes y 
disla 1 8  kilómetros de la cabeza del par­
tido, 17 de la capital 7  6  de la estación 
de San Julián,

Practicante colegiado, con garantías 
y  prácticas á satisfacuión, ofrécese para 
clínicas ó trabajos particulares. Diríjan ' 
se á F. Prieto, Bolsa, 11, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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r S A N A T O R I O  P E Ñ A  C A S T I L L d ' l
i  Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H o t e l  d e  d i e t é t i o a .  —  D o s  h o t e l e s  p a r a  p s i c o n e u r o a i s .
P a b e l l ó n  e s p e c i a l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f u n d a .  —  S e c c i ó n  e s p e c i a l  d e  t o x i c ó m a n o s .

D irector: Excroo . 5r. D . A\. A\oreles. —  Médicos: Doctores Penzoidf, Oitver y LuqueroN'
-------^ ----------------  J

fíll,
E l  a l m a c é n  d e  a r t í c u l o s  d e  c i r u g í a  

y  m o b i l i a r i o  m é d i c o  d e

R I C A R D O  P É R E Z  G O N Z Á L E Z
D O e T C R  M a Tfl, 1. —  M aORIO (7)

T E X i B F O l í T O  1 2 . 3 9 6

re c u e rd a  á  to d o s  lo s  S e ñ o r e s  M é d ic o s ,  q u e  s ig u e  s ie n d o  la  c a s a  
m á s  s u r t id a  y  q u e  m á s  b a ra to  v e n d e .  E x t e n s o  s t o c k  en  a r t íc u lo s  

d e  c i r u g ía  y  m o b i l ia r io  m éd ico .

So lic iten  p rec ios. Exportac ión  á provincias.

C A I ^ A E í A Ñ A
■ • l A F A V O B i T A ”  ^

P U M A lit t / 'D É P U W r iV A / iÁ l ín fc i l iC V A / iA M n n E B P E T iC A /

P B O P in 4 K O r .H i ) 0 /  DI B.J.CHAVAnui

MADDiiO
Q a  o o o o o  o OG o o o o a a o o o  PO o OG □ Q o a  o o o o  o a  o o o  OOG o o o o o o o o  D o 00  o o a  o o a  OQO o o a  o o o o o o o o o  o a o o o o o o o o a o  OG □ OG □ DO o 000

Gran Balneario VILLA ENGRACIA
de ESPLUGA DE FRANCOLi, propiedad del médico oculista Salvador Roca Ballber.

Agua de la Pont del P erro : 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 demás 

enfermedades infeccioeae. —  Nuevamente declarado de utilidad pública en 1026.
< 3 T  t t ; T  . ST" I  T  . T  . G -  H  A. O  I  J\- recientemente reformado

C S l m l e C s  equipados se alquiiau por meses y temporada, 
p  In fo rm es y  t r a to s  en  B arcelona: B Ü ' D ' O H  1 1 4 ,  t ' . t o . A . I , .  — T E X i B F .  1 3 3 9  0 - .  ^
^ ^ a D o ee o o a ao a o o a eo o o a o o o o s o o ao a D o a D D o o o o o o aD C K iD ee o a o aa a o a D a o D o o a o B O D O O D a o o aa D o a B O e o o a B a a D ae B ae o a o aa a e o K S
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R E C O N S T IT U Y E N T E  
Y  R E C A L C IF IC A D O R .

Ret'Oiistituyeiite granular integral de los nnís altos valores terapéuticos.
Sales calcicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrhenal y colesterina.

I N D I C A D O  P A R A  L A  R E M I N E R A L I Z A C I Ó N  Y  R E C A L C I F I C A C I Ó N  

R A C I O N A L  E N  L O S  E S T A D O S  D E  D E P A U P E R A C I Ó N  O R G A N IC A ,  

P R I M I T I V A  Ó  D E  C O N V A L E C E N C I A S

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general,, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

de sales de calcio, convalecencias largas.
D O S I S :  A d u l t o s ,  u n a  c u c h a r a d l t a  d e  l a s  d e  c a f é ,  e n  a l g o  d e  a g u a ,  e n  l a s  p r i n c i p a l e s  c o m i d a s .  N i ñ o s ,  l a  m i t a d .

C A R B O L A N
Pomadft al 6 por 100. antisép­
tica, emoliente, antiprurigino- 
sa, para Keridas, forúnculos, he­
morroides, prurito vulvar, etc.

T O L U D E N
Pom ada de diazoamido-toluol, tolueno 

bálsamo peruviano, etc. E l  más podero­

so cicatrizante y  antiséptico de heridas.

Laboratorio J . ^ F E R R E n í ^ O B E R T ^ ^
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