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INFORME MEDIOO-LBGAL

sobre el estado mental de M. V. P. presentado & la Sala
cuarta de lo criminal de la Audiencia de Madrid
con motivo de la causa que se sigue a aquél
por el asesinato de N. B. G

POR

JAIME ESQUERDO

JOSE MARIA DE VILLAVERDE

El 8 de Dicieiabre de 1925, M. V. P., natural de
La Corufia, de diez y siete afios de edad, que hacia
algrun tiempo se encontraba en Madrid donde llevaba
una vida irregular, alquild & eso de las once y media
de la noche un automdvil dirigido por el mecéni-
co N. B. G. que tenia su parada en la Gran Via fren-
te al Teatro Fontalba.

En la carretera de Galapagar JI. V. P. matd de
dos tiros al mecanico en ocasién de ir éste dirigiendo
el automovil y no poder defenderse. Saco el cadaver
del taxi, lo llevo a la cuneta apoderandose del dinero
—que no era mucho—y de la documentacion, y des-
pués de serle negado el hospedaje que pidi6 en varias
casas de Galapagar, pasd por lin la noche en la taho-
na del pueblo, donde se le permitié6 dormir encima

de unos sacos de harina. Al dia siguiente fué a To-
rrelodones y aUi tom6 un tren para Segovia. Después
de varias andanzas en esta capital monté en un tren
gue salia para Medina para lo que sdlo sacé billete
hasta una de las estaciones anteriores & dicha ciudad.
En Medina se subi6 al rapido de Galicia sin billete y
en estas condiciones se instald en el pasillo de un co-
che de primera clase. El revisor le pidio el billete,
pero como no lo llevaba y por afiadidura le llamase
la atencién su aplomo y tranquilidad—nada corrien-
tes en casos andlogos, —tomandolo por un carterista
lo entreg6 al agente de policia encargado de la vigi-
lancia del tren.

Las declaraciones que prestd desde el primer mo-
mento llamaron la atencién por lo absurdasy con-
tradictorias. Dijo primeramente M. V. ?. quesin nin-
gun motivo disparé sobre el mecanico N. B. G. al que
hirié ligeramente, y extrafiado éste de la detonacién
sali6 del coche & ver si la causa de dicho ruido hubie-
ra podido ser un pneumatico que habia estallado, ha-
blando ambos sobre dicha posibilidad. Otra vez en el
auto y ya éste en marcha, volvio & disparar M. V. P.
y esta vez la bala produjo la muerte del conductor
del automovil.

Tal version, en la que M. V. P. primero se ratifico
y luego ha desmentido, no tenia razén de ser por va-
rias razones. Primeramente, es inverosimil que una
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noche de invierno el mecAnieo no percibiera el fogo-
nazo Y confondiera con el reventar de un pneumatico
un disparo hecho inmediatamente detras de su cabe-
za. Si por afadidura estaba herido, no se comprende
cdmo no di6 a la cosa mas importancia é inmediata-
mente no adoptase los procedimientos de defensa que
eran pertinentes al caso.

Por otro lado, esta manera de referir las cosas que
revelaba un ensafiamiento nada corriente y que no
conducia mas que & empeorar su situacion ante la
justicia, era muy extrafia y lo fué tanto mas al verse
que M. V. P. did después otras versiones del crimen,
y al preguntarle las razones que le habian movido al
anterior relato, dijo que con tal de que le dejaran en
paz todo le daba lo mismo. En esta actitud luego ha
insistido siempre.

Su conducta en la prisidon de El Escorial fué muy
extrafia. Su despreocupacion ante todo fué absoluta.
Como por otro lado, & todos los que habian tenido
alguna relacion con él les habia Ilamado la atencion
tal actitud, gané cada vez mas terreno en el animo de
todos la idea de que M. V. P. no tenia sanas sus fa-
cultades mentales. Esto decidid a que el juez que in-
tervenia en el proceso nombrase como peritos para su
reconocimiento a varios distinguidos médicos de El
Escorial.

En el informe, que como consecuencia de sus estu-
dios hicieron los médicos de EIl Escorial, se reconoce
que en efecto M. V. P. no disfruta de normalidad psi-
quica. Sin embargo—y quizéas por no haberse dispues-
to de todo el tiempo que paraestos menesteres es nece-
sario—quedaron algunos puntos por aclarar del todo.

En nombre de la defensa de M. V. P. fueron nom-
brados peritos D, Jaime Esquerdoy Séez y D. José
Maria de Villaverde y Larrar, con el objeto de que
estudiaran el caso del presunto demente.

Lo que en M. V. P. han hallado los citados peritos
lo consignan en el siguiente escrito que entregaron a
la Sala cuarta de lo criminal de la Audiencia de Ma-
drid en el momento del Juicio oral.

A LA SALA

Don Jaime Esquerdo y Séez, médico director del
Manicomio de Carabanchel, y Don Jo™é Maria de Vi-
llaverde y Larrar, encargado de la consulta publica
de enfermedades mentales en el Real Hospital del
Buen Suceso, y con ejercicio ambos en esta corte.

Declaran que, por la Audiencia de Madrid, han
sido solicitados para examinar y estudiar & M. V. P.,
de diezy ochoafios de edad, que se halla detenido en la
Cércel Modelo. El objeto de este estudio es que dicta-
minen: 1.°) cudl es en la actualidad su estado mental,
y 2.® como se hallaban sus facultades psiquicas el
diancho de Diciembre de mil novecientos veinticinco,
en cuya época realizd el acto que motiva su actual
procesamiento.

Para cumplir la misién que les ha sido encomen-
dada, los peritos que suscriben han tenido en obser-
vacion & M. V. P. desde fines de Febrero hasta el dia

de hoy, haciendo cuantos examenes y exploraciones
se ponen en préctica para aquél fin en la modenia
ciencia de las enfermedades mentales. Por otro lado,
han dispuesto de toda la documentacién que les ha
sido posible adquirir relacionada con el observado, su
vida, su manera de conducirse, etc. Como en todo
caso quedaban algunos extremos que aclarar que era
preciso conocer con gran detalle, los peritos han rea-
lizado particularmente gestiones, preguntando lo que
sabian & personas con las que antes de cometer el de-
lito que se le imputa sostuvo relaciones M. V. P.

Los resultados de nuestro estudio los consignamos
en el presente documento. En él expondremos prime-
ramente los sintomas que hemos hallado. Después dis-
cutiremos el diagnostico desde un punto de vista cien-
tifico, insistiendo, como es natural, sobre la significa-
cién de los extremos que en el caso actual son de
mayor importancia. Esto nos llevara & contestar de
un modo terminante & las cuestiones para cuya reso-
lucién hemos sido solicitados.

1) Estado actual de M. V. P.
A) Examen somatico.

M. V. P. es un joven que dice teper diez y ocho
afos y representa aproximadamente esta edad. De es-
tatura mediana, mas bien baja, su constitucion exte-
rior pertenece a la designada con el nombre de atléti-
ca, aunque no es muy pronunciada en este sentido.

Ei sistema muscular esta bien desarrollado y los
huesos son recios.

No se aprecian exteriormente vicios de conforma-
cién en ningun sitio de su cuerpo. Tan sélo en el cra-
neo, al nivel de la sutura fronto pariettd, notamos un
hundimiento del hueso que no es muy profundo ni ex-
tenso.

Las exploraciones que practicamos para ver si
existia alguna lesidn del sistema nervioso 6 de los 6r-
ganos de los sentidos, fueron las siguientes;

Examen de las pupilas: Tamafio, igualdad. Refie-
jo ala luz. Reflejo & la acomodacion. Reflejo al dolor
o cilioespinal.

Movimientos de los ojos: Examen de los movimien-
tos de cada ojo aislado. Examen de los movimientos
conjugados de ambos ojos (movimientos laterales, mo-
vimientos hacia arriba y hacia abajo, convergencia).

Exploracion de la funcién visual: Agudezavisual.
Examen campimétrico. Examen de fondo de ojo.

Examen de los nervios craneales V (porcion moto-
ra 6 nervio masticador), VII, IX, X, X1l vy XII.

Exploracion de la funcién auditiva y vestibular.
Examen de la percepcion del lenguaje (en voz alta
y cuchicheando). Exploracion de la percepcion de
ruidos (reloj). Examen délos tonos (seis diapasones
0, C, C., C,, Ca Ca). Pruebas de Weber y de Rinne.

Estudio de las reacciones caldricas del laberinto
(con agua de 20°).

Examen del sentido del olfato y del gusto.

Motilidad. Tono muscular.

Sensibilidad.
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a) Sensibilidad al contacto superficial.
b) Sensibilidad al dolor.
¢) Sensibilidad al calor y al frio.
d) Sensibilidad la presion.
e) Sensibilidad para el diapason C (128 vibracio-
);es por segundo).
f) Sensibilidad para los movimientos pasivos y las
actitudes.
g) Sensibilidad para el compés de Weber.
h) Percepcién de la forma, dimensiones, etc.
Reflejos.
Reflejos tendinosos y peridsticos (Reflejo del maxi-
lar, radial, bicipital, patelar, del tendon deAquiles).
Reflejos cutdneos (Reflejo plantar, abdominales,
crematerino).

Todos estos examenes nos permiten afiimiar que
M. V. nopadece ninguna enfermedad organica del
sistema nervioso central de las que producen lenosies
en foco y se manifiestan por un cierto grado de déficit
en alguna de las funciones giie hemos explorado.

*k*k

B) Examen mental.

Il. V. se nos ba presentado siempre de la misma
manera. En su fisonomiano se exterioriza la menor
huella que denote un estado emotivo determinado.
Marcha tranquilo sin que por esto llame la atencidn.
Li manera de ir vestido y de expresarse concuerdan
con lo que antecede. Todo denota que en el momento
presente, como cuando no lo hemos visto, ha permane-
cido sin excitaciones. Los trastornos mentales que &
continuacién expondremos no parecen influiren su
compostura.

Todas las veces que hemos visto & M. V. P. se ha-
llaba completamente IGcido. Su orientacién es correc-
ta. Sabe perfebtamente donde estd, la hora, el dia, el
mesy el afio en que se halla. Las relaciones de tiempo,
del momento actual con otros sucedidos 6 con lo que
estd porvenir las establece muy bien.

El examen de los escritosde M. V. P., que sonnu-
merosisimos, por ser esta su ocupacion casi constante
desde que esta en la carcel, nos puso sobre la marcha
de los sintomas que preferentemente debiamos buscar.
Ya algunos de ellos, en sus trozos de prosa 6 de ver-
so, se veian con gran claridad. La observacion poste-
rior no ha hecho mas que convencernos masy mas de
la existencia de ellos y de sus caracteristicas.

Tan pronto .como habiamos varias veces con
M. V. P., y en cierta forma pudimos ponemos en re-
lacién con él, nos convencimos de la existenciade alu-
cinaciones. Estas se presentan en la esfera de varios
sentidos.

Las alucinaciones visuales son las primeras, de
cuya existencia nos ha dado noticia. De noche, cuan-
do estd en la camay apenas existe en la celda otra
luz que la poca que entra del corredor & través de una
pec”uefia abertura que hay en la puerta, ve figuras
blancas que se agitan, se mueven y en ocasiones le
hacen sentir su poder oprimiéndole fuertemente en la

garganta. Estas figuras son para él visibles con ente-
ra claridad, y por mas que se esfuerza no sabe quie-
nes puedan ser. Sin embargo, a veces cree que algu-
nas de ellas pertenecen & muertos, por presentarse
envueltas en un sudario blancoy llevar una guadafia.
Al mismo tiempo que ve estas figuras, todo loque era
visible del cuarto—muy poco por no existir apenas
luz—no lo percibe, las visiones es s6lo lo Unico que
ve; todo lo demas ha desaparecido. De dia, estando en
el patio de la-carcel 6 en otro sitio, nunca las ha visto;
es s6lo cuando hay poca luz.

Estas visiones se le presentan con bastante fre-
cuencia. Suele ocuri’ir que varias noches seguidas ha-
gan su aparicion, y alguna de ellas con una intensi-
dad y una persistencia muy grande. Luego, varias
noches suelen dejarlo tranquilo. En varios de sus es-
critos nos habla de este sintoma.

Mas importantes por lo constantes, ymas ine.xpli-
cables atn para M. V. P.son las alucinaciones en la
esfera auditiva.

En todo momento del dia, pero sobre todo porla
noche, cuando esta solo en la celda, percibe voces y
las entiende con completa claridad. Son varias que se
unen y como si fuera una sola se dirigen a él. El tim-
bre no lo puede precisar bien, pero es mas bien agu-
do. Jamas hablan estas voces entre ellas; sélo & él se
dirigen. Unas veces lo insultan, otras veces oye con
perfecta claridad lo que dicen aunque su verdadero
significado no se le alcance. A veces se mezclan con
sus pensamientos, y a proposito de éstos, le afirman
0 niegan algo. jEso es! jEso no es verdad!

Otras veces, en vez de palabras oye un silbido
agudo.

De dia nunca son tan distintos como de noche. Se
filtran por las paredes y noaciertad comprender como
ni por qué procedimientos pueden llegar a sus oidos.

Alucinaciones somaticas también presenta. En
muchas ocasiones siente «martillazos en el cuerpo»,
que & veces son muy intensos. A qué es debido esto
no puede explicarselo con claridad, pero dice que es
para destruirle la «méaquina corpdrea».

En algunas ocasiones también sin querer se le
mueve un brazo 6 una pierna, y esto tiene lugar en
contra de su voluntad.

La actitud ante estas alucinaciones visuales audi-
tivas, somaticas y cinestésicas es caracteristica. En
ocasiones, ias menos, se irrita, se pone de mal humor,
es absorbido por ellas y acaban por influir en todo lo
que piensa y en lo que pueda hacer. La mayoria de
las veces, sin embargo, no le producen el menor efecto,
se queda frio, las cuenta sin darlas la menor impor-
tancia y como si estuviese distraido ¢ se refirieran &
otra persona.

Al lado de estas alucinaciones, en las frecuentes
entrevistas que hemos tenido con M- V. P., hemos po-
dido comprobar la existencia de ideas delirantes.

Nos cuenta M. V. P. sucedidos de su vida antes de
salir de la Corufia, primero, y en Madrid, después. El
relato de los mismos es con un marcado egocentris-
mo, pero casi siempre hay en él ideas de persecucidn.
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En Corufia—nos dice—la liaLian tomado con él.
En la Prensa lo aludian, y en la calle al hablar unos
con otros Jo elegian como tema de sus criticas. Capi-
tdn de un equipo de foot-ball, todas las censuras
eran para él, y aunque no lo citaran, entre lineas le
atacaban con intencién de que lo echasen del club.
Compro6 una pistolay no podia ir tranquilo sin ella,
comprendia que tendria que usarla tarde 6 temprano.
Algo se tramaba en contra suya, aunque de un
modo concreto no podia precisarlo. Después del in-
tento de fuga con su novia las cosas empeoraron, no
podia vivir en Corufia, pues erael tema de todas las
conversaciones y le miraban mal.

+ En Madrid las cosas siguieron ocurriendo de la mis-
ma manera. No prestaba, sin embargo, gran atencion
)l ello porque otros asuntos mas importantes lo absor-
bian. Jamas podia dejar la pistola, ya que tantoequi-
valia & perder la tranquilidad de un modo absoluto y &
encontrarse inerme ante lo que se preparaba contra él.

Cuando ya las voces no le dejan en paz y las vi-
siones se le presentan por las noches con una intensi-
dad cadavez mayor, se ha convencido mas de la ver-
dad de lo que le sucedia.

Al lado de estas ideas de persecucion existen ideas
delirantes de grandeza. M. V. P. cuenta todo lo suyo
como si se tratase de una persona de gran posicion 6
influencia. Rafael Seoane era su secretario particular.
Su correspondencia era grande. El cuarto modestisi-
mo-que hemos visto-de la calle de San Vicente era
su oficina con gran nimero de ficheros, talonarios de
cheques, etc., de los que sé ha incautado la policia y
él no sabe, & ciencia cierta, donde estan. Ofrecia colo-
caciones a todo el mundo, como lo hemos podido com-
probar por su correspondencia. Sus negocios, segin
nos refiere, eran muy grandes, necesitando vanos
agentes y representantes. Aun teniéndolos abandona-
dos le producian de ochocientas a mil pesetas todos
los meses para €l y otraa tantas para su secretano
particular. Sus vicios-que por afadidura dice que
pagaba a sus amigos—eran grandes, y tratandose de
mujeres, le costaban muchos cientos de pesetas. Dis-
pensaba proteccion & todo el que se acercaba a él y
le hablaba de darle representaciones, sueldos y colo-
caciones. En la carcel escribe memoriales para los
demas presos y les explica cdmo son y como deben
ser las cosas juridicas.

Todas estas ideas delirantes ofrecen ciertos carac-
teres sobre los que conviene insistir. Son a frio esto es,
sin que exista ningun estado afectivo intenso que las
explique (excitacion euférica en las de grandeza, etc).
Por otro lado no estan en relacion con la manera de
reaccionar que su contenido haria suponer. Nos rela-
ta todo lo que antecede sin darle importancia y como
8i no se tratara de él. M. V. P. nos cuenta como le
persiguen, sin inmutarse, como distraido 6 si estu-
viera pensando en otra cosa. A veces <la la impre-
sion de no estar seguro de muchos extremos de los
gue relata, pero esto no le preocupa lo mas mmimo
y no tiene el menor interés en ponerlo en claro.

Mas incomprensibles son adn sus i”eaa de grande-

za. No le producen la menor satisfaccion, y cuando
cae en alguna gran contradicciéon y se le hace ver,
no se inmuta; cuenta otra cosa del mismo tipo igual-
mente absurda ¢ dice que no estd seguro de lo que
antes nos ha dicho. lAsi debe ser!, afiade, y sigue con
su cara del todo imperturbable,

Las ideas delirantes varian en su intensidad.de un
momento & otro. En la actitud y expresion de M. V. P.
no hemosvisto que ejerzan la menor influencia. Ordi-
nariamente no se detiene & ver si son 4 no ciertas ni
si tienen 6 no razdn de ser, no obstante laimportancia
de su contenido. No se sistematizan ni se unen unas a
otras para formar un conjunto ideolégico que podria
influir en la manera de pensar y en la de reaccionar.
Son ideas que quedan aisladas como flotantes, que
son contradictorias, que son absurdas y que al dar
la impresion de que el interesado las cuenta como si
pertenecieran a otro, no parece & primera vista que
puedan modificar la personalidad ni influir sobre ella.

Sintomas mas importantes ain que los que ante-
ceden son los observados en la esfera afectiva. El es-
tado emotivo fundamental de M. V. P. cuantas veces
lo hemos visto ha sido constantemente el mismo: ha
permanecido siempre en una apatia casi absoluta»Su
situacion actual le tiene completamente sin cuidado.
El hablarle del crimen, preguntarle sus mdviles, ha-
cer que relate lo ocurrido, indicarle las multiples con-
secuencias que en todos los respectos se derivan de
su accion, le dejan completamente frio. Lo que le ha
sucedido antes de venir & Madrid, su vida azarosa y
de aventuras, etc., lo cuenta sin darle importancia
ni sin manifestar el menor sentimiento en relacion
con cada una de las peripecias que nos va relatando.

Aunque en sus escritos varias veces se ocupe de
lo que ha hecho y pinte su situaciéon con colores al
parecer demasiado vivos, nada de esto existe cuando
con él se habla 6 nos entrega algun trozo de su pro-
duccion literaria. Sigue apatico, sin tener el menor
interés por si mismo, y jamas nos ha preguntado a
qué venimos, qué ngs proponemos hacer ni qué es lo
que le pueda ocurrir en definitiva.

Las Unicas variaciones de este estado de animo
habitual en él, que no hemos visto, pero que varias
veces nos ha contado, es lo que le ocurre algunas no-
ches con las alucinaciones. En uno de sus escritos lo
relata con entera claridad; se excita, esta angustia-
do, no puede estar quieto y todo lo que quisiera ha-
cer tiene que dejarlo; (Véase «Mi eterno desvario» al
«Tial de este escrito.)

La atencion en M. V. P. se halla modificada en el
mismo sentido que su estado de &nimo. Al no intere-
sarle nada, en nada se fija. Habla como distraido; no
da importancia a lo que dicey parece que pasan para
él desapercibidas las multiples contradiccionesy nu-
merosisimos absurdos que llenan su relato. En el exa-
men de la inteligencia, valiéndose de las pruebas men-
tales, se hace esto evidente con mas claridad. Prue-
bas que ha resuelto bien después, al principio no las
ha podido pasar, sin duda por no fijarse en lo que se

exigia de él.
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La memoria, & juzgar por lo que mostraron las
pruebas mentales, no estaba afectada. Ordinariamente
repite bien series de cinco nimeros, y si llega & estar
un poco atento, en ocasiones de seis. Puede ademas
aprender de memoriaparrafos de cierta longitud.

Detalles aislados de su infancia y posteriores a
esta edad ios recuerda bien y en ocasiones con una
precisién nada comun. Pero tan pronto como se le hace
que relate sucedidos de los ultimos tiempos, en los
que él ha jugado un papel ya de cierta importancia,
comienzan & observarse sintomas muy caracteristicos.

Muchas de las cosas que le han sucedido no las re-
cuerda. A veces estas lagunas de la memoria no se
limitan a un detalle, sino que se extienden & toda
una serie de acontecimientos. Asi nos ha ocurrido que
de varios hechos de interés no ha podido damos expli-
cacién, aunque en repetidas ocasiones lo hayamos in-
tentado. Del crimen solo recuerda detalles aislados,
y si se le indica alguno de los procedentes de su de-
claracion dice: jno sé! jasi debié ser! jno estoy se-
guro!, y como esta apatico y no presta gran interés, no
es posible sacarle méas. Con otros sucedidos pasaigual,
y aunque algun detalle de los mismos lo recuerdabien,
sobre el conjunto del hecho no tiene idea exacta.

Mas importantes son las paramnesias que falsean
el recuerdo haciendo que nos relate lo sucedido de un
modo alterado en armonia con la psicologia del mo-
mento.

Cuando nos cuenta el crimen dice una porcién de
cosas que no puede aclarar, viéndose que son impreci-
sas y faltas de consistencia. La noche en cuestion—se-
gun 6l—tom6 morfina, veia cosas raros, elefantes en
las narices y no sabe donde fué. Dice que recuerda
coémo toma el coche frente al teatro de Fontalba in-
dicandole al ‘chofer que fuese al Escorial «como podia
haberle dicho que & Guadalajara». En la mitad del
camino vi6 unas apariciones que se le presentaron y
que le oprimieron fuertemente la garganta. Ya a par-
tir de este momento jamas nos ha contado en concreto
nada de cémo fué el crimen. «Debi disparar sobre las
sombras» afiade y nada mas nos dice de loque ocu-
rrié aquella noche.

Las alucinaciones de la memoria también existen
con referencia & otros sucedidos anteriores al crimen.
Lo que nos ha dicho de sus negocios, de lo que bacia,
de lo que gastaba, etc.... es falso en casi su totalidad.
En el fondo de ello hay algunos detalles aislados que
son ciertos, pero el conjunto es una serie de fantasias
é inexactitudes.

En la esfera de la asociacion de ideas y, sobre
todo, en los juicios y conclusiones—forma ordinaria
en que aquélla tiene lugar—hay sintomas de grandi-
sima importancia. Estos, sin embargo, a primeravis-
ta no son apreciables y es preciso hablar varias veces
con il. V. P., profundizando en lo (jue constituyen
sus ideales, tendencias, aspiraciones, etc.... para po-
nerse de manifiesto.

Si se le deja hablar de lo pasado 6 de lo presente
hay un sin fin de contradicciones que parecen pasar
desapercibidas del todo al interesado y & las que no
da importancia. Las conclusiones mas absurdas y sin

sentido son la consecuencia de sumanera de discurrir
sobre cualquier cosa, particularmente si esto es algo
que se relaciona con él. Relata cualquier sucedido,
llega un momento en que lo que dice no tiene razén
de ser, y al hacérselo notar, sin experimentar la me-
nor extrafieza dice: «no sé, es que no sé lo que me
pasa en la cabeza» 8i se le dice que escriba algo re-
lacionado con él se nota con toda claridad cémo los
pensamientos que son confusos estdn unidos unos &
otros deuna manera no corriente y & veces no se lle-
ga & ninguna conclusién. En todos los ti-ozos litera-
rios que nos ha entregado y que van unidos a este in-
forme, se ven parrafos enteros _en los que no se com-
prende lo que quiere decir.

Al decirle que nos indicara un argumento para
una pelicula, nos ha entregado «Los azares de un vi-
vir», que ha escrito, segin nos ha manifestado, «con
arreglo & lo tradgico y & las reglas de Cupido». La lec-
tura de este escrito es en extremo demostrativa. Echa-
se de ver en él que hay algunosrecuerdos y fragmen-
tos de lo que le ha sucedido—M. V. se refiere a él,
pero como si fuese una tercera persona. Los deseos
de parecer algo extraordinario, las ideas fantasti-
cas, etc., estd combinado de un modo arbitrarlo en el
que el modo de relacionarse las ideas entre si en
nada se asemeja a como suele tener lugar en la rea-
lidad. Esa manera superficial de combinar unos ideas
con otras, llegdndose & conclusiones de tal naturale-
za, es analoga & la forma como los recuerdos se unen
en el ensuefio. Desde cierto punto de vista este escrito
se asemeja a los relatos de los psicopatas del grupo
de la “Pseudologia phantasticaj> aunque de ellos se
diferencia por una porcién de caracteres.

Cuando se habla con M. V. P. de algo suyo, siempre
sucede lo mismo. Sus proyectos son tan so6lidos como
la trama de su asunto para una pelicula. La manera
de ver su situacion y orientarse en ella adolece del
mismo defecto. Esto Gltimo, que es tanto mas de te-
nerse en cuenta si no olvidamos que es lo que sei'via
para dirigir su manera de obrar, ha sido la causa de
que su conducta—como mas adelante veremos—se
redujese en todo & una serie de actos incomprensibles
y sin razén de ser, para cualquiera que los haya es-
tudiado con un poco de detenimiento.

Estas contradicciones y conclusiones extrafias en
su manera de pensar nos las ha explicado el intere-
sado con toda claridad. «A veces—nos dice—hay una
fuerza que me impide seguir pensando y me obliga &
hacerlo en la forma que no quiero.» «Otras veces hay
ciertas ideas que se me imponen, y por mas que quie-
ro prescindir de ellas, me es imposible, dominan Ais
pensamientos y los hacen marchar en el sentido que
ellas quieren.» «Me suele ocurrir que en la cabeza
tengo en ocasiones lucha de unas ideas con otras, no
puedo hacer que unas se impongan y acabo por sen-
tir la cabeza como vacia.» «Suele ocurrir que en es-
tas luchas se mezclen las voces que rae resuelven una
duda, pero lo hacen en forma misteriosa que no en-
tiendo, lo que me pone muy nervioso y angustiado.»
Constantemente tiene la impresidn como si en vez de
s6lo él, fueran varifw las personas que piensan. De lai
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ideas gae tiene en su cabezay qtie cree le pertenecen,
no puede disponer & su voluntad para hacerlas Inter-
venir en el proceso de su ideacién. Si entran en sus
razonamientos es por efecto de una fuerza que no de-
pende de él.

La conducta de M. V. P. en el tiempo que lo he-
mos tenido en estudio no ha ofrecido grandes parti-
cularidades. Debemos hacer, sin embargo, depasada
la observacién de que en los casos de esta indole el régi-
men de la prisién que impone hacer cada cosa & su
horay corta del todo las iniciativas, es completamente
diferente & cuando se hallan estos sujetos en libertad,
en cuyo caso loque hagan tiene que salir de ellos de-
cidiéndolo con arreglo & aus caracteristicas mentales.

M. V. P. se pasa parte del, diay de la noche es-
cribiendo. l.a poesia, aptitud en la que no se habia fi-
jado hasta que ha sido encarcelado, lo absorbe duran-
te horas. Tiene relacién—no muy intima—con otros
reclusos, les habla de lo que es la penay la justiciay
se presta para escribirles articulos en los periddicos.

Al preguntarle sobre todo esto se recibe constan-
temente la misma impresion. No sabe lo que es la
pena, de lo que es justicia tiene una idea muy incom-
pleta, no conoce a los directores de loa peiuoddicos ni
tiene quien le publique su literatura, y el cautiveiio y
la suerte de los demads le preocupan tan poco como
loque & él mismo le pueda suceder. Sin embargo, con-
tinGa en esta tarea con un ahinco que nadie puede
acertar & comprender.

En su voluntad, seglin nos relata, ocurre una cosa
parecida a lo que hemos descrito & proposito del pen-
sar. Siente constantemente en si varias tendencias
que no todas le pertenecen ni esta en su mano influir
sobre ellas. Le harian haceruna cosa 0 otra indepen-
dientemente de que quiere y es como si fuese otra
persona la que valiéndose de este medio mandase so-
bre él. Este fendmeno & veces lo siente con entera
claridad y asi nos lo cuenta, en otros momentos no
lo experimenta ya en la misma forma, y por fin suce-
de en muchisimas ocasiones que apenas lo percibe.

Aunque nos figurdbamos gae el examen con los
tests O pruebas mentalesnadanos iba & aclarar, hemos
explorado 4 M. V. P. con el método de Binet-Simén
(modificacion de 1911) y otras pruebas que para el
caso actual creiamos las mas indicadas, la prueba de
Ebbinghaus, por ejemplo.

El método de Binet-Siradn nos ha hecho ver como
M. V. P. no pasa por algunas pruebas—muy pocas—
de las propuestas para las edades superiores. En la
prueba de Ebbinghaus ha fracasado.

A veces ha ocurrido, que pniebas de alguna difi-
cultad unas veces no eran resueltas y otras si. Las
variaciones de la atencién eran, en gran parte, las
causantes de este fendmeno.

De todo lo que antecede se deduce que. en la actua-
lidad, M. V. P. padece una enfermedad mental des-
crita en todos los tratados modernos de jjsigviairia
%e se conocecon el nombre de Dementia praecox 0

squizofrenia.

(Continuard.)

Contrltiuclfin el estudio de lo lefsliinonlosls Infantil

POREL

DE, R. SAENZ DE SANTA MARIA Y MARRON
(de Logrofio.)

Consideramos un ineludible deber la publicacion del
caso de kala-azar infantil que luotiva esta nota clinica,
como contribucién al estudio de la patologia regional, por
hacer atn en Espafia y mas aln en nuestra region.

Aun siendo la leishmaniosis infantil relativamente fre-
cuente en Espafia, pasa por estar localizada dicha ende-
mia en el litoral mediterraneo, siendo rara su presenta-
cion en zona tan septentrional como la nuestra.

Tal es lo que se desprende, al menos, de la literatura
nacional sobre el kala-azar, considerando fuera de lugar,
por el laconismo que nos hemos impuesto, resefiarla. Uni-
camente hemos de sefialar los nombres de Pittaluga, Gar-
da del Diestroy Vila, etc., entre los nacionales. Es en la
literatura italiana donde mas abundante y eficaz es el
acopio de datos sobre esta dolencia, por ser eii esta penin-
sula mediterranea muy fi'eeuente y bien estudiado el ka.
la-azar, asi como en la India.

Sospechamos que el caso estudiado por nosotros no
sera el Gnico que exista en nuestra provincia, aunque si
el primero sefialado, siendo de creer que algunos hayan
sido incluidos bajo el sindrome anémico, palidico ¢ meli'
tense, Con el de gastroenteritis y anemia, suscrito por su
correspondiente tratamiento, vino & nuestra policlinica el
caso que nos ocupa.

A sefialar la existencia de la leishmaniosis en la Rioja®
se dirige esta nota clinica.

Y ahora, sin més predmbulos, pasaremos & describir la
historia clinica del caso que nos ocupa.

M. F., nifio de cuatro afios de edad. Hijo de padres sa-
nos y robustos, sin antecedentes patoldgicos familiares ni
personales dignos de mencion, salvo las infecciones pro-
pias de su edad, que padecié sin dejar residuos patolo-
gicos.

Ha vivido siempre en el ambiente rural de una casa de
campo, emplazada en la feraz campifia quo circunda esta
ciudad. Conviviendo coa los animales domésticos, donde
no falta el perro.

A fines de Junio ultimo diarrea, que fué tratada sin
éxito. Demacracion y anemia progresiva, astenia é indi-
ferencia & cuanto le rodea, muy de notar en este nifio, tan
dindmico antes. Persistiendo la diarrea, a fines de Julio,
dolores eii vientre y costado izquierdo, sin horario preci-
so, con remisiones de uno 6 mas dias, é influenciado por
el alimento ni guardando relacion con las deposiciones
diarreicuB.

Tales eran los datos anainnésicos que pudimos obtener
do sus familiares.

Al regreso de nuestra excursion veraniega, en los pri-
meros dias de Septiembre, le vimos en nuestra policllnicii.

Nifio bien desarrollado, en armonia con su edad. l.a
demacracién, ei tinte de color terroso amarillento (céreo),
y la extraordinaria anemia de las mucosas, eran muy de
de notar. Indiferente & cuanto le rodea, apenas puede sos-

tenerse en pie.
Micropoliadenia generalizada. Edemas discretos en

caray pies.
Pulmén y corazén normales, salvo soplos anémicos.
Pulsaciones, 115, Temperatura, 38?fi por la mafiana.
Al explorar el vientre para investigar ei origen de los
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dolores y diarrea, nos sorprende la existencia de una
enorme esplenomegalia y hepatomegalia muy manifiesta.
Ver fotografia.

Sobre la tumoracién esplénica, se aprecian & través de

Leishmanlosis infantil.

la magra pared abdominal, sus tipicas muescas, siendo
doiorosa la palpacion profunda.

El higado, aunque considerablemente aumentado de
volumen globalmente, sin predominio de ninguno de sus
l6bulos, no es doloroso a la presion, ni se aprecian por
palpacién relieves patoldgicos.

A pesar de haber explorado muy minuciosamente en
este sentido, no pudimos despistar derramo ascitico.

Ante este cuadro sindrémico, impusimos la necesidad
de un andlisis de sangre y de la pulpa esplénica. Previa
investigacion de la coagulabilidad sanguinea, por puncion
del 16bulo de la oreja, que aprovechamos para hacer el
recuento globular y extension en portas procedimos & la
puncidn del bazo. Que en nuestros casos, siempre ha sido
inocua; quizas debido 4 que previamente exploramos,
como en este caso, la rapidez de coagulacion que en este
caso era normal. A los tres minutos. Ello explica la ausen-
cia de toda hemorragia, ni aun cutanea, que eu este caso
no existié, y que son frecuentes en estos enfermos, con
tan profundas alteraciones de la crasis sanguinea como
veremos.

Previa fijacion del bazo contra el reborde costal, me-
diante vigorosa presion con la mano izquierda, y armada
la derecha con una aguja de platino de 7 centimetros de
longitud y 7 décimas de milimetro de diametro, puncio-
namos en pleno parénquima esplénico, aspirando con una
jeringuilla unas gotas de pulpa esplénica, con la que hi-
cimos unos frotis. Los cuales, tefiidos con el Qiemsa y
otros con el Leishman, mostraron el parasito descubierto

por Leishman y Donovan. Las mas bellas preparaciones,-
que conservamos, fueron las tefiidas con el Giemsa, en las
que se aprecian los mas finos detalles estructurales del
paréasito.

Los datos homatoldgicos arrojaron las siguientes ci-
fras: Hemoglobina, 40 por 100. Hematies, 2.500.000. Leu-
cocitos, 3.600. Indice leucocitarig; mononucleosis, cou
marcada linfocitosis.

En los hematies se hallaron las alteraciones moriocro-
maogenas de rigor en las anemias, anisocitosis, polquiloci-
tosis, policromatofilia.

En las extensiones hechas con sangre periférica se ha.
liaron parasitos muy tipicos y bien tefiidos, por el Leish-
mann y Giemsa.

La totalidad del cuadro clinico, y por fin, el hallazgo
del parasito, eran concluyentes en ol sentido de ieishma-
niosis infantil.

Establecido el diagnostico., se Imponia el tratamiento
con toda urgencia, dado el precario estado de agotamien-
to en que se hallaba el nifio.

Como medicamento quimioterapico de méaxima eficacia
en esta dolencia, se imponia el tartaro cstiblado. Comen-
zamos por utilizarle al 1 por 100, disuelto en suero fisiol6-
gico, inyectando el primer dia un centigramo intraveno-
samente, y llegamos en dias sucesivos & 4 centigramos,
dos dias por semana. S6lo un dia sobrepasamos dicha do-
sis, iuyectaudo 5 centigramos, que no fueron tolerados,
pues, al poco tiempo, se presentaron vomitos que aun no
siendo muy intensos ni duraderos, nos mostraron bien &
las claras que hablamos llegado & la dosis toxica. EIl ana-
lisis de orina mostr6é normalidad absoluta.

Asi, pues, hubimos de atenernos en las inyecciones su-
cesivas & los 4 centigramos, dos veces por semana, dosis la
mas indicada para un nifio, como el de nuestro caso, de
cuatro afios de edad.

A la octava inyeccion, latemperatura maxima descen-
di6 & 37®8, con remision minima de 8/®

Por indocilidad del enfermo, mas que por dificultades
técnicas, no nos fué posible continuar el tratamiento intra-
venoso, giie, por los efectos alcanzados, nos parecio ser el
tartaro estibiado el medicamento ideal y de maxima efi-
cacia en esta grave dolencia. En efecto, paralelamente al
descenso térmico precitado, la mejoria del estado general
era muy ostensible, habiendo mejorado mucho el apetito
y desaparecido las crisis diarreicas, con que acudio & nues-
tra consulta, sin otra medicacion directa.

Ante la precitada indocilidad del muchacho, que hacia
Imposible inyectar intravenosamente, recurrimos al esti-
henil (acetilparaminofenil estibiado de sodio), producto
quimioterapico del antimonio que se presentaen forma de
un polvo amarillento en ampollas cerradas a la lampara;
el cual se disuelve en el momento de ser utilizado en agua
bidestilada 6 Inyecta intramuscularmente en region glu-
tea, siendo apenas doloroso, Gnicamente los primeros mo-
mentos.

Comenzamos por inyectar 5 centigramos de estibenil,
llegando progresivamente a 15 centigramos, siendo perfec-
tamente tolerado.

Intentamos sobrepasar esta dosis no siéndonos posible,
ya que los 20 centigramos produjeron vomitos, que aun-
que fugaces, nos mostraronbien & los claros su toxicidad.

Asi, pues, dos veces por semana inyectadbamos 15 cen-
tigramos.

El estado del nifio ha ido mejorando de un modo len-
to, pero ininterrumpido, siendo la temperatura normal; el
bazo es apenas perceptible por palpaddn profunda bajo el
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reborde costal; higado oomal. Hemoglobina, 70 por 100.
Hematies, 4.500.000. Persiste linfocltosis.

En las preparaciones de sangre periférica no se han
hallado hace tiempo parésitos; asi como tampoco en la
més reciente de pulpa esplénica.

No obstante, continuamos inyectando cada diez dias
estibenil, ante el temor de una recidiva, de temer adn,
por ser muy reciente la Gltima puncién en que no se ha-
llaron leishmanias en los frotis de pulpa esplénica.

Como coadyuv.autes del tratamiento quimioterapico, se
prescribié el régimen higiénico dietético de rigor en estos
casos, arsénico, hierro, euquinina, al comienzo contra la
fiebre. Acido clorhidrico en las comidas.

Tras la exposicion del caso clinico, pasaremos & hacer
algunas, consideraciones y comentarios clinico-diagnés-
ticos.

La triada slutomatoldgica y patognomonica de esta
dolencia esta representada por la fiebre, la esplenomega-
lia y la anemia.

La temperatura subfebril, al comienzo va elevandose,
siendo precedida de calofrios y sudores profusos.

En nuestro caso, y como es corriente en esta dolencia,
habia dos accesos febriles al dia, con sus maximas a las
diez de la mafana y siete tarde, siendo la temperatura
méxima de 37“,8.

La espleuomegalla suele ser precoz, como acontecid
en nuestro caso, en el cual la diarrea y los dolores esplé-
nicos eran muy de notar; éstos IUtiraos, por distension
eap.sular.

La anemia fué de lenta aparicion en el caso que nos
ocupa, aunque muy expresiva por su tinte céreo, cuando
le vimos nosotros.

La astenia é indiferencia & todo, son muy de notar
por su gran contraste con el turbulento dinamismo in-
fantil.

Como es corriente en el kala azar, y muestra nuestra
fotografia, la hepatomegalia era muy marcada.

Porrazon de las profundas alteraciones en la crasis
sang”™uinea, en la leishmaniosls son constantes la anoxe-
mia, acidosis y edemas consecutivos.

Como ha seflalado Archibal, en la leisbmaniosis es
constante la disminucion de la alcalinidad sanguinea.

La reaccion de ios ganglios uniaticos es constan-
te, manifestandose en nuestro caso por una raicropolia.
denia.

Los modicos de Tortosa, zona en la que el paludismo
es endémico y coexiste & veces con la leishmaniosis, han
sefialado como muy frecuente la estomatitis y poma con-
secutivo; en el caso que analizamos no existian.

Las alteraciones intestinales, muy expresivas en este
€aso, no son & nuestro juicio, como sostiene Jemma, pura
coincidencia explicable por su frecuencia en la infanciay
verano, época en la que es mas frecuente comience el
kala azar. Sino que ellas serian debidas & lesiones vascu-
lares del intestino, explicables por el tropismo del parasi-
to por las células endoteliales.

Las hemorragias tan frecuentes, tendrian este mismo
origen; si bien en nuestro caso no se presentaron ni aun
subcutaneas.

Las alteraciones de Ja sangreson las corrientes eii estos
casos, y en el que motiva esta nota clinica, fuera del. ha-
llazgo del parasito, eran analogas a las de la enfermedad
de Banti; en la que pensamos, aun no existiendo ascitis,
antes que en leishmaniosis. Ello muestra cuan Gtil é in-
teresante es cambiar con frecuencia la blusa de la clinica
por la del laboratorio; no oponiendo la una al otro, sino

simultaneando y contrastando cu todo momento los méto-
dos y datos de exploracion de ambas técnicas.

Toda fiebre irregular no influenciada por la quinina-,
en uii nifio anémico con esplenomegalia, es muy sospe-
chosa de kala-azar. Claro que ambas enfermedades pue-
den coexistir en el mismo individuo, como es frecuente
acontezca en zonas palldicas; mas en tales casos el anali-
sis de sangre es concluyente.

En todo momento ha de investigarse la tuberculosis y
la sifilis, procesos que & veces dan lugar & esplenomega-
lias y anemias febriles.

Por su exactitud, rapidez € inocuidad, hecha con las
precauciones de rigor, se impone la practica de la puncion
esplénica en todo caso dudoso, ya que las cutirreaccion,
aglutinacién, precipitacion y auafilaxia jiasiva, no han
dado liasta ahora resultados diagndsticos concluyentes en
la leishmaniosis.

Otro tanto hemos de decir del cultivo del paréasito, fue-
ra de lugar desde el momento que se hallé en sangre y
pulpa esplénica.

Es muy poco frecuente el hallazgo del parasito en san-
gre periférica, cual acontecio eii nuestro caso en repetidas
exploraciones, peso & las afirmaciones de Cannata.

Aun dada la indole eminentemente préactica de este
trai>ajo, uo hemos de terminar sin liacer algunas conside-
raciones sobre el parasito de Leishmaii-Donovani.

Eli los frotis hechos con pulpa esplénica, aparece como
un corjitsculi redondeado, ovalado, refringentc, de dos &
tres inieras e longitud y la mitad de anchura, en el cual,
con grandes aumentos pueden distinguirse el protoplas-
ma, nucleo y quineto nicleo obieiaroplasto. Suele hallar-
se en el Interior de las células endoteliales, macréfagos y
extraeelular. A veces, se hallan restos de los mismos con-
glomerados.

Ademas de leislimania infantuii, existe otro parasito,
el leishmania Donovani, productor del kala azar indiano,
asi como el del Botén de Oriente; todos ellos variedades de
la misma especie. El kala-azar indiano es epidémico en la
India y otros paises tropicales, dando origen a la fiebre
Dum dum, que ataca & jovenes y viejos. Por el contrario,
el kala-azar infantil aunque infeccioso no es contagioso.

El pronostico del kala-azar es grave antes de la qui-
mioterapia antimonial, la mortalidad era superior al 70
por 100, hoy mediante estos tratamientos es inferior al 20
por 100; no obstante, es afeccion grave y de largo trata-
miento, por la difusién del parasito. Por otra parte, cual
acontece con otras infecciones, hay casos de estibiorresis-
tencha, en las que fracasa la medicacién antimonial y la
do sus derivados.

Parece evidente el origen canino del kala-azar infantil,
que se transmitirla al hombre mediante la pulga; siendo
la época mas propicia ios meses de verano, sin que sepa-
mos por qué. No obstante, el hallazgo del parésito en los
perros de los lugares donde se presentaron casos de kala-
azar, no ha sido frecuente.

Tales son las consideraciones que nos hasugerido este
caso de kala-azar infantil, que despertd en nosotros el mas
vivo interés clinico.

Logrofio, 13 de Diciembre de 192G.
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Informacion cientifica.

LA CRONAXIA

II. ValuK normal y alteraciones I’AIHILOUICAS.

Después de los trabajos ya citados de Weiss y de La-
pieque, el autor qut mas se ha ocupado del asuuto de la
cronaiia ha sido JJourguignou, & quien debemos un estu-
dio sistematico de este tiempo de excitacion en condicio-
nes normales y en Ins patologicas. Provocando estimulos
aplicados al nervio, al punto motor del musculo, que es,
no precisamente el punto en que el nervio penetra en el
musculo, sino aquel en que se rauiittca nada mas entrar,
y por medio de la excitacion longitudinal un el mdsculo
mismo lia encontrado para cada uno por estos tres proee-
dimieiiCos la misma croiiaxia, lo que coincide con la ley
del isocronismo de los musculos y nervios.

La determinacidn sistematica de la cronaxia lia servi-
do para establecer valores tipos que sirven para hacer
comparaciones entre los resultados obtenidos en condicio-
nes normales y los hallados en condiciones patoldgicas.
I'ero ademas el valor de la cronaxia de los diferentes mus-
culos sirve para clasificarlos en condiciones normales, se-
gun sus fuueioues, y esta clasificacion ha aemostrado he-
chos que en primer momento parecian incouiprousibles.
Todos los musculos siuérgicos de un mismo movimiento
forman un grupo caracterizado por la misma cronaxia;
aliora bien, ésta no arroja siempre idéntica cifraaun en un
mismo musculo, por eso, si se apuntan para cada masculo
los valores maximo y minimo encontrados, y luego el tér-
mino medio, resulta que los valores exti'emos en gran nu-
mero de medidas son los mismos para todos los musculos
de un mismo grupo. Y estos valores se han comprobado en
muchos sujetos. Los valores término medio de la cronaxia
de cada masculo de un mismo grupo so hallan tan proé-
ximos entre si que iio se los puede considerar como dife-
rentes. En el miembro superior y prescindiendo por el
pronto do los mdsculos de la cintura escapular que deben
estudiarse con Jos del tronco, se pueden establecer con
arreglo & la cronaxia tres grupos homogéneos y quedan
tres masculos, que son: el triceps braquial y los dos radia-
les externos, que son de clasificacién mas dificil.

El primer grupo esta coustituido por el biceps, braquial
anterior, limero-estilorradial (supinador largo). La cro-
naxia de estos musculos oscila entre 0,08 0y 0,16 o, Ilaman-
dooda una milésima de segundo. Si se determina el término
medio, incluso haciendo medidas en mas de 50 sujetos se
obtienen valores un poco diferentes para un mismo muscu-
lo, es decir, que el término medio es un poco inexacto, en
tanto que la determinacién de los valores maximo y mi-
nimo acusan siempre cifras iguales. En este mismo grupo
se puede incluir también el deltoides, que tanto se jmede
considerar perteneciente & loa masculos del brazo, eoino &
los de ia cintura escapular.

El segundo grupo comprende los masculos pronadores
y flexores inervados por los nervios mediano y cubital. Su
cronaxiaoscila entre 0,20 sy 0,36 opara todos los misculos
de este grupo. Ei tercer masculo comprende los extenso-
res y suplnadores inervados por el radial en el antebrazo,
con excepcion de los dos radiales externos. La cronaxia
de estos musculos acusa cifras de 0,44 04 0,72 s. El triceps
se diferencia de los muasculos que preceden, porque no to-
das sus porciones tienen la misma cronaxia. La porcion
largay el vasto externo dan cifras de 0,16 4 0,32 s, en tanto

que la cronaxia del vasto interno seencuentra entro 0,08y
0,16 o, 6 sea que es igual & ia del biceps y braquial antev/">
rior. Los dos radiales tienen Igual cronaxia, 0,2040,36 3,
es decir, que es igual & la de los flexores de la manoy diS
ferente de Ja de los exteusores, & los que anat6inicaincn
habria tendencia & atribuirlos. En suma, que en lo ref'
vente al triceps, la cronaxia hace incluir el vasto interno’
decididamente entre los nnisculos del primero grupo, y con
el vasto externo y la porcion larga crea otro grupo de
cronaxia parecida, pero nunca igual & Ja de Jos musculos
del segundo grupo que son Jos flexores déla mano y de los
dedos. Como quiera que no son las cronaxias dei todo
iguales y que ni anatomica ni fisiologicamente hay nada
comun entre ambos grupos, so puede constituir con estas
dos porciones del triceps un grupo independiente que se
puede llamar cuarto grupo, pero que en realidad para.el
estudio por su situacion anatomica se llamara segundo,
denominando tercero y cuarto, respectivamente, & los que
antes hemos Ilamado segjiiido y tercero. En cuanto & los
radiales, por sus cronaxias hay que incluirlos decidida-
mente en el tercer grupo.

Un examen de la distribucion de los mudsculos con
arreglo & la cronaxia parece indicar que ésta varia segin
la distribucion radicular de la inervacion, pero no de una
manera conipletaiiiente exacta. El primer grupo (salvo el
vasto interno del triceps) estd inervado por las ralees cer-
vicales 5* y G“. El segundo grupo, constituido por los
extensores del antebrazo sobre el brazo, lo esta por las
ralees 6.“y T.* EI tercer grupo (salvo los radiales)'tiene
su inervacion do las ralees 8.“ cervical y 1.“ dorsal, y el
cuarto grupo recibe su inervacion de la 7.“ cervical.

Eepasando los valores de las cronaxias se vera que,
tanto en el brazo como en ei antebrazo, ia de los extenso-
res es doble que la de los flexores. No teniendo en cuenta
el vasto interno y los radiales se podria admitir que la
distribuciOBi de la cronaxia guardaba relacion con la iner-
vacién radicular, jlero teniéndola en cuenta, estas excep-
ciones son suficientes para desectiar tal interpretacion. La
particularidad de estos muasculos se explica bastante bien
si se tiene en cuenta el papel que desempefian, por ejem-
plo, los radiales en la llexion de los dedos. Un enfermo
eon una lesion del nervio radial tiene paralizados los mus-
culos extensores, pero tampoco puede hacer la flexion do
los dedos mientras no enderece la mufieca con la otra
mano, y siendo los radiales ios que tienen por misién, en
condiciones normales, este enderezamiento de la mufieca,
se comprende que su contraccion sea indispensable para
que los flexores de los dedos puedan realizar su accion; es
decir, que no son los radiales antagonistas de la flexion,
sino siuérgicos de ella. Otro tanto ocurre con el vasto in-
terno del triceps en el movimiento de flexién del antebra-
zo sobre el brazo. Si este movimiento se practica sin gran
fuerza, se aprecia por la palpacion que es el vasto interno
el Unico que se contrae de un modo sindrgico.

Eesumiendo los resultados del estudio de la cronaxia
del miembro superior resulta que en un mismo segmento
todos los musculos sinérglcos tienen la misma cronaxia.
Por este motivo 14 cronaxia divide los extensores en dos
grupos, que son: exteusores, propiamente dichos, y exten-
sores siuérgicos de los flexores. Los primeros tienen una
cronaxia mayor que ios segundos. En cada segmento. Ja
relacién de la cronaxia de los flexores & la de los extenso-
res esde | ;2. Los masculos del segmento proximal tie-
nen una cronaxia meuor que los del segmento distal; den-
tro de los de una misma funcién, los del segmento proxi-
mal tienen una cronaxia que guarda con la de los del
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segmento diatal la relacién do J :2,5. De modo que el va-
lor de la cronaxia parece distribuido segun la funcion de
los masculos y la distancia & que se encuentran do la me-
dula, ¢ sea la longitud de los nervios.

Estudiando los nervios sensitivos 6, mejor dicho, las
fibras sensitivas de los nervios del miembro superior, re-
salta que se pueden dividir asimismo en cuatro regiones
que coinciden con las motoras y que las crona”ias de cada
una do estas regiones tienen valores comprendidos dentro
del margen de las cronaxias motoras correspondientes:

1.“ regién: hombro y cara anterior del brazot = 0,12 &
0,160. 2.“regidn: cara posteriordel brazo = 0,164 0,20 0.
3.* region: cara anterointerna del antebrazo t= 0,24 4
0,32 0. 4,“region: cara p'osteroexterna del antebrazo y
dorso de lamanot = 0,48 4 0,52 a.

Algunos reflejos de los qué se provocan en el miembro
superiory especialmente el reflejo radial estan en relacion
con la igualdad de las cronaxias de los nervios sensitivos
y de los masculos. Si se estimula el himero estilorradial
en el j>unto en que las fibras musculares se continian con
las te.ndiuosas, se percibe una sensacion de hormigueo de-
bida 4 una fibra nerviosa que se extiende hasta la inser-
cion del tendon en la apdfisis estiloldes del radio. Pues
bien; la cronaxia de esta fibra sensitiva es la misma que
la del himero estilorradial y la del bieeps que son los mus-
culos que se contraen cuando se percute la apdfisis esti-
loides del radio y se provoca el reflejo radial.-

En el miembro inferior la distribucién de los madsculos
en cuanto & su cronaxia es semejante a la del miembro
superior, con la diferencia importante de que en vez de
flexion se digaplano anterior, y en vez de extensidn, plano
posterior. En efecto, por la diferencia de orientacion de
los pliegues articulares, los movimientos que desplazan el
miembro inferior hacia adelante producen la flexion en
unas articulaciones yla extension en otras, y lo inverso
sucede en los movimientos que desplazan este miembro ha-
cia atras. Los miiseulos que desplazan el miembro interior
hacia adelante tienen una cronaxia menor que los que le
desplazan hacia atras; asi como en el miembro superior ha-
bla tres grupos de musculos bien diferenciados, y un cuar-
to grupo peor diferenciado porque su cronaxia coincidia
en parte con la de otro; en el miembro inferior hay sola-
mente tres grupos de musculos y falta el cuarto, sin duda,
porque los movimientos son menos delicados. Dentro de
cada grupo se observa que las cronaxias maximas son
iguales & las de los grupos correspondientes del miembro
superior, en tanto que las cronaxias minimas son un poco
mas altas que las del miembro superior correspondiente.
Esta diferencia de las cronaxias minimas acaso dependa
do la dificultad do medirlas por su mayor volumen y me-
nor separacion.

El primer grupo de miiscuios esta constituido por los
de las regiones anterior é interna dcl muslo. Son flexores
del muslo sobre la pelvis y oxtensores de la pierna sobre
el muslo, Otros son aproximadores de éste. A este grupo
de masculos hay que afiadir el tibial anterior. Su crona-
xiamide de 0,10 & 0,16 0. El segundo grupo, que comprende
los separadores de los dedos y abductores dcl pie, con ex-
cepcion del tibial anterior, presenta una cronaxia de 0,24
40,364 Y el tercer grupo, constituido por los masculos
posteriores del muslo y de la pierna, tiene una cronaxia
de 0,44 4 0,72 a. El gluteo mayor tiene la misma cronaxia
que los de la region anterior y externa del muslo, y-es
sinérgico de ellos en el movimiento de flexion del muslo
sobre la pelvis. En la pierna el soieo tiene la misma cro-
naxia que los de la region anterior y externa, que por lo

demas tienen funcidn opuesta; es que es sinérgico de ellos
para los movimientos de extension do los dedos y de ab-
duccién del pie, debido & la contraccién de los peroneos
laterales.

En la cara hay que hacer una diferenciacion entre los
musculos de la expresion del rostro inervados por el facial
y los masticadores inervados por el trigémino. En los pri-
meros hay que hacer & su vez una diferenciacion entre
ios inervados por la rama superior del facial que tienen
una cronaxia de 0,44 4 0,72 o, lo mismo que los extenaores
de lamano y los inervados por la rama inferior que tie-
nen una conaxia de 0,28 4 0,36 0. Pero entre los primeros
hay una excepcion: el superciliar. En suma, los masculos
que desvian Jos rasgos de la fisonomia hacia arriba, como
son los inervados por el facial superior, excepto el super-
ciliar, tienen una cronaxia mayor; los que los desvian
hacia abajo, como son el superciliar y los de la rama in-
ferior, tienen una cronaxia mas pequefia. La relacion de
las cronaxias es aqui también de 1:2. De los musciilos
masticadores solamente el masetero y el temporal son
accesibles a la exploracion que ha demostrado que estos
musculos tienen la misma cronaxia que los 'de la rama
facial superior. Se encuentra entre 0,44 y 0,64 0. La explo-
racion de los nervios sensitivos de la cara (ramas del tri-
.gémino) tropieza con grandes dificultades. La explora-
cién de la cronaxia del nervio 6ptico ha acirsado valores
muy elevados, dé 1,24 & 2,36 o, es decir, con una relacién
de 1:2 entro unos casos y otros. Los musculos de la cin-
tura escapular que se contraen simultaneamente & los
movimientos del brazo, tienen la misma cronaxia que los
flexores de éste, de 0,08 &4 0,16 a. En cuanto & los masculos
del tronco, los flexores do la columna vertebral tienen por
término medio cronaxias de 0,08 4 0,16 o, y los extensores
valores dobles, de 0,20 &4 0,32 a.

Siendo la cronaxia una propiedad que depende estre-
chamente de la funcién de cada musculo, estaba justifica-
da la suposicion, hecha a priori, de que en el recién naci-
do los valores de la cronaxia tienen que ser diferentes
que en el adulto. La cronaxia de los musculos del recién
nacido es siempre mas elevada que la del adulto, en pro-
porcion de 1,6 & 10 veces. Cuanto menor sea la cronaxia
de los masculos del adulto, tanto mayor es en el recién
nacido; las diferencias entre las cronaxias de los muscu-
los anteriores y los posteriores son mucho menos acusa-
das en el recién nacido que en el adulto. Si se observa la
actitud, de un nifio de éstos, llama la atencién que apenas
mueve loa brazos y las piernas, y que, en cambio, mueve
mucho los dedos de las manos y de los pies; no necesita,
por tanto, una cronaxia tan baja en los segmentos supe-
riores de los miembros. Trazando en una grafica las cro-
naxlas de los masculos del brazo y las del antebrazo, re-
sulta que en el recién nacido son las primeras mas eleva-
das que las segundas; las dos graficas se empiezan a cor-
tar & los seis meses y la de los musculps del antebrazo
alcanza los valores propios del adulto & los siete meses,
en tanto que la del brazo no los alcanza hasta la edad de
diez y seis & veinte meses. Las cronaxias de los nervios
del miembro superior son mucho més semejantes & las del
adulto que las de los musculos, y ademés alcanzan los va-
lores del adulto & la edad de unos dos meses. De manera
que en el nifio hay un periodo de heterocronismo entre
el masculo y el nervio que desaparece en el adulto. La
época en que desaparece coincide aproximadamente con
aquella en que empieza & andar.

La relacion estrecha demostrada por lo que precede
entre la cronaxia y las propiedades funcionales de loi
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musculos y nervios tiene como consecuencia las variacio-
nes de dicha cronaxia en las alteraciones funcionales, no
solamente de la neurona periféricay de los nervios, sino
también y musculos de la neurona central. Desde los es-
tudios de Erb todos los autores clasicos han tratado de
establecer una relacién entre el estado anatomico de los
nervios y musculos y las reacciones eléctricas de los mis-
mos, pero este criterio es erroneo; tanto la formade la
contraccion del masculo como la excitabilidad, g\ie es la
que mide la cronnxia, son propiedades exclusivamente
fisiol6”cas, y, portante, de las reacciones eléctricas no
se pueden sacar mas que conclusiones fisiologicas. Tras-
toi-nos fisioldgicos sin fundamento anatémico apreciable,
como son los que produce el enfriamiento 6 estados espe-
ciales de vasoconstriccion, hacen aumentar la cronaxia
hasta cifras iguales 4 las que se presentan en los casos
de degeneracidn secundaria por una lesion de la neuro-
na. La Unica diferencia esta en que en el primer caso la
lesién es transitoria 'y en el segundo es definitiva. El ca-
lentamiento hace desaparecer las alteraciones en el primer
caso y no las modifica en el segundo. Las variaciones
mas importantes de la cronaxia de los nervios periféricos
y de los musculos se observan en las lesiones de estos
nervios periféricos y de estos musculos; pero en cuanto
al interés de su estudio, es mayor el de las variaciones
de la cronaxia en las lesiones de la protoneurona motora.

|.° La cronaxia en las lesiones de la neurona periféri-
ca incluyendo el musciilo. Desde el punto de vista de la
anatomia patologica se distinguen dos tipos de degenera-
ciones: la walleriana gne se presenta en el musculo & con-
secuencia de una lesion de la neurona periférica 6 de, los
nervios periféricos, y lamuscular primitiva que «parece en
las miopatias. Tanto en un caso como en otro las modifi-
caciones que sufre la forma de contraccion del musculo
son las mismas, y paralelamente Aella se va modificando
la cronaxia. En el grado més ligero de degeneracion la
contraccion muscular por el estimulo galvanico se produ-
ce de una manera normal, pero larelajacion es mas lento}
un poco Tiids avanzada la lesion, la corriente galvanica
provoca una contraccién ténica que debe llamarse galva-
iiotonus 6 contraccion gaivanotdnica, y no tétanos galva-
nico como se venia llamando, teniendo en cuenta que iio
se trata de una serie de contracciones fundidas que es lo
caracteristico del tétanos, sino de una sola contraccion.
Este fenomeno del galvanotonus se puede obtener ya eu
condieioues normales, pero requiere intensidades cinco a
diez veces mayores que la reobase, en tauto que en condi-
ciones patologicas se obtiene con intensidades dos 6 tres
veces superiores Ala reobase; el comienzo.de la contrac-
cion en este caso del galvanotonus puedo ser lento 6 rapi-
do. El grado siguiente de la degeneracion se manifiesta
por la contraccion lenta smi galvanotonus, y por altimo,,
la contraccion os tan lenta gnc se mantiene mucho tiempo
después de terminada la excitacién, y en este caso tene-
mos la contraccidn miotdénica. A todos estos procesos con
alteracion de la contraccion acompafian aumentos de la
cronaxia ([ue puede llegar Aalcanzar 200 a 800 veces el
valor normal. Cuando las lesiones son ligeras, las modifi-
caciones de la ci'onaxla se expresan en relacion con la
normal para apreciar la diferencia, pero cuando las modi-
ficaciones son importantes se Imrran las diferencias entre
los distintos imisculos, y en este momento se puede expre-
sar la ciomixia sin relacion con la normal. La cronaxia no
so muestra, por tanto, diferente en los casos de degeiiera-
ci6ii waileriimay en los de degeneracién primitiva, sino
que corresponde & los casos de relajacibu lenta, de galva-

notonus cou comienzo rapido 6 lento, de contraccion lenta
y de miotonua, cualquiera que sea el proceso que determi-
ne estas formas de contraccion. Las fibras musculares ad-
heventes & los tejidos cicatriciales tienen la misma forma
de contraccion y la misma cronaxia que las que sufren
degeneracion.

Si por medio del estudio de la cronaxia se va siguien-
do la evolncion de, las degeneraciones y regeneraciones de
las nervios y de los muasculos se observa que en un primer
periodo las modifieaciones de la cronaxia son ei luiico sin-
toma que revela la produccion de las alteraciones. Lo pri-
mero que sucede es fina disminucion de la cronnxia gne
se hace igual & ia mitad ¢ al tercio de lauormal, pero que
luego vuelve Aaumentar, pasa de la norma! y la sobrepa-
sa de, nn modo considerable. EI primer periodo de dismi-
nucion es tan breve gne, suele escapar Ala observacion.
Luego sg, establece, rapidamente, e! sindrome definitivo, y
en el plazo de unos dias 6 de unas semanas se va presen-
tando ia serie de formas de contraccion indicadas y va
aumentando la cronaxia hasta alcanzar los valores maxi-
mos gne conservara definitivamente. En este periodo no
existe ya t1 paralelismo evidente entro los valores de, la
cronaxiay la forma de la contraccion, sino gne el anmen-
to de aquella se .anticipa & las variociones de ésta. Al final
de este periodo la cronaxia resulta hasta 50 veces superior
Ala normal. El periodo de estado se crea dos Atres meses
después de la lesion y en él la forma de la contraccion
tiene ya la lentitud caracteristica y la cronaxia los valo-
res extremos de 40 A60 o. Por altimo, en el cuarto periodo
parece que disminuye la lentitud do la contraccion y al
mismo tiempo el valor de la cronaxia, hasta quedar fijo
enunas 10 & 20 o; este periodo se presenta al cabo de seis &
siete meses y no siempre se manifiesta con claridad. Mas
tarde, si no se presentan fenémenos de regeneracion las
fibras nmsculares se van reabsorbiendo y la contractilidad
disminuye hasta gne. los musculos se hacen inexcitables
con las mayores intensidades que se pueden aplienv al
hombro sin provocar dolores insufribles.

Cuando el nervio y el masculo regeneran se pi-oduceii
fendmenos semejantes, pero inversos Alos observados du-
rante la degeneracidn. Estudiando el proceso de la dege
neracion y regeneracién después de la sutura de los ner-
vios, tanto si esta sutura es precoz como si es tardia, re-
sulta que las suturas precoces no impiden la continuacion
del proceso de degeneracion, pero la evolucion de este
proceso resulta mucho mas breve; los valores de la crona-
xia no llegan Aser tan grandes como cuando la sutura es
tardia, es decir, que se hace pasados unos tres meses des-
de el accidente. A partir del momento de la operacion, la
regeneracion se hace en igual tiempo para un mismo ner-
vio, lo mismo si la sutura fué precoz que si tué tardia.
Cuando la sutura se hizo tarde y losTulsculos tuvieron
tiempo de hacerse inexcitables, la cronaxia fué disminu-
yendo mucho maés de prisa que la anomalia de la contrac-
cion, de manera que para establecer el pronostico tiene la
determinacion de la cronaxia mayor iroportaneia adn
que para el diagnostico. Por medio de la determinacion
de la cronaxia se'demostré también que la excitabilidad
del masculo por el nervio reaparece antes 6 a lo sumo al
mismo tiempo que los movimientos voluntarios, observa-
cion especialmente importante porque Duchenne, de Bou-
logne, habla obtenido resultado inverso d consecuencia do
no lialjer empleado ufs que ondas faradlcas <ive. son de-
masiado breves para la provocacion de la contraccion
muscular eii estos condiciones, dado el aumento de la cro-
iiaxia.
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£a suma, la cronaxia varia paralelamente & Ja dura-
cién de la contraccidn, salvo en el comienzo de la degene-
racion en que varia mas deprisa; en los primeros momen-
tos de la degeneracidn, la eronaxia disminuye un poco,
mas tarde y en menos de un mes cuando se ha seccionado
el nervio, la eronaxia alcanza un valor de masde 10 oyen
un plazo de dos & cuatro meses alcanza sus valores maxi-
mos. Ei término de degeneracion parcial se dehe aplicar &
la que esta localizada & determinadas partes del masculo,
la degeneracidn total es la que abarca todo el musculo,
pero no se puede admitir que los términos de parcial y
total expresen grados de degeneracion del nervio 6 del
musculo. Los masculos que padecen miopatias primitivas
tienen ei mismo comportamiento que los de degeneracion
parcial. Por el estudio de la eronaxia sensitiva se deter-
mina el comienzo de la regeneracion mucho antes que
por el estudio de la eronaxia motora de dicho nervio, pero
después que por el de la eronaxia del musculo.

La regeneracion completa de un nervio seccionado y
suturado y de todos los musculos inervados por él requie-
re mas de cinco afios, pero su aprovechamiento funcional
se puedo hacer en un periodo mucho mas breve, de unos
diez meses & dos afios. El periodo de regeneracién se abre-
via mediante la ionizacién de yodo que impide la forma-
cion de adherencias. Ni por la eronaxia ni por la forma
de la contraccion se puede estableceruna diferencia entre
las alteraciones transitorias debidas & estados funcionales
y las alteraciones definitivas debidas & lesiones anatomi-
cas. La diferencia se hace observando que las primeras
ceden pronto y las segundas no; el calentamiento suele
hacer desaparecer las primeras, no tiene accion sobre las
otras.

2.° Variaciones de la eronaxia sin lesion de los miiscu-
culos ni de la neurona periférica. Las alteraciones de la
eronaxia.que se presentan en estas condiciones son mucho
maés ligeras que las halladas cuando hay lesidn periférica,
pero en cambio revelan una serie de hechos de que no se
tenia nocién porque para explorarlos el dintel galvanico
es insuficiente y la excitacion faradica proporciona resul-
tados demasiado sujetos a influencias exteriores.

El primer fenémeno importante descubierto es el de la
repercusion do las lesiones de un nervio en otros nervios
motores del lado opuesto. Estas ligeras variaciones consis-
ten unas veces en aumento y otras en disminucién. Se
suele presentar en primer término en los musculos iner-
vados por nervios de la misma eronaxia que el lesionado.
Estas repercusiones se presentan mientras la lesion del
nervio se encuentra en actividad y desaparecen cuando
se ha organizado de una manera definitiva.

Para que existan estas repercusiones no es indispensa-
ble que la lesién se encuentre en un nervio, las lesiones
de las articulaciones que se acompafian de atrofia muscu-
lar provocan iguale» modificaciones de la eronaxia, y lo
mismo ocurre con las lesiones de los tendones y de los
huesos. La repercusion, especialmente en ei caso de lesion
de un nervio, es un caso especial de un fendmeno mas ge-
neral, el de la repercusidn sobre la eronaxia de un nervio
de la lesion de toda neurona a la que esté supeditado. Asi
se presentan repercusiones sobre la eronaxia del nervio
motor y del masculo por lesiones de la neurona sensitiva
y por las de la neurona central (protoneurona motora). En
los casos de hemiplejia 6 paraplejiay en los de enferme-
dad de Parkinson y de Wilsony demas alteraciones de los
nucleos grises centrales, las alteraciones de la eronaxia se
presentan solamente en los enfermos que padecen con-
tractui-a 6 rigidez muscular. En cambio, cuando hay tem-

blor y movimientos corefeos, la eronaxia tiene valores
normales. En los enfermos de contractura y de rigidez, la
eronaxiase encuentra disminuida en los musculos contrai-
dos, y en cambio se encuentra aumentada en los antago-
nistas de los mismos; la relacion de las cronaxias de los
musculos flexores y los extensores aumenta en estos ca-
sos. En suma: la lesién de una neurona puede repercutir
sobre la eronaxia de las neuronas asociadas funcioiial-
mente con ella. Cuando el enfermo presenta contractura
O rigidez, la actitud de los miembros que la padecen esta
en relacion con la proporcion de las cronaxias de sus mus-
culos. Tanto en estado fisiologico como en el patoldgico,
parece que hay una relacion entre el tono y la eronaxia
del masculo; en cambio, en los casoa de temblor y movi-
mientos coreicos, la eronaxia de los musculos y nervios es
normal, probablemente, porque & consecuencia de la acti-
vidad que se desarrolla en estas condiciones-en los muscu-
los, no se puedo modificar aquélla. Lo que revelan las
reacciones eléctricas y en especial la eronaxia, es el esta-
do funciona! de los masculos, pero si bien diferencia los
estados funcionales, no diferencia las enfermedades.

Bibliografia. ()

Tbeatment of S idnby Disbasbs and High blood pees-
sube, by Frederick M. Alien. Pari. I. Un tomo de 106 pé-
ginas. (The Physiatrie Inatitute, Morristown, N. J.). 1955.

Este libro trata de puntnalizar el tratamiento de las en-
fermedades cardioirenales en el sentido de que no solamen
te los médicos practicos, sino incluso también los mismos
enfermos dispongan de una gala claray senoUla del trata-
miento de estas enfermedades, mas frecuentes de lo que co-
munmente se cree y que representan nn verdadero proble-
ma médico actual por intervenir en gran escala en la mor-
bilidad y mortalidad general. Los trastornos que producen
son esencialmente tres: la retencidn nitrogenada, el edema
y la hipertensién. Los remedios importantes para ellos, son
dos, segun el autor: la restriccion de proteinas y la restiio-
0i6n de sal.

Insiste especialmente sobre el régimen declorurado para
el tratamiento déla hipertension; declara gne este método
no esta generalmente aceptado y gne son muchas las vidas
perdidas por no emplearlo siempre que es necesario.

El autor oreyd haber sido el primero en preconizar el
régimen declorurado, hasta que la lectura de ia bibliografia
le revel6 las observaciones de Ambard y sus colaboradores;
y hace en el prefacio la Bfirmaoidn, & nuestro juicio excesi-
vamente gratuita, de que «estas observaciones habian sido
practicamente descartadas excepto en Prancia y no ejercie-
ron mas influencia sobre las ideas y las préacticas mundia-
les relativas & la hipertension, gne las obaervacioues de
Cantan! y Gnelpa sobre el empleo'del ayuno y la hipoali-
mentaoidn en la diabetes, encontrandose la razdn en cada
caso, en defectos tanto de la teoria como de la préctica».

Alien expresa su pretension de haber colocado el trata-
miento de ambas alteraciones sobre una base mais segura
y eficaz, proporcionando reglas de su aplicacién préactica
perfeccionada y contribuyendo también al conocimiento
teorico de la enfermedad.

En este libro expone la etiologia, profilaxis, los sinto-
mas Yy el pronostico de las enfermedades cardiorrenales. Se
ooopa después, con especial detenimiento, de la terapéutica

(1) Solo haremos-él estudio critico de las obras que nog
sean remitidos dos ejemplares.

L/

mo
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(jeneral, particularmente de la dieta. En euceeivos capitnloB
86 ocupa de loe procedimientoB de laboratorio, del analisis
de la orinay de la Bnngre. El capitulo de analisis de la ori-
na ea realmente muy pobre. El relativo & la sangre es in

oomparablemente mejor.

Termina el libro con otros oapitnloB de principioB gene-
rlee de dietética, de meni5«, recetas de comidas y tablas de
la composioién gnimiea (clornro de sodio, proteinas, hidra
toa de carbono y grasas) de loa alimentos.

Emitlio LUENGO.

O0ToBBiNor.ABiNGOLOGIiA, por el Dr. L. Baldenweck, tra-
ductor D. Sixto Botella. Editorial Bailly-Bailliere, Nu
Hez de Balboa,21, Madrid, 1926. Un tomo en 12,0 (J8 por
12) de 160 paginas con 78 figuras, 6 pesetas; por correo,
55U, Este libro pertenece & los Compendios de Medicina
y’Cirugia, Coleccién A. Cantonet.

Semejante en nn todo & sus compafieros de coleccion, el
compendio de Otorrinolaringologia del Dr. L. Baldenweck
publicado por la casa editora de Madrid, Bailly Bailliére,
Sociedad Anénima, encierra'en el breve espacio de sns 150
paginas, no diré gne toda la espeoialidadj pero sitodo aque-
llo que pudiera ser util al médico general, en su variado
ejercicio cotidiano.

Expone escoetamente, dejando & un lado la disgresion
y el atestado expositivo doctrinal, los medios mas sencillos
y viables de la complicada exploracién y de la terapéutica
quirdrgica de esta especialidad, al mismo tiempo que des-
cribe sucintamente la sintomatologia mas saliente de las
afecciones de la garganta, la nariz y oidos.

El Dr. Sixto Botella y Donoso Cortés ha efectuado la
traduccién esmerada de esta obra.

J. M.T.YB.

La abtoplabtia de la bodilla, por Charles Henri
Chevalier.

Dna de las intervenciones que mas se han practicado en
estos Ultimos afios y con. resultados mas desiguales por
distintos cirujanos, ha sido la artroplastia de la rodilla sin
duda por no haber visto los autores el asunto desde el mis-
mo punto de vista y también por no haber elegido los ca-
sos verdaderamente tipicos para practicar esta intervencion.

En un folleto de 150 paginas estudia la artrogénesis
normal, las pseudoartrosia y neartrosis experimentales.

Un resumen histérico de la artroplastia precede a los
diferentes métodos de utilizacion de loa anquilosis de la
rodilla para entrar de Heno en el cstndio de la intervencidn,
Bi'ntando las indicaciones y los cuidados pre operatorios.
Los tiempos principales de la intervencion: hemostasia pre-
ventiva, incision, abertura de la articulacion y tratamiento
del cuadriceps, liberacién de la rotula y de la anquilosis
fomoro tibial. Luego la limpieza de la articulacion liberada
y el modeiaje de las superficies Oseas. La interposicion y la
sutura de la articulacion, gne con el tratamiento postopera-
torio, las complicaciones, operaciones secundarias y la des-
cripcion de la marcha que siguen las nuevas artioulaciones
quirurgicas, forman un conjunto gne con cuidadosos deta-
lles, muchos de los cuales cada cirujano hubo de resolver
por si mismo, por no haberlos encontrado descritos ni si-
quiera en las publicaciones de Putti, el promotor de la téc-
nica, permite en todo momento resolvefalgunos casos di-
ficiles, ya que se dan con frecuencia infinitas variedades
gne provocan diflciies problemas que hay que resolver en
91 campo operatorio.

Tan importante como la técnica era informar de los re-
sultados, y asi transcribe las estadisticas de los practicados
en Franciay en ei extranjero, asi como muy especialmente
la del profesor Putti, hasta Febrero de 1928.

Siguiendo esta técnica nn poco modificada, ya el argen-
tino Oeballos en nuestro pais, en una conferencia pronun-
ciada en la Eeal Academia Nacional de Medicina, presento
una seleccion de casos dignos de figurar, como figuran, al
menos en la bibliografia gne el Dr. Chevalier hace constar
al final de su opusculo, y, finalmente, unos magnificas lami-
nas de Frantz completan el propésito del autor de exponer
clara y sencillamente.

Algun otro nombre espafiol figura entre los casos que
describa el autor, aunque no todos los que se hsn publi-
cado y dado a conocer antes de escrita su obra. Lastima
grande que no hayan merecido el mismo honor, puesto que
en Espafia se han hecho muohas artroplastias, sobre todo,
en Madrid y con resultados muy satisfactorios, proximos
y lejanos.

db.e’slocker

Lo UTIL, LO PbAoTICO Y LO I'<DKVO EN Ciln I_OA Y TbEAPIU-
TioA. Un tomo de 200péginas en S.o0.Precio, 12 pesetas.

Nuestro colega Tlda Médica publica en cada uno de sus
nimeros unas paginas de suplemento pars en ellos dar &
conocer cuanto estima préactico é interesante en Mtdicina.
La reunion de estas paginas forman el tomo de gne nos
ocupamos, y siéndonos imposible dar & conocer & nuestros
lectores uno por uno los diversos trabajos en él oonletiidos,
por su variedad, bastenos sefialar que corresponden, tratan-
do cadauno su especialidad, & firmas tan prestigiosas como
Verdes Montenegro, Juarros, Vital Aza, Mut, Gonzalez
Campo, Méarquez, Deoref, Marafién, Barrio de Medina, Vi-
flals, Albasanz, Frada, Bausa, Saiz de los Terreros, Sanobis
Banus, Luis Tagtle, Poyales, Beltran (F.), Fernandez Go-
mez, Mesonero Romanos, Galindez, Slocker, Fernandez de
la Portilla, Cervera'y Morales Diaz.

La extension de cadatrabajo es variable entre 4 y 15 p&-
ginas y hace honor & su titulo, siendo muy atil y practico
en Clinicay Terapéutica.

SIEACUSA.

La A- E. R. (aloohol-exteacto-beaccion), paba demos-
TBAOICN DEL EUBABAZO, CARCINOMA Y DETEBMINAUON
DEL SEXO DEL FETO, por Littge y Mertz (publicada en
aleman, por la editorial Hirzel, de Leipzig).

Documentadisimo estudio, gne los autores, discipulos
del profesor Hugo Sellheim, de Leipzig, dividen en ocho
capitulos, (donde tratan todoa los aspectos teodricos del asun-

to, todos los fundamentos cientificos en que la A. E. R.

esta basada, y enumeran los otros medios de investigacion

que se han emprendido para aclarar el diagndstico precoz
del embarazo, tumores malignos, etc.), mas una extensa
parte practica en la gne abordan la técnica intima de la

A.E. R.,y todo lo que & la preparacion de los extractos se

refiere.

Todos cuantos deseen conocer bien la A. E, H. acudiran
con provecho al librito de Lnttge y Mertz.

VITAL AZA.
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Periodicos meédicos.

TFIRAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laterapéutica corriente de las hemoptisis, por el
Dr. Henry Haddad.—En un trabajo muy reciente publi-
cado en Le Courrier Medicll, el Dr. Haddad, de Paris, da
normas muy detalladas para la institucidn del tcat™iento
de lae hemoptisis, las cuales, por creerlas de gran interés,
vamos a exponer de un modo sucinto & los lectores.

Segun el citado autor, debe hacerse:

1. ® El enfermo guardara el silencio mas absoluto, sera

extendido sobre el lecho en un cuarto bien aireado, man-
tendra en la boca un trozo de hielo y conservara a toda
costa la méas completa inmovilidad.

2. ® Aplicar una bolsa de hielo sobre la region de donde
provenga la hemoptisis, Cuando ésta ha terminado, se po-
dré recurrir & las ventosas secas, & las cataplasmas sinapi-
zadas, 6 mejor, si se acompafia de fiebre, se envolvera al
enfermo en nn lienzo himedo, caliente y sinapizado.

S.° Calmar la toe, indicacion mas importante, para lo
cual se inyectara al enfermo, por la mafiana y por la tarde,
un centigramo de morfina 6 de sedol cada vez El clorhidra-
to de morfina calma rapidamente la toa y la angustia y per
mite descausar al paciente..

4.“- iFuera de las inyecciones, el enfermo podra tomar
cucharadas de una de las dos pociones siguientes:

Dp.:

Cloruro de calcio. 4 gramos.

Ergotina.......... i —

Eun afiejo....... 20

Jarabe gomoso. 30 -

Agua de Melisa 180 centigramos.
0 si la tos es muy persistente;

Dp.:

Cloruro de calcio............... 30 gramos.

Agua de laurel cerezo....... 5 —

DIonina.........cooeiiieiinnnnne 5 centigramos.

Jarabe de tolu 60 gramos.

Jarabe simple 100 —

Rara tomar una cucharada de las de sopa de media en
media hora.
5.° En el caso en que las diferentes medicaciones prece-
dentes no detengan la hemoptisis, se podran emplear las
medicaciones siguienteB, que se exponen por orden de su
importancia y de la gravedad creciente de la hemoptisis:
a) Hacer respirar una ampolla de nitrito de ainilo.
b) Inyeccién subcutédnea de una ampolla de ergoiina.
¢) Inyeccion subcutanea de una ampolla de clorhidrato
de emetina & razdn de 2 centigramos por centimetro oubioo.
d) Inyeccion subcutanea de l6bulo posterior de hipd&fisis.
i4e podréa utilizar por via intravenosa la especialidad de
l6bulo posterior de hipdfisis de la casa Choay, que respon
de & la férmula siguiente:

i de I6bulo posterior de hipdfisis.
10 c. c. de Buefo fisioldgico,

A fin de evitar los shook, se inyectara muy lentamente,
en cinco minutos por lo menos.
e) Porultimo, es clésico inyectar suero fisiologico, sobre
todo si existe anemia,
i® Es dificil precisar el fin de una hemoptisis, por lo
cual debe plantearse con muchas reservas el prondstico
favorable en este sintoma. En loa casos desesperados don-

de la vida del enfermo peligra, se ha preconizado el neu-
motoérax artificial, con la condicion de ser perfectamente
realizado. En casos de desfallecimiento cardiaco, pulso im-
perceptible 6 muy rapido, tendencia al sincope, inyeccion
subcuténea de aceite alcanforado etéreo, 6 mejor de 250c. c.
de suero fisioldgico.

7. ® Régimen: alimentacion liquida y fria, puré de le-
gumbres, leche, limonada, naranjada, etc.

8. ° lrrigacién saUna todas las mafianas. {Le Courrier
Medical, 3 de Octubre de 1926.)—J. M. Tomé y Bona.

2. E!cloruro de calcio como tonico cardiaco, por C.
F.—EI cloruro de calcio continGa siendo muy discutido
como ténico cardiaco. Los médicos ingleses le conceden
propiedades ciertas, mientras que los rusos no creen que
tenga valor alguno en este sentido determinado.

Afirman los clinicos y farmaco6logos britanicos, que este
producto rinde mejor sus efectos por via endovenosa. Sin-
ger inyecta un centimetro cubico de una solucion de cloru-
ro de calcio al 10 por 100, que corresponde & 0,10 gramos
del medicamento.

Para obtener mejor y de un modo mas preciso los efec-
tos saludables de este medio terapéutico, el Dr. Singer aso-
cia & las inyecciones intravenosas de cloruro de calcio, la
infusion de hojas de digiral, administrada al interior por la
via oral.

Por este procedimiento de asociacion a la digital, de las
salea de calcio, se aumenta el rendimiento terapéutico del
primer medicamento.

Esta asociacion medicamentosa esta muy indicada por
los buenos efectos con ella obtenidos en la distension de las
cavidades derechas, en los edemas de la nefritis y en los
cardiorrenales, etc.

Por via bucal, & la dosis de 3 gramos por dia, el cloruro
de calcio, unido & la digital, no parece activar el efecto de
este Ultimo medicamento, 6 si lo activa, es dentro de pro-
porciones muy reducidas.

En ciertas neurosis taquiedrdicas, el cloruro de calcio, en
la proporcion de 5 & 10 gramos en 200 de agna, muestra
una indiscutible eficacia. En estos casos puede asociarse &
la medicacion del cloruro de calcio, las siguientes pildoras
sedantes:

Bromhidrato de quinina........... 0,01 gramos.
Sulfato de esparteina............... 0,02 —
Extracto de valeriana............... 0.4

Para una pildora. Una antes de la comida y de la cena.

Como otros efectos Utiles de la medicacion célcica, de-
bemos indicar el del lactato calcieo & la dosis de 2 6 8 gra-
mos por via oral, que hace desaparecer los fenémenos de
intolerancia digestiva de la digital. Pero este procedimien-
to es poco usado, ya que tenemos otro mas sencillo, de ha-
cer digestivamente tolerable la digital, que consiete en in-
troducirla en la economia por via endovenosa.

En resumen, el cloruro de calcio tiene sus iudioaciones
como medicamento cardiaco en ciertas neurosis taquicardi-
cas y eu los enfermos en que la digital no ha producido los
efectos deseables. Eu los Gltimos periodos de las enferme-
dades del corazon se podran nsar simultaneamente el cloru-
ro de calcioy la digital, prescindiendo los enfermos de toda
otra medicBciOD. (Le Journal des Fraticiens, 19 de Marzo de
1926.)—J. M. Tomé y Bona.

3. Atropina y espasmos colicos, por R. Maillet.—
Hace el autor eu el comienzo de su trabajo una detallada re-
vista de la fisiologia motriz del intestino grueso y de la ac-
cién de la atropina sobre el aparato motor del colon normal.

Después, estudia los espasmos fiel colon fiesde el punto
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de vista de su sintomatologia, etiologia, patogenia y trata-
miento por la atropina, tal y como lo han indicado nume-
rosos autores.

El Dr. Maillet ha experimentado en el estrefiimiento
espasmadico el carbon atropinado. En él, la atropina esta
jijada en cantidad conveniente sobre un carb6n mu; absor-
bente. La atropina es evacuada con el carbon si éste no es
retenido; si, por el contrario, el carb6n es retenido, cede
poco & poco el alcaloide que de este modo puede actuar lo
calmente sobre la mucosa. Por esto se ve gne la atropina
DDes liberada mas gne en la region misma del espasmoy
en cantidad proporcional & su persistencia.

En estas condiciones no se pnede observar ningln signo
de intoxicacion, & pesar de gne su accién sobre el intestino
pudiera producir una diarrea.

En BUtrabajo el Dr. K. Maillet cita un gran namero de
curiosas observaciones de enfermos tratados por la carba-
tropina; en uno de ellos, el espasmo habia dado los sinto-
mas de nn tumor, y se habia practicado sin éxito una la
pjrotomia exploradora; la curacion completa y definitiva
so6lo se obtnvo con el tratamiento por la carhairopina.

Se deben emplear dosis correspondientes & 16 2 mili-
gramos. Es necesario indicar que de esta cantidad del me-
dicamento, no se absorbe mas gne una parte, y que por
consecuencia ninguna intoxicacion general es de temer,
siendo ésta ana de las méas grandes ventajas de este proce-
dimiento terapéntieo.

Maillet inyecta a los perros dos 0 tres miligramos de
atropina y obtiene todos los sintomas claros de la intoxica -
cion medicamentosa. Por el procedimiento de la carbairo-
pina se pueden absorber hasta 7 miligramos sin otro tras-
torao que la emision de heces pastosas.

Termina el Dr. E. Maillet su brillante monografia, in
olnyendo ona copiosa bibliografia. (Tesis de Paris, 1926. —
J. M Torré y Bona.

5. Tratamiento de las lelshmaniosis extemas por el
radio, por P. Tempano.—El autor ha sido el primero en
utilizar el radio con excelente resaltado, en nn caso de
UishmaDiosis del labio inferior localizado, en parte, en la
piely, en parte, en la mucosa. El material de la Ulcera colo
reado por el método de May Grimvald Giemsa demostrd
la presencia de numerosas leishmanias, algunas libres y
otras inclnidas en el protoplasma de grandes célalas mono
nucleares, asi como acentuada linfocitosis. No habiendo
sido posible someter & la enfermita & las inyeooiones intra-
venosas de tartaro eatibiado, tratamiento gne necesita nn
periodo relativamente largo de tiempo, se decidio el autor
& emplear laradioterapia, logrando la curacion completa de
la paciente después de dos aplicaciones de radio con treinta
y tres dias de intervalo una de otra. En ambas sesiones
administré 5 miligramos de radio con filtro de plomo de nn
milimetro y con medio centimetro de gasa, dorante cuarenta
yochoy veintidos horas, respectivamente, sin que la enfer-
ma Bcnsara la menor sensacion de incomodidad, & pesar
del aumento de secrecion en la primera gne oblig6 & cam-
biar la gasa. Por espacio de los ocho dias consecntlvos a la
aplicacion inicial hubo intensa reaccion infiamatoria con
ligero dolor y, & veces, sensacion de faormigneo, inicidndo-
se laregresion de la Glcera en lasegunda semana. Treintay
tres dias después la secrecion era escasisimay la ulceracion
puntiforme. Nueva prescripcion de radio (misma doaiSj
mismo filtro, veintidds horas), seguida de reaccion ligerisi-
ma, produjo la cicatrizacion total (cicatriz regular y muy
poco aparente) conforme comprob6 el autor cuatro dias
después. (H Poitciwtco, 22 de Febrero de 1926).—E. Lubnoo.

MEDICINA LEGAL
EN LENGUA ESPANOLA

1 En La Crénica Médica, de Lima (Pera), nimeros co-
rrespondientes & los meses de Enero y Febrero del corrien-
te afio, el Dr. Guillermo Fernandez Davila, profesor auxi-
liar de Medicina legal en la Facultad, publica un notable
y razonado trabajo critico acerca de «La responsabilidad
profesional del mddico», gne para su estadio snbdivide en
cnatro capitulos: I, EI concepto de la responsabilidad; I1,
Legislacidn historica y comparada; TTT, La responsabilidad
médica especial, y IV, EI peritaje médico-legal sobre res-
ponsabilidad; que todo médico deberla conocer, asi como
las conclusiones en que condensado aparece su criterio a
continuacion;

1. * No acepto la irresponsabilidad médica, porque como
ya lo he dicho, parodiando & nn escritor italiano, «el titulo
profesional no puede constituir nunca nn brevete de impu-
nidadi.

2. * No acepto tampoco la responsabilidad absoluta, por-
que ni en el estado actual de la ciencia, ni ann en el trans-
curso del tiempo y sus maximos adelantos, podré llegarse
& la infalibilidad profesional. EL médico es nn sér hamano
tan susceptible de errores como el gne menos.

8,* Afirmo gne la responsabilidad penal s6lo debe limi-
tarse para loa grandes ignorantes gne cometen sus crime-
nes profesionales, a sabiendas... de que no saben nada. Para
estos responsables ignorantes, castigo y execracion y re-
chazo absoluto del gremio médico, pues son los criminales
conscientes en el arte de curar. Y mas auln loa ignorantes
mercantilescoB, que determinan sus victimas, engafiando-
las entre los sefiuelos de una férmula polifaimécica, de nn
tratamiento novedoso de cuarta plana 6 de una interven-
cion quirdrgica simulada.

4. " Paralos que oometierou su falta bajo el estimulo de
una imprudencia 6 de una negligencia, mientras aquél no
sea temerario y ésta inconcebible, la sancion civil, pnes es
justo el resaroimiento de los dafios que ocasiond nuestra
incorrecta actuacion.

5. * Para todos aquellos gne por una 0 otra causa tuvie-
ron la desgracia de convertirse en reos de responsabilidad,
la sancion moral, aquella que es ejecutoria en lo mas Inti-
mo de nuestro sér, de nuestra ocnciencia. Que no se bala-
droneen si escaparon impones a lajusticia de los hombres,
cuando la oonmiseracién, el respeto & la timidez, dejaron
que el tiempo cubriera sus delitos con el manto del olvido,
pnes siempre tendran nn juez gne todo lo sabe y nada per-
dona: su eoncienciaf y nn castigo gne siempre se cumple; el
recuerdo—Saldish,

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. El Dr. Femando Casadesus, en la ponencia oficial
de la XTV Asamblea de la Sociedad Oftalmoldgica celebra
da en Salamanca, establecié los signientea oonolnaiones:

1. a La dacriocistorrinostomia es la operacion de elec-
cion en los casos de epifora rebelde y de daoriocistitis, de-
biendo reservarse la extirpacion del saco lagrimal & los ca-
sos de lesiones saculares profnndas, especificas 6 neoplési-
cas, y & aquellos casos en que, debiendo practicarse unain-
tervencion intraocular, el problema de la daoriocistorrinos
tomia pasa & nn segando plano.

2. a Laextirpacion del saco estara igualmente indicada
en los casos en gne fracase la dacriocistorrinostomia.

8.* Lavia endonasal nos ha dado nn resoltado de 70
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por 100 de onraociones, 13 por 100 de mejorias y 17 por 100
de fracasos.

con nn suero especifico. El autor indica, finalmente, ciertas

modalidades de la técnica y la diferencia existente entre

4. * Elmétodo quentilizamoa es el deWest Polyak, moJos depositos de pequefios grumos de naturaleza aspecifica

dificado por nosotros.

y loe depdsitos de grumos gruesos de naturaleza especifica,

5. » Laintersrencion por via endonasa! es una operacion(Rinascema Medica, 1° de Agosto de 1926).—E. Lhbnoo.

de corta duracién, de pequefio traumatismo,sin herida ex-
terior, siendo una intervencién de gabinete. No altera las
relaciones anatémicas de los tejidos de la regién del saco
lagrimal y abre dificilmente el laberinto etmoidal.

PSIQUIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Malarioterapiay paralisis progreslva.~Los docto-

6. a La daoriooistorrinostomia por via externa es opera-res Gonzalo Bosch y Arturo Mo, hacen un estudio de esta

cion de mayor duracién y mayor traumatismo; produce
herida exterior y es operacion de sanatorio. Altera las reia
ciones anatdmicas de los tejidos perisaculares y abre facil-
mente el laberinto etmoidal.

1.
7. a La viaexterna, en cambio, es asequible fécilmentedad del

al oculista, lo que no ocurre con la interna, que es del oam-
po exclusivo del rindlogo, lo que ha de influir extraordina-
riamente en que sea la via preferida, en igualdad de resul»
tados, por los oftalmélogos.

forma de tratamiento; estudian las diversas teorias emiti-
das, y exponen su cosuistica de la cual deducen las signien-
tee oonclusiones:

a Nuestras experiencias nos permiten afirmar la utili-

tratamiento.

2. a Con los demas tratamientos, nunca hemos obtenido

resaltados semejantes.

3. a Lasremisiones observadas, no podemos compararlas

& las espontaneas, desde el punto de vista clinico, de labo-

8. ° Quizaalgunos casos desfavorables para ser operadosratorio, ni de la duracion, frecuencia y persistencia de les

por via externa, como ios de eplfora congénita y los de da-
criooistitiB con fistola cutanea, serdn siempre reservados
& la intervencidn por via interna.

mismas.

4, a No existe el mas remoto temor de la difusion del

paludismo, por la inoculacion terapéutica, ni de no poder

9. aydltima. Los oftalmélogos deben orientarse en elgrar g paludismo, cuando la fuente malérica es buena.

sentido de practicar la dacriocistoriinostomia 0 solicitar la
colaboracidn del rindlogo si juzgan, como nosotros, esta via
prefente. (La Medifina Ibera, 26 de Octubre de 1926.)

ELECTROLOOIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. EIl diagnéstico de la ulcera pfloroduodenal me-
diante la investigaciOD radiol6gica, por el Dr. L. Pier-
grossl.—E| autor expone los resaltados obtenidos eu la ex-
ploracion radiolégica de la Glcera piloroduodenal, La Glce-
ra cronica del bulbo duodenal presenta tres periodos y cada
uno de estos tres periodos produce un cuadro radiol6gico
particular. En el periodo inicial, muy largo, solo se apre-
cian al examen radiolégico trastornos funcionales y moto-
res del estdbmago, pero que no pueden autorizar por si solos
el diagndstico de Ulcera, puesto que no son caracteristiooa
solamente de la Glceraduodenal. El segundo periodo esta ca-
racterizado por la presencia de nichos, de diverticnlos y de
deformidades pilorobulbares de naturaleza principalmente
espastica, acompafiados por ana acentuacion del sindrome
gastrico indirecto. Finalmente, el tercer periodo se caracte-
riza por loa trastornos de canalizacion piloiobulbar por re-
traccion oicatricial que todos conocemds oon el nombre de
estenosis pilérica. Acompafian al trabajo varias radiografias.
(Binascema Médica, |.“ de Agosto de 1926).—E. Lukkgo.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la aglutinacién aspecitica del micrococo de
la fiebre de Malta, por el Dr. AchlUe Sega.—Un proble-
ma de la mayor importancia cientifica y practica, es el de
ai las emulsiones de mieroeoccus meiitensis son aglutinadas
también por los sueros normales & aspeoificos. Como con
tribucién ai estadio de esta cuestion, e! autor ha practicado
la serosgiutinaocion con 18 razas diferentes de micrococos.
Ha podido observar que existian especies que daban una
aglutinacidn con sueros no especificos, lo onal explica los
resultados diferentes obtenidos por otros autores y el me
dio de evitar este fenémeno consiste en la seleccion de mi-
orooocos que tengan la propiedad de aglutinar solamente

5. a Los tres casos de fallecimiento que presentamea, no

fueron debidos al paludismo.

6. a Creemosque nuestra estadisticaseria mas halagado-

ra si hubiéramoB elegido los enfermos para hacer el trata-
miento, lo que no se hizo por razones humanitarias. (La
Semana Médica, Buenos Aires, 4 de Noviembre de 1926.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La cuestion del unicismo y del dualismo en Obste-
tricia y Ginecologia.—EI I)r. Juan Pon presenta nn bien
estudiado trabajo sobre tan interesante tema & la reunion
Latinoamericana de Pediatria de Montevideo, y establece
las signientes conclusiones:

1. a Desde el punto de vista del criterio que prevalece 6

tiende a prevalecer en el conjunto de los paises, el progreso
cientifico, del porvenir de la Ginecologia y de la Obstetri

cia como espeoialidad auténoma y completa, de la mejor
eficacia de la enseflanza médica, de los intereses estudian-
tiles, de la preparacion profesional y profesoral, asi como
de la mejor asistenoia 4 las mujeres, es preferible la idea
de la unién de la Obstetricia y la Ginecologia, y de sus
respectivas clinicas, 4 la idea separatista. Tanto la idea de
quitar su autonomia & la Ginecologia, incorporaudola & la
Cirngia general, como la de aislar & la Obstetricia, separan-
dola de la Ginecologia, deberan ser abandonadas.

2. * Launion obstétrioo-ginecoldgica debe constituir un

principio béasico en la organizacion de las Facultades de
Medicina. Estos realizaran la ensefianza obstétrico-ginecol6-
gioa tedrica y clinica de modo que, tanto la preparacion de
los alumnos, como la de los profesores atixiliares ¢ titula-
res, asi como la organizacion de los cursos de perfecciona-
miento ¢ de espeoializacion, obedezcan al principio nni-
taiio.

3. a Teniendo en cuenta las necesidades del mejor trata-

miento a las enfermas y de la mejor preparacion del perso-
nal médico que ha de intervenir en él, las instituciones de
Asistencia publica deberan tender & la creacion de CUnicaa
de Mujeres, oon poblacién obstétrica y ginecoldgica & la
vez, y oon direccion unipersonal. (Anale» de la Facultad de
Medicina, Montevideo, Julio de 1926.)
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ANTIASMATICO PODEROSO

BBMSDIOBFIOAZOOHIBALOS OATARBOB BROBQUIALBB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos dIBtingaidoa y loe pilnclpaleB periddicos
profesionaleB de Madrid: E1 Siolo MAdioo, la Re-
vista de MedichM y Cirugia practicas, ElI Genio Me-
dico, EIl Diario Médico-Famtacéuiico, EI Jura” Mé-
dico-Earmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelonay la Revista Médico-Farmaceutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiasticos aitfoaloe
el Japabe-Meilina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros ordnloos, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo ana soave expee-
toraolon.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
BiP' Deposite central: Sr. Medina, Serrano, 88, Ma-
drid, y alpor menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

El Siglo Médico.—Precios de suscripcion: AAo, 25 pt-
aetae; 14 semestre y 8 trimestre. Para los suscriptores ante-
riores 6 1925, efio 20 pesetas. Pago adelantado.

Médicos ilustres del siglo XIX —Oonferencias por los
Dres. Oorttao, Pulido, Qojaues, Rodrigues Pinilla y Luis
YogO:--, correspondientes a los Dres. Simar/o, Gonsaiea
Velssci, 8*n Manio, Hysern y Federico Rubio. 132 paginas
BJQO" Precio, 1,50 peaecas. Pedidos a E1 SISLO Meédico.

Paseos de un solitario.—Hombree y mujeres de mi
tiempo. Recuerdos y memorias de Oatlos M.* Oorteao. Pre-
cio de loa dos tomos publicados, 5 y 6 pesetas cada uno; pera
ios snacnpcores de El Siglo Médico, 8,50 pesetas los dos
tomoi.

VINO TONICO FOSFATOOO

preparado por el

Dtt. "ADMRIAG®

Presta eminentes servicios con-
tralaanemiaycolores pali-
dos, contra ia tuberculosis,
raquitismo Yy manifestacio-
nes escrofulosas, siendo in-
sustituibie como complemento
a ia alimentacion de los conva-
lecientes y como cordial para
sostener y vigorizar las fuerzas
— = de los ancianos. =

OEPESITOI

Plaza de la Independencia, 10, MADRID
y principales farmacias de Espaiia.
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Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM”

(Suero Itemopoygtico, espartelna y alcanfor.)

En todas las afecciones broncopulmonarea agudas.
Excelente estimulante general de las defensas or-
ganicas y poderoso tonico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Microbioldgico Regional
del Dr. Salazur.—Badajoz.

DEPOSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

—Quijorna, partido de Navalcarnero (Madrid), por dimi-
sion, dotada con 1.260 pesetas, mas 126 por la inspeccion.
Los TecinoB pudientes pagaran hasta completar 6.000 pese-
tas. Solicitudes en treinta dias (B. O, del 6 de Mayo),

Dato*.—810 habitantes, & 16 leilometros de la cabeza del
partido, cuya estacion es la maés proxima, y a 30 de la ca-
pital:

—Casariche, partido de Estepa (Sevilla), por defuncion,-
dotada con 2.6U0*pesetae. Solicitudes en treinta dias {Bole-
Hn Oficial del 6 de Mayo).

£)aioj._3.974 habitantes, a 12 kilébmetros de la cabeza
del partido y 4 119 de la capital. Hay estacion.

—Torgnemada, partido de Astudillo (Palemia), por de-
funcion, dotada anualmente con 2.200 pesetas. Solicitudes
hasta el 6 de Junio.

Dafos.—2.143 habitantes, & 22 kilémetros de la capital*
Hay estacion.

Por anciano y enfermo, veudo libros é inetrumentos
de la profesion médica, informaran Hartzembuch, Lim. 2.
porteria, todos lus dias, de tres & cinco, Madrid.

Médico BQstituto 6 interino se ofrece desde I.° de Junio
en adelante. Dirigirse & D. Pedro Mazo. Autdl (Logrofio).

Médico con algunos aCos de préactica se ofrece para sus-
tituir compafiero en partido6 clinica. Informara: Sr. Lafarga,
llustracion, 4, segundo, C, Madrid.

Practicantes.
Cuenca de Campos (Valladolid), con 160 pesetas anuales,
Solicitudes hasta el 26 de Mayo.

Practicante se ofrece para partido médico importante,
Sanatorio, Minas, etcétera. Dirijanse con datos y condicio-
nes a José Fuentes, en Fampliega (Burgoe).

ANTIBYXINA ALEX

INY m G VA

OOMFOSIOIUB
Bucallplol.................. 0,15 gzs
Blenda de Salvia. e« 0,15
Guayacol...., ..... 0,06
Oxigeno...... 1>1.1 0010, e.
Biolpleote,................. 0. S.para2o.e.

DBBtruye por corppicto la fiera bronquial.

Enla gripe ae obtienen verdaderos milagros.
mm-mUBlala cIBie aidlca  «l
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EL SIGLO MEDICO

14 Mayo 1927

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFrcSIONAL,!

Cafunoién sanitaria esfunciéon del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal.— Garani
Inmediata del pago de los titulares por el Estado. —Independencia y retribucién de la funcién forense. — Oigniflcacién profesiona

— Unién y solidaridad de los médicos. ~ Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsién y socorros.

STT~A-UIOT

Secelén profeBlooal; Boletin da U Bemao», por Dccia Carian. -Papel de lob diapensarioB en la InoUa contra la tn-

berouloBla, por Bomdti 7«lipo» JSermidMde Cosiro.—La estancia de los médicos oat laiiesen Madrid, por Ifai.wl Saina de Pedro.-Aoademiac,
Sociedades y Oonlerenoias, por Sediral y Dr. Sfnaa.-Seccién oficial! Gobarnaoiéo.-Monteplo facultativo. Gaceta «le la salud publica; Eb-
Udo sanitario de Madrid.- Crénicas.-Vaoantes.-Oorre8poodonoia.-Por las Clinicas de Europa.—Tertulia Médica.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Corfusidn I&dca prdfesia = y administrativa

Al periodo de actividad determinado por los
médicos extranjeros que en diferentes Comisiones
nos honraron con sus visitas, y 4 lae que a su vez
hicieron al extranjero varios médicos nacionales,
para asistir & reuniones importantes, ha sucedido
uu periodo de relativa calma que se anuucia como
poco duradero por las iuvitaciones y circulares que
convidan & reuniones de caricter mas 6 menos lo-
cal eu diferentes puntos, unas veces con la indole
obsequiosa de centros y empresas; otras con la
cientifica y humanitaria de propaganda, y otras,
en fin, con la de la demostracion, justificadamente
impaciente, de llegar & una organizacién posible-
mente estable y bien definida.

Verdaderamente es extrafio lo que ocurre, y eu
gran parte debido & una confusion de términos ex*
presiva de otra confusion de aspiraciones eu que
convendria que se llegase, si no & un acuerdo im-
perativo, obligatorio y formulista, cuando menos
a bases y lineas de orientacién que pudieran servir
como de nucleos de osificacion en la masa amorfa
de nuestros intereses mal determinados.

No podemos ser ni remotamente sospechosos al
hablar con la sincera y honrada intencion que lo
hacemos diciendo que todo fenémeno significativo de
una aspiracion de union y de concordia de nuestra
clase, nos es, nos ha sido y nos serfi simpatico, y mere-
cera nuestro aplauso y nuestra modesta colaboracion,
mientras por sus extravios 6 equivocada tendencia no
nos parezca amenazador de mayores desuniones que
aquéllas por que hemos pasado y pasamos.

Conste esto asi; pero conste también que .lo pri
mero que hace falta es armonizar, organizar, y, so
bre todo, determinar lo que se quiere y como ee
quiere y por quién se quiere, y'eii este comoy eu
eatepor quién es en donde pueden surgir las prime-
ras diferencias.

En estos ultimos dias se nos invita, casi simul-
tdneamente, 4 una Federacién Sanitaria de un dis-
trito de una provincia, & una Federacién Sanitaria
de una region constituida por cinco provincias, y a

una Asamblea y un Congreso de funcionarios ofi-
ciales sanitarios que representan una organizacion
de las 49 provincias. Unase & esto la vida normal
y organizada de los Colegios médicos provinciales
obligatorios, y quien se ponga en el caso de los mé-
dicos el general para hacerse cargo de las aspira-
ciones de su clase y de las que & ellas, con mayor ¢
menor razon, se asimilan, 6 puede también poner
se eu el caso de las autoridades que quieran hacer-
se eco de tales aspiraciones, se hau de ver, de segu-
ro, eu grave aprieto.

Conviene ante todo tener eu cuenta la signifi-
cacion de los términos que se emplean y no mez-
clarlos, confundiendo, unas veces ineoiiscieute y
otras eaprichosamente, significaciones que luego
dan lugar 6 embrollos constitutivos, que aun sin
cardcter oficial son peligrosos en cuanto obstaculi-
zan y enturbian la atmosfera y el terreno eu que
se han de desarrollar y fundar las instituciones
durables y convenientes.

Hase puesto de moda la palabra Federacion, y
aspira & suplantarla en importancia la no menos
generalizada de Sindicato. Abora bien: como es
practica establecida la de que eu toda duda, aun
en les de cardcter juridico y legislativo, sea el Dic-
cionario de la Lengua quien marque el valor y
significacion de las palabras, acudiendo a él nos
encontramos con que dice: ciederactoti. = Véase
Confederacion», y en Confederacion: «f. Alianza,
liga, unién 0 pacto entre algunas personas, y mas
comunmente entre naciones ¢ Estados.= 2. Con-
junto de personas 6 de Estados confederados »
Sindicato: «m. Sindicado. — 2, Asociacion forma-
da para la defensa de intereses econémicos 6 poli-
ticos comunes & todos los asociados. Dicese espe-
cialmente de las asociaciones obreras organizadas
bajo estrecha obediencia y compromisos riguro-
s0s.» Colegio: «5. Sociedad 6 corporacion de hom-
bres de la misma dignidad 6 profesion. Colegio de
abogados, de médicos.»

Tales son los términos de que, si queremos eu-
teudernos, nos hemos de valer. Ahora bien, si cual-
quiera de nuestros lectores consulta las iuvitaciones
y programas que recibe de las Asambleas, Colegios,
Federaciones y Sindicatos ¢no teme volverse loco.
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O¢no acaba por dejarlas & un lado y no hacer caso
de ninguna? Los asuntos aparecen loe mismos, las
tendencias parecen armonicas y, sin embargo, cada
agrupacion presume ser intérprete exclusivo de una
aspiracion general de la clase y para esto unas ve-
ces lo es de la clase modica sola (Colegios), otras
pretende ligarse con otras profesiones y caminar
con ellas a la consecucion de un fin, que quizas por
BU naturaleza misma no es idéntico (Federaciones
Sanitarias, Sindicatos, etc.). ¢(No podriamos poner-
nos de acuerdo, siquiera para que al escucharnos
como acordes no cupiera confusion en los oidos de
los que han de entendernos y atendernos?

El asunto no es para tratado en un solo dia;
pero ante todo lo que nos parece indiscutible é im-
positivo es que & la clase médica le interesa mani-
festarse ante la Sociedad y los Poderes publicos
coii tres aspectos: el cientifico y docente, propio de
las Facultades, Academias y centros de ensefianza;
el sanitario, propio de las organizaciones guberna-
tivas y de propaganda encaminadas a la profilaxia
y & la higiene administrativa propiamente dicha; y>
por altimo, el profesional, defensivo de los intere-
ses materiales contra el intrusismo, y contra las
transgresiones de la moral, exclusivamente atribui-
bles & los Colegios oficialmente establecidos para
por este caracter oficial sentirse revestidos de auto-
ridad coercitiva y organizadora suficiente.

Cada uno de estos puntos merecera ser tratado
aparte; pero ante todo, a las autoridades compete
el establecer la imposibilidad de transgresion de
atribuciones representativas que puedan llevarnos
& un estado caotico en que las mismas autoridades
no se puedan dejar oir, cou dafio de los intereses
publicos, de la moral profesional y de la ciencia.

Deoio CARLAN.

Papel e los Dispeotailos en la lotlia contra fa tbetCQlosls
POR
RAMON VILLEGAS BERMUDEZ DE CASTRO

i

En nuestro anterior articulo tratamos de demostrar lo
necesario de establecer en Espafia una ensefianza sistema-
tizada de tisiologia. En dicho trabajo haciamosresaltar la
desproporcion existente entre tantas individuales capaci-
dades como se destacan en nuestro Cuerpo de médicos an-
tituberculosos y la parquedad de los resultados obtenidos
en BUactuacion conjunta. Yo deducia, como consecuencia,
una falta de organizacion lamentable. Y como las criticas
negativas no han sido nunca la especialidad mia, quiero
exponer mis ideas respecto al procedimiento que me pa-
rece mas adecuado para corregir la esterilidad que cen-

suro.
Una de las consecuencias que se derivan 4e ésta falta

(1) Véaseel anterior.

de coordinacién cientifica es que se considere al conjunto
de los médicos antituberculosos como un organismo infan-
til, necesitado de‘tutela. Y asi como el nifio, que encuen-
tra suplida BUnatural deficiencia de capacidad autonoma
por el natural instinto y, & su falta de criterio, ia compen-
sa el sentimiento carifioso, y no podria quejarse con justi-
cia de que el corazon sustituya a la inteligencia, ni aun
protestar de los carifiosos azotes; asi también el infantil
organismo antituberculoso no puede quejarse de ser diri-
gido por el corazon, aunque el adecuado 6rgano para di-
rigir deba ser siempre la cabeza. Todas las quejas que en
contrai-io se emitan seran siempre injustas, 6 derivaciones
convenientes como el llanto del nifio.

Esta sustitucion de funciones es tan natural que, si el
nifio careciese de padres, no por eso quedaria sin tutores
—que hasta podrian ser ajenos & la familia—y sdlo & su
mayor edad le seria permitido disponer de su propia direc-
cion y de su propia fortuna y obrar prescindiendo del cri-
terio extrafio. Asi ocurre que el Cuerpo de maédicos de lu-
cha antituberculosa se encuentra sometido & una tutoria
sentimental que s6lo debe desaparecer cuando todos ellos
lleguen, por incuestionable derecho, & la mayoria de edad

necesaria.

Para ello me parece indispensable la creacion de la
Escuela de Tisiologia.

Como debera formarse ésta, es cosa que sabran resol-
ver con mejor criterio los encargados de nuestra direccion
sanitaria. Pero, como pudiera parecer una evasiva eludir
la exposicion de un proyecto para ello, voy a emitir mi
opinion.

Siempre me ha parecido mal nuestro doctorado de Me-
dicina. El doctorado, que debia suponer una mayor capa-
cidad y competencia para el ejercicio de la profesion, no
significa absolutamente nada en nuestro pais. Unas cuan-
tas asignaturas, por completo ajenas & los estudios ante-
riores realizados: Antropologia, Hidrologia, Analisis qui-
mico, Historia de la Medicina..., muy interesantes, sin
duda, pero cuyo conocimiento no arguye ninguna supe-
rioridad, sino es para base de una superior especializa-
clon. Y son tantas las especializaeiones nuevas que se su-
gieren al joven médico que, no pudiendo atender & todas
por igual, suele no atender &ninguna; y asi ocurre que
estudia—para pasar—o menos que puede, y logra un ti-
tulo mas, que nada significa, puesto que en Espafia todos
somos doctores, como antafio éramos todos fisicos.

¢Por qué el Doctorado no se convierte en una Escuela
de Especialidadesi' Si la Hidrologia, la Antropologia, la
Historia de la Medicina, el Analisis quimico, se consideran
indispensables, incluyanse entre las asignaturas de la ca-
rrera, con caracter de obligatorio ¢ voluntario, segun la
importancia que se conceda & estos estudios; pero quede
el Doctorado como garantia de un superior conocimiento
y como derecho para usar el titulo de Especialista, que
hoy puede abrogarse cualquier médico, con tanta facilidad
cuanta le consienta su honradez 6 su desahogo.

Deberla, & mi juicio, constituirse el Doctorado por tan-
tas asignaturas cuantas fueran las Especialidades recono-
cidas como necesarias, pudiendo elegir, cada licenciado,
la que le pareciese mas conveniente & su vocacion. No ne-
cesito decir que la tuberculosis debe ser una de estas Es-
pecialidades. Y aun algunas mas; qnc nada se perderla
con crear ensefianzas superiores de enfermedades de los
nervios, de la nutricién y aun perfeccionamiento de la
pjisraa Medicinay Cirugia generales. Hay que dar facilj:
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(lades & los médicos ansiosos do saber més y elementos
l)ara mejorar su técnica, sin tener que acudir, como aho-
ra, en solicitud humilde al ilustre profesor tal 6 cual, para
que, por merced y con dwipropoi-cionadas asistencias in-
Utiles, les permitan observar, desde lejos, las méas banales
intervenciones 6 los mas insignificantes trabajos.

La mayor parte de estas especialidades estan provistas
actualmente (en lugar inadecuado), y el trasladarlas no
ocasionarla ningin gasto- al Presupuesto. El pequefio que
pudiera suponer la creacion de las nuevas que yo propon-
go, quedarla, con creces, compensado por el extraordina-
rio beneficio que habrian de reportar & la cultura médica
espafiola.

Refiriéndonos a la Tisiologla de un modo especial (de
manera analoga se podrian organizar las otras Catedras),
yo diré como erqo que podria plantearse este doctorado.

Naturalmente, el primer problema que se presentaba
era la eleccion de maestros. Para nosotros esto no tiene la
menor importancia; por lo menos al principio. Ademas, no
ofrece ninguna dificultad insuperable. Por desgracia, no
son tantos los modicos verdaderamente especializados que
no pueda contarlos un nifio que no sepa sumar mas que
con los dedos de una mano.

Si el que tiene que nombrar es muy aficionado & los
titulos oficiales, puede elegir & un académico, que bien
pudiera ser el Sr. Codina, 6 4 un catedratico, que muy
justamente podria serlo el Sr. Garda del Kcal!, especialis-
ta en verdad ilustre, 6 & un director de Dispensario, que
lo seria con indiscutible autoridad y especializado conoci-
miento el Dr. Verdes Montenegro, 6 bien el Dr. Palacios
Olmedo, que se ha destacado desde hace algunos afios
como factor importante.

Si no se sienten tantos escripulos jerarquicos, se pue-
de nombrar & cualquiera de estos sefiores 6 & cualquier
sefior que no sea ninguno de éstos: es igual. Lo intere-
sante es que se cree la Escuela. El profesor 6 los profeso-
res encargados tendran que hacer un programa, que es-
tudiarlo, que ensefiarlo & las inteligencias avidas que
quieren aprender. Y estudiardn si no saben 6 perfeccio-
naran sus conocimientos & la fuerza. Y es ensefianza in-
evitable para todos: para los alumnos, para los maestros.
Y surgird una generacién de verdaderos especialistas,
que ya tendran titulo. Y, de entre estos especialistas, se
elegiran los mejores, los mas inteligentes, ios mas capa-
citados, para que vayan pensionados al extranjero, otro
afio mas, & fin de que nos informen de lo que se hace por
fuera. Y vendran—un poco cursis acaso—diciéndonos que
todo aquello es mucho mejor; pero, en realidad, bastante
capacitados para ser luego los maestros de las futuras ge-
neraciones de médicos antituberculosos.

Y entonces seria ocasion de aprobar, salvo las modifi-
caciones de redaccion necesarias, los dos ambiciosos acuer-
dos de la Fuenfria, adoptados prematuramente por el Real
Patronato:

Estanta la confianza que me inspira ol procedimiento,
que yo, li pesar de. mis canas, serla el prijnci' alumno <iie
solicitara matricula en este Doctorado, y supongo que
acudirian también todos los especialistas jictual(w.

(Conlimiard.J
La estancia de los méaicos catalanes en Madrid.

Parece, iniciado un intercambio cientifico entre los mé-
dicos de regiones apartadas con la metrdpoli de laNaclon;
una prueba de ello es la venida .4 la corte de una Comi-
sion eiontllica de médicos catalanes, cuyo uUnico objeto es
allegar y difundir sus conocimientos mas 6 menos profun-
dos de la ciencia médica.

Entre las conferencias que dieron y pronunciaron 0
leyeron, uiia se celebré en el Colegio Médico y en la Sec-
cion de la Academia Mddico-t)uirtrgica, la cual y para
honrar & los portadores de la ciencia catalana, celebré se-
sion extraordinaria.

Ocupando la presidencia el propietario, Dr. Mara'fidn,
éste hace la presentacion de la Comision catalana, con
palabras sentidas y en las que expresa su gran satisfac-
cién por este acontecimiento, pues de. tal puede conside-
raree, y por unir, si cabo, mas & los separados médicos de
ambas regiones, catalanay castellana.

Contesta & Maraildn el presidente de esta Comision,
agradeciendo los liom najes-y distinciones, y dando' las
gracias en nombre de todos.

A continacién el mismo Dr. Rodriguez da lectura de
una comunicacién sol)re paludismo, en que después de
hacer una historia sucinta de 61, da & conocer en dos his-
torias clinicas, curiosas y detaliad.as, en que esta asociado
con la sifilis gonpcdcica y en las que se encuentra Wnssei-
manu-h; termina diciendo que el tratamiento especifico
es el bismuto.

Presenta el mismo Dr. Hodriguez otra Memoria sobre
Eritrodermias, en la que después de estudiar el dingnésti-
o, prondstico y tratamiento y citar varios autores nacio-
ualesy extranjeros, da la opinion de que el luinina! sddi-
co se emplea en el tratamiento, pero quo en ocasiones pro-
duce eritrodermias, lo que hace suspender el tratamiento,

Este mismo sefior presenta en nombre del Dr. Milla,
que no ha podido venir, una comunicacién sobre trota-
miento por la sugestion, en la que quiere demostrar que
podemos curar por medio de la sugestion a las personas
que se nos presenten, para lo cual da la técnica y hasta
las voces de mando necesarias para donnir despierto, puc.s-
to que el cliente, sin dormirse, nos va Aobedecer en todo
cuanto le mandemos; se reduce todo & encerrarnos edn el
cliente jen un salén hci-méticamente cerrado y echado
éste sobre una mesa 6 cama; una varilla que tendrAA la
punta un circulo brillante os todo lo necesario, acompafia-
do, clavo esta, de las voces necesarias para el objeto ape-

1. ° Ningun cargo directivo podra ser desempefiado portecido; el caso es—dice—que liag.auios poner al cliente en

quien no tenga titulo oficial de especialista, que garantice
BJcompetencia y condiciones.

las condiciones en que se enouciitran los toxiedmanos.
El Dr. Cuatrecasas presenta una comunicacion sobre

2. ° Quedaracerrada la puerta, para ingreso en el Cuer-<Eueefalitis aguda»; on ella sefiala y refiere varios casos

po de Especialistas, & quienes no hayan cursado con apro-
vechamiento estos estudios superiores.

Estas y otras cosas mas podrian solicitarse entonces, y
les seria concedido, inevitable y justamente, sin necesidad
de constituirse en Sindicatos y Asociaciones de resisten-
cia que, por fortuna para todos, no han podido prosperar
nunca cuando se trata de intereses cientificos.

de encefalitis aguda, uno de ellos en una soltera de diez
y siete.afios, sin antecedentes, midriasis, hipertension del
liquido cefalorraquideo.

Después de citar otros detalladamente saca las siguien-
tes deducciones: signos oouiares pupilares, sindrome.par-
kiusoniauo, lesion inltral y contagio jior una cuchara
(pues una que usé habia servido para otros dos antes ya y
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los dos murioron do eneefalitis); & esto dltimo le dn mu-
clin importancia.

A continuacion presentan trabajos los Dres. Domingo,
sobre resultados estadisticos de vacunacién antitlfica por
via bucal 6 entérica, después de tiacer historia del bacilo
de Eberth y de epidemias de localidades catalanas; con-
cluye diciendo que es necesario la vacunacion en esta for-
ma, pues de los experimentos hechos (que lee) se ven los
grandes resultados.

Dr. Garcia, sobre Piodermitis vegetante, presenta va-
rios casos y fotografias que desfilan por la pantalla, algu-
nos de ellos muy curiosos.

El mismo doctor presenta otra comunicacion sobre
diagnostico diferencial del kola-azar infantil, so basa en
un articulo publicado en un periédico profesional de Ma-
drid, en los trabajos de varios autores, entre ellos aPitta-
luga; hablade kala-azar y paludismo, presenta fotografias
y a pesar de que faltan varias comunicaciones que pre-
sentar se levanto la sesion por lo avanzado de la hora.

En la Facultad de Medicina se reunieron los médicos
catalanes para seguir dando sus conferencias ante nume-
roso publico, ocupando la atencién de los oyentes el doc-
tor Puche Alvarez, ocupandose de tSensibilidad visceral»;
aisla los distintos conceptos de sensibilidad y dice que la
visceral es debida & reflejos receptory efector interno; de-
fine y deslinda las sensibilidades tréfica, visceral; cita los
distintos autores que de ello se ocuparon, entre ello”"Ca
man, Piy Sufier y Cadson y al descubrirlos Cyon, y des-
pués de exponer en el estado que estan estas cuestiones y
los trabajos que realiza Piy Sufier, pide la colaboracion
de los flsiolégos é histolégos para obra tan meritoria' como
esta.

Maktiel SAINZ de PEDRO

AcdHeinliis, Sociedades y Conferencias.

Martes 26 de Abril. Sociedad Espafiola de Higiene, presi-
dida por el Dr. Mariscal.

Con el epigrafe .Higienizacido de los pueblos de la Sie-
rra», el Dr. Decref hace una descripcion minuciosa y deta'-
Ilada de las deficiencias sanitarias é higiénicas de que adole
cen ios pueblos por los vecinos de Madrid tomados como
habitual residencia en la época estival, & que es precisb, en
su opinion, obligar 6 proveerse de las indispensables aguas
potables y alcantarillado, porque se da el frecuente caao de
jraellos en busca de la salud y regresar con gérmenes que
dan lugar 4 la presentacion de los pegneDos focos tificos de
OtoSo en la Corte. El Dr. Garda del Real manifiesta gne el
dafio no es sblo patrimonio de loa pueblos cercanos & Ja
corte, porque él ha obairvado que en Aaturiae el peligro se
extiende & la tuberculosis. El Dr. San Antonio y la sefiorita
doctora Sorieno amplian y corroboran las manifestaciones
hechas por el ponente con observaciones personales recogi
dae sobre e! terreno. £1 presidente, Dr. Mariscal, dice que
es efectivamente evidente que los caeos de fiebres tifoideas
en Madrid son transportados por los veraneantes y no con-
tagiados por las aguas de la corte, que nada dejan gne de-
sear. Rectifica el Dr. Decref proponiendo que ademas de la
desinfeccion en las viviendas y adopcién de medios profilac-
ticos indicados, se obligue & la practica de la vacunacion an-
titlGea.

Miércoles 21. /Sociedad Ginecoldgica.

El Dr. Blanco explica en el encerado la nueva técnica
operatoria en loa casos de ovariaiglaa (ovarios escleroquis-
ticos) que consiste en incindlr transversalmente el meso, 6
ses la unién con la trompa, y en seguida aparece el paquete
nervioso, el cual se secciona y queda de este modo quitada
la inervacion de los ovarios.

El Dr. Otaola recuerda que yaBecerro de Bengoa trataba
de atenuar con semejantes operaciones ios dolores ovaricoa.
£1 Dr. Vital Aza dice que es operacion sencilla, y '‘que una
vez seccionado el mesoovario, aparece el paquete nervioso
que es grueso Yy bien perceptible en todos los varicoceles
pelvianos, y por tratarse de operaciones sin nombre (nue-
va), €l la llama neurotomla ovarica, pero por indicacion de
loa demas sefiores académicos, tsimpaticotomia del ovario».

El Dr. Lopez Diriga, contestando 6todos los sefiores que
han interven ido en la discui-ion de la pituitrina, dice no vi6
disparidad de criterios; que se debe emplear con conoci-
miento de cansa; nanea empleé mas de 2 c. e., y si no le da
resultados,entonces aplica el forceps, que nno y otro (pitui
trina y férceps) se deben auxiliar mutuamente. En las occi-
pitoposteriores también se debe emplear la pituitrina, te-
niendo en cuenta que al querer rotar la cabeza con el forceps,
suelen producir rasgaduras vaginales extensas.

Nnevamente el Dr. Vital Aza toma la palabra para rogar
& la presidencia, que con motivo de no poder asistir & las
sesiones el Dr. Recasens, quien hara un resumen concluyen-
te de ladisentida é interesante comunicacion del Dr. Otaola,
sobre esterilizacion de la mujer, asunto de ana importancia
social grandisimo, se suspendan las sesiones, y dada la pro
ximidad de las vacaciones, sea extensivo basta el curso
préximo, para que den principio en Octubre en vez de Ene-
ro, como se venia haciendo. Por todo lo cual y dada la mag-
nitud del tema, asi se aprueba y proceden ai cerrojazo con
harto sentimiento de los sefiores asistentes.

Jueves 28. Por falta de nimero la Sociedad de Pediatria
de Madrid no ceiebra su ordinaria sesion reglamentaria.

Sabado 80 de Abril. Real Academia Nacional de Medid
na, presidida por el Dr. Fernandez Oaro.

£1 Dr. Simonena, bajo el enunciado tParalisis laringeas
de origen cardiaco», historia el interesante caso de un joven
que al ser explorado € interrogado tan sélo ofrece a la ob
servacion nna no muy acentuada fatiga y ronquera; que le
envia al Dr. Tapia, que aprecia en él parélisis de la cuerda
izquierda; que de nuevo y méas detenidamente por €l inte
rrogado y explorado, nada anormal pudo apreciar a la per-
cusién y auscultacion; gne los pulsos eran diferentes en las
radiales y su frecuencia 70; que la ronquera se influenciaba
de una manera considerable con el ejercicio que en forma
de carrera 'y después de ella en una ocasion quiso hablary
no pudo en un largo rato, sintiendo ¢ la par un dolor inten-
so en la tetilla; que dichos signos a su juicio revelaban nna
estenosis mitral muda, pura y congénita, sin antecedentes
ni cansas a que poder atribuirla, y que la talla y el peso era
algo menor que el normal. Con diferentes proyecciones 4 la
vista, expone y hace nn juicio critico de las diferentes teo-
rias por distintos autores Buslenladas, en este cato concre
to evidentemente inadmis ihlesj y que sn impresion quedaba
sintetizada en la siguiente forma: La diefonia es producida
por la estenosis, y ésta & su vez por la dilataciéon y compre-
sion gne. la arteria pulmonar ejerce sobre el asa del nervio
recurrente.
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El Dr, Espina lee unas cuantas cuartillas en que con el
lema fUn caso de tuberculosis génitourioario mascnlinoi
diagnosticado por los andlisis de sangre», relata las dificul-
tades en que para llegar & su conocimiento hubo que vencer;
los diferentes y repetidos analisis que el competente doctor
Monria tuvo que realizar, y la necesidad que en su concien-
cia existe de recurrir al laboratorio, Gnico que en caeos ana-
logos al citado puede poner al clinico sobre una pista cierta.

El Dr. Villaverde habla de un hombre de treinta y dos
afos, sin antecedente patoldgico alguno, que & consecuencia
de haberle caido un monton de tierra sobre la cabeza qued6
conmocionado y con retardo cerebral que durd unas horas; y
transcurridas éstas, veia las cosas dobles; orinabade 54 6
litros al dia; y notd paralisis del motor ocular externo pro-
ducida por hemorragia localizada en inmediaciones de silla
turca, Dice que en cuanto & localizacion se refiere, cada uno
aventura la opinion que mejor le parece, pero que todo re-
sulta verdaderamente fantasmagoérico y sélo apropiado &
herir la imaginacion de ios neéfitos porque loe ya iniciados
se convencen pronto de que en todo ello no hay una palabra
de verdad. Ei Dr. Valle Aldabalde cita el caso de un joven
siempre sano que & consecuencia de nn balazo sufre poliu-
ria, y es operado y muere, encontrandose en la autopsia la
membrana pituitaria lesionada. ElI Dr, Bonilla dice tener
entre manos varios trabajos de diabetes incipiente de ori-
gen traumatico debidos & la atrofia de silla turca. EI doctor
Simonena pide la palabra,[que le es reservada para la proxi-
ma por haber transcurrido las horas de la sesion reglamen-
tarias.

Lunes 26 de Abril. Conferencia del Dr. Marafton en la
Escuela de Ingenieros de Caminos, acerca de cEL problema
social de la infeccion™.

Para el Dr. Harafion ia conservacion de la salud no es
privativa funcion social médica, sino una vasta y compleja
funcion social en que todos los factores deben intervenir.

Dice que el descenso de ia profesion médica guarda re-
lacién con el auge de las industrias sanitarias, porque mas
que de une colaboracidon, lo que se salta & lavista es una
ausUtucion de actividades. Habla de las condiciones sanita-
rias de Eepafia y sus deficiencias, de la sobriedad de sus ha-
bitantes y de las ventajas € inconvenientes de ella. Estudia
los factores sociales que con el bacilo de £och contribnyen
& la produccion de la tuberculosis; de la ridicula manera en
que la lucha antituberculosa actual se halla planteada; del
presente y porvenir reservado & las vacunas y de comore-
sultarla iscionalmente organizada la lucha contra esta en-
fermedad, Encomia y considera & la habitacion como factor
esencial eu el tratamiento de eeta enfermedad. Pasa revista
4 las modalidades y cireunstanciss que adopta y en que se
produce la pulmonia, sobre todo en Madrid, mejoria gradual
esperimentada en esta enfermedad, sus causas y relacion
existente entre ella y la calefaccion central. Se ocupa de ia
gripe, de la ineficacia de los medios puestos en juego para
combatirlay del empirismo é inutilidad que supone el uso
de los desinfectantes. De Is diarrea infantil y la catastrofica
magnitud social que representa; de la horrenda mortalidad
de las Incinsas y de las complejas causas sociales a que es
debida; del calor, las moscas y faltas de cuidados de que el
nifio se resiente. De la extension y alcance en que el con-
cepto y deberes de la maternidad debe ser tomado; de lo que
la excelsa cnalided de la maternidad es 'y supone, y por ul-
timo, de la limitacion racional que & la maternidad propia-
mente dicha debe oponerse.

Prolongada y calniosa salva de aplausos puso digno re-

mata & la hermosa conferencia en que el Dr. Marafion por
largo rato tuvo pendiente de sus labios & la concurrencia.

Martes 28. Oonferenda del Dr. D. Pedro Clfoentos en la
Real Academia Nacional de Medicina, acerca del *Céancer del
aparato genitourinario», sus caracteristicas y tratamiento.

Después de un breve exordio comienza & ocuparse de
tema tan extenso y que ha de limitar & examinar las locali-
zaciones del cancer en la prostata y vejiga como mas carac-
teristicas del aparato urinario, ya que el cancer del rifion,
ademas de ser més rato, recuerda por su semejanza (salvo
las hematurias no constantes) & otras tnmoraciones abdo-
minales. La lucha contra el cancer obliga en el aparato uri-
nario como en la generalidad de los casos & que se haga un
diagndstico precoz. Siendo las caracteristicas la bematuria y
el dolor & la miccion, estos sintomas se confunden facilmen-
te con ios que se producen en otras clases de lesionee (litia-
eis, tuberculosis), pero el cliuico debe hacer el diagnostico
diferencial, pues & pesar de la ayuda de la radiologia y del
laboratorio, es la clinica la que lleva siempre la direccion de
este diagndstico.

Demuestra con nn grafico las estadisticas de frecuencia
de esta enfermedad, que ee escasa en la estadistica genera!
de neoplasias, no pasando de un 2 por 100. Para el urélogo
aumenta esa proporcion y entre las afecciones urinarias es
de 6 4 8 por 100. De una estadistica de cien casos de cancer
urinario, ochenta corresponde & vejiga, quince & la prostata
y cinco al rifién. Aunque en el cancer de prostata se ha ad-
mitido por algunos la influencia de la prostatitis, esto no es
cierto, y lo que més se ha admitido es que en estas neopla-
sias existe la hipertrofia como antecedente, segin admitian
Albarran y Hallé y Panchet.

Pero lo que parece perfectamente comprobado es que el
cancer de prostata tiene su asiento en las glandulas prosta-
ticas rechazadas por el adenoma, y segun Young, no oe
origina en el adenoma.

El cancer de la prostata invade los tejidos vecinos réapi-
damente por interesar la capsula, y asi se propaga & las ve-
Biculas seminales y & la vejiga, constituyendo la llamada
carcinosis piostatopelviana. Esta y las metastasis 6seas son
caracteristicas. La hematuria es inicial, pero en muchos ca-
sos se presenta total cuando la vejiga es invadida. Algunos
autores admiten que todos los prostaticos que sangran al
cateterismo facilmente, son sospechosos de cancer de pros-
tata. Estono puede admitirse, y Motz ha demostrado la exis-
tencia de lesiones vascularesen Iburetra piostatica que san-
gran con facilidad.

La.retencidn es rara. Lo verdaderamente caracteristico
es el tacto rectal porque se aprecia una dureza intensa, le-
fiosa. Cbevaesu hace el tacto después de pasar nn beniqud
que en la hipertrofia se toca ai través de la prdstata y en el
cancer no se aprecia.

Las irradiaciones dolorosas producidas por compresion
del plexo hipogastrico y del nervio pudendo interno, apare-
cen avanzada la enfermedad. El dolor es continuo 'y no in-
fluye sobre él la miccion. La formula leucocitaria ee caracte-
riza en que hay leucocitosis y no hay eosinofllia, El tratamien-
to idea! seria la enucleacion, pero recordando lo dicho de la
diferencia de la hipertrofia con el cancer, aquella capsulada
y este masivo, ee comprende que la operacion no puede ser
la misna.

Con una serie de dibujos demuéstralos tiempos para la
extirpacion del cancer y habla de las maniobras empleadas
para evitar la incontinencia de orina y encarece la necesidad
de practicar la operacién de manera precoz antes de gne se
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presenten ios dolores y los edemas producidos por la com-
presion de masas ganglionareay las metaatasiN dteas que si
no se aprecian al tacto, sefialara la radiografia. La mortali-
dad operatoria es de 40 por 100.

Desnos hace la aplicacion de! radium por el periné in
troduciendo en la prostata cuatro O seis agojtui radiferas
previa incision bis-isquiatica. Esta misma aplicacion puede
hacerse por la vejiga, previa talla. Los resultados son tan
medianos, que para el tratamiento del cancer de la prostata,
el quirargico es el mas eficaz. Glosa & este propésito las
palabras del Conde de Gimeno de que el bisturi es el re; del
tratamiento del cancer mientras no se conozcan otros me-
dios efioBCss que lo sustituyan.

El cancer de la vejiga estd caracterizado por empezar
siempre por bematuria, casi siempre terminal y algunas ve-
ces total; en una cuarta parte de loa casos aparece con dolor;
éste se presenta siempre en foriodos avanzados. Todo indi*
viduomayor de treinta afios cnn hematnria terminal debe de
ser examinado como sospechoso de padecer tumor vesical.
Es una cuestion muy interesante determinar si el tumor es
benigno 6 maligno, puesto que bay algunos que pareciendo
benigno por su aspecto, se aprecia su malignidad al serexa
minados en cortes que sefialan la prestncia de células gran-
des é irregulares con nucléolos grandes, ricos en cromatina.
Los anatomopatélogos niegan con razén la metaplaala, pero
en clinica hemos de admitirla. Se observan muchos tumores
con maliguidad latente; la benignidad ¢ malignidad pueden
diferenciarse por la biopsia, no siempre féacil. Lo mismo
cuando el enfermo orina un trozo superficial del tumor, que
cuando se extrae con maniobras cietoscopicas un pequefio
trozo, para su analisis, siempre la parte analizada es de las
capas mas superficiales,

La exploracion mas segura es la hecha por cistnscopia;
proyecta en un esquema las tres zonas en gne puede asentar
la tamoracién; mas frecuentes de asiento la mediay la infe
rior.

Exhibe & continuacion una serie de grabados de ima-
genes cistoscopicas de ~tumores y de otras lesiones de la
vejiga gne pueden confundirse con aquéllos y gne hay que
tener en cuenta para el diagndstico diferencial; tal ocurre
con el edema ampnloso, lesiones nlcerosas, dilatacion de la
zona ureteral, etc. Son también muy interesantes las ima-
genes cistoscopicas que se observan en loa casos de cancer
de la matriz que acta sobre la vejiga produciendo abomba-
mientos caracteristicos, como ba teuido ocasion de observar
en enfermas de la clinica del Dr. Coapedal. La imagen que
proilucen las cistograffae de la vejiga inyectada con bromn
ro sodico son muy caracteristicas, obsesvandose que aparece
el contraste negro de la parte sana cnn una zona clara que
es la ocupada por el tumor.

El tratamiento de eleccion en los tumores de la vejiga
es hoy la electrocoagulacion, indicada en los pélipos peque-
flos y medianos y en los tumores sésiles pequefios. Este
tratamiento puede hacerse por talla 6 por simple cistoscopia,
aunque se da el caso de que la situacion de) tumor proxima
al cuello (que sefiala con dibujos) baga que no llegue & él el
extremo de la sonda electrocoagnlants (poco activo). Esto
que ha resnelto hoy el cistoscopio de Mac-Carihy ya fué re-
suelto anteriormente por el autor, que describe una técnica
propia consistente en pasar la sonda por el cistoscopio sujeta
en su extremo por un hilo de seda que permite una incurva-
cién mayor de su extremo hasta llegar al contacto con la su-
perficie que se va 6 electrocoagular. Con figuras demuestra la
técnica & seguir en la electrocoagulacion, que debe ser siem
pre desde la superficie hacia la base 6 el pediculo, pues un
algunos caeos que se ha electrocoagulado éste primero, ha

quedado la masa del p6lipo conro un cuerpo extrafio, libre
en jla vejiga, ocasionando los trastornos y accidentes gne
facilmente se cmn renden.

La reproduccion después de estos tratamientos es fre-
cuente mas en los tumores sésiles que e.i los pélipos pedi-
culados.

El tratamiento quirdrgico también se practica previa cis-
tostomfa, y su éxito depende de que el tumor sea pedicnlado
y del tamafio.

También se emplea el radium como tratamiento aunque
CON meikts resultado gne en el cancer de 1a prostata debido
& la dificultades de aplicacion aunque para ellose han inven-
tado INQENIOSOS aparatos, POr Youug y Schuler.

El tratamiento quirtrgico cuando el tumor asienta en la
pared euperior es més facil. Cuando asienta en el suelo de
vejiga es mas dificil, pero ei es pequefio se conseguird la
extirpacion completa del tumor. La cistectomia total que se
practica en los casos de tumor infiiCrado puede hacerse intra
y extraperitoneal; el escollo de la intervencion es la necesi
dad de establecer derivacion de la orina. Esto se coneigue
anaatomoeaudo loa uréteres al intestino, vagina, uretra'y
piel, y tambiéu por doble nefrostomfa.

Otros autores proponen sustituir la vejiga por otra cavi-
dad y asi Verhoogen propuso anastomosar los uréteres al
ciego excluido y el apéndice & la piel. También se ha pro-
puesto aunque siu resultado practico, la sustitucion de la
vejiga por el recto. Todos estos enfermos mueren pronto
por lesiones de pielonefritia ascendente. La implantacion
iutestinal da una mortalidad de 60 por ICO; la implantacion
en la vagina 40 por 100y en la piel el 30 por 100.

Refiere dos casos operados por él de cistectomia total
intervenidos en doe tiempos, haciendo en el primero la deri-
vacion iireterocuidiiea. Uno de ellos con supervivencia de
doe afios, que murid, como todos, de pielonefritis ascendente.

Esta pielonefritis tiene como causa la estenosis de los
orificios ureterales anastomoeados y ya ae comprende que
esta complicaeiOD fatal puede retrasarse con dilataciones y
que la mejor manera de hacerlas es tener visibles los orifi-
cios ureterales; por esto el abocamiento & piel es el mejor.

Termina manifestando que & pesar de la superioridad de
loa tratamientos quirdrgicos preconizados para el cancer del
aparato urinario, la Urologia anhela que se llegue & disponer
de medios terapéuticos eficaces, que curen sin Ib supresion
mutilante de 6rganos, que por su faucién son necesarios
para la vida.

Jueves 28 de Abril. Conferencia de! Dr. Valdés Lambea
en la Real Academia Nacional de Medicina acerca de aBaci-
lemias y septicemias».

La notable conferencia con que el Dr. Valdés Lambea
hubo de deleitarnoa durante horay media, lacriginalidad de
que acert6 & revestirla, y las ensefianzas y novedades que
de ella se desprenden, resultan & nuestro juicio de una tan
capital importancia, que el lector nos dispensara suprima-
mos hoy la incompleta resefia que de ella podriamos ofre-
cerles, & trueque de la satisfaccion de que mas tarde habran
de saborearla en toda su integridad.

Viernes 29. Conferencia del Dr. Garcia Martinez en la
Eacneia-Superior del Magieterio acerca de «La lactancia orti-
ficiaU.

.El conferenciante comienza su diacnrso enumerando los
excepcionales casos en que la leche inaterna tiene furzoea-
mente que set Bustitalda por la de vacas, cabras, ovejasy
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burras, (le composicién completamente diatinta, lo cnal de>
inneetra con un cnadro comparativo de bus coroponentea a
la vista. Como medio de coneervnr ¢ los animales destina-
dos a ja trascendental misién de criar a los nifios en las mas
apeteciblee condiciones de salubridad é higiene, se ocupa
de los localee sin amplitud, limpieza, piensos apropiados,
etcétera, hablando 6 continuacion de la conveniencia de las
mezclas cuando la necesaria compensacion lo exija, de la de
desperdiciar los primeros ahorros, de que la leche sea en-
friada y trasportada rapidamente, de su analisis y densidad,
de los procedimientos mecénicos y fisicos utilizados en la
destruccion y neutralizacion de microbios: filtracion y tras-
fugaclOD, frio, ebullicion y esterilizacion; de las leches ma
ternizadss, condeneadas y descremadas; de la cantidad ideal
maxima por unos fijada en el 10 por 100 de su pesoy por
otros en el 16 por kilogramo de peso en el primer trimestre;
de la balanza, compariera fiel que mejor refleja la conducta a
seguir en cada caso; de los biberones y sus distintas ciases;
de la lactancia mixta y manera de practicarla; y por tltimo,
de la lactaucia artificial como-mal menor aceptada.

El Dr. Garcia Martinez, que fué muy aplaudido al finali
zar su conferencia, complementd ésta exhibiendo unas cuan-
tas proyecciones en que se reflejaban los distintos puntos
en BJtranscQiso tratados.

Martes 3 de Mayo. Sociedad Espafiola de Higiene, presi-
dida por el Dr. Mariscal.

Abierta la sesion se pone & debate la comunicacion del
Dr. Espina 'y Capo, «Profilaxis de la tuberculosis», y se con.
cede la palabra al Dr. Begoeral, que deseaba impugnar las
conclusioues del Dr Espina. Dice que las conclusiones del
Dr. Espina deben discutirse serenamente, con el animo pre
dispuesto a lo justo, y que por eso €l no tiene inconvenien-
te en suscribir alguna, recuazando Otras. Eu el trabajo del
Dr. Espina se omiten cuestiones importantes como el estu-
dio de las caracteristicas regiouales del problema de la tu-
berculosis y cuantas pueden desprenderse de la variada cli-
maiologia de la Peninsula, en relacién con el tratamiento de
las distintas formas de tuberculosis. Hace r] Dr. Reguera)
algunos comentarios sobre la tuberculosis en Espafia y en
€0s regiones, sobre todo en Galicia, para deducir las earac
teristicas de la invasion tuberculosa en las diferentes regio
nes. Define la lucha antituberculosa y describe la infeccion
tubercnlosa, diferenciando sus tres periodos do infeccion
primaria, infeccion manifiesta y enfermedad. Por desconoci
miento de la infeccion se invirtieron los términos de la lu
cha, haciéndose ésta & base de los «tuberculosos clinicos» y
no en los dos primeros periodos de la infecciou en loa que
cabe, no solamente la profilaxis, sino tratamiento de éxito
segoro. A la tuberculosis no ee le di6 importancia basta que
conetitaia una entidad Clinica, y este momento ee bastante
tardio, para confiar en una profilaxis.

Recuerda que la lucha se encaminé al «tratamiento de
los tuberculosos», aun cuando se pensase en hacer profila-
xis, aprovechando la reclusion de los ecfermos en los Sana-
torios. Comenta los resultados de la lucha en Aiumauia en
la que impero6 el régimen de Sanatorios, y recoge la opinion
de Koiher, Hayec, Eirchner, Deyke y otros, que atribuyen
& la preponderancia del Sanatorio el fracaso de ia lucha, que
descuid6 otros elementos de més positivo valor, por sn ma-
yor radio de accidn y por su menor coste. Lo que puede es
peraree del eislumiento de enfermos en Sanatorios es nulo,
no liay camas para tanto enfermo y los Sanatorios se nii
tren de enfermos casi incipientes, las mas de las veces que
LOexpectoran 6 que no son baciliferos. En cambio, loe en-

fermos gravee € incurables no son admitidos y éstos tibnsn
ocasién de pasear su tuberculosis por todas partes, con pe-
ligro evidente, sin encontrar albergue ni en los hospitales,
ni en las Facultades de Medicina. Afiade que para que el
Sanatorio tenga eficacia como escuela de enfermo», antes
hay que hacer una activa propaganda de cultura tisiologioa
popular. «La accién social es lo primero y ésta, se hara A
base del Dispensario, verdadero cerebro de la organizacién
antitubercnlosa». Comenta ia ineficacia de lo hecho en Es-
pafia y confia en un resurgimiento cuando se supriman las
trabas gne se oponen & una buena labor; y termina reca-
bando la opinién del Dr. Franco sobre las vacunas antifu-
berculoeav.

El Dr. Espina haca uso de ia palabra para rectificar y se
extiende en consideraciones sobre la vivienda, & la que da
la maxima importancia. Diceque sns conclusiones son radi-
cales, siendo necesario ee aprueben en la misma sesion.

El Dr. Garcia del Real se opone & ello y estima han de
discutirse tales conclusiones una por unay con gran am-
plitud, como requiere la gravedad del problema. El plan del
Dr. Espina, en alguna cosa, es opuesto & lo que se hace,
pero no nos dice nada nuevo. Recomienda al Dr. Espina
mas calma.

Por haber transcurrido las horas reglamentarias se le-
vanta la sesion, y quedan en el uso de la palabra parala
préxima, los Dres. Espina, Reguera!, Garcia del Real y
Franco.

Jueves 5. Sociedad de Pediatria, presidida por el Dr \Ve*
jasco Pajares.

El Dr. Fernandez Irucla presenta & una nifia que, victi-
ma de una fractura de tercio inferior de cubito, y & conse-
cuencia de la gran presion del vendaje colocado para corre
gir aquella, se habia acarreado enormesy persistentes con-
tracturas, s6lo modificablcs por la simpatectomla larga que
practico, teniendo ia satisfaccion de que baya recobrado
todos los movimientos, lo cual, en efecto, se aprecia debida-
mente.

El Dr. Arce bebia y explica con toda minuciosidad, y
exponiendo multiples y variadas proyecciones a la vista, de
tas condiciones esenciales para interpretar les radiografias
de silla turca, de loe datos anatémicos que deben .tenerse en
cuenta, del giadual y progresivo desarrollo gne en aquélla
se observa en los primeros afios de la vida, de las causas
que pueden alterar y perturbar éste, etc., etc., de todo lo
cual y de la importancia que al esclarecimiento del diagnds-
tico aporta, dan una muy exacta idea las siguientés conclu-
siones:

Una vez que hemos visto el desarrollo radiografico de la
silla turca, desde que el uifin nace hasta los quince afios, las
conclusiones que se deducen y que pueden tener utilidad]
practica son las eignientes:

1 a La forma y tamafio de la silla turca varia con ia

edad, estando 4 los tres afios bien desarrolladas las hipofisis
clinoides.

2. a No se produce ninguua alteracion en la imagen con

el sexo ni tampoco si la obtenemos en la proyeccion lateral
izquierda 6 derecha.

8a Puede parecer que la silla turca esté cerrada, pero
obtenieudo otra radiografia en proyeccion, ligeramente 6bll
cua, se comprueba que & lo sumo sélo estan soldadas las cli-
noides de un lado con las de otro, y que nun<a existe nof'
malmente la ldmiua que une las clinoides posteriores,con”
las anteriores.

4.a Con la edad va aumentando el didmetro horizéiitaV



500 EL SIGLO MEDICO

hasta que se hace mayor que el vertical, teniendo mucha
relacion el tamafio de éste con el desarrollo de los senos es-
feiioldales, que se hacen visibles a los siete d ocho afios.
6.a La articulacion de esfenoides con occipital no se
maprecia radiograficamente a loe seis 6 siete afios, y creemos
que puede servir para indicarnos el retraso en el raquitismo.
6. En ningdn cmo de todas las radiografias normales
de silla turca que hemos obtenido, existia destruccién de
las ap6fisis clinoides, ni la ldmina cuadriladtera es irregular.
Con loa datos que hemos obtenido en estas radiografias,
podemos deducir la importancia que tiene este método de
exploracion, considerandole como el definitivo en el diag-
nostico en la mayoria de los casos, y a tal respecto las con-
clusiones méas importantes son;

los prediabéticoa..., éstos se curan con el tratamiento insnll-
nico, (como ya demostrara en otra comunicacion), casos que
antiguamente trataban loe dermat6logoe con pomadas, re-
poso horizontal y nada conseguian. A continuacion presen-
ta en la pantalla un enfermo de treinta y dos afios de edad,
que representa unos cincuenta, de tipo afeminado, sin vello
en el cuerpo como los eunucos, ancho de caderas, formas
redondeadas y abundante grasa repartida por todo el cuer-
po; 6rganos genitales atréflcos, bipoplasicoe; & los tres dias
de casado se separé su mujer de él. Cansado de estar en
San Juan de Dios, sin conseguir nads, vino a su clinica y en
vista de su insuficiencia glandular, y por el procedimiento
del Dr Voronof se le hizo un injerto de glandula del mono,
y en ocho ¢ diez dias, sin ningun tratamiento de la Ulcera,

1. a La forma de craneo tiene importancia en cuanto 45610 con un poco de gasay al descubierto, curd y ya hacia

la de la silla turca, pero en ninguno de estos casos ésta es
irregular ni hay destruccion.

2. ° En las enfermedades cronicas infecciosas y en las de

retardo de osificacion, no se produce alteracion en la silla
turca.

mucho-tiempo seguia bien; pero al sufrir un traumatismo
se le ha reproducido.

El Dr. Goyéanes (imposible oirlopor su afonia). EI doctor
Villaverde le ruega aclare algunos puntos; también antes
atribulan su patogenia & influencias nerviosas, y que por

3. La mayoria de las veces el aumento de tamafio es enmediacion suya, el profesor de Cirugia doctor de la Univer-

el sentido vertical, y creemos que este dato tiene mucha
importancia, mas si va acompafiado de mayor visibilidad
de la ldmina cuadrilatera.

s'dad de Leisse verificd el injerto en una muchacha de diez
y ocho afios, que tenia ansencia del tiroidesy dord poco el
resultado, y pregunta al Dr. Marafidn, si cree que su enfer-

4. a La mayor 6 menor destruccién depende del grado mo curé de la Glcera debido al injerto. £1 Dr. Marafién, con-

en que se encuentre !a lesion, siendo un dato seguro de
tumor de hipdfisis.

6.a La radiografia en que se ve la hipofisis y hay muy
pequefia destruccion, nos demuestra que el aumento de loa
diametros tiene mucho valor diagnostico.

6.a Por laradiografia se puede hacer un diagndstico di-
ferencial entre los tumores de hipofisie y los cetebralea.

El Dr. Oavengt felicita al Dr. Arce por la magna obra que
ha realizado cooperando y ayudando a la labor del médico con
loa trabajos basta la fecha por nadie superados ni iguala-
dos. Lo mismo hace el presidente, Dr. Velasco Pajaree, que
a BUvez le estimula & persistir en las interesantes investiga-
ciones de que ha ofrecido tan brillante maestra & la Socie
dad en cuyo nombre las agradece. El reflexivo y estudioso
Dr. Arce fué muy aplaudido vy felicitado al terminar la se-
sion.

Dia 6 de Mayo. Sociedad Oftalmol6gica de Madrid, presi-
dido por el Dr. Marin Amat, quien presenta el caso clinico:
«Ulcera serpiginosa de la cornea y dacilocietitis supurada-
crénica con dacrioectasia del ojo izquierdo, curada total-
mente en ocho dias, merced & la dacriocietorrinostomla>. A
continuacion el miamo sefior presenta la comunicacion acer-
ca de cQueratitis intersticial tipica por traumatismo en un
heredoluético.» Intervinieron los Sres. Mansilla, Oomenge,
Basterra, y habld después el Dr. Marin Amat, no podiendo
dar mée amplio detalle en el némero preeente por falta de
espacio y dejando las comunicaciones integras para publi-
car proximamente en la parte cientifica de nuestro pe-
riodico.

Sabado 7. Real Academia Nacional de Medicina, presidi-
da por el Dr. Fernandez Caro.

El Dr. Marafion expuso detalladamente un caso muy
interesante de Ulcera varicosa en las piernas. Relaté la géne-
sis de tales 'procesos, que no s6lo son procesos atroflcos,
sino factores patogenéaicos, y que él los divide en tres gru-
pos: ;i.®, de origen infeccioso (sifiliticos, diabélicos...)| 2.0,
de origen alimenticio (palagrosos, [pordioseros...), y 3® de
origen metahdlico (procesos generales, insuficiencia tiroidea

testando a los Sres. Goyanes y Villaverde, dice que el enfer.
mo estuvo en San Juan de Dios doe meses en reposo hori-
zontal y nada consiguid; que no cree que todo ulceroso se
cure con un injerto glandular, pero si modificando su meta-
bolismo en sentido descendente (que es la causa), advirlien-
do que los primeros dias de hecha la operacién, debido, sin
duda, ai traumatismo, sube rapidamente el metabolismo
baeal, y & los quioce dias se estabiliza.

El Dr. Codina comunica un caso clinico de cpleoresia
hemorragica». Una enferma de veintitrés afios, soltera, que
solo se quejaba de dolor intenso eu la region mamilar dere-
cha, quo-ia empezaba & las cinco de la tarde y se la quitaba
& la mafana siguiente, sin fatiga ni tos. Por palpacion se
notaba perfectamente en el hemitérax derecho el latido car
diaco, y eu el 6 ®espacio intercostal derecho el latido de la
punta (como igualmente se percibian en la region mamilar
izquierda), y un soplo siatdlico en la mamilar derecha; se la
hace un Wassermann que es fuertemente positivo, y con un
tratamiento especifico de dos 6 tres semanas, mejord; pero
& los dos meses empeord, presentando disnea, desaparicion
del mnrmnllo vesicular, macidez (derecha)..., un cuadro ti-
pico de pleuresia, que sin duda adquirid en este intervalo;
se la hace la puncién y extraemos 16 c. c., y vimos era un
liquido puramente hemorragico, que nos hizo pensar en un
proceso neoplasico (& pesar de la edad) 6 tuberculoso; gne
hechos los correspondientes andlisis, tuvimos que disguos
ticarla de pleuresia hemorragica con proceso 6 goma sifiliti.
co. Manifestd que en su clinicay en las tuberculosis pulmo-
nares, emplean con éxito el Ssnocal que és el hiposulfito
catcico, quimicamente puro, lo cree mejor que la sanocrisina
y gne es completamente inocuo, se emplea en inyecciones
intravenosas y guardando breves intervalos: empezando seis
dias de 6 c. c., descansando Otros cinco dias; luego, diez
dias de 10 c. c., descanso giiince dias, y asi sucesivamente,
hasta llegar & tos cincuenta dias & un gramo diario, algunos
emplean hasta dos gramos diarios. En esta enferma, objeto
de la comunicacion, lo empled por su accion hemostatica;
asi comprob6 por medio de unas radiografias la disminucién
y desaparicion del exudado hemorréagico y loa demas sin-
tomas.

£1 Dr. Pulido Martin leyd varios casos que en su clinica
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de Urologia, de SaN loan de DiOS, han sido tratados con el
trifal, compuesto de Bales de oro, en inyecciones intraveno-
SaS, que empieza con un miligramo y es casi inocuo; cité
historias dioicas de enfermos de uno y dos rifiones, de uno
y doB epididimos, uretritis, cietitiB*y prostatitis de origen
tnbercnlOBO, y en los cuales ha obtenido isotablea curas, y
que aunque no cree mate al bacilo de Koch, quita muchos
casos 4 la Cirugl'a.
SEDISAL

Conferencia del Dr. Oaetresana, en la Escuela Normal
de Maestros. Hace la presentacion del conferenciante el di-
rector de la Escuela Sr. Navamuel.

El Dr. Caetresana comienza la conferencia haciendo nn
llamamiento 4 todos los periodistas, para que tratemos con
amplitud esta conferencia, por la gran importancia que tie-
ne y ver si de esa manera, llegando & oidos del Gobierno,
pone de su parte los medios necesarios para evitar las en-
fermedades que més adelante tratard, y & continuacion pasa
& ocuparse del tema de su conferencia: «Los ojos de los ee
colares*; trata y eatndia las ametropias, 1ae inspecciones
médicoescolares, la orientacion profesional; dice que en el
resto del mun do todos los Gobi inoe se cenpan, aun cuando
DDcoD el detenimiento necesario, de estas cuestiones y que
solamente en Espafia se ba relegado al olvido; por eso una
vez hace un llamamiento & la'prensa toda para que baga
llegar & los gobernantes y al pueblo la voz demandando jus-
ticia y atencidn & estas cueationes, que pueden dar tantos
enfermos, dejandola abandonada.

Se ocupa de los vicios de refraccion & los que dice se lea
da poca importancia, y que de pequefio vicio puede conver-
tirse en grande mal si deja olvidado 6 no nos cuidamos de
ellos; cita varias estadisticas y autores de ellas, entre ellos &
Lebdn; hace un estadio de la hipermetropia astigmatica, en
la gne dice, que el nifio que la padece abandona el estudio
y dedicase & los juegos, porque éstos requieren menos fijeza
que aquéllos; que la miopia abandone da se convierte en mal
mayor de dia en dia acabando por ser grave; hace un estu
dio en que demuestra con varias estadisticas que al nacer
los nifios con defecto visual son en un 60 & 60 por 100 hi-
permetropes y luego se convierten en metropes, después en
miopes 7 llegan al estafiloma, etc., etc.

El miope estudia de cerca y se cuida, llegan a producirse
euferinedadee tan gravea como el desprendimiento de la re-
tiiis (relata estadieticae), encontrandose mayor uiimero de
hipermetropes que de metropes.

En una estadistica extranjera se vi6 que habia mas me-
tropee en lce maestros que en las maestras, mostrando va-
rias estadisticas y entre ellae la del Dr. Cilleruelo (Vallado-
lid), con un SO por 100 de hipermetropes por vicios de re-
fraccion; dice que el ojo bipermetrope necesita acomodar
mas dioptrias; pasa a ocuparse con extension déla hiperme-
tropia, de la estenopia, de la que dice que desaparece en las
vacaciones, para volver apenas el descanso se interrumpe.

Como prondstico maestra que no es grave, pero da va-
rias estadieticRB para demostrar gne debemos preocuparnos
por él, entre ellas las de Lagrand, Cilleruelo, Mane, Binel,
laj de Inglaterra, llegando uno & encontrar un 72 por 100 de
mi pias al nacer, y habiendo encontrado él el 11 por 100.

Después de ocuparse oon detenimiento del ndmero de
dioptriss nscesarias para serenfermedad de cuidado, de las
miopias progresivas, de que suelen encontrarse miopias
en la catarata, de la antigliedad de la miopia y de la hereda-
b'iidad de ésta, da consejos para evitar este mal & los maes-
tros y estudiantes, y termina ocupandose del astigmatismo

y volviendo a rogar gne se dé por la prensa un toque de
atencion al Gobierno para evitar este mal.

Otras conferenatas.—So di eron en el Hospital de la Cruz
Roja, sobra «Céncer de los labios», por el Dr. Piga, el que
se ocupd de lo que es esta enfermedad, de las opiniones y
teorias suateutadaj por los diversos antores gne se ocupa-
ron de este asunto, dando una gran importancia & loe tras-
tornos psicognlmicos, y por Ultimo, da la norma de las di-
versas clases de tratamiento empleadas y haciendo especial
mencion de la radioterapia y roentgenterapia.

—FPor el Dr. Vazquez Lefért, y con el tema «El destete
y el alimento de ios nifios», di6 una conferencia en la Escue-
la Superior del Magisterio, en el que se ocup6 de este asun-
to tan importante en la vida moderna y que esta llamado a
ser uno de los problemas que mas necesite resolver la hu-
manidad.

—FI dia 5di6 una conferencia sobre «Aspectos de la
reaccion inmunégena & la Inmunidad»; present6 al confe-
renciante el Dr. Banda, y el Dr. Domingo Sanjuan comienza
ocupandose de la transformacion que Besredka y Sanarelli
han hecho de las teorias de la inmunidad; ee ocupa de las
investigaciones de Levaditi y Galmette y termina ocupan-
dose de sueros, antitoxinas y bacterias aplicables & las toxe-
mias 7 bacteriemias.

—Ultimamente ba dado una conferencia en San Carlos,
sobre «Cirugia de la Ulcera gastroduodenal*, el Dr. Puig
Sureda.

p r. SINAZ

Seccioén oficial.

CSOBERNACIOM

EXPOSICION

Sefior: En el predmbulo del Real decreto del 26 de Fe-
brero de 1924 se anunciaba ya & V. M. el deseo del Gobier-
no de promover por medio de dieposicioaes ventajosas el
mejoramiento de las industrias bldromedicinales, que tanto
amparo merecen en otros paises de los Poderes publicos,
por la cuantia de la riqueza que representan. En nuestro
pais, & pesar de haber decaido bastante en estos Ultimos
afios, significan todavia mas de cien millonea de peseta»,
actuando de una manera importante en el rendimiento eco-
némico de la Kadén; pero con ser tan interesante este sig-
nificado, es mucho menor que si se le considera desde el
punto de vista 'del beneficio indudable que a la salud publi-
ca reportan.

El citado Real decreto se encaminé principalmente 4 la
reglamentacion del personal facultativo de los Estableci-
mientos balnearios, pero dejé en silencio & otro elemento
no menos importante, el de la propiedad balnearia, que
desde hace mucho tiempo viene reclamando medidas de
apoyo Yy proteccion, tanto en el orden higiénico como en el
de organizacion oficial de los elementos gne la integran; asi
es que aunque desde 1906 existe con caracter particular
una Asociacion & la que pertenecen la mayoiia de los Esta-
blecimientos, carece ésta todavia de la significacion oficial
que seria de desear para hacer mas eficaz el esfuerzo colec-
tivo, ya que se encuentra privada de las facultades y pri
vilegios de representacion de que gozan otros organismos
simiiares, lo cual redunda en deficiencias y dificultades
para la Adminietracion publica cuando trata de organizar
6 imponer normas U obligaciones generales; y por esto se
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propone la conatitacién de nna ABOciacién Nacional de la
propiedad balnearia coa caracter obligatorio.

Por lo demas, ain pretender una reforma total de la
legialadon vigente, ae establecen en este proyecto nuevas
normas de reglamentacion para ciertos aspectos legales gne
son motivo de desconocimiento ¢ confusién en la actuali-
dad; tal sucede con los perimetros de proteccion, la inter-
vencion de la Administracion en la venta y arrendamiento
de establecimientos, proteccién del nombroy caracter me-
dicinal de las aguas embotelladas, etc., dejando como su-
pletoriaen todo lo demés & la legislacion de 1874, gne aun-
que antigua es todavia aprovechable.

Por ello el ministro que suscribe tiene el bonor de some-
ter a la aprobacion de V. M. el siguiente proyecto de Real
decreto.

Madrid, 18 de Abril de 1927—SeOor: A L. R, P. de
V. M., Severiano Martinez Anido.

SEAL DEOBBXO

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros, y a propuesta
del de la Gobernacion,

Vengo en decretar lo siguieute:

Art 10 Con el fin de facilitar y unificar la accion oficial,
asi como para el fomento de la industria balnearia, se cons-
tituirdn los propietarios de Establecimientos balnearios de
aguas medicinales en Asociacion Nacional con caracter obli-
gatorio.

Perteneceran & dicha Asociacion, tanto los duefios de
estos Establecimientos como los que careciendo de ellos
tengan solo antoriaacion para la venta de aguas embotella-
das con el significado de aguas medicinales.

Art. 20 Corresponderd & la Asociacion Nacional de pro-
pietarios de aguas medicinales y balnearios de Espafia re-
presentocion por medio de su presidente 6 de vocales desig-
nados por la Junta de Gobierno, en la Junta central de
transportes y en organismos analogos de interés para la in-
dustria balnearia.

Art. 3.0 Esta Asociacion estara gobernada y administra-
da por una Junta de Gobierno nombrada por los propios
asociados en Asamblea anual, con arreglo & onos Estatutos
gne seran aprobados por la Direccién general de Sanidad.

Art 40 EIl soBleBimiento econdmico de la Asociacion
correrd exclusivamente & cargo de loa asociados, los cuales
quedan obligados & satisfacer las cuotas marcadas en los
Estatutos, entendiéndose que el hecho de no satisfacerlas
traerd consigo la intervencion de la Junta de Gobierno de
la Asociacion, la cual queda facultada para la imposicién de
multas iguales & las cnotSB sefialadas, pudiendo recurrir &
la autoridad judicial para su exaccion en caso de rebeldia,

Art. 60 La Asociacion vigilara la clandestinidad de bal-
nearios, adoptando por su cuenta las medidas que estime
oportunas pata impedirlas y dando conocimiento, en caso
de rebeldia, & la Direccion general de Sanidad de ios que
funcionen ilegalmente, pata que por ésta ae impongan las
sanciones & que hubiere lugar.

Quedan obligados loa duefios y arrendatarios de balnea-
rios al cumplimiento de las prescripciones sanitarias que
les sean impuestas por las autoridades correspondientes, y
en caso de abandono 6 desobediencia de aquéllas lea seran
impuestas las multas que se acuerden, segun la gravedad
de la falta, pndiendo llegarse hasta la clausura del Estable-
cimiento.

Art. 60 La enajenacion a titulo gratuito U oneroso de
los Establecimientos balnearioe ¢ explotaciones de aguas
mineromedicinales declaradas do utilidad publica, no po-
dré efectuarse cuando se trate de dedicarlas & otros fines

diferentes sin el consentimiento y aprobacion expresa de la
Administracion publica, ia cual lo dar.a, si procede, por me-
dio de Real orden.

En el caso de que los propietarios de estos Estableci-
mientos los arrienden total ¢ parcialmente, el arrendatario
queda subrogado en todas las obligaciones del arrendador
que se relacionen con la higiene 6 la salud publica, & fin de
gne éstas no queden incumplidas.

Art. 7.0 Ningin Establecimiento balneario ni ningin
agua que se venda embotellada con caracter medicinal po-
dréa llevar nombre igual ¢ analogo que dé lugar a confusion
con los que figuran ya sancionados por el uso corriente y
por su significacion medicinal conocida. La Direccion gene-
ral de Sanidad, en loa expedientes de declaracion de utili-
dad publica de balnearios y autorizacion para venta de
aguas medicinales embotelladas, estudiara los casos que se
presenten, adoptando las medidas oportunas para evitar que
al amparo de un nombre conocido puedan lucrarse otros
explotadores 6 anunciadores con fines exclusivamente co-
merciales y con evidente perjuicio de la salud publica, ex
pueata & confusiones por identidad 6 semejanza de nombres.

Art. 8® Los propietarios de balnearios y de aguas mine-
romedleinales embotelladas que quieran cerrar sus Estable-
cimientos cesando en el negocio, lo comunicaran con un
mes de anticipacion & la Direccion general de Sanidad, la
cual propondra la correspondiente Real orden de clausura,
entendiéndose que cualquier entidad ¢ particular podra so-
licitar nuevamente el correspondiente beneficio de utilidad
publica para continuar explotando el Establecimiento por
su cuenta si por la Direccion general de Sanidad, asesorada
por el Real Consejo de Sanidad, ee consideran las aguas en
cuestion de suficiente importancia médica para justificar la
medida.

Art. 9.° Todo balneario declarado de utilidad publica
gozara de un perimetro de proteccidon en el cual no podran
ejecntarse obras que puedan perjudicar & los manantiales,
quedando garantizado ademaés en la forma que indica el ar-
ticulo 37 del Reglamento de obrae y servicios municipales.
Estos perimetros se sefialaran de Real orden por el minis-
tro de la Gobernacion, previo informe de la Direccion mé.
dica del Establecimiento y de la Jefatura de Minas del dis-
trito correspondiente, y si necesariamente hubiera do ejecu-
tarse alguna obra dentro de dicho perimetro, la autorizacion
no se concedera ain loa previos informes por los gne se ga-
rantice que las citadas obrae no han de perjudicar al caudal
ni a la composicion quimica de las aguas, ni a la comodidad
¢ higiene de los bafiistas.

Art. 10. Todo balneario declarado de utilidad publica
podré utilizar el correspondiente derecho de la expropia-
cion forzosa, previo expediente de justificacion y permiso
gne dara el ministro de la Gobernacién y con arreglo & los
trdmites y requisitos exigidos por las leyes vigentes. Estos
expedientes seran independientes de los que ee incoen para
el sefialamiento de perimetros de proteccion, y para conce
derlos serd necesario oir el dictamen de la Jnnta de Gobier-
no de la Asociacion Nacional y del Real Consejo de Sanidad
en pleno.

Art. 11. Quedan autorizados los gobernadores civiles y
la Direccion general de Sanidad para la imposicion do mnl-
tas de 250 & 1.000 pesetas & los duefios 6 explotadores de
balnearios clandestinos, asi como & los infractores de las
medidas de orden gubernativo y sanitario que se dicten en
materia de régimen balneario por estas autoridades, de
cuyas multas se concedera el oportuno recurso de alzada
ante el ministro de ia Gobernacion por término de treinta
dias, & contar de la fecha de imposicion de la multa.
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Articulo adicional. Quedan derogadas cuantas disposi-
ciones se opongan 4 lo mandado en este Real decreto, sin-
gularmente lo establecido en el art. ITT de la Instruccion
general de Sanidad.

Dado en Palacio & 18 de Abril de 1927.— A1fonso.—E1I
ministro de la Gobernacion, Severiano Martina Anido.. (Ga-
cetadel 21 de Abril.)

MONTEPIO FACULTATIVO
SECRETARIA GENERAL

ANUNCIO DE PENSION
Dofia Leonarda Garda Infanzén, viuda del socio don
Ceferino Rodriguez, solicita pension de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
Alos efectos del Reglamento.
Madrid 20 de Abril de 1927.—EI secretario general,
Manzaniqw. 1

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,2; Idem minima,
698,0; temperatura maxima, 2®2; ldem minima, 9®8;
vientos dominantes, ENE. OSO.

El estado de la salud publica no ha presentado en la
Gltima semana earacteres especiales comparativamente
con los anteriores; siguen disminuyendo los catarros de
las vias respiratorias y mejorando en indole y nimero las
pulmonias y pleuresias; también disminuyen los reuma-
tismos musculares y articulares. Los estados febriles gri-
pales contindan en la misma proporcian.

Crédnicas.

Pérdida sensible.—En la ciudad de Oviedo, donde ejer-
cia como médico de la Beneficencia provincial, ha falleci
do nuestro compariero D. Federico Collera y Romero a los
dos meses de haber muerto su padre del mismo nombre
profesion y dejando ambos a su familia en lamentable si-
tuacion de desconsuelo.

La acompafiamos en su justo dolor.

El decano de la Facultad de Medicina. —Las noticias
que Anosotros llegan en el momento de cerrar este nime-
ro acerca del estado de salud del Sr. Recasens son las de
que se halla muy mejorado después de la importante ope-
racion quirdrgica que ha sufrido. Deseamos el completo
restablecimiento de tan ilustre compafiero.

Donativo simpatico —EI Dr. D. Emiliano Agudo, mé-
dico en Vallelado (Segovia) por su constante labor en pro
de la infancia, ha merecido que el Ministerio de la Gober-
nacion, por iniciativa del Consejo Superior de Proteccion
a la Infancia, le conceda un premio en metalico de 200 pe-
setas.

Dando pruebas el Dr. Agudo de su amor & los nifios,
nos manifiesta en carifiosa carta que ha decidido distri-
buir el importo de este premio entre los nifios que mas lo
merezcan del pueblo en que ejerce su profesién por ser
ellos los que han dado ocasion a que se le haga esta dis-
tincion; pero no olvidando que aunque es soltero, los
huérfanos de sus compafieros merecen una parte de su ca-
rifio y una participacion on su noble desprendimiento.

Aeste efecto ha girado al Colegio delPiincipe de Astu-
rias, por nuestra mediacion, 25 pesetas, que EI Siglo Mé-
dico, el Patronato y los huérfanos le agradecen de co-
razon.

Asociacion Ferroviaria Médico-Farmacéutica.—Abre
un concurso para cubrir una vacante de médico-cirujano,
una de tocologo-ginecélogo y cuatro de medico general
supernumerario.

Las bases estan de manifiesto en el domicilio social,

Moratin, 14, de diez y ocho A veinte, los dins laborables.
El plazo para presentacion de instancias documentadas
expira el 10 de Junio préximo, Alas veinte.
Madrid, 14 de Mayo de 1927. —EI secretario, Juan J.
Carranza.—  11® el presidente, Enrique G.”lionila.

Noticias.—El Gltimo donativo hecho por el marqués de
Valdecilla al Instituto de investigacion del cancer, es de
100.000 pesetas.

—En Jerez se ha constituido, bajo la presidencia de la
condesa de Casares, la Junta antituberculosa con propdsi-
to de crear un Sanatorio de tuberculosos pobres.

—En el Parek Sanatorlum del Balneario Homburg
v. d. H., ha ingresado como médico director el Dr.Eaffauf,
quien continuard sus acertados trabajos con los ya exis-
tentes Dres. Privantdozent y Cahn-Bronner.

—En Bad Schinznach (Aargau), los médicos directores
son los profesores Dr. E. Bicergi y Dr. V. Heinemanu. La
estacion para nifios, nuevamente instalada, esta bajo la
direccion del Dr. Jenny.

—Ha sido nombrado mddico director del Balneario

Buehlerhoche el Dr. Schiergo, exayudante de la F. de M.
de Leipzig.

El Colegio de Médicos de Zaragoza ha acordado cos-
tear una piedra (500 pesetas) que lleve el nombre de dicha
colectividad, para la ereccion del nuevo edificio del Cole-
gio del Principe de Asturias para Huérfanos de Madicos.

Asamblea de federados sanitarios en proyecto.—En
los dias 18,19 y 20 del corriente, los federados de Castilla
la Nueva se proponen celebrar en Cuenca una Asamblea.

Dejaremos los comentarlos jiara cuando las actitudes
acaben de transparentarse y se exterioricen.

Regreso del Dr. Palanca.—Realizado ya por el doctor
Palanca el viaje de exploracion y estudio para que iud
comisionado en los Estados Unidos, con la brillantez y
aprovechamiento que revelan las informaciones en diver-
sas revistas publicadas, de nuevo so halla entre nosotros
ya reintegrado en la Inspeccidn de esta provincia.

Que sea bien venido y reciba por sus triunfos nuestra
més cordial enhorabuena.

Peticion de una Medalla de Oro del Trabajo para un
medico.—Los vecinos de LIerenaéBadaJoz), unanimes so-
licitan la concesion de la Medalla do Oro dei-Trabajo para
el médico D. Matias Fernandez Pérez, que cuenta setenta
y tres afios de edad, y de ellos cincuentay tres de ejerci-
cio profesional.

La peticién no puede ser més justa y atendible.

Congreso de Prensa Médica Latina. —En la pagina
XXVn encontraran nuestros lectores una fotografia de
esté Congreso.

Estimable peticion.—Una Comision do la Asociacion
de maestros Fartlculares ha visitado a! ministro de Ins-
truccion Publica para pedirle que ios alumnos que lo de-
seen puedan examinarse por los cuestionarios oficiales y
que sea separada, como sefiala el nuevo plan de ensefian-
za, la funcién docente de la examinadora.

Nos complacemos en ver que alguna vez Jos maestros
(siquiera no sean los oficiales), aparecen demandando algo

ueI tenga caracter pedagdgico y no de mejoras indivi-
uales.

Propaganda sanitaria en Albacete.—Organizados por
el Dr. Feraau-Pérez, han comenzado & celebrarse en Al-
bacete una serie de interesantes meetings sanitarios.

El primero tuvo lugar en el salén de conferencias dcl
Circulo de Bellas Artes.

En él tomaron parte: su organizador, que explicé la
importancia y alcance de estos actos; dofia Dolores Caba-
llero, profesora de la Escuela Noi-mal; D. Francisco del
Campo Aguilar, periodista; D. A. Pérez Frias, abogado;
D. M. Marin Molina, presidente del Colegio de Médicos, y
el Sr. Lozano, director de la Escuela Normal de Maestros.

Todos fueron muy aplaudidos.

El estudio de las lenguas en Yanqui andia.—M. Alger-
nou Coleman, profesor de Francés en la Universidad de
Ciiicago, ha efectuado una encuestasobre la ensefianza de
Jas lenguas extranjeras cu lus Universidades, Colegios y
Escuelas de los Estados Unidos. La lengua francesa apa-
rece & la cabeza de todas las que estudian los jovenes
aniericanoB,

Ui
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Otra encuesta efectuada por el Comité Cavncgie da las
cifras siguientes: 359.000 estudiantes han elegido el fran-
cés- 253.000 desean aprender espafiol; 33.000 el aleman, y
tan sélo 2.800 estudian el italiano én la poblacion escolar
de los Estados Unidos de América.

Real Academia de Medicina de Sevilla. Concurso
cientiftco. -Esta Corporacién, con arreglo al art. .). de
sus Estatutos, abre concurso para premiar con .)00 pesetas
y con un accésity 250 pesetas Alos dos mejores trabajos
gue se presenten antes de las doce de la noche del dia 30

e Noviembre-de 1927, en el domicilio de la Academia,
Alfonso X1, 12, sobre el tema: «Estudio del estado actual
de la Higiene Escolar en Sevilla y del plany de los me-
dios que deben emplearse para su mejoramiento».

Para la fundacién de un Hospltal-AsUo.-En Pefia-
randa ha fallecido dofia Elisa Mufioz, viuda de Montalvo
Kn el testamento de esta ilustre dama, deja un libado
de importantes flacas para fundar un “ospita-Asilo de
ancianos naturales de Pefiaranda y otros pueblos en que

por »=> P»‘T >{0 00p.p«ooto
por las autoridades locales y los testamentarios.

Treinta millones para la ciencia.-En una do Fss Glti-
mas sesiones de la Academiade Ciencias de Pai Is, M. Jean
Pen-in ba dado lectura de una comunicacion de M. Paul
Appell dando cuenta de la donacion de treinta millones
de francos por el Dr. Edmond Rothschild, a la fundacién
cientifica de su nombre, con objeto de construiry sostener
un gran Instituto de biologia fisico-qulmiea.

La oblidacion de la salud en los médicos.-EIl despre-
cio & los intelectuales ha llegado en Rusia al més alto
En Besegow, el soviet dcl pueblo ha dmdido enviar
al médico v perseguirle ante los cnimnales. El erimen que
S ifeimpuKclfiguicMAMn Este médico estuvo enfermo
V se vié™nreeisado Aguardar cama durante cinco dias. Lo»
miembros del soviet encuentran en esto un incomprensible
abuso de poder. EI deber de un médico es cuidar Asus en-
fermos, pero Aél le esta impedido estar enfermo.

Necroloaias.-En Madrid ha fallecido el bondadoso y
corS D®D. Salvador Lizana, A viuda y demAs
ffimilia_enviamos nuestro més sentido pésame.

En Berceo (Burgos), el médico titular D. Julio Solano
GonzalerP”eirdenfe W  fué del Colegio Provincial de
AMNSarragona, D. José Porta Vidal, que cultivo la es-
pecialidad oftalmoldgica y pertenecié A la Junta de ,,0-

D. As«.«n Solé, P*Uoi. »é-
dico muaicipal y subdelegado, hace poco tiempo jubilado,
quet a S tomo parte activa en la Jnnta 5e gobierno

"®MEn‘'S , el médico de Rodiezmo, D. Maximino SuArez

Oviedo, el limo. Sr. D. Rogelio Jove, Profes,or_jubi-
lado de aquella Universidad y padre del culto médico de

Eodr6“*o. D. José Jo . A
En Luarca (SOV%E(YO%, oi titular de aquella villa D. Ce-

ANSMa'inilias respectivas la sincera expresion de nucs-
ti-o pesar.

La estructura del musculo cardiaco, tal como en rea-
lidad es -En una de las Gltimas sesiones de la Academia
de ~edi¢ina de Paris ha presentado el Dr. Lutembacher
una interesante eomunieacion acompafiada de ‘proyeccio-
nes™ demostrando como ol musculo cardiaco y los mnscu-
los voluntarios no estan compuestos de fibras coii discos
claros V espesos, como clasicamente se admite, sino que
estdn iLoilos de dos membranas superpuestas, la una
de ondulaciones 6 canalones transversales largosy la otra
finamente acanalada eu sentido longitudinal.

La union optica do estos dos sistemas de onduiaeioucs
superpuestas, explican la doble estriacion.

Fiesta simpatica.-El pasado jueves dia 5 de M«yo f
reunieron en fraternal banquete, presididos poi el maes-
tro los discipulos del Dr. 1), Julio Bojarano. .

Durante toda la cena reino la mayor cordialidad entro
los asistentes, haciéndose honor a las viandas en medio
i !&t iggspglsl'prlégflgr? nombre de todos sus compafieros y de
una manlra humoristica, lejos por completo de intentos

EL SIGLO MEDICO

oratorios, Manuel Sanchez Carbonero ofrecié al joven
Dr. Bejarano el homenaje modesto de los que durante todo
el afio se nutren de su ciencia, siendo acogidas sus pala-
bras con muestras de aprobacion y regocijo.

Después, Navarro SuArez ley6 unas q]uintillas que fue-
ron muy aplaudidas. Y por Gltimo, el culto estudiante pe-
ruano Mario Bocanegra di6 la nota sentimental de su
despedida, elevando su copa con agradecimiento Alos que
en Espafa han sido sus maestros y sus amigos y especial-
mente en honor del ilustre derm”~6logo Dr. Bejarano.

Reciba el Dr. Julio Bejarano Kold” los parabienes de
esta Revista, que siempre hatenido, por norma aplaudir &
los hombres que, merced & su trabajo honrado y constan-
te, saben abrirse camino en la dura lucha profesional.

Colegio de Médicos de Valencia.—En las reglamenta-
rias elecciones verificadas para la designacion de la Junta
de gobierno, como previenen sus Estatutos, fia quedado
constituida dicha directiva, en la forma siguiente.

Presidente, D. Juan Campos Fillol, Valencia.—Ficepre-
sidente, D. Antonio Vfllanova Ys, Valencia.—Secretario,
D. Ezequiel Ballester de los Reyes, Valencia.—Tesorero,
D. Pedro Valero Almudever, Valencia,—Ftcesccreiario y
vocal 12, D. Manuel Beltran Baguena, Valencia.—Conta-
dor interino y vocal 15, D. Luis Valencia Negro, VMenci».
—Vocal 1°, D. Francisco Girona Chavarria, Alberiquo. —
Vocal 2°, D. Antonio Molina Estevan, Villar del Arzobis-
po,—Fbcai 3°, D. Federico Vives Hernandez, Requena.—
Vocal 4°, D. Ernesto Sanz Roselid, Jativa.—Vocai 5°,
D. Fernando Balanza Mufioz, Paiporta.—F000i06.”, D. An-
tonio Cebolla Romero, Sueca.—Focal 7.®, D. Fulgencio
Gil Dara, Benaguéacil.— Focai 8°, D. Esteban Blanco Vi-
llaniieva, Sagunto.—Focal 9°, D. José Peris Estrucli,
Vallada.—Focai 10, D. Carlos Mari Colubi, Al*net.—Fo-
cal 11, D. Delfin Marti Fosar, Silla.—Focai I3,D. Joaquin
Molié Santonja, Valencia.—Foca? 14, D. Manuel PerisFo-
rés, Valencia.-Focai 16, D. Vicente Garda Donato, Va-
lencia.

Excipiente Inerte.-Uno distingue perfectamente la
falta de otro, pero no puede ver lasuya. El hombre avien-
ta las faltas de su projimo como menuda paja; pero disi-
mula las suyas como el tramposo que juega Alos dados.

(El Ev. delBuddJia.)

Tabletas de Antlkamnia.—Al nimero presente acom-
pafiamos uu prospecto y tarjeta sobre el indicado produc-
to, recomendando su lectura y pedido de muestras & J,
Uriach y C.“, Apartado 632, Barcelona.

_Indicaciones del Fdrceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. P*ns" 69 pA”~na” 18 figu-
ras. Utilisimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos A.:1 Siglo
DIGO.

LABORATORIO DE ARALISIS
DootOP Girala — catedratico y Académico
Atocha, 35.— Teléfono M -33.— Madrid.
Orinar, erputo», alimento», agna», minerale», abonoa, combn»tlbl#i
prodactos indurtriale», etc. — Tarifas grati».
Hoja» patentadas con graficos 7 cuadros de compoaiclén,

S| L™MAL

SILICATO DE ALUMINIO
ISIOLOGJCAM%NTE PUR

Uititrio G, Ve oz Ki
30LUBION BENEDIBTO

Qllcero-fosfato da oal con C R E O 8 OTA L
Preparacion la mas racional para corar la tubercnlosIB, bron-
q_ums, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades

Onsnntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, eacrofalismo, etc.

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

Bnoesor de B. Teodoro.— Glorieta de Santa de la~Oabesa. 1.
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RecLerds ¢ un e nor Seda

«Tomad parte de las aguas llenas de
islotes de los mares escoceses, un rin-
con de la coata napolitana, algunas de
las Hibridas, varias rocas del Pais de
Gales y de las montafias rocosas, parte
de las selvas canadienses y uno 6 dos
barrios agradables de Pans; todo eso
formando nn conjunto y colocado & io
largo de una bania del Baltico podra
daruna idea de la capital de Suecia».

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
& nuestro preparado original

yBITROPINIi SCHERIKG

Tuvo un acierto Max Nordan al des-
cribir en estas breves palabras la ciudad
de Estocolmo, distribuida sobre diver-
sas islas?/ pequefias peninsulas situadas
entre el lago Mtller y el mar Baltico.

Sos hermosos parques, entre loa cua-
les se deataOBD el Humlegarden, en el
gne estd emplazada la magnifioa Biblio-
teca Eeal; el Djurgarden, de grandes
dimensiones y de una vegetacionincom-
parable, y el Skansen, i'inioo en su ge-
nero; loa hermoBos y severoa edificios
en que se hallau instalados el Palacio
lleal, el Teatro de la Opera, el Parla-
mento, ei Palacio de la Noblezay el
Ayuntamiento, ai borde de las aguas
como el Parlamento inglés; los multi-
ples canales que atraviesan en todos los
sentidos la hermosa ciudad alteroaudo
con las_espaciosas callea como vias de
comunicacion en competencia por su
estado de limpieza y por el orden en la
circulacioén; bus museos: el Nacional, con
cuadros de Habeos, de Hembrandt, de
Snjders, de Teniers, de Villegas, entre

“MALTOPOL™

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 1¢, Madrid

otros extranjeros, y de Andera Zorn, de
Liljefora y Cari Larason, entre los na-
cionales, y el del Norte, con sn hermosa
Armeria y su completisima coleccion de
indumentarias y enseres de todas las
épocas y regiones de loa paisea eaoandi-
navoB, merecerian nn detenido estudio
6 una alusién detallada, por lo menos,
que nosaon imposible realizar.

De todas las cosos bellas y ooiiosaa
con gne cuenta Betocolmo, una llamo
ﬁp(jerosamente nuestra atencion y aella

icimos, aunque ligeramente, alusion

con motivo de la inauguracion en Ma-
drid, de ia por todos conceptos digna
de aplauso Exposicion del Traje re
gional.

Hoy nos referiremos con mas exten-
sion al Skansen, porque al deciralgo de
él, hablaremoB al mismo tiempo de uno
de los mas hermosos parques y de uno
de los més interesantea museos de Es
tocolmo, abarcando asi en el mae redu-
cido espacio dos de ios aspectos impor-
tantes de la capital de Sneoia.

"Un notable nombre de cienoia al gne
su pais debe estar agradecido por mul-
tiples causas, Arturo Hazelins (1883-
1901), hijo del general del mismo apelli-
do, creador déTa Escuela de Artilleria
de Marieberg, famoso por sus estudios
linguisticos y etnogréficos, gne con sus
tratados Om svensh rattstafning, inicio
el problema ortografico de la len”a
anees que & principioe de nuestro siglo
aln Be diaoutia, gran patriotay amante
del origen y desenvolvimiento de las di-
versas razas dentro de las regiones, y
dé la conservacion de los rasgos carao-
teristieos de cada una de ellas en la su-
cesion de los tiempos, por iniciativa
propia emprendié la fatigosa tarea de

formar una coleccion de objetos que fa-
cuitasen el estudio etnogrtéoo de los
paises escandinavos, labor iniciada en
1872, que tuvo sn primera manifestacion
bajo el nombre de Coleceion etnografica
Escandinava Ao puro caracter racial y
folklérico, y gne hoy constituye uno de
loa primeros muaeoa de au género, bajo
la denominacién de Nordiska Muséet

(Museo del Norte), nambre méas apropia-
do al amplio contenido de la comple-

tisima y abundante ooleooién debida &
la actividad infatigable de au fundador.

Este museo, al cual ae ha confiado,
como decimos antes, la custodia de la
Armeria Real, contiene cnanto pueda
ambicionar el investigador mas exigen-
te, en muebles, enseres de casa, utensi-
lios de trabajo, ropas, elementos de
transporte, oeramicaa, trabajos enmeta-
les, indumentaria de ceremonia y pro-

“SolDGIon  Reichenbach”

(Bronquitis.)

daotoB induatiialea_de todas laa épocaa
y de todas las provinciaa; pero esta ea-
pléndida coleccidn debid parecerle poco
para  pai8 Hazelins, 6 «quizas

impropiamente colocada dentro de nn
edificio mny grande, si, pero al fin limi-
tado por la ingente masa de su oons-
truccion, 6 tal vez no viere logrado su
penaamiento al contemplar en tan rign-
rosa clasificacion, sin vida y ain movi-
miento, tanta riqueza de elementoa, de
objetos de colorea y aun de seres que
necesitaban de una justificacion y un
soplo vital imposible de serles otorga-
dos en BUS departamentos y vitrinas.

TREPDNEMdL

SIFILIS

La idea de una exhibicion al aire li-
bre en que gran parte ds lo reunido en
el museo pudiese ser. observado por ¢l
visitante en nn ambiente mucho mas
i-gal, dotado del jnsto movimiento, ro-
deado de todo cuanto le es ofin, debi6
dejar profunda huella al cruzar por la
mente creadoradel eminente hombre de
ciencia; y estaidea tom6 forma en 1891,
diez afios antea de la muerte de su fun-
dador el Br, Hazelins, bajo el nombre
de Skan$tn.

El Skan$en es nn Museo y un Parque;
un Museo al aire libre situado en uno
de los Parques mas interesantes y be-
llos de la hermosa capital de Suecia.

Con nn arte y un conocimiento pro-
fnndiaimo de Isa divereaa regiones del
pais, estan distiiboidoa por sus suaves
colinas los modelos de edificacion de

las distintas previneiasVgue contienen
]i.,o muebles, los enseres y los utensilioa

¢g loa onltlvos propios de cada comar-

y en su exterior estan rodeados de

y delafaunamas caracte

_.en pleno desarrollo y en libre
movimiento,

Sedante del dolor, de la tos, Jde tJodo ea-
de excitacion
ATROPAVER
reane loa alcaloides del opio y de la
belladona.

Loa maniquies, un hombre y una mu-
jer, generalmente, vestidos con lgs tra

_ fipioos de Ja region, son maniquies
vivientes, que al ‘mismo tiempo gne
guardan la instalacion y dan cuantas
explicaciones se preoisan para compren-
der el neo de loa utensilios coatenidos
en el hogar, vigilan & loa animales y se
esmeran en el cuidado de los arboles y
plantas.

_Laa chozas gne representan la Lapo-
nia cobijan familias enteras de esta
raza, y a corta distancia de ana alber-
gnes, tras rediles disipmladoa, ae pue;



den contemplar los rebaBos de renos,
en principal medio de vida.

No viven en la holganza estos gnar-
dianes, gne visten la cnriocaa indumen-
taria de otros tiempos 6 de otros luga-
res; el lapén, por ejemplo, trabaja sobre
la cornamenta de sns renos muertos y
vende los objetos por él fabricados.

Distribuidas por todo el parque y
préxiraas a las instalaciones mas apro-
piadas, estan las jaulas que encierran
los animales de cada zona: el oso, el
zorro negro, la nut ia, el aguila, etc., y
en pintorescgs lugares de este jardin,
que es a un tiempo museo de trajes y
costumbres, existen diversos merende
ros, en los que se venden, servidos por
lindas muchachas vestidas con arreglo
al tipo de las distintas comarcas, los
frutos y manjares condimentados & la
usanza del pais y las bebidas que el
régimen semiseoo de Suecia consiente
consumir.

ilrosolvina: elicaz anidirlco.

Una amplia plataforma elevada & un
metro escaso sobre el suelo, en el cen
tro del parque, esta destinada & la exhi-
bicion de loa bailes regionales, de una
dulzuray una languidez meiano6Hcas6
de una gracia pueril, que dau cuenta
Srfecta al extranjero del modo de ser,

las costumbres y del arte espontaneo
de este pueblo escandinavo, dignos por
tantos motivos de respeto y admira

oign.

(Nosotros pudimos disfrutar del gran
espectaculo de estas danzas en el diaen
gne mas gente concurre al Skanseny
todo el mundo se halla més disouesto &
intervenir en canticos y bailes. Este dia
es el '¢Ade Junio, el dia de San Juan.

La fiesta de San Juan en el Skansen
es solo comparable & las romerias de los
santos patronos en nuestro pafs.

Los grupos que bailan no lo hacen
solo sobre la plataforma destinada &
Mte efecto: delante de los tinglados en
gne se despachan bebidas y oonfituras
se improvisan rapidamente comparsas
y pandillas de bailarines; el eco de leja-
nas canciones se confunde con las notas
mas proximas del tamboril y la dulzai-
na gne acompasan el baile que contem-
plamos; las gentes se distribuyen por
oomarcBS invadiendo loe més pintores
eos rincones. Todo aquel mundo de ale-
griay de oolor estd formado por ciuda

HEMORBA.GIA8 Lo mas radical para

oombatirlas:
L IM E M A

danos suecos que no olvidan el catino
gne deben & sn patria chica.) Esta es
una de las manifestaciones de la gran
obra de Arturo Hezelius que ha logrado
ademas en nosotros, el milagro de ha-
cernos creer por unos instantes que dis-
frutdbamos del grato espectaculo de
una romeria en una de las regiones nor-
tefias de nuestra Patria. A

LA LIBERTAD implica responsabi-
lidad. Por esto la temen la mayoria de
los hombres.

Bernaed Shaw.

TBBTULIAN M£D1|0a

I'TRXS'Tn VIDA!

La persona a quien asusta
que otra la mire de frente
y huye, como & quien disgnata,
procede hipdcritomonte.

Finge ser de genio corta
desairando por recreo,
mostrando gne no le importa
lo gne es su mayor deseo.

Mira & traicién y sin oalma
Ungiendo injustos enojos, ¢
mas luego ve con el alma,
lo gne huyen mirar sus 0jos.

.Y es gne educa a los mortales
la ingratitud y el tesdn,
siendo el pecho de cristales
que muestran su corazon.

W. Boebacheeo.

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata

mient&del inflaenza, gripe, afecciones
iostapcs Y pmng.

Con profundo agradeoimiento repro-
ducimos limitandonos a ello y sin co-
mentario alguno el siguiente articulo
que leemos en nuestro estimado colega
Vida Médica.

EL BUSTO DEL DR. CORTEZO

(Para los médicos periodistas)
POS EL DE. J. AIVAEEZ SIEBEA

En el despacho presidencial de la
Real Academia Nacional de Medicina,
hay un busto del Dr. Cortezo, obra ge
nial del ilustre artista Ortells.

La paz serena del rostro de Corte-
z0, las arrugas de su frente, propias de

Gad0| GaS'[e| hipodérmica diaria.

Taberculosis pulmonar y quirargicas
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrofulismo infantil.

quien pas6 la vida estudiando, y sobre
todo, sn expresion general de hombre
que todo lo disoalpa y para todos tisne
perdon, han sido recogidas con tan raro
acierto, gne parece como si el eseultor,
identificado con la posteridad, hubiese
visto a Cortezo con la devocion y en
toda la sublime grandeza que las ge-
neraciones posteriores han de contem-

larle.

Tiene esta obra esonltérica nn golpe
de cincel que por si solo explica todo
BUmérito artistico. Nos referimos & los
0jos. Como en todas las escnltaras, el
material que llena las érbitas tiene la-,
brada una concavidad, y sin embargo,
las lineas secundarias de los pémulos y
'de los parpados, el rictus de las comisu-
ras, las curvas de conjunto, hacen que
aquellas cuencas vaclas tengan alma,

JarahB Behgé. « Tetradinamo. - Septl-
centiol. - Purgantil (Jarilia e Frutee).

Véase anancio, pagina XXV

sentido de realidad. jOjos gqne no veny
que tienen nn mirar profundo! Quién
sabe si Cortezo en mas de una ocasion
hubiese querido tenerlos como alli es-
tan, labrados en piedra, dqros é insenai-

bles, para no ver miserias, traiciones;
las envidias y el cieno de las luchas
profesionales.

Pero esta admirable obra de arte, <nie
&juicio de los técnicos es una verdade-
rajoya, digaa de figurar en los Museos,
durara poco. No existe mas que el mol-
de en yeso, fragil y expuesto, por tanto,
& romperse. Como yeso que es, facil-
mente se convierte en polvo y volverd
4 la nada, de donde lo sac6 Ortells.

Este busto necesita set vaciado en
bronce, gne es an forma definitiva. No
esta en bronce porque ni la Aeaiemia,
ni loe Bcadémieos, han querido gastarse
las pocas pesetas que significa encargar
el vaciado.

Triste cosa, que estos proceres de la
Medicina, clinicos y cirujanos de las mi
natas fabulosas, todos ricos, y & quienes
una vez por lo menos ha tenido Cortezo
que tenderles la mano para ayudarlos
4 gne se encumbrasen, hayan olvidado
este detalle, al parecer pequefio, de pa-
sar el busto al bronce, pero que en el
corazén de D. Carlos hugiese adquirido
su verdadero valor y en la esfera de las
Bellas Artes trasoendenoia excepcional.

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sos familias el

ELIXIR CALLOL

Varias veces hemos tenido queir al
despacho de la Real Academia. Siem-
pre observamos que el busto de Cortezo
contintia en escayola y sieiopro teme-
mos si a una visita préxima el bloque
se habra roto. . .

Ya que los académicos han perdido
esta ocasion de demostrar su exquisi-
tez espiritual, debemos aprovecharla los
escritores médicos, los que tenemos la
fiaqueza de emborronar cuartillas y co-
mentar en voz alta los asuntos de nues-
tra profesion. Al finy & lapostre, Cor-
tezo es un exquisito literato y continda
en la brecha como periodista activo.

Los escritores médicos deben abrir
una pequefia aoscripoion, en ella po-
drian contribuir todos los mddioos gne
hayan escrito artloulos cientificos 0 li-
terarios en la Prensa mddica. Con los
fondos gne se recauden, abonar los gas-
tos de vaciado en bronce de este busto.

Esta idea mia acaso encuentre sus
enemigos y sns comentarios de censara.
En cambio, si nos leyesen los huérfanos
del Colegio del Principe de Asturias, te-

ALMORRANAS. Snpositorios hemorcoidjil Bi-

balba. Pomada hemorroidal Bibalta. Farmacia

viuda Eihaita.Hambla Oatalofia.4é, Barcelona.
Uadrid, Qajoeo, Arenal, 8.

nemos la seguridad de que nos aplandi-
rian, y estos aplausos presentidos com-
pensan con creces eljuicio adverso, por-
que son los aplausos engendrados por
el aspecto mas interesante de la vida de
Cortezo; aﬁlausos asns afanesc?/ lachas,
no como hombre de ciencia, de pluma
0 de politica, sino como hombre de co
razon.

N. de laB. — Vida Médica acoge con
sumo agrado lafeliziniciativa de su dia-
tinguido colaborador Dr. Alvarez Sierra
y ofrece oontribuir & esa suscripcién, si
como oreemos, merece la atencion de
nuestros colegas.

SIGUE A LA PAGINA XXVUI
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PUESTA BN VBRSO CASTHLANO
roa

D. RAFAEL DE CACERES
A-StO 1S16

El largo flexor comin
ea & éste parecido,
i. las terceras falanges
y & la tibia esta adherido.
A los cuatro Gltimos dedos
hace poner en flexion;
encorva el pie si no ceden
los gae.eiercen la extension.
De ambos huesos de la pierna
y extremidad superior,
en dos porciones distintas
nace el tibial posterior.
Baja ¢, los huesos del tarso

ELIXIR BERTRAN

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

en varias terminaciones,

y se adhiere al eseafoides,

cafia y sus inmediaciones.

Hace que se extienda el pie

si adelante esta doblado,

pone la piorna derecha

cuan aquél esta fijado.
BEaiOB 19A

De loe musculos que siguen

precisamente diré,

gue unos ocupan el dorso

y otros la planta del pie.

Inter6$eoB mperieres,

corto extensor de los dedos,

son todos ios que componen

la clase de loa primeros.

Loa musculos de la planta

del pie, en tres divisiones

se miran dietribuidos,

en cierto namero y orden.

Al abaHcfor delpulgar,

en la méas profunda veo,

corto flexor de los dedos

y al abductor del pequefio,

|V v

Curase con SULFURETO CABALLERO

En la media al flexor corto,
al adductor del pulgar,
los musculos lumbricales
y al musculo transversal.
Solo me falta contar,
y satisfago mi empefio,
el mUBcnio flexor corto,
propio del dedo pequefio.
Interdseos inferiores
son los tnicos que entran
ra la composicion
la division tercera.

Loa mlaouloB interdseos
superiores (1) son pequefios:
se atan & las falanges
de los tres altimos dedos.
Son cuatro que en los espacios
del roetatsrao rematan:
doblan un poco hacia el suelo
los dedos & que se atan.

El musculo exteneor corto
de los dedos es delgado,
entre los cuatro primeros

(1) Estos son los inter6seos externos
de Albino.

IBBTULIA MBDIOA

y el calcéneo esta situado.
Los extiende y tira afuera,
haciendo oblicua su accién;
con los tendones del largo
tiene mucha conexidn.

El abductor del pulgar
es bastante prolongado,
en su primera falange
y el calcaneo esta insertado.

(ili LtiBote), Bedieineilt rKitoit

BOTO|Ulle mo; ictin Mitti li epilepsia;

Ttleiiieia tbiileta. Udioti del iliUni m«rrleii

Aparta el dedo pulgar
de los otros, y su accion
al calcaneo le aproxima
dandole alguna flexion.
El flexor corto comin
de los dedos es delgado;
a las segundas falanges
y calcaneo esta fijado.
1"QCorva y dobla hacia el suelo
4 los cuatro Ultimos dedos;
los aproxima al calcaneo,
y arrima éste (1) hacia aquéllos.
El abductor del pequefio
también al calcaneo se ata;
y en su primera falange
borde externo remata.
aparta de los demas,
y le da alguna flexion,
cuando el uso del calzado
no ha hecho nula (2) su accion.

Leche vegetal

de frutas.
Gomo alimento Unico para mantener
aséptico el tubo intestinal y sustituir &
la leche en laa enfermedades.

El musculo flexor corto
del pulgar, también delgado,
a la primera falange
y teroei cufia esta atado.

El adduotor del pulgu
desde el metatarso viene,

y en la primera falange

su adherencia eetrecha tiene.
Con el masculo anterior
tiene alguna conexion,

y BUBusos (3) se deducen
de BJdenominacion.

El transversal de los dedos
es nn musculo pequefio,
atado en el metatarso (4)

a los cuatro Gltimos huesos.
La insercion & sus cabezas
las hace entre ai arrimar:
una cavidad (5) pequefia

(1) Puede, en efecto, apropmar el
hueso calcaneo & los cuatro dltimos de-
dos, suponiendo que las primerasy se
gandas falanges estén extendidas y fijas
por sus extensores. ]

(2) Eluso del calzado ajustado, por
medio de la compresion, inutiliza gene-
raimente 6 entorpece la movilidad de
este musculo.

(3) Del flexor corto del pulgary del
adduotor del pulgar.

4) En la carainferioi 6 en la planta.

(5) Este musculo arrima las cabezas
de los huesos del metatarso las unas &
las otras, y hace que en la parte anterior
de la planta del pie se forme una cavi-
dad, tirando simultaneamente el pulgar
hacia los otros dedos, y éstos hacia el
pulgar. Véase Lacaba, tomo 11, art, 19,
88~

en la planta hace formar.
Del flexor largo comdn,

por origenes iguales,

& lus cuatro ultimos dedos

van los cuatro lumbricaleB.

A las primeras falanges

en parte pueden doblar,

arrimando al mismo tiempo

los dedos hacia el pulgar.
La baaa del quinto hueso

del metatarso da origen

al masculo flexor corto

del dedo corto 6 mefiique.

A BuU primera falange

se viene luego & Ajar,

4 la cual contra la tierra

encoge y pnede doblar.

CJt-TA.EaE.0OS. TOS

JARABE MADARIAGA
benzocindmico.

Los interdseos internos (1)
son tres mny bien conocidos,
de los tres ultimos huesos
del metatarso nacidos.

En todas sus dimensiones
mutnamente se parecen,

y en ios tres Gltimos dedos
y sus falanges fenecen.

A Iss primeras falanges
hacia abajo hacen doblar,

y al mismo tiempo loe d*os
aproximan al pulgar.

(Se continuard.)

Nuestro objetivo, nuestras tareas
y nuestros caminos.

FOB BL

DOCTOR BLASSBERG
Presidente de la T. E. K. A. (Krakovia).

La Medicina y el Esperanto son auxi-
liares de la humanidad, v unirlos, ea el
bello ideal filantrépico de los médicos
esperantistas. Para efeotoarlo, y aproxi-
marse to mas posible al ideal, es necesa-
rio un programa real del campo de ae-

MiiaTrttoiiililnyeniil Inldilil,

0ion, yun disefio de la manera de obrar
y empezar & conocer los verdaderos ca-
minos sobre los que se debe ir paso &
paso. Nuestro programa tiene dos lados
principales: primeramente se debe mos

trar al mundo y a los médicos que el
Esperanto ya estd madnro y ahora es un
excelente instrumento de interoompren-
sién de asnntos médicos y de la Medici-

na, que €l esta sirviendo para marchar
paralelamente y adaptarse & los actuales

Kif O
VvaGuUlld aQtllilliGcd M. o

Trate con ella a .
TuberoulOBOS y Bsoroftilosoe.

rogresos de la Medicina, y en segundo
ugar, se debe dar & conocer la lengua
en los cirouloe médicos, hacer més no
merosa la reunién de médicos esperan-
tistas y partidarios de la T. E. K. A;; en
una palabra, diligentemente hacer pro

(1) Mas propiamente inferiores.



paf;anda. Este esel findelaT. E. E. A.
y de an érgano Bevista Médica Interna-
cional.

La labor es muy extensa, no solamen-
te a canea del abandante material y di-
Tereidad de direcciones, sino también ¢
cansa del vastieimo campo de accion gne
abraza la totalidad del globo terraqueo
donde se encnentran meédicos, paea al
trabajo debe ir no so6lo el pequefio nu-
mero de jefes, sino también la totalidad
de loe partidarios de la T. E. K. A. La
directiva da iniciativas, designa orienta
clones, se hace nn centro, alrededor del
cual los eemidearioB se retinen, auxilian
y procuran la constante aproximacion,
conlaayuda del(feri(’)dico Internada Me
dicina Eemo y de los médicos represen-
tantes. EI papel de esta Revista no pue-
de ser actualmente mas que uno, porque
Bolamente lleva la aportacion de nove”
des médicas y la representaciéon como
6rgano depura ciencia. El objetivo (déla

S,evuo) actualmente debe ser, aparte de
intermediar entre los médicos esperan
tistas, el que organiza, apoya y aconseja
¢ instrumento de propaganda. Ei obje
tivo indica ai mundo la utilidad del Es-
peranto para la medicina, él propaga la
fraternidad y bace fraternizar entre to-
dos los paises los médicos nacionales
uniendo a ellos por encima do la labor
cientifica y despertando el interés por
el Esperanto en los circulos médicos.
Nosotros somos un conjunto de elemen-
tos ingenieros, que construyen un gran
edificlo médioo. La construccién nece-
sita piedras y ladrillos, bieiro, madera,
dinero, pero ante todo, obreros que fer
vorosa y entusidsticamente colaboren.
Sin fervor y entusiasno no es posible
ninguna obra ni progreso, tanto mas
si se quiere propagar € intirodnoir algo
nuevo, sobre cuyo bien se esta profun-
damente convencido. EL cristianismo,
la democracia, socialismo, comunismo,
amor paternal, la accion progresiva de
las ciencias, el estadio y ssimilacion

Poderoso reconstituyente;
BIOPLJISTIIIA SERONO

de la cieuoia, etc., etc., todo _sin excep-
oién necesita fervor y entusiasmo. Sin
ello nada_es en el mundo factible. La
construccion progresa mas 6 menos ra-
pidamente segln el nimero de colabo-
radores, segln sn saber y su voluntad.

Nosotros debemos: instruirnos y en-
sefiar el Esperanto, ganar adeptos sim-
patizantes y sostenedores, propagar en
sociedades médicas, mostrando la ntili-
'dad del Esperanto, alin pecuniariamente
sostener é instigar & otros a la vigoriza-
0i6n de nuestras empresas, introducir
el Esperanto en los Congresos interna
cionsies, conferencias é instituciones,
reuniendo direcciones de médicos espe
rantistas, editar obras, diccionarios mé-
dicos, etc., etc. Interesante tarea, facti-
ble y hecha solamente por fuerte unidad
de accion. La Presidencia debe sentir el
pulso del movimiento, iniciar, mostrar
caminos, cuidar de la ayuda, estar muy
alerta, centralizar la colaboracion. Los
secretarios deben ser principa'es medios
de union y corresponsales (la oircula-

T3BTULIA HBDIOfA

cion de la sangre) que median en todas
oircunstanoias, disefiando toda la vida
de Ja Asociacion. Loa cajeros deben te-
ner en orden las cuentas, siempre dis-
puestas & la investigacion, hacer listas
de los que han pagado y de los gne han
de pagar, de apartados paises, hacer pa-
gos, recordar é incansable y paciente-
mente, rememorar acerca de lo pagada
& menudo por correspondencia, estar en
contacto siempre con la directiva y el
periddico. Otros miembrosy colegas de-
ben independientemente ayudsr, ya por

Kelatox: Sedante atéxico.

la colaboracion cientifica, componien-
do articulos origlnaleB propios y ajenos,
autoreferencias, referencias, ya por me-
dio de la propaganda, instruccion de
nuevos adeptos, compilaciéon de nuevos
abonados, donacidn de dinero, anuncios,
enviando é imprimiendo invocaciones
en las lenguas nacionales, articulos de
propaganda, ya por otras diversas dis-
posiciones, segun deseo en conformi-
dad con el pais y las cirounstancias. De
esta manera nosotros seremos despnés
de més é menos largo tiempo verdade-
ramente internacionales cimentadores,
conductores y divulgadores, y entonces
ﬁosible el entusiasmo por el Esperanto,

aremos sitio al otro entnsiamo por in-
tsrnacionales exploraciones y mundia-
les descubrimientos, siendo comprendi-
dos de todo el mundo, (rigautesca es
la labor, y pide constante, real, tran-
quilo trabajo y zéyuda reciproca sin des-
engafiarse y sin deeilnsionarse, sin pesi-
mismo.

Nosotros invitamos 4 ustedes todos a
este trabajo de construccidn para bien
de los hombres. No obre ni timida ni
vergonzosamente como ei usted temiera
encontrar duda, critica 6 burla. Conduz-
case como hombre y como médico, con
ideal cierto, noble, elevado y sin duda
atil, muestre a los hombres la irremisi-
ble necesidad del Esperanto, luche con-
tra las Bup :rsticiones, impdngales su
profunda conviccién, en una palabra,
condUecaee de la misma manera come us-
ted conduce la lucha contra las enfermo
dades infecciosas, demandando el progre-
so de la higiene entre los hombres. (Ante
todo, baga usted! A la juventud, impon-
gale el estudio de la lengua y colabora-
cion en el trabajo; & los ricos, hagales
que ellos pecuniariamente eean soste-
nedores; & los directores, que ellos vigi-
len & tos inferiores si entrar en nuestro
circulo; & los indiferentes y simpatizan-
tes, que ellos se abonen & nuestro perio-
dico; 4 los comerciantes, que ellos con
anuncios pagados apoyen materialmen-
te nuestras empresas. Obre independien
temente. Y si usted no trinnfa en una

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antisnémico.

Alcsl&, @@. — M adrid.

direccion, trabaje trangnilamente y sin
apesadumbrarse sobre algin otro cam-

0. Y hasta si usted mismo no puede

borar, bnsque a otros gne quieran ayu-
dar é instruyalos. Obre siempre conven-
cido, que diversos caminos conducen &
la elevacion de nuestro ideal. Efectue
sus ideas propias, con la ayuda que

usted mismo baya encontrado, tome el
asunto siempre como de usted mismo, no
como de «otros», sea usted ingeniero, co-
laborador, constructor de nuestro gran
bogar, pero no se convierta en nn criti-
con debajo de su mismo techo. No sea
usted ni vehemente, ni pesimista; en
cambio, gnédese siempre psciente, per-
sistente, fervoroso y entusiasta, y re
ouerde que segun la experiencia de la
historia, todas las grandes obras efica-
ces y progresos en todas ocasiones y di-
recciones de la vida bnmaua han sido
hechas solamente por entusiastas y fer-
Elorolsos. ]Bg la accion esta nuestra vic
ona!

(Traducido de Internada MedicinaBe
vuo por Carlos de San Antonio, médico
del Real Hospital del Buen Suceso.)

PAIDODINAMDO

el mejor ténico infantil
NO MOHITIAS8
A M.

Fiat miki secundum verbum tuum.
M. G. Y K.-M,

No moriras, mi dulce Taumatita,
mientras, quien te ha rendido su[éilpe
rio,
con la vida no deje, inerte y frio,
la noble profesion en que milita.
No quiere para él, ni solicita
otra gracia de Dios, elemente y pid;
y en sn bondad y en su justicia fio,
que atenderd mi slplica y mi cuita.
Solo bien en el mundo hecho babel
. A I (creo,
y cifro mi ilusion y aspiraciones
en tu vivir, longevo y venturoso.
Mas atrevido que el divino Orfeo,
a la Muerte bollaré, sin condiciones.,,
mi nombre, griego, dice: jvictorioso!

N. M.
Madrid, 19 de Febrero de 1927.

HIPOFOSFITOS SILUD

GRAN RECONSTITUYENTE

RINCON DE LOS POETAS

M 1IBBRA

Una gracia en los labios, en el viento
el eco de un amor que arde y desgarra,
una dulce quejumbre en la guitarra
que fina su reir como un lamento.

En los ojos la gloria y el tormento,
en el decir la hipérbole bizarra
y en sn seno agareno, gne achicharra
el sol, rico panal de sentimiento.

Tierra fecnnda, calida 'y morena,
como alfanlje de luz el regio rio
arde y brilla en sus campos de esme&(rjal

a,

y el mar, gne besa, arrullay encadena
BUmajestad, rindiéndole su brio,
canta'y se aduerme en su hechicera[gal

a.

Rodolfo Gil.

(AB C)

Forsn somposioién, YODO, mentol, etsrislloi-
[I0O y SIOSnfOr y propiedades,, ni tézioo. ni
oénstioo, no mancha la piel, YODEOSAL

es el m&s inofensivo y poderoso de loa anal-
gésicos €N bronquitis, reuma, neuralgias, golpes
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Indigestion:

Su alivio sintom atico

Un notable caracteristico de la
Taka-Diastasa P., D. & Co. es que
esta preparacion constituye un ex-
celente remedio sintomético en
muchos casos de indigestion proteica,
y aunque en estos casos su efecto es
indirecto, sin embargo, es muy satis-
factorio.

La Taka-Diastasa posee la pro-
piedad de solubilizar los elementos
amilaceos del contenido del estbmago,
dando al jugo gastrico acceso libre a
los alimentos protéicos, los cuales,
de otro modo, pudieran ser encerra-
dos en una masa amildcea méas o
menos impenetrable.

Por esto, se explica el hecho de
gue la Taka-Diastasa P., D. & Co. es
la prescripcion predilecta de muchos
médicos de experiencia, en casos
donde las' funciones digestivas ne-
cesitan ayuda temporanea.

En los casos de dispepsia amilacea
—notable deficiencia de la ptialina o
amilopsina—la Taka-Diastasa es el
remedio por excelencia. Ejerce una
accién especifica por llevar a cabo el
proceso interrumpido de la digestion,
aliviando asi los sintomas desagra-
dables y dolorosos.

La dosis de Taka -Diastasa en
polvo o en tabletas es 0,06 grs. a
0,32 grs. inmediatamente después de
las comidas. La Taka - Diastasa
Liquida—una combinacion agradable
de Taka-Diastasa con carminativos—
se prescribe en dosis de una a dos
cucharaditas de café.

Se expenden también tabletas con-
teniendo Taka-Diastasa, Pepsina y
Pancreatina, y Taka-Diastasa, Pep-
sina y Estricnina.

(rr-,3

PARKE, DAVIS & Co.

LONDRES

Depoésito General para Espafia:

Pirea, Martin Y Cia,, Madrid y Barcelona,

Tui-eitsim



-V —

rCALCIGEN

reconstituyente
y recalcificador.

Reconstitayeiite granular integral de los niiis altos valores terapéuticos.
Sales calcicas asimilables, sales fosforicas organicas, arrhenal y colesterina.

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

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber-

culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y

afecciones hemoliticas, trastornos de origen endocrmo, por taita
de sales de calcio, convalecencias largas.

DCHS Adltos, unaoudiaradita ke les ce café, endgp ce agp, enlas prindipeles aamides. Nifos, la mitad

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. — Silgos ( Barcelona).”;

Amenorrea-Dismenorrea - Menorragla

son generalmente disturbios de la secrecion interna y requieren terapéutica de secrecion interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente
susceptible & los cambios fisiologicos y patologi-
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecologia, 2.* ed., 1921.

HORMOTONE

restaura normalmente el mecanismo
endocrino de la menstruacion.

G. W. CARNRICK CO.

417-421, Canal Streat, NUEVA YORK, N. Y.

Dlatribuldor: Representantesi
J. PLANS SINTAS . AND.REU Y RAMON -
Provenzai 136,— Barcalana. Pataje Batil6, 1y 3.— Barceiena.
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v AL E irain BAZO HfBADO ®m THYfiOm?

TUBERCULOSIS sobre todas (ormas y & lodos pelados.
PALUDISMO - ANemiA - eHPCRMEPADVS INPCOTIVA»

LACTOBULGNIIIA Y

- - - , . i N
Simbiosis de fermentos lacticos _ Artritiamo 4oare
, R . fizODEtU « INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIRCIDIANA > (HIDDI
y bulgaros en estado liquido Pitlorbacion.» dt U M.aopaoiay di U PobatUd - Baiemidad.i d. U PItl

y con fecha de utilizacién.

El mejor desinfectante intestinal. ,
PUCEKTi m HAHAIA

SU E RO U E M U F O | E'l' | C O iMrrdrdallidel =lirtHiimilla. =hdanilidilitD (@ Iciiiet i<il Uin -~ '
‘M btrorraglaa « Metritis - Fibromas « Tumoreta .. <
Dépétiio s Lmberstbrie d«I D’ PRAYSSC m 130a Ru« 4’AbouUla. « FAI*9
Suero irescode caballo.

En cajas de ioampollas de lo c. c.
SIUMUOULRACRAQCHTIA

Para combatir anemias, cohibir
. } . AfotsmiVBlo aarreso «q l«ess sos feras»
hemorragias y exaltar fagocitosis. ASTENIA « INPOTENGIA - SENIJOAD - NEURASTENIA» ete.”

H mtjer tratamitnt# pratiinotarapica.
Se remiten muestras & los sefiores médicos
Se preparan todos los sueros, que las soliciten de

vacunasy opoterapicos, m Laboratoires du Dr. Fraysse.

M sancionados por la practica, n i . . .
Rué de Neuilly. Nanterre (Seine), (Francia).

BE COBA BADIOALIVKNTK CON EL

VINO URANADO
= PESQUI =

QCI ELIMINA EL AZUOAB DEL OBQANIBVO
i. BAZOH DE UN OBAMO POB DtA, FOBTI-
EIOA OALMA LA SED, EVITA T COBA TiAS

QOVPLICACIONES DIABETICAS
B««l mis eflofti y soredKjiconmatidifthAloo* " 1 i
Mia g Talntloingd <boa da izUoa mondlalaz. ~@nevpaaps descal  10S.
DavtHtttaladaalat bueee* farmaolaa ydragvarlat. loses rebeldes Asma

muutrai yfallalal Alcaailarat aiddim- . .
Una njcKarada da lai da to(M,

por Id moAan* 6 nxd>0 d>a y po> lo fiocha de
OTBOBPEEPAEADOSDBL. DOOTOBPESQUI

SIMIL AZUCAR PESQUI p» « ubo d. I»a

diabéticoa.
DELOADOSE PESQUI My aBeaaooDtiala I a e e
OBESIDAD ; complatameatelnofeiial TO.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antlai - .
tiao-DlgeetiTe. Paratoaadoi,at(()? y Ca/ma “pdafn»nl* /a T peiff/a |* Exp”ctoracton

Y L . fibra fei/oréblemerte sobrt e/ eyiadi, perent/_
Libfiritordo Resol: Siii Sibesflii. _ it
Alaaidi, 17, jHinait (Qiptes) cutfid Vo A



VACANTES

Puebla de Obando, partido de Alburquerque (Badajoz)
por renuncia, dotada con 1.500 peeetaa, mas 150 de gratifi-
cacion por la inspeccion. Hay 70 familias pobres. Solicitudes
basta el 7 de Junio.

DatoB.-1.0ii habitantes, a 27 kilémetros de Albutquer-
que, & 40 de la capital y & 20 de la estacion de Carmonita.

—Jerte, partido de Jarandilla (Céceres), por renuncia
y traslado, dotada con 1.600 pesetas y 150 por la inspec-
cioén. Solicitudes basta el dia 22 de Mayo.

Drtfo».—1.693 habitantes, & 22 kilometros de la cabeza
del partido y & 115de la capital. Estacion mas proxima,
Hervas, & 24 kildbmetros.

-Realejo Bajo, partido de La Orotava (Canarias), con
2.200 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 20 de Mayo.

Dato».- 8 482 habitantes,a 6 kildmetros de la cabeza del
partido y & 43 de la capital.

—Puebla del Caramifial, partido de Noya (Cornfia), por
defuncidn, con 2.000 pesetas, mas el 10 por 100. Son prefe-
ridos los que hayan desempefiado la plaza intericamenté 6
en propiedad. Solicitudes hasta el 2 de Junio.

X>a(08—8.584 habitantes, & 86 kilémetros de la estacion
de Padron.

—Baztan (Elizondo), partido de Pamplona,.con 1.500 pe-
setas anuales, mas 150 de inspeccion. Solicitudes en veinte
dias. (B. O. del 29 de Abril.)

Datos.—Ayuntamiento formado por 9.876 habitantes, en
34 lugares. Elizondo tiene 1.OiS. Hay estacion.

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia

Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma
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Tonifica, ayuda a las digestiones y abre
eiapetito, curan * las enfermedades del
ESTOMAGO B INTESTINOS

DOLOR DE ESTOMAGO
dispepsia

acedias y voOmitos
INAPETENCIA

DIARREAS EN NINOS
/ Mullos que. s vw», tttiman con SSTHEHIINIEXn

DILATACION Y ULCERA
del EsUmaga

DISENTERIA

Uuv esado contra lasdiarrsudeloi nlAoi, Inoloio
eo b tpooa del DESTETE y DENTICION.

33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES

EntCyeie une botellay ae notari pronta qua

al enfermo come mié, digiere meJor y at

nutre, curdndoee de aeguir don au uta. f
Dpeietia tolel'i, con mediceclda perunoiNdlii

'lentai Serrina, SO, Faimioli, MADRIP
y principales del mundo

>

Correspondencia

CAUIt/
O/CA
DCNTARN
TUBERCU
LO/I/- RA-
Qum/no

administrativa..

(La copreapondencia que venga acom-
pafiada con un sello de 0,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envid, no olvide indi
car el nimero del giro.

D. José L. Marlinez.-Pagado fin Di
ciembre 1927.

D. Fauetino Rodriguez Moral.—d.

D. Teodoro Galan. «Id.

D. Tedfanes Reglero.—d.

D. Mariano Oonde.—Id.

D. José de Jesus Mota.—d.

D. Francisco Nufiez.—d.

D. Isidro Sancho.—ld.

(Continda en la pag. XXVI.)
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Sanatorio

Hearoputlco
OARABANOHEL BAJO
{(MADBID)
flili 1 KIH . B
Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias organicas y psi-
cosis moderadas).
Toxicbmanos. Ex-
cluidos los agitados
y dementes.
Pirgna.teniila, heUot«ri

pia.eleotrotnapia, ioil»-
lkolaD moderna.

thanIa de laFlasaHayor
Oarabanohsl Bajo.

Midleo Intcrnoi
Dr. Oermaln.

Olreetori
DR Q. R. LAFORA
lipi d fi|i. SSH. Mili.

aERO -
IECON/TI-|
TUYENTEI

EFICAZ |
IANTIHU
>NGRCU-'
, LO/O

MUK/TItAV .KAEj->0»r0,r»'O;i.

Suiza; estacion aeroterapica le los Altos Alpes, & 1.800 metros.

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

La administracién de la estanion aarolerépica (Knrven»allnng) Acosa remite prospectosgi”®
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IODIIBIOIO

EL PRIMER PRODUCTO DEVODO VARIEMICO:
Yodo er\ corr\bir\cxcior\ L6.r\ico ~proteico.
Acido exrseiAloso orgorvico
TOCERAfICIA A5 SOLOTA— ~"AQOR nuyACRfiOAeiE

E-LiX.IR Y.V E CMNTCBLES

Situnigtoii pefeniodi,
ACEITE pePARAFInA

AGAR-AGAR
PaPr"A el XRATAMIEriXa

EM FRASCOS DE 150 gm!
Agradable al paladar = Efecbs seguros

MUESTRAS V LITERATURA

S. A.L A .

S.A.LA INDUSTRIA HISPAHG ALEMANA DE PRODUCTOSQ IM COS.
APAiIirXAOD -7060 HAOBID



ACGOON INTERA CH ACANKR

sin los inconvenientes de ion
antiguos preparados canfdricos

PODEROSO ESTIMULANTE DEL APARATO
CARDIOVASCULAR V RESPIRATOHIC

Soluble en agua y administrable por vu

GASTRICA - HIPODERMICA - ENDOVENOQSA

coramina

Efectos inmediatos Dosificacion exacta JCORAMs»

Absoluta Inocuidad
a dosis terapéutica

OOTAS AMPOLLAS de t,| cc.
Frascos de 15 ce. Calas de 5 y 20 amp.

CORAMINA-

'analgesia V DESAPARICION RAPIDA DEL DOLOR|

sin alcaloides narcéticos, ni sustancias herdlcas

CIDALG INA

“CIBA”

Amplio campo terapéutico No produce habito
Ausencia de fendbmenos secundarios a dosis terapéuticas

INDICADA
en
Medicina general Cirugia, Odontologia

Ginecologia Radioterapia

Neuralgias, laquccas y dolores de cabeza, dolores articulares, musculares,
post operatorios, posL-partum.y post-abortum. Dismenorrea y molestias
nerviosas concomitantes. Dolores de los tabéticos. Dolores de la denticion.
Molestias consecutivas a la aplicacion de rayos X
Curas de desmorfinizacion.

Comprimidos Oolas Inyeciable#

| PARA MUESTRAS V LITERATURA

| CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

Via Laysisna. 41 . BARCELONA Apartado 744



Insustituible en las afecciones
del aparato respiratorio.

V
Y
Tos, Toleradisimo
catarros, por los
bronquitis mas débiles
asma. estomagos.

Formula por 20 gramos.

Tiocol, 23 centigramos; Heroina, 6 miligramos;
Arrhena), 2 centigramos.

Precio, 4,26.

Muistri iritis 1 i tlasi Hidict siilltiido lodliuii istitlii di disilEQ.
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PREPARADO CON:

9S.

EXTRACTO DE MALTA,

ITTDrttACUTTAC. manganeso, oe calcio, de potasio,
illrUrUijrUUo. de hierro, de quinina y de estricnina

DOSIS: NfiOB de tres 4 oinco aBos, de 2 & 3 cucliaradas de O_EHNA
las de café al dia. — De cinco & diez aBos, de 2 a
4 cneliaradas de las de postre al dia. —De diez &

A ER R0
quince aBos, de 2 & 4 cucharadas grandes al dia.—
Adultos, de 8 & 4 cucharadas grandes al dia,
(Salvo indicacion facultativa.)
adi>r MIVEt
SABOR AGRADABUE MAhmaeo

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGEISTIVOS
GLEFINA

es el Unico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

C>ti*a.s esiaeoialldades:;

TONICO SALVE: Reconstituyente del sistema nervioso.
GOTASjAF. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

IBUESIHILS; m m m m HRIMO.: il -

Plaza cenlral iel liilalio. 3. BIFELIII
itiEQ.

Xl —



MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

GRAGEAS SIN OLOR  pPRURIGOS INFANTILES. GRANULADOS

INALTERABLES GRAOEAS INALTERABLES
GRANULADOS

PEPIALMINE.

PEPTO-

PEPTONA ALBUMINASA EXTRACTOS
de de
CARNE y de PESCADO HUEVO y de LECHE

MTGRANIAS . URTICARIAS
TRASTORNOS DIGESTIVOS

por assimilacion defectuosa
COLITIS-ASMAS-PRURITOS.ECZEMAS

y en general las diversas maniFestaciones anaFilacbicas

POSOLOGIA

ADULTOS *2grageas o 2 cucharadas de las de café degranulados. ( Una hora

) ) antes de coda una
MINOS Media dosis de las tres comidas

Muésiros y Folielo gratuito a los Médi
LABORATOIRE DBS PROOUITS SCIENTIA
D'-e.PEARAUDId.Pti'i"de I'" cl..Sx Chimiste Cxpertaela Ville dePa

21 . Rue Chopeol -PARIS 9olU
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Instituto de Biologia y Sueroterapia

IBY

M ADRID
Bravo Murillo, 45. ~ Apartado 897. * Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS

IBIOLACTISERUM

Nuevo preparado consistente en la asociaciéon de fermentos lacticos selecciona-
dos y su.ero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A,
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales.

Tratamiento de las infecciones intestinales del nifio y del adulto.

ATOSFERIN

Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Atosferin por la asociacion de éter a la vacuna contra

la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengoii, reconocidos como

agentes de la tos ferina.

Su aplicacion no es dolorosa.

P Muestras y literatura & disposicion de los sefiores Médicos,
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Productos biologicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B. Aires.)
APTINOGENOS

NEUMO “Meéendez”: para el trata-

miento especifico de la GRIPE en todas sus ma-
nifestaciones: neumonias,
bronconeumonias, pleuresias, traqueitis, laringi-
tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an-
gina, meningitis, rinitis, Ulcera de la cornea.
SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no produce reaccién ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

Haptindgeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonococcicas. Hapti-

négeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinégeno ESTAFILO, antipiégeno, acné, forun-

culosis. Haptlnogenina DIFTERICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningln
accidente patclégico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura cientifica se remite ¢ratuitamenta & los eefiores Médicoe gae lo soliciten al agente general.

ImpoPtantei Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y
casas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,

1 M. JVyX~» R N 01V — Apartado 384. — MADRID

Laboratorio Hispano-Aréeentino.-Madrid

Afecciones Utepo-Ovapianas

Poderoso
- . Hemoriaéias uterinas
cicatrizante
indicadas .menaorrea
Tabletas
= e iismenorrea
- 11
Antlsep gonorrea
ticas Ulceras Gastralgias
chandosas
e s Su
Vaainitis .
tratamiento Rp
Uietritis, etc. Cad3 cuchara-
R da (20 gms.)
p contlane:
Cada tableta contiene: Viburbm eranir. -
Persulf. doblo cdpricoy zin Vi grns. Htf:i'ﬁ":éfgg?ﬁ?:ﬁgg
OX. METCUMIO..ccceivieiieiiies w e 0,10 gms. Eldrsa“ns) .y
gufpinal ............ . t gre*
Licoreromético p . . 20 gmb.

Tubo de 18 tabletas 1 pta.

L.{teratcira y muestras a los Sres. Médicos, sotioftense
a M. Martin/Vanaz.—Apartado 3SA.—Madrid
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«Si- o:S/\é
VENTAJAS ESPECIALES: No ataca al corazén ni causa suefio o sensaciéon de calor.

INDICACIONES: Cefalalgias de toda clase (también las debidas a la arterioesclerosis),
neuralgias, especialmente en la regidon del trigémino; dolores tabéticos, asma bronquial;
dismenorrea, hemicrania, dolores durante y después del parto; dolores de heridas y de
cicatrices, asi como para disminuir la sensibilidad antes de las intervenciones quirlrgicas.

ENVASE ORIGINAL: tubos con 10 y 20 tabletas deO4g.
Muestras y literatura estadn a la disposicién de los Sres. Médicos.

PRODUCTOS QuIMICOS SCriERING S .A.

GANLLGS FANTEALD

Acido areenioso................. miligr. Estricnina (arseniato de).. ¢ miligr.  Hidrastina.........c.coccceeenenee miligr.
Aconitina amorfa............. J miligr.  Estricnina (hipofoafito de). J miligr.  Hiosciamina.........ccccoeeue.. I miligr
Adftrioina..........cccooveevne. miligr. Estricnina (sulfato de).... ¢ miligr.  lodoformo.........ccccoeeeveueuene. miligr,
Arbutina............... miligr. - centigr, Estrofantina...................... ‘/lo Juglandina.........ccceeeveuenene. centigr.
ALropina....cecevveeeenenen, Jmiligr.  Evonimina.......c.ccccccueunee. miligr. Lobelina (sulfato)............. } miligr.
Atropina (sulfato)........ i miligr.  Hierro (arseniato de)......... miligr. Picrotoxina.......cccceveeeene. 1 miligr.
Boldina......cccocovviniiininnnnn, miligr. Helenina......coococvvevnneee, centgr. Flocarpina (nitrato de)... miligr.
Bromuro de alcanfor......... centigr.  Hidrargirico (bioduro).... miligr. Podofilmo....ccooevree oo . centigr.
Bruoina.............ccceenenn.. ¢ miligr CUBSING. ..o, miligr.

Cafeina....... miligr. « centigr.
Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro).-... centigr

‘Quinina (orseto. de) miligr.
Quinina (iiidroferro.
' cianato de), miligr.. scentig.

Calomelanos. miligr. -centig. Crafiule  Cenhttmme dt Y]

Cioutina (brohdto).. i miligr.
Codeina.... miligr,~centigr.
Digitalina amorfa .. miligr.
Emetina.........co...... miligr.
Eeparteina (sulfato), centigr.

El Mejor
PURGANTE

QM.
jLiiv OHRESCHYYEALE>

Quinina (bmhto. de) Sulfato.
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Soilitina......c.coeeenene miligr.
Sal de Gregori....... miligr.
Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

Contra ;

Edreimiet

woare CH, CHANTEAUD i

Depurativo i CHANTEAUD. 54, BuedetFrancB~Bourgeois Parfs j 9
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Bsplrogaetosist Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones fnsoespirilaresj Angina de Vincent.
Disenteria amlbiana, Lambliosis y Protozoosis intestinales en general.

Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

por el

STOUARSO

(Acido oxiacetil-amino-fenil-arsinico.)
PRESENTACION EN EL COMERCIO;

Je 118 comprimidoe doBiflcado. ft 2B cenURtBmOi de enhitancia activa per cora-

b) PairirterapéatiCft inlantl: en fraacoi de 200 comprimidoi doeiflcadoe & nn centigramo de enbstancia
activa por comprimido. aA<

eeterilUada. ,t @eRATURA A rkticicoim

L es Eltablissements POTTULEIiIN C FR IjR E S

Sociedad Anénima.— Capital: 60 miUoneB de Irancoa.

86 * 9». Bne Vlelllee o»Temple. - P»RIS (8%).
Agente general para Espafia; J. COLL.- Cdrcega, 169.-BARCELONA

Estrefimiento
TRATAM IEisasil**i0LOGICO

136 Comprimidos

A BASE .
antes de cada comida

d e :

1?2 2 3? EEfiM im s Acr/cos
EXIRACTOTOIALCEIAS\ EXTRACTO BILIAR AGAR-AGAR SELECC S
GANDULAS DH_ INTES despigmentado. ue rehidrsta el s P .
TINO.Qoerefuerza Iss\  que regulariza la querenic . anmenamaooiaray
secrecionesglanduares  secrecion delabihi.  contenidointestinal. enii-téxica
de este drgamo.

luboratoirea Réunia .towoa», Marque dépoaée. - 6. Chana!, farmacéutica U. Rus Torrhell, Pa.ia. 7@

AGENTE: Laboratorio MIRABENT Y C.°, S. C., BARCELONA
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SUFPO-Ii"EIQL.

aupo”™oric®nal~rable
emplea en todos los casos en que la inyeccion deStDOLNno es realizabley

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario.—Carmen, 6 y 8.— Madrid.

IODONE ROBIN

Medicamento de eleccién contra

el ARTRITISHO, le ARTERIO0-ESCLEROSIS, o ASMA
el ENFISEMA, dREUMATISMO, le GOTA, le SIFILIS

Absorcion laoll sin los inoonTenlentes de los ioduros.
oorrika - -A-iv*i»ot.LAs- ooivir»Riiviir>os

Laboratorios Mi® ROBIN, i3, Rué de Podissy; PARIS
Depositarios para Espafiai QIMENEZ-8ALINA8 y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelena, (S. G.)
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siempre que la ex-crecién, hilizr
esté total o parcialoxeiUe pairada

SIZNNT=1H£E:2,

t'N TUfiO ALUMINIO CONTCniS:NPO OURNIER
60 GLOBULOS iCTERIiCIAS
CALCULOS BILIARIOS PILEYT
c OLEMIA
MODO DE EMPLEO ENTERO-COLITIS

X » 3 OUOBOLOS

KU Co' membtlan osas
después de cada comida.

CON Eb5tredim:ento V%, *QCRETICH

ILABORATS>«I0S fauRNIER Fr CRES n, mlllg%-r@l’\xé VMA@BYJW
as BOtLes/ARD wm  I->40PITAU.PACIS . yA

Lo,

z g= ESTOMAGO-INTESTINO
" NisClalire”

OPOTgRAPIfc TOTAL

HUESO FHESCO EPIFISARIO 0.tS

[2S»I-7TH/SO/ME. [OM  HI/rtSS/.. ...
Jlﬁ/b ............ 1S enepSIRA

SUPUHBHAL.--0.0S BIAS:I'AS.A
. Ppara | comprimido ODINOT  PARIS  ai. Rué Violet.
iiegnra la penetrscioD Integral cel

lon Calcico por la fia litesUnal

ZC%ii[Imlrto» ant«6 de cadfl comida.
diae por mes. Nihos 1/2 dosis.

TRES FORMULAS - TRES PRESCRIPCIONES

“Calciline”

Bicarb. 2, Foat. 1, Sultolo de Sosa 0.60

Fotuto, Caboreto j Flomro de Cido feeSieie;  QASTRO-SODINE”
comprim/doi 2 FORMAS:  sranuutfo Sulfato 4, Fosf. 1, Biearb. de Sosa 0.50
3 TIPOS 1 Beciieie.'! * GASTRO-SODINE ” Férmula S
le Calciline para )
2* Calciline con Adrenalina Bicarb. 2, Fosf. 1, Sulfato de Sosa 0.60
3* Calciline con Metarsinato Bromuro de Sodio 0.25
! “0“'Pr/mmﬁW°' Rai)/ff(ffﬁgda 4flim dpcidt vrociuic: - GASTRO-SODINE” Formula B

Una cucharada pequefia por la mafiana
en ayunas en un raso de agua un poco calléate.

Muestras a disposicion de la clase Médica.
Depositario para Espafia: J. M. BALASCH. - Gran Vfa Oiaponal, 440. - BARCELONA
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daléne

a s m a n e ja ftle délas

n

nr g . cr s s oy
Preparaciones diffitalicas
MEDICAMENTO de URGENCIA

tNYECTABLE

diuresis Rapida ¢ intensa
ACCION constante y CIERTA

*£a Didaténe tiene una accion en todosJos
puntos parecida dia delamaceraaon de fas

OIGA ';w% Np i
STk« A
STKUAIl»*

hojas frescasdedigital,pero posee -
6¢fa tdiimala ventaja deserstempreideniict
ff aobre todo ingectabfe “
POLUCION.AMPOLLAS

XOMPRIMIDOS.

MuU ttm fi/n
r.fIOFFfIANP -LASaetab ct

<?At f o j Vatpes rjots

Todos losalcaloidesdeloitio
soiuMiizados

mm"'*"siRi
I (U4«
ItfAlicr.
| ttitiet
rjomulNiH;ji
] ) PU:C{J SIROP
P>A .Ju«le[Hn
Rla<fr i se\
\inmnuiVixa
iinMUiKllai

to 6*

> iIVNTOPON
«AQCHE ” >

Jarabe

Calma la tos

apacigua eldolor,

produce el suefio

mejor ymas deprisa

quetodaslas otraspreparacionesJiipnéticas™ calmantes.

Dosla I Adulfos .iSt~eufhsradasdotasdesopostdi»

medias v Nifios \rHcutharadas délas detafieldiasejfun
| la edad .

ProductOS fHOFTHANN-LAMCBZ ;>C*
JU.Ptace des Vosges.Pam s.
Pmiorlidr-SPOM c6mie. SnffM.

Hutstrésiffebifa
jobnpeditfo
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LABIRATORCS MORAVA

SIOMA
'F

Director

Miguel Angel, 90, BARCELONA (Sans).

Teléfonos 217 H « 816 H.
farmacéutico:

D. Juan Condom.

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA

EXTRACTO DE MALTA

BLANDO Y EN POLVO
BARAMAIUNA WMot & pone v Ateis de
parafina puro.

uiDHCnv MAI T Extracto de Malta en polvo,
nirUruU.."lliML I con hipofosfitos de cal, sosa,

potasa, manganeso, hierro y quinina.

uionmc MAI T con arrenal
nirUr UO"I»IHL | Extracto de

fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTU-PANCREO-MALT

sina y pancreatina.
£,xiracioueiviaua |

NUCLEO-ARRENO-MALT ¢n polvo, con)

arrenal y nucleina. '

K/Inuez de Kola,
alta, con hipo-

T-i

Indic&ciones terapéuticas.

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali-
mento para nifios, personas débiles y convalecientes.

Cura el estrefiimiento, normaliza las funciones de los
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons-
tituyente.

Regulador de las funciones del aparato circulatorio, &
la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.

Poderoso ténico y regulador de las funciones del apa-
rato digestivo.

Bactericida, antiinfectivo, antipaltidico, toniconer-
vioso, Gtil en las enfermedades del aparato respiratorio,

Hipnotico, no téxico, siu acumulacién, ni temor de acostumbrarse.

Especifico 4 base exclusivamente vegetal para las perturbaciones de la circulacién de la sangre.

UITTEL

CURACION DEL ARTRITISMO

Exijase la marca.

Grande souroe

Exijase la marca.

Souroe hepar

I35TX3IC.A.CIOISrBS

Artritismo en general.—Litiasis renal.—Gota. Albn*
minnria y Diabetes gotosas.—Hypertenslon. etc.

idpisiaics LARRAMAGA y Cia.-

Litiasis biliar.—Congestion del higado.— Artritismo
infantil. — Obesidad, etc.

LoyoLa, 10, San Sebastiatn. — ESPAHA.

S RHTHGS adiibii real ARSENHINQL

EL MEJOR TRATANIENTQ DE SOSIE» CONTRA

TAN SrgsS UATIH INATERAEESjBACs HERWETICAY ggASij®

ERNAN EJ AR , Agenle GenerdparaEspdngj I/SHAICAIAMAPR|Pjj;A
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SmOtI"E MBRICACION

FANOD . RME

(Ciclohexeniletilmalonilurea)
el nuevo

Somnifero

para 'a practica general. Completamente inofensivo y de accién segura.
Libre de efectos secundarios en la circulacion y respiracion.
Dosis: De Va s | tableta, eventualmente varias veces al d(a.
Tubilos de zo tabletas de 0,20 gramos.

ris- Luminaletas Luminal

para el tratamiento de Aotiespasmddico eficaz en la
Luminal en Epilepsia
Espasmos é hipnético y sedativo de acciéon pode-
rosa para combatir los insomnios graves.
Tubitos de 10 tabletas de 0,10 y 0,30
Tubitos de 30 tabletas de 0,015 gramos. gramos.

los

de los vasos y de la musculatura lisa,

Literatura y muestras disponibles.
BEPBESKNTAOION Y DEPOSITO EN ESPARNA:
Productos Quimico-Farmacéuticos, S. A., Barcelona: Bailen, 36. - Apartado 724.

. lethone

PODEROSO SEDATIVO, notoxico

T o s espasmodica

T os diosTuberculosos

FALCOZ & C*, J8, Bue Vavin, Pari#.
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COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
£00 baae d« FeimentoB L&ctioos selecciooados,
Sales biliarias, Acar-Agar. Naitol rtaleioa.

Tratamiento Biologico

del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HIGADO

ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
Scrind» in «itUSA» ds s TuQdi di s camprim/ifst*

Laboratorios Biold gicos de An ORE PARIS

garmoegul(fe d« 1* Clatt,
£*-iiifirno y Jtfe de Laboratoriot de joi Wiupt/ol«i de Parle,

4. Rne de La Uotte-Ploquet, PARIS IfriMH).
SE EKCUEHTAA EN TODAS LAS FARHACIAS

Depositarios ENESPANA
E.T d- A RIERA, Néapolea. 166. BARCELONA.

iEfemeliies di los O
EL “IRIOHL?”
B @ E ARIAR] c Tro (i)

Colirio cientifico, desinfecta,
sanea, tonifica el ojo.

Cura con frecuencia, alivia SIEMPRE

Literatura y muestras gratis, pidiéndolas al

Laboratorio Hispano-Italiano
Rambla de Catalufia, 122,

B AR CEL O N A

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

{Sin Copaiba — ni inyecciones]
de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS, 8, Rud VIVIEiiEB Y en tolas las Farmacias

Exigir la Firma Exigir el NomAre

Sobre el rétulo Sobre cada cfipanla

Enteritis
Diarreas

Auto»
intoxicacion

Muestra DAOGAY 0  Jge Palg



eritis
rreas
izt
icacion

CONSTANTE

4 laboratorio nativelle r
4g, BOULEVARD DE PORT-ROYAL — PARIS

"I SOLUCION AL MILESIMO DE OUAB*NA ARNAUD f

| LA OUABAINA ARNAUB j

_ i 785, L a CL golas,

DOSMCACION RIGUROSA

Granulado

Neuralgias - Jagquecas- Gripe - Lumbago - Ciatica
Gola - Reumatismo agudo o crénico

—XXm —

. | estd indicada en los casos de insuficiencia del miocardio : | DIURETICO
CARDIOTOMCO PODEROSO
i Insuficiencia del corazén izquierdo; |
| Insuficiencia ventricular derecka; |
| Aritmias y Taquicardias. |
MENOS TOXICO
DOSIS OUE US
Pcqueoas dosis prolooitadas. X a XX gotas. ESTROFANTINAS
Dosis mEdIA XXV a L gotas.

O¥s3)
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a a
Inf
frai

rITiocoI ............................................ 0,!5
QOM ENO o 0.0S
FORMULA | Liclofosf. cAlcico. ..0,25
LEXIr. Malta ..., cS
Indicado en todas las afecciones
de las
vias respiratorias
Laboratortos VINAS + Claris» 71 - BARCHUONA
N reemplaza ventaloaamente
{ADigital y Olsltallna
Pegnefias doslstflS gotaa dlarlaa. — Doala medlanaet 30 sotae dinrlaa.
LABOEATOIHBS DEQLAUDE ®Boe «I-AsBaa Maestras y  J> JH> SALASOII Diagonali 440.
PAEI8 Vi lileiatnra!  Agente general para Espafia. BRROBLONA |
V/

FOSFOTIOCOL

TOSES CATARROS
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JARABE BEBE

Infalible y completamente Inofensiwo paca toda clase de TOS de los adultosi TOS
crénica y rebelde de los ancianos y ia TOS FERINA de ios nifios.
Evita los tratamientos enérgioos, tan perjudiciales & nifios y adultos.—Qran diploma .de
Honor. La mas alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

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

Agentes exclusivos: J. UEIAOH Y COMPARNIA (8. 0.). — Barcelona.

TETRADIHAMO

Formasi ELIXIR E INYECTABLE
Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinacién de los elementos estimulantes g desarrolladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonvaleaenoia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada cafa 10 ampollas de 10 o. y 10de 2 c. o. haciendo un

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico 6 insustituibie de las enfermedades infecciosas.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accion mas activa que la de ios metales coloides recién obtenidos. Cada cafa contiene

8 ampollas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni  iquiera induracion de los tejidos en los puntos
en que se haga la inyeccion.

PURGANTIL

(JHRHBE DE FRUTAS)
Indicado en el esireAimiento de los adultos
€ indispensable en los niftos-

li,A.Boia.A.ros,l0 ponu, koreho y compaifia BTTK.J.&.SOT
A A.OETITIOO = == DiMotor: BERNARDO MORALES = (v'ja.liBJiTOI.A.J

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra«
tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias
é infecciosas del aparato genital de la mujer.

NOo» TIXi A
VAG IN A L05A| Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:
Acido aalicilico. .o fiO cenligratnos.
ILOI Saifofenato de sinc.. 60
Acido timiCo. .o, 1
Sulfato alnminico potadsiCo....ccvnrcninene 10 gramos.

SAIL.

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios exclusivos:

HI1JOS DE HOJSrOHIO RIESGO . S. -A.
Flor n't.m. IO» — A -partado 12.077. —MADRID.



Destinado a enfermos del aparato digestivo, natrioion y sistema nervioso,

Clima delicioso, once hectareas de parqu5, completa Instalaolan de mecaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psicoaeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. Seccién especial de toxio6manos.

Director: Excnjo, 5r. D. ~ nO®rales. - Medicos: Doctores Pensoldt, Oll«r y Lugu.ro.

D. Lucas Rodriguez.—Id. flu Agosto
1928.

D. Carlos Catoeno.—ld. fln Diciembre
1927.

D. Teodoro L6pez.—d.

D. ArturoMurcia.—d. fln Junio 192",

p, Patrocinio Martinez.—d. fin Marzo
1928.

D. Victor Corral.—d.

ICDOTUBEROULDTAGQLARICA DHL LR 5BARGA D. Miguel Mufioz.-1d. fln Diciembre

La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirtrgica
ypulmonar, es una de las mayores conquistas lerapiuilicaa.

Eminentes faculUlivos atestiguan su superioridad sobre las dem «
tuberculinas por su ficil manejo y absoluta inocuidad, su accidn and-
siptica y astringente y sus efectos rapidos y conjuntes: afirmindoque
es el remedio que basta hoy ha dado méas eficaces y practicos resulta*

dos. Su loleraocia es perfecta y si por casualidad produce reaccian ge-'

neral, que es rarisimo aun loriando la désis. es solo de algunas décimas,

1927.
D. Heliodoro Iglesias.—d.
p, José Castafia. -1d.
D. José Marin.—d.
D. José Maria Blgé.—ldem.
D. Camilo Pintos.—Id.

Nicetolo (jodo fdiioro-colire) injectablis. Arslcalcina (arsénico j calcio) compriiidos.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artrapatiaa»
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott, etc.

(8% continuara.)

De venta en Farmacias y Centros de Especifico.

Para |nlarinrr_de lardcler «lrntlOea. «nR. &k« Valles
P P e e A P al.. «ov 0aBCILON

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
minerales, egnae, etc.

Laboratorio del Dr. E.
sucesor del Dr. Calderas*
Carretas, 14, Uadrid.
FTT21TPAI30 1866.

Oiros productos dei Instituto.

777

Korlna (parafloa) curaclén de llagas, quemaduras, etc.

ESPECIALIDADES DEL DR. AMARGOS

Farniaointico laureado con el premio extraordinario de la FoculUd de Farmacia de la Ginlterildad de B»rcelona.

Premiadas en las Exposiciones UniTersales de Paris, 1900, Barcelona, 1888, y

La pureza de sus componentes, su e acta dosifloaclon y su forma de preparacion aseguran su virtud terapéutica.
orato Badloo, clorato potasico, oocai

s : Lo TONICO DIGESTIVO, i ‘Amarno —
Elixir Clorhidro-Pénsion Amargos 5e"samEsims:  Pastillas Amargos oay et
nuez yémica y dcido clorhidrico = NUGlerrhenal Amargos tmiadato sodicos, aoantheavirllis y
EdbdrRolroniurailD Amargos potesioo sodicoy fimsaioo ~ arrheoal,
quimlcamente puros, asociados con substancias ténico-amargas LaXOI Amar OS a bas,e de cascara sagrada.
Vmo Amargos gris,,coca del Perd y vino de Mélaga. N o MonamUIon Ama#r &Sgé)a%r%comgast_irrl_lrggglslz"g %rarr?;lécmb"
Vm@ V|ta| A S etxtrzécto de _atea?theg VIIrBIIOISdO?m <| %ﬁm @weqms @djig Lo

|||a-|ﬁgl9 sto. Es un exeitantepodero e las . a?ip(m
energias cerebro-me ular?g?y gastro—lntestioaleg y un excelente m vosa.B 09~ fﬁ’ﬁ)ﬂcﬁfé?é 5 Eﬁﬁﬁma' 1 mg; gUcerofoslato
airodigiaoc. i_ aosa,100g. A B'ImRnfINOSO TONICO EEOONSTITO-

V|n0 |Od0/\té_n|M Fosfatado tar S Fortalece, robiifl

subslti}uyendo con ventaja al aceite de higado de bacalao y sus  opagodilato de hierro, 8 og., y gUoerofosfato de sosa, lu og-
emnlslooes.

DSffOSI'TO «@E M E se.Jh.

ealle de eortes, 650, ehatlan & la de eiaris. - BJIBeBLONnN

ilinqu
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ndo lo»
Lﬁg'gthfé\iTomOs JUZGAR POR EXPERIENCIA
BNinSJ i:d].cei lc' B infdico que he enuyado et NUJOL, u pmefibr SiniipR pofoue ube por espenenca prapa

oWeflOre loe dccioe terapeulim deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL OE LOS INTESTINOS

El NUJOL es de calidad uniforme

El NUJOL liene constantemente la misma viscosidad, al contrario de ios demSs
aceites de vaselina

El NUJOL es Incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno

£1 NUJOL da resultados siempre invariables, porque de por si es invariable

PEDIR MUESTRAS f FOLLETOS

.
N OE VENT.A EN
TODAS LAS FARMACIAS
DE BARCELONA BUSOUeiis HERMANGCS

PARA EU EsTRE~MAENTO RONVMieATOCHASS tfip. MADRID

PRIMER CONGRESO DE PRENSA MEDICA LATINA, Paris, Abril, 1927

Fi

—
—

3an,juetil presidido por nuestro Director, Sr. Cortezo (X). A su derecha el Dr. Loeper, presidente de la Asociacion de Prensa
Médica latina (de la que es presidente de honor nuestro Director);
& Ja izquierda el profesor Roger, decano de la Facultad de Medicina de Paris.

INSTITUTO FERRAN

—_ — B AR CUEL O N A
Preparaciéon de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Andlisis bacterioidgicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

/Vnalisis cliDicoy sanjr®/ orina» esputos, etc.
Inoculaciones de prueba,ypreparacion de autovacunasa
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I

Laboratorios OpoterApicos y Biolégicos

Oficina*; Laboraterla*:

Balmes, 21. - BARCELONA Cataluiia, 34 y 36. - SARRIA

T?Jcfoi>o0 363 A. Teléfooo 6179 G.
DIBS300Z02<r FFHERSA
Fdrm alit HORMOIiAe BINTajKIOAS B'HBB e
Hipd&ii... Panonlai
SoBratani Trpatna..... 0B
Bxpira tofliido da db . Enterogninasa , 00
Noea% (0° O, Irepalaa ------------- 0,08

Kliairalcoh6lloohasta 100.0. L o

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRUANSE AL DELEGADO REQIONALI
w RAMON DB UGARTE. Cbomica, 3,1* Centro. — MADRID (12)

AUt Mimebaies Mati» au 4

CARADANA

m; 1A FAVOWTA" T
PUBGAMIIADIPUIMI{VA/iANIibiLiCU'A/iIANIINEBPIliCA/
PDOPiiUPjo/"nilo/ Dip.j.,CHAy/ARI

MADDID «

AN * * * *

flecom exxdE+ x> slexkix>x*e

e ST U YA

Zamo de UVAS iln fermentar,
ES recomeadai

El zamo de confianza. J- RIBO5A
El zumo sin alcohol. Banyeraa del Panadés.
El zumo garantizado pnro. Tarragona,
El zumo BIn poeos y nanea reyuelto. Casa fundada en 1900.
v Allmont, lot I d f fad
,jﬂnﬂ*f ) monta comploto en e c:J.no. e en ermela. e%l.
X Indicado en casos de estrefiimiento, padecimientos Dice el Doctor:
T\ de bigado y estémago.
Sustituye Aialecbe con ventaia. Y...eij caso de duda
Unico como refrescante. la mayor seguridad es el M O STUVA
4
Agwte exclusivo. E. IGNACIO BENITO.-Altamlrano. 3 provislonaL - Teléfono 31034. ‘
Oes
Jarato
REAVESTTTUVENTE CAPIDQ 66 ”
0 B>Y K> |V
de Manzana Laxante.
Ulilfiint ID Its IS iDDSlitibll ID 105 DU
1 ‘I« nna & dos onoharadaa da Ua da aosa
S E R R A «Unido en aguaé aglo; nlBoa y monoraa da nn afio,ana on- LE
'""Porialcce a lea débiles. Acorta Isa ehaiada de Ua da aaf4; da doe &sala afioa, nos onoharada
- [ al @“* ot nnaonoharada da lai
vt ol bean humor el ol o ey S tar & AR, SSUAS ol 1,
Devuelve el buen humor. «0 gna prodnaoan. De vcoU «o ted»a Up'P’\rm nélup.’

Oapotllario: E DURAn. — Tatuin, | y M .-Hiiirld.
Rrssco-damnastra i loa aafioiaa médleoa, pldldodolo a
dlraolor dal Laboratorio, Ponzeno, 18, entresoMo lzqda,

iCnldedel Peilld el DEYEN pnet hay iBltaelene*.



Gota, Calculos

Reumatismos
SB COMBATEN con EXITO por nEdIO de |as

Sales de Litiha Efervecentes

LE PERDRIEL

(Caidonal(i,B8nzoab,Sal Lilala, Cifaato, Sliceroloafab, Bromhldrato}

Superior a todas los demas disolveiites del
acido urico, por su_ accion curativa, adn
sobre la diatesis artritica.

El acido carbonico NACIENTE que de
él se desprende, al combinarse molecular.*
mente con la Litina, asegura su eficacia.

£SPEC/F7CA1? el Nombre “LE
PERDRIEL” para evitar sa sus-
titucion por similares inefi-
caces, impuros 6 mal dosificados.

LE PERDRIE, 11, RUé Milton. PARIS

> Y EN TODAS LAS FARIHACIAS

COALTAR SAPONINE
LE BEUF

A ntiséptico, Cicatrizante.
N i téxico N i céaustico.

Este rodeto 0za ge una eficacia muy
gran e en OS aSOS e Heridas, Antrax,
Eczem as, Ulceras, O titis infecciosas,

Leucorreas, etc....

Desconfiar de Iashi itaciones que su éxito
ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS

11, Rué Milton (97)

XXIX

Calor
hiumedo.

isa.ai

Mas
Accion Higroscopica.
Antiseptica-Osmotica.

Lo que distingue & la Antiphlogistine de

todas las demas aplicaciones de calor

himedo, es su poder osmotico € higros-

copico—la facultad de absorber en su

masa misma los productos de la infla-
macion,

Otro rasgo especial de la Antiphlogistine
es su noble propiedad térmica. Cuando
el agua que exuda de una drea inflamada
entra en contacto con la glicerina conte-
nida en la Antiphlogistine, se produce
calor. Ln tanto que hay accion osmotica,
tiene que resultar calor; de ahi que una
aplicacion de Antiphlogistine pueda per-
manecer caliente durante veinticuatro ho-
ras 0 mas.

La

estd indicada siempre y donde quiera
que la inflamacion entre en juego.

(M)
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HEI\/IOGLOBINA LIQUIOA 0! GRAO

BALNEARIO DE TRILLO
Qromo nererticles ¢k distirta nireizaico

EecrofuloBle, estado linfatico, reumatismo, herpes,
avariosis, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo-
Deliciosa estacion deverano.—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.
Olima de montafia, 7SO metros.

Informes y folletos: Hotel de loe Leosieoi
Oarmen, 30, Madrid.

ALMORRANAS

Frodacto espafiol 4 base de Hamam-virg.a. ,ijacolus hi-
ppocast; novocaina, aneatesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, eitemas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnfto
con cannla, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

lii® |

,Literdturiss fl|gu s SO
CEL

as LER
San Miguel 25.SA QNA

—Robledo del Mazo, partido de Puente del Arzobispo
(Toledo), con 2.000 pesetas anuales y 200 como inspector
monicipal, por la asistenciaa 26 familias pobres. Se podran
contratar las igualas con 300 vecinos. Solicitudes durante
este mes.

-Datos.-1.880 habitantes, & 32kilometros de la cabeza del
partido y 4 88 de la capital. Estacién més proxima, Talave-
ra, a 4i kilébmetros.

—CerocinoB de Campos, partido de Villalpando (Zamo-
ra). por renuncia, con 1,500 pesetas, mas 160 de la inspec-
cion, por asistir hasta 60 familias pobres. Loa vecinos pu-
dientes son 300. Solicitudes basta el 2 de Junio.

Datos.—1,836 habitantes, & 56 kildmetros de ja capital,
4 7 de Villalpando y & 10 de la estacion de Villanneva del
Campo.

—Torrellae, partido de Tarazona (Zaragoza), por dimision,
dotada con 1,650 pesetas. Se pueden contratar las igualas
con 410 familias. Es probable que en breve se agregue a
este partido el Ayuntamiento de Santa Cruz de xMoncayo, a
2 kilometros de distancia. Solicitudes en treinta dias. (B. O.
del 22 de Mayo.)

Datos.—1.032 habitantes, & 3 kilobmetros de Tarazona,
cuya estacion es la mas proxima, y a 88 de la capital. Los
Payos es un anejo que dista 2 kilometros de la matriz.

—Ha sido anulado el concurso de Pozuelo de Alarcon
(Madrid), ya anunciado en este periodico, por haberse omiti-
do el tramite de formacion de expediente para la division

de la titular.
(Continda en la pag. XXXI.)
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Laboratorio: Catalina Siiaraz. n.'

4 [ u 11 |\I1j

El 8a«xro BloUxle» «a presentado eo ampollas da dos 0. & f«€ea;aide djes. serie apreciada como més aonveoiente.

Muestras y literatura e loa aeoerea Mcdicqga que lo aoUcitao..

OB VBITTA BN TOPAS LAS FABNA®ISS



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid





