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E L  S IG LO M ÉD IC O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

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

CONCERTADO
i a ; i s T 0 3 £ a i . 6 . x <

Fundadores; Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
P Ü B U O A C IO N E 6 K B FU N DIDAB

BolBlIn de Medicina, Gaceta « M i '» .  Genio Médlco-Ouirdrsice Fundador̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  ̂ í l ^ ^ S s a n a  
. Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.- La Sanidad Civil, Fundador. D. J. Albinana^

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó N
Ep teda Espada, America y Pcrtuflal. 25 pesetas al ado. 14 semestre y 8 trimestre. U . demás países. 50 pe.et«-

1 p « e U . -  T eS . 0M «rlpdónA. dOcnid™  prerrog .de , de no r « lb i r  « . « ( e .  rOPlr.rlo. -  P « o  e d d ^ le d o . -  ^uo,rro .tro ^ d o

he. correspondencia aiiminietrstica y giros al administrador. | Apartado de Correos, núm. 121. 
LacientíQoa y protesional al Director.............................‘ _ - —  - - —  -  ------
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El remedio soberano contra
r e u m a t i s m o  y  l a  g o t a

potente eliminador del ácido úrico.

INDICACIONES:
Afecciones reumáticas y gotosas.

Reumatismo articular agudo y crónico. 
Lumbago, ciática y neurálglas.

Diátesis úrica y gota en todos 
los estados.

El Atophan, fabricado bajo la dirección de su inventor, carece  de 
todas las desventajas del tratamiento por el ácido saiiciiico. Con su 
em pleo se  evitan con gran seguridad las com plicaciones cardiácas. 
Los e fectos analgésicos y antiflogísticos que acompañan a la acción 
causal del Atophan proporcionan casi inmediato alivio a  los enfermos. 

E n v a s e  o r i g i n a l :  tubos con  20 tabletas de V2 g.

P a r a  l a  a p l i c a c i ó n  p a r e n t e r a l  d e l  A t o p h a n :

E l n u d v o  e n v a s e  o r i g i n a l  S c h e r i n g  
** con  e l  á n g u lo * *

A t o p h a n y l
i n d i c a d o  e s p e c i a l m e n t e  e n  l o s  c a s o s  r e b e l d e s .

Para inyecciones i n t r a v e n o s a s :  Cajas con  5 ampollas de 10 c .c .
Para inyecciones i n t r a m u s c u la r e s :  Cajas con  5 ampollas de 5 c. c.

P .r. proteaerpe oontrp su.Wutos de Inferior calidad, preacrlban.e «lempre loa preparaos „en enva.e legllimo ScherinsT'.

Chemische Fabrik auf Aclien (  vorm. E. S C H E R I N G . )  Berlín N.39.
Mueatraa y l W o r a  a la diapoaloldn de Ice Srea Médico», solIcKéndola, do nuea.rca oonoeston.^oa:

P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  S C H E R I N G ,  S .  A . ( a n t ig u a  c a s a  C a r l o s  W . H e i s s )
A p s k r L s a o  4 - 7 9  -  M a d r i d .
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A r h é o l
C.'*H**0

Principio activo de la Esencia de Sándalo
Superior a jas Esencias de Cedro y de Sándalo

Gonorrea - Cistitis

Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis

Laboratorios P . A S T IE R , 4»-47, rué du D octeur-B lanche, París (i6«) 
Sucursal en ESPAÑA : 129, Bruch, BARCELONA.

l i l i '

NEUROCIT
“ C I T O ”

NEURASTENIA, INSOMNIO, HISTERISMO, 
E P IL E P S IAj

PoderoFO tÓDÍco sedante del siateina nervioso. Su acción | 
sedante debida principalmente al bromo 7  ai calcio, no ; 
produce efectoa secundarios desagradabies por su fácil 7 

pronlaeliminaciói]. Es de grato sabor.

COMPOSICIÓN:
CaIo. EypopboBph...............
Oalc. benzoicum.........*........
Calo* b rom at.....................
Calo aodtio......................
Ferrum be&zoicnm.............  0/^
Tíoet. OQc. vomío...................  0 ^

Solaa aromat..................  90,00

t/H) gramo».

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

E s p e c i a l í z a l e ; :

F a g ifo r , C ito fa g ,  N eu roc lt, R oboca lc iit, G ito lax.

lilEORAIOillOS [AMPOS FILLOl
' V  A .  L  E  3ST o  I  A -

LAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 0

y búlgaros en estado liquidó i

y con fecha de utilización. ;

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ÜEMÜFOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c, c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  . exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterápico.

S e  p rep aran  to d o s lo s su ero s, 
v acu n as y  opoteráp icos, | 

san cion ados

Ayuntamiento de Madrid
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ION-CALCINA L a b o r a t o r i o  M .  P A L L A R E S
Pl-tza Mopén Sorrll, 6, 

VALENCIA

Hamostático-recoiiBtiluyente 
i  baso de c l o r u r o  d e  c a l c i o .FeweiM ne«x in d aretn STROPHANTÍÜM

Ampollas —Inyeooióo Íolr<iTdoOfl» i » ^ I v I v . a . k : é > s
Tintura de eatrofantus. pepecialmeiite 

preparada y ezactamente dosificada.

..V tü.

lü'

C O D
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
E l proceso de elaboración 

es el c lás ico  método cham - 
pañés de fermentación natu­
ral del a zú ca r que contiene 
el vino.

y  s u s  c o m p l i c a c i o n e s  s e  c u r a n  r a d i c a lm e n t e  c o n  e l

V  I  iV O  Ü R A I ^ í A X > 0  I » B > S Q X J I
(¡te iliniai el iiícit i  rizón ile ns giaoo poi dia. fortifici, cilaa la led j evita las {Dinpliciiienes dialiitins.

--------- o- O T R O S  ; P B B P n H n i > o s  -«---------
SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el uso de loa dia­

béticos .1
DELO ADOSE. Contra la obesidad, completamente 

Inofensivo,

Alcohol de MEM A PESQUI. Antiséptico, para la 
higiene de la boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro nasal.

De venta en las laimadas f litas. L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  Alailieila. 1 7 .  lii lebastlÉD
Ayuntamiento de Madrid
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ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
D e reconocida eficacia en la apoplejía (fendura) y  en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen com o causa la falta de 
circulación sanguínea.

Com o preventivo'se tonvará l o  gotas de €ArteroI> tres ve­
ces al día en medio v ^ o  de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejía y  parálisis, sera aumentada la
dosis á criterio del facultativo. , . c

La com posición del «Apterol» es a base de Allium  Sativum
y  Viscum Album.

GASTROCLORINA
Composición alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias, 

gastrosucorreas, dispepsias crónicas y  en general todas las enfer­
medades en que haya exceso de secreción gástrica.

Fórmula indicada para la curación com pleta de la úlcera de 
estómago.

Composición; Sal V ichy hidrat. mag. carb. cále, nitrat. bas. 
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anís c. s. para una bolsa.

L A B O R A T O R IO S  R .  T .  B .  — R o g e r  de  F lo r ,  2 0 4 , B A R C E L O N A

Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  COMBA TEN con ÉXITO por medio de las

S a l e s  d e  L i t i n a  E f e r v e c e n t e s

LE PERDRIEL
(Carbonato, Bsnzoato.Sallcllalo, Cilrato, fillcerolosfato. Bromhidraío)

Superior á todas los demab disolventes del 
áoiao úrico, por su acción curativa, aún 
sobre la  diátesis artrítica.
E l acido carbónico N A C I E N T E  que de 
él se desprende, al combinarse molecular­
mente con la  liitina, asegura su eficacia.

SALTAR SAPONINE 
LE BEUF

Antiséptico, Cicatrizante. 
Ni tóxico Ni cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de Hsrida.s, Autrex, 
Eczemas, laceras, Otitis infecciosas, 

Leucorreas, etc....

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b re  "l-E  
PERDRIEL”  p a r a  ev ita r  s a  s u s -  
tiia c ió n  p o r  s im ila res  in e fi­
c a ce s , impuros 6  m a l d o sifica d o s .

L E  P E R D R I E L .  n ,  R u é  M i l l ó n .  P A R I S
" Y EN T O D A S  LAS FARMACIAS

Desconfiar de las imitaciones que su éxito 
ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE P ER D R IEL -  PARIS
I i ,  Rué MIHon (9-)

üi

u

S I
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  a r t e : .  -  C R I T I C A

— • *  2V-X1928

üa «o v p e s p o n d e n e la  y  In p a b lle ld a d  d e  eeba  e e e e ió n  d e b e r á  d lv lg lvee  e o n  a d i/e t ite n e la  e x ­
p re s a  d e  s o  d e s t in o  TEfíTUUM  M ED ICA, á  D . d o s é  G .‘  S le llla , A p a r ta d o  131.

ooaOB^9 o a o o c  o p b q o o o o o o o o  oooDooooGaooDaoDDaoooooc oaooaooaooooQoQQOOOOoaoaeoaooooiMOOOoaoooooaaoDr aoa o o o o o q p o o b o oLA VOCACION DE AGEMOR ¿Ocnllsta, paee? Tuve inmediatamen 
te la intaioión de haber encontrado el 
refugio donde cobijarme. Esperé en va­
no las voces de la oposición. Al contra­
rio, un coro armonioso y que me pare 
oió eer&fico se elevó en mi pecho. En

mente la oculística. Y  dicho esto me 
alargó nn cigarro con faja de oro, se 
acomodó bien en su butaca y comenzó 
la lección en estos términos: 

Procedamos con orden y método. Pri­
mero la anatomía. Es muy sencilla. To­
mad una ciruela míiabela (ciruela pe­
queña, redonda y de color amarillo). El 
rabo representa al nervio óptico; en el 

DMpués, sie*ndo muy limitada la anato- polo opuesto cortad un casquete por una 
mía del ojo, su patología debe serlo sección vertical y reemplazadle por un 
también y yo me sentía con las suñ pequeño vidrio de reloj: esto serála cór- 
cientes fuerzas para aprender pronto la nea; detrás de este vidrio colocad un
una y la otra. En fin, esta especialidad -------------------------------------------------------
debe tener rendimientos, puesto que 
una serie de nombres en oe, en as, en 
ker y en fet han sido los primeros que la 
han ejercido en la capital, pnesto que 
sus cómplices, los ópticos, pertenecen 
casi todos á las tribus de Zabulón, de 
Efraén y de Judá. Una sana alegría
inundó todo mi cuerpo, abandonó la oa- ____ ___________________________

El provecho m  escaso y eso de escalar ma^de nn salto y abrí la ventana can- fotográfico y ten-
piaoses todavía más fatigoso que oorrw ^quél mismo día, á las seis delatar- dróis el iris. Suponed que !a parte car­

de, llamaba yo á la puerta del Dr. Coli- nosa de vuestra ciruela sea fluida y re-
■ 3Ue habitaba entonces un aagníñoo presentará al cuerpo vitreo; avanzad un

* - . -  . _  . poco la pipa y semejará al cristalino;
triplicad, por último, la piel y obten-

A1 día siguiente de doctorarse, trata­
ba Agemor Valpatte de encontrar solu­
ción á este problema: permanecer en 
Taris y basoarse rápidamente una posí- primer lugar, la oculística es una espe- 
ción sin necesidad de recurrir á la bol- cialidad limpia y en la que no está uno 
sa del padre. Se tumbó en la cama boca expuesto á que le llamen por la noche.
arriba, todo lo largo que era, colocó las “
dos manos bajo su cabeza y cayó en pro­
funda meditación.

^Me instalaré como médico de barrio?

SUSTITUTOS E IMITACIONES
da toda c la se  no logran  a lca n za r 
á nuestro  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

nmmu schering
T R E P D N E M D L

S IF IL IS

kilómetroe. Por otra parte, es el medio 
infalible de localizar el espiroquete fa­
miliar sobre la aorta.

¿Cirujano? Tendría necesidad de apli­
carme nuevamente al estudio y volver 
á aprender al menos la anatomía, tanto 
más fácilmente olvidada cuanto que 
nanea la he sabido bien.

¿Tocólogo? He aquí una ¡dea. Desde 
luego, ee trata de un arte fácil al alcan­
ce de todas las edades y todas las inte­
ligencias, que no exige estudios espe­
ciales; pero el titulo de matrona aupe- 
rior ó de comadrona con barba no ea 
muy vistoso que digamos y aderoáa y 
sobre todo, las mujeres fie obstinan en 
dsr á luz casi siempre por la noche sin 
otra razón que la de fastidiar á laa gen- 
tee, que parece ser b u  principal misión 
sobre la tierra. Y  yo no he podido le­
vantarme nunca antes de las ocho ó laa 
nueve, estimando que la cama ea, con

no qo „
hotel en el boulevard de Saint Uermain. 
Acababa de terminar sus consultas, le

\YER]

dréis las tres membranas del ojo: escle­
rótica, coroides y retina. Ya no falta 
nada.

¿La histología? Completamente in­
útil, porque habéis de saber que los diez 
capas de la retina con sus conos y ana 
bastones no han servido nunca más qne 
para que loa profesares malioiosoB se 
den el gusto de ver vacilar y caer á ios 
pobres candidatos el día del examen.

¿La fisiologia? Todavía no está bien 
decerrainada. El principal fenómeno de 
la visión es la acomodación, ¿no ee eso?; 
pues bien, las variaciones del criatali- 
no que la regulan son explicadas por 
dos teorías diferentes y completamente 
opuestas: la  de Helmholtz y ia de 
Tscherning. Esperemos para estudiarla

pasé m i taijeta y  me recibió al momen­
to. E l  gabinete de Colirio era aorpren- 
dente: cnadros de maestros alternaban 
sobre los muros con oartelones sÍDg:ulB- 
rea cubiertos de signos oabalisticos y de 
letras de todos los colores; instrumeu- 
toB raros y  complicados se hallaban a li­
neados sobre muebles de valor y  espar ^  _________________________

la mesa, la invención más hermosa que cfdos por los asientos tapizados con mu-  ̂ hayan pnesto de acuerdo esos
ha hecho el hombre. choa adornos y  de maderas muy dora- ge^ores, pero como usted tiene prisa

¿Dentista entonces? E s t o  produce ¿as. Sin preámbulos expuse al notable ,,araoB á abordar en seguida la parte 
mucho, ai parecer, pero debe ser muy oculista mi deseo de que me permitiese práctica, ee decir, la patología y  la te- 
fatigoso estar todo ei dia con las he- aaistir á an clínica de la calle de Saint japéutica.
rramientas en la mano, y  tampoco tiene Andró des Arte y á oontinuación añadí inflamaciones de la conjuntiva
---------------- — —  _ ----------------tímidamente: Mis padres, que han he- _____ ____ _______________________________

A N T IP H L O G IS T IN E  p S fn tp .C /.T . h e m o ee m u s
es una ayuda indispensable en el trata gastos por macho tiempo; ¿cree usted.

Lo más radical para

miento de la influenza, gripe, afecciones querido maestro, que trabajando mucho
de loa bronquios y pulmonía.

ningún encanto el inclinarse sobre bo­
cas no siempre perfumadas.

¿Otorrino? jPuaf, qué auoio es eso! 
¿Aspirar las hediondeces de las narices 
ocenosas?; ¿manosear las on ' 
de rezuma, como ^ueso _ 
de las viejas otitis?; ¿estar 
tantemente el aspecto de los costronea 
de las laringes tuberoulosaa? No, gra­
cias.

odria yo prepararme en seis meses? 
Colirio me interrumpió soltando la car- 
oajada: ¿Seis meses na dicho usted? ¡Oh 
santo candor de la juventud! En aeis 
mesea tendréis tiempo para hacer á la 
vez el cononrao de los hospitales y la

combatirlas:

I M M  A
se llaman conjuntivitis. Como en toda 
inflamación de las mucosas, encontra­
réis aquí calor, rubor, dolor y secreción 
más 6 menos abundante. Si estos fonó 
menos son intensos y el flujo purulento,s orejas de don- agregacÍóndeoftalmologÍB.¿ÜBtedqnie menos son mtenaosy el flujo purulento, 

podrido, el pna « s e r  un práctico, no? Pues bien, tened emplearéis el colino de nitrato de plato 
viendo cons- la bondad de prestarme atención un y en loa casos benignos, el sulfato de 

cuarto de hora y  al cabo de esos quince cinc. _ - , ,
minutos sabréis ya todo lo que es neoe- Las inflamaciones de la ^ m ea no se 
Bario saber para ejercer conveniente- llaman comeitis, como podríais supo-

Ayuntamiento de Madrid



I B R T Ü L I A  M E D I C A

ner, b í d o  queratitis, que es m&s difícil 
de retener. A  menos de haber recibido 
un paraguBZD en el ojo, no podréis saber 
generalmente cómo se han producido. 
Las podréis tratar, indiferentemente, 
con pomada amarilla, roja ó blanca; 
siempre que observéis este precepto 
esencial, recetar una pomada de distin­
to color que la prescrita ptr el compa 
ñero que haya tratado al enfermo pre­
cedentemente.

La úlcera de. la córnea se curará cnn 
cualquier antiséptico, colirio ó pomada, 
si las vias lagrimales son permeables, 
pero si no lo son tendréis que empezar 
por desobstruirlas, de preferencia con la 
jeringa.

No neceeitáisbaberloYÍsto hacer nara 
que OB resulte al primer golpe. Pero 
guardáoB bien de seguir el consejo, que 
veréis escrito en muchas partes, de sec­
cionar el punto lagrimal, porque éste

Kelatox: Sedante atóxico.
absorbe las lágrimas por oapiiaridad, y 
servios con prudeircia de las sondas, 
pnea cuando se las empuja hasta las 
fosas nasales puede ocurrir que, al retí 
rarlaa, hayáis convertido en purulento 
un ñujo simplemente seroso.

Para ser completo, yo debo hablaros 
todavía de la queratitis intersticial eiti 
lltica, que está llena de astucia y de 
malicia, pues mientras curáis á una cór 
nea enferma por el tratamiento más in­
tensivo, podréis encontraros con la sor­
presa de que el otro ojo también se pone 
malo, como si quisiera demostraros has­
ta la evidencia la maravilloaa ineficacia 
de vuestra terapéutica llamada cape 
cifioa.

Las infiamaciones del iris se llaman 
iritis, y las distinguiréis del glauuoma 
en el borde irregular y recatado de la 
papila, en la ausencia de anesteaia de 
Ja córnea y de tensión del globo del ojo. 
El tratamiento es sencillo y cómodo: 
está enfermo el iris; inmovilizadle por 
la atropina y... esperar á ver qué pasa 
administrando mercurio ó ealicUato si 
sospecháis que pueda tratarse de un 
BÍfilitico ó de un reumático. Ai mismo 
tiempo ya os he enseñado ios signos del 
glaucoma, contra el cual emplearéis la 
eaerina, huyendo de la atropina como 
de la peste.

Las afecciones del cristalino son las

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lo a lA , 8 8 .  — hdCadrld.

cataratas, que son debidas, según unos, 
á su bidratación, y según otros, á des- 
hidratación; no atreviéndome yo á ter­
ciar en el asunto, porque en realidad 
nadie sabe nada. Ya conocéis el tiata- 
miento: que un cristalino es opaco, pues 
se le extirpa, del mismo modo que Ale­
jandro deshizo el nudo gordiano. Hay 
algunos médicos que tratan de curar la 
catarata sin operarla; éstos son loa ho­
meópatas que merecen la abominación 
de los dioses y de los hombres, porque 
es evidente que van en contra de los 
deaignioB divinos, pues la catarata es el 
maná que nos envía Aquél que «asegu­
ra el alimento hasta á loa pájaros del

airé», y yo tengo como prueba triple y 
cierta de uua Providencia divina la 
existencia de la catarata para los ocu­
listas, de las vegetaciones paia los oto- 
rrinoB y de las apendicitía para ios ci­
rujanos, Operad, pues, las cataratas, lo 
que consiste esenoialmenle en hacer 
una sección del limoo esclerocorneal,

Jarabi Bebé. - Tetradinamo. • Septl- 
cemieí. • Purgantil (Jinbi it Fruiis).
Véase anoncio, página XVI.

que ea lo que eonatituye toda la opera­
ción, Haced una sección correcta, y 
todo lo demás que os falta es cosa de 
juego. Ya comprenderá usted que para 
esto no hay necesidad de poseer el fa­
moso temperamento quirúrgico, ni de 
haber inventado la telegrafía sin hilos.

Todo lo que se encuentra por detrás 
del cristalino podriamos darlo de lado, 
puesto que, sea cualquiera la afección 
del cuerpo vitreo, de la coroides, de ia 
retina ó del nervio óptico, la terapéuti­
ca consiste eaencialmeute en dar mer­
curio al enfermo, con la esperanza, rara 
vez demostrada, de que haya cogido la 
sífilis ó de que algún ascendiente inme­
diato ó más ó menos lejano se la haya 
legado en herencia. Pero lo que suele 
hacerse siempre en estos caeos ea me 
ter al enfermo en un cuarto obscuro, 
bajo el engañoso pretexto de examinar­
le el fondo del ojo con el oftalmoscopio. 
Este examen puede haceras por dos pro­
cedimientos: con la imagen invertida, 
para lo que ae colocará el oculista á 
1,50 metros del observado, y con la 
imagen derecha, pera lo que es preoiao 
colocarse cara con cara. ¿En qué oaaoa

Más de once mil médicos recetan j  to­
man ellos ó BUS familias el

E L I X i n  C A L L O L

fensa y todo. Como tos resultados que 
habréis obtenido por estos exámenes no 
coincidirán generalmente, tendréis que 
terminar procediendo como el óptico de 
la esquina: colocando á vuestro cliente 
delante de un cartei c.-n ietraa, iréis pa 
salido por delante de sus ojoa vidrios di- 
fcrentea y dicióndole: (-Vea bien la E,— 
ó no la ves?—3i la ves —este cristal es; 
—si ia ves mal, —toma otro cristal.

En cuanto á la terapéutica, es impo­
sible imaginar nada tan sencillo: onatro 
colirios (uitrato de plata, anlfato de 
cinc, atropina y eaerina) y tres pomadas 
(amarilla, roja y blanca) hacen, con las 
inyecciones mercuriales, todo el gasto, 
Y  todavía podéis simplificarla más con 
la dionina que es, querido compañero, 
la octava maravilla del mundo. Eu in­
ventor acaba de revelarnos en serio que 
ella es, á la vez, anestésica, vasodileta-

Para las Estafilooooias de todas olasee,
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano BARDANOL.

ea preciso emplear el uno ó el otro pro­
cedimiento? Aquí no hay lugar á duda: 
si el sujeto es alguna sujeta, joven y 
bonita, agradable á la vista y sólida al 
tacto, imagen derecha, querido compa­
ñero, y cuanto más cerca mejor; pero si 
es alguna vieja de mejillas chupadas y 
papada colgante, entonces imagen in­
vertida á 1,50 metros, como para los 
hombrea, y aun más lejos todavía ai 
queréis.

La prescripción de cristales para an­
teojos es una parte muy importante de 
la especialidad, en la que encontrará 
usted laa mismas contradicciones que 
en todos loa demás capítulos de la ocu­
lística. Los unos dicen que es preciso 
corregir totalmente la miopía y ios 
otros, con argumentos no menos con­
vincentes, qne es preciso guardarse de 
ello con mucho cuidado. Siempre que 
no recomendóle un vidrio convexo á un 
miope, podréis estar seguro de haber 
procedido correctamente. Pero también 
en este caso, la habilidad os hará proce 
der como vuestros chicos. Con vuestro 
oftalmoBCopio -  un simple cristal con 
un agujero en medio,—os entretendréis 
algunos minutos en jugar á los rayos y 
á las sombras, que es lo que ae denomi­
na akiasoopia, y después conduciréis al 
enfermo delante del oftalmómetro, que 
ea ese instrumento que véia ahi y que 
se parece á una ametralladora con su da­

dora, linfagoga, hemostática y... drásti­
ca ocular, y que hace maravillas en las 
conjuntivitis, úlceras, queratitis, hemo­
rragias, alteraciones del vitreo, glauco­
ma, iritis, exudaciones de la coroides y 
de la retina, etc., etc. La dionina podría, 
en sama, constituir por si sola todo 
vuestro arsenal terapéutico.'

El Dr. Colirio hizo una pausa y  yo la 
aproveché para preguntarle; ¿Qué sig­
nifican, querido maestro, estas dos pa­
labras que he encontrado en los libros: 
ambliopia y amaurosis? La respuesta 
vino en seguida. Se dice que hay am­
bliopia, cuando el enfermo y el oonlist» 
no ven gran cosa, y amaurosis, cuando 
ni el uno ni el otro ven nada. Este últi­
mo caso es el más frecuente. Y  á propó­
sito de su pregunta, no quiero que ae 
me olvide recomendarle mucho que se 
compre un Diccionario de términos mé­
dicos, porque en Medicina, cuanto me­
nos ae conoce una enfermedad más se 
habla de ella y cuanto más seacillo es un 
fenómeno más extraordinaria es la pa­
labra que se inventa para dealgnarle.En 
este punto, sólo loa alienistas nos ganan 
á los oculistas.

Asi, cuando comprobéis que un olien­
te tiene las pupilas desiguales, no le 
diréis, en modo alguno, que tiene des­
igualdad pupilar, esto seria demasiado 
vulgar, sino que le diréis que tiene nna 
anÍBocorÍB. Cuando la señora CienkíloB

venga á enseñaros en lo blanco de su 
ojo una pequeña bola amarillenta, os 
guardaréis muy bieu de dooírla que eso 
no es más que grasa, porque entonces 
este pequeño lóbulo la desesperaría más 
que las masas adiposas que pringan su 
garganta y aoolohonan sus lomos; peto 
decidla que eeo es una pinguécula y 
saldrá de vuestro despacho encantada 
por tener una afección tan distinguida 
y hasta os hará después entre sus 
amistades una reputación de oculista 
extraordinario. Si véis qne un iris tiem­
bla porque no hay cristalino detrás de 
él, no digáis que hay temblor del iris,

SIGUE A LA PAGINA XXll
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Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H otel de d ietétioa. —  D os h oteles p ara  psiconeurosis.
Pabellón  especial de rad ioterapia  p rofu nda. —  S ección  especial de toxicóm anos,

Director: Exento. 5r. D- A\. A\oraies- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero. 
-------------- S  .A . T - A .  ID  E !  --------------

E stafeta  de partidos.

Oon el fin de evitar molestias y gas 
tos, nos ruegan que loa que piensen so 
licitar la vacante de inspector municipal 
de Sanidad de La Guardia (Toledo), se 
abstengan de hacerlo, por estar eo la 
actualidad comprometido el iguahtorio - 
de todas las familias pudientes del pue- | 
blo con el otro titular y dos médicos más, | 
hijos de la localidad. ■

V A C A N T E S

Balea de Ves, partido de Ca^aslbá- 
Sez (Albacete). Sueldo, 1.660 pesetas; el 
igualatorio produce 4.600. Tieue 1.886 
habitantes. La estación más próxima, á 
SO kilómetros. Solicitudes basta el IS de 
Noviembre.

—Junciana, partido de Barco de Avila 
(Avila). Sueldo, 1 660 pesetas y *2.860 de 
igualas. Tiene 660 habitantes. Antigua­
mente era un anejo de Gilbuena. Solici­
tudes hasta el 13 de Noviembre. ,

—Villamoratiel, partido de Sahagún ! 
(León), con la dotación anual de 1.260 
pesetas, más el 10 por 100 de inspección, j 
Solicitudes en treinta dias (B . O. del 11 
de Octubre),

Dato». — Ayuntamiento de 506 ha­
bitantes, á 34 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 80 de la capital y á 7 de 
la estación da Vilamaica.

—Corpa (Madrid), por traslado del 
que la desempefiaba, dotada con el ha­
ber annal de 6.126 pesetas entre titular - 
é igualas. Las eolicitudes acompasadas 
de certificaciones de servicios y de per­
tenecer al Cuerpo de Inspectores Muni­
cipales de Sanidad, se dirigirán al seOor 
alcalde dentro de los treinta días si­
guientes al de la publicación en el B olt  
N» Oficial de esta provincia. Este pue­
blo dista de Madrid 43 kilómetros y 13 
á Alcalá de Henares (cabeza de partido) 
con servicio de auto diario á dichas ca­
pitales. — Corpa, 17 de Octubre de 
1928.—El alcalde, A ndrét G a rd a  Egida.

(Continúa en la pág, XXV.)

IS

Sensacional
inventOa

A m p o l l a  d e  c l o r u r o  d e  e t i l o

“ S A X O J V I A ”
p a t e n t a d a  e n  t o d o s  l o s  p a í s e s  c u l t o s  d e l  m u n d o .  

L a n za  e l ch o rro  en  t o d a s  d ireccion es  sin  m ecanU m os com p licad os . 
lA horro para  el m éd ico  y  para  el dentista! Tenga la  b on d a d  d e  solioltar mneatras. 

Se la s  rem tli é  p o r  m fe representantes generales internaoíonales. 
f á b r i c a  e x c l u s i v a .

H B R R M A N N  R .  M U L L B R .  S B H M I B D B F B L D  
TUrIngen-Kreie Sohieuaingen-Alenianla.

F ábrica  especia lizada  en a m p o lla s  d e  o lornro  de etilo  y  tnboB lanza-pertnm es.

r INSTITUTO

_ i L

. /‘Izh

' M

Niños retrasados, psicopátl 
008, nerviosos ó anormales.

Enseñanza espeoial, Oimna- 
eia rítmioa.— Juegos educa- 
tlvos.-Ortofonla ó  oorreodón 
de los d efectos  de la palabra. 
— Reforma moral. — Trata­
miento médico y  psico-pe- 
dagógloo.— Profesorado es- 

peoializado.
Iselalaolda nodersa.-CaleraoDldn eentral.-BaBoa y dvohai.-Jardlneria.-Dsportei.-QraftJa. 

PIDANSE EBQLAUBNTOS DE L A  DIRBOOION

D irector: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LOPE OE VESA, 6S-6I l A D R I D

DirsetorK psdagógiciis: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
Tr^t peDvIoncft 2S0 á 450 pcBctat neatuAlBB»

Dilección: Calis da Maniiei Cana. S. - TbIóIbdo 71 C. CmBimCHEL BKJO (Nladnil^

y\
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AFECCI DNES ACIDDAS
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EN US'

LHONAR

r P .T T  I j ^  o 3ÍT E  S
iJerecho.—Línea axilar roce pleurltico anave, estertores crepitantea en la base.
iríwVrdo.—Percnalón mate en la base, nomeroeoe estertores de medianas y peqnefiaa Duroujas.

TRATAMIENTO: Poción expeclorante, aceite alcanforado, haptinógeno Neumo. — Ourao de la enfermedad, ver gráfico.
Laboratorios biológicos Or.Jl3LI0 M É N O E Z  (Buenos Aires).

F todnotoa  ioocaos no producen lenámenos séricos ni ningún fenómeno de reacción patológica. En ampollas de B o. o . (dosis ourativa).

1 íU'inli ra científica se remite gratuitamente solicitándola al agente general M. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 384, Madrid

£ L  i ^ Z U F R E  E / A  E A / A R f  i O I E A Í i O N E /  
t e  O R E  E L  H i E R R C  A  L A  / A N C R E .

I «r« 
8 D iísaJ

Pomada de

azufre coloidal
liposoluble

Rápida absorción 

Efectos constantes 

Acción duradera

*<1

Indicaciones: V
Reumatismo crónico«
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A . Ls Industrie Hispeoo- 
Akmips ds ProductM Químicos.

APARTADO 70». MADRID.
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EL S I G L O  M É D IC O
R EV ISTA  CLIN ICA DE MADRID

O ip e c io p « P p o p ie ia p io i E x e n to . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Director honorario: Exemo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R E J C A O T O R E I S :

Eiomo. Sr. D. AMALIQ BIMEHD | Eumo. Sr- D. SANTIAGO DE RAMÓN Y GAJAL | Eioma. Sr- 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
M . B A S T O SM 4 d l0 0  d 0  U  B m I Ü a$A .P r o f .  A .  d 6 U  B . á t  M .

J .  B L A N C  Y  F O R T A C ÍN  D 0I  H o i p l u i  dé  U  P r ln c M B »
L .  C A R D E N A L  O k U d jA tlo o  d «  O l r a g U  d e  U e d r ld -  üirojeoo d e l  H o e p l t e l  d e  l e  PriQcese.

J .  O O O IN A  O A S T K U U V i A o td M n lo o . U » d lo o  dB  l o *  U o o p l U l e i .  
Dr. do loo Hoo. A D C lC Q b e ro o fo io o , 

V , C O R T E Z O

A .  F E R N i N O E Z  £ .  L U E N G O  A R R O T OB x - l s t e r o o d e  l i  V c a d , j  B o o p i t o l o i .  D o  1> S o o o ld o  d o P o r o a lt o lo g U  do)
i D o u t n t o  d o  A lfO B o o  X U I  y  d e l  H o i -

J o ie  d e l P o t q o o  B a o ita r io  d a  M a d r id .P a l  I n i U i n t o  d a  A l l o m o  X I U .
L .  E L IZ A O A R A T  D e l H o s p it a l  O a iia r a l  d a  M a d r id .

A . E S P IN A  Y  O A P O  A c a d im io o  d a  la  K a a l d a  M a d i c l o a .  
F I D E L  F E R N Á N D E Z  M A R T IN E Z  U lr a o to i d a  lo a  a o r r lo lo o  d e  a p a r ó te  d lg e a llT o  d e  l a  B e n a S c a a o la  e o o o r a l j  de la  r a o o H o d  d o  M o d lo ls a  d a  O r o o a -  d a .  lO A d O m lo o .

A . O A R C ÍA  T A P IA
L a r iD g d lo g o . A c a d é m ic o  d a  la  B e a l  d a  U e d l o l n a .

d .  Q O T A N E 8O l r o je o o  d e l  H o e p lC e l G e n e r e l  d e  M e d r l d .  A c & d é m fc o .
B .  H E R N Á N D E Z  B R I ZM é d i c o - J a l a  d o  l a  I n c i d í a  y  O o la g lo  d a  l a  P o i .

T .  H E R N A N D OO a ta d r á llo o  d o  T o r a p é a t le a  d e  l a  F .  d o  U .  d o  M a d r i d .  A c a d é m i c o .

p i t a l  d o  l a  F a o d l t i d  d o  M e d lo ln a . 
a ,  m a r a N ó nflS é d io o  d e l  H o e p l t e l  O e o e t e l  d e  M e* d t J d  P r o f .  d e  l e  F .  d e  M .

M . M A R ÍN  A M A T  O l t a l m é l o g o . A c a d é m ic o  C .  d o  l a  B e a l  d e  M e d i c i n a .
J .  M O U R IZ  R I E S a O  J a l e  d a l  L a b o r a t o r io  d o l  H o i p K a l  (lo- n e r a l .  A c a d é m ic o .

B .  N A V A R R O  C Á N O V A SM é d i c o - D i r e c t o r  d a l  O a b ln a t e  d a  r a ­d i o g r a f ía  y  r i d l o t a r a p la  d e l  H o o p l t i l  d a  l a  P t in c e o a .
O . P IT T A L U O A  O it a d r A t lc o  d a  P i r a e U o lo g l a  d a  M a d r id .  A c a d é m ic o .

O . d U A R R O S  A .  P U L ID O  M A R T INP r o f a i o r d a  P o J q n l a t r l a  d a l  I n i t i t n i o  M é d ic o  d e l  H o a p lt a l  d e  B a n  J o a n  da O r lm io o lO g J ü o . A e e d é m lc o .  i D io s .  P r o f e i o r  d e  v le e  a r l o e r l e i .  

BedsGtor Jurídico: A* C O R T E Z O  C O U L A M T E S  
Seoretarlo de Bedacción, F . J A V IE R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

F .  H U E R T A SD o l  H o s p i t a l  O a n e r a l .  A c a d é m i c o  d a  l a  d e  M a d lo ln a .

d .  r  8 .  R A T E R AD a  laoBeiiaacaQcliBPioTlDclalyMu-i/a  l a s  oeiiancaQCiiBPiOTlDClsIyMu- n l o l p i l d a  M a d r id .  H a d lé lo g o B d c lU o s  p l t a l  a a n e t a ]  y  d e  K a n  J n a n  d o D io s .
Q . r o d r í g u e z  l a f o r aF r o i .  A .  d a  l a  F .  d e  U .  a x  U l s t o p i t o -  l o g o  d a l  M a n ic o m io  d e  ’W ia b lt ig to n .

d .  S A R A B IA  P A R D OD ir e c t o r  d a l  H o s p it a l  d a l  N lf io  J e s O s  A o s d é m io o  d a  l a  l l e a l  d a  M e d ic in a . 
F .  T E L L OD ir e c t o r  d a l  I n s t lt n t o  A lf o n s o  X I I I  

L .  U R R U T IAB s p a o la lI s t B  a n  a n fa r m e d a d a s  dal a p a r a to  d J g s s t lY o .
A . V A L L E d O  N Á Q E R A  J a l o  d a  ( J l ln io a  m a n t e l  m i l i t a r  de ü la m p o r a e lo B . 

d .  M . D E  V I L L A V E R O E  D a l  B a a l  H o s p i t a l  d a l  B n a n  K a C e io  D e l  I n s t it u t o  ü s l s l .
R .  D E L  V A L L E  T  A L D A B A U D E  A c a d é m i c o  d e  la  t lo a l  d a  M e d ic in a

p r o g r a m a  C I E N T I F I C O :
leñóla eepañola. Arohiuo á Inventarlo del Tesoro Cllnioo, d e loe trabajos de Inuestigaolin y  d e los Laboratorios naolonales.- 

Orltloa, análisis y  aoaptaoián de los progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y  Asilos serán 
Ollnloae de enseñanza.— EdiJIoloa decorosos y  auJIoientea.— Independenoia del Profesorado y  parifloaolón on su Ingreso.— Fomento 

 ̂ prsmioa y  auxilios á  los estudios y  su ampllaoión dentro y  fu era  de España.

S e c c ió n  c le n f lB c B !  D i a g n ó s t i c o  H o e n t g e n o l ó g i o o  d o  i o s  l e s i o n e s  d o B t m o t i v a s  d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o  in tr a t o r f t o io o  
C a r r t r a a .~ t *  a n t o h e m o t e r a p l a ,  p o r  B a ^ t l  X ü l o  y  y ie e n íe .-h o H  h o r ls o n t e s  á e  l a  p s i o o a n Á l i s i s ,  p o r  e l  D r .  C * a r  Ju a rro r. 

B lb l lo 8 r a N a .~ P c r ló d l c o *  m ó d ic o s .

BlayDililkQ iloi!DlgeDoIi]g|[o ii ias letlonei destiQctiias 
del aparato leipiiatoiio Intratoránto

P O R  E L
D R . R . T O R R E S  C A R R E R A S  

Múdico radiólogo del Hospital de San Pablo, de Barcelona.

Señoras y.señore3: Por ser esta la primera vez que 
hablo en el actual Congreso, saludo cordialísimamen- 
se- á  laa señoras y  señores colegas y  esperantistas que 
me honran- con su presencia.

La. comprobación de pequeñas ó grandes cavida- 
(tes-an las zonas destructivas en los enfermos de pul­
món, es importantísima para el pronóstico, diagnós­
tico y  tratamiento.

Uno de los mejores medios para demostrar tales 
lesiones es, sin duda, la exploración radiológica, á 
pesar de la aseveración hecha por un seudoprofeta 
muy conocido, quien dijo: «P or los rayos X  sólo 
se podrán- hacer sombras chinescas,»

Naturalmente que este medio de exploración debe 
siempre ir acompañado de la exploración clínica y  
demás medios.de exploración diagnóstica.

(1) ComnnicBción al X X  Congreso de Esperanto. Ant- 
^erpeno, 7 Agosto 1928.

Casi siempre estos diferentes procedimientos esLiii 
de acuerdo, aunque por los rayos X  siempre se nb- 
tienen más datos que por lo demás medios.

El empleo diario de los rayos Roentgen en las en­
fermedades del aparato respiratorio, hace que se en­
cuentren más zonas destructivas de lo que se cree y 
se eliminan otras que clínicamente parecen existir.

La comprobación de la existencia de una cavidad 
pulmonar siempre agrava el pronóstico, pudiénduse 
infectar todo el pulmón ú otras regiones indemnes.

El clínico más eminente no puede diagnosticar 
algunas destrucciones, las cuales solamente son visi­
bles por una buena exploración Roentgen (fig. 1,-').

En la práctica diaria de la neumoterapin, no sola­
mente es importante la localización de las lesiones 
tuberculosas que destruyen el pulmón, sino tanibií-n 
la de las lesiones producto de otras causas, abscesos, 
gangrena, quistes abiertos ó cerrados, etc.

Algunas veces, raramente, es difícil demostrar 
una imagen cavitaria, pero un pequeño nivel liquido 
movible puede dem ostrarla cavidad, si movemos al 
paciente, observándose la horizontalidad del nivel li 
quido inclinando al enfermo (figuras 2.'“ y

Muchas veces por la auscultación no podemos en­
contrar cavidades, las cuales son demostrables por los 
rayos X . En estos casos, el desacuerdo que pueda exis­
tir entre el clínico y  el radiólogo, este último casi

t i
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siempre tiene razón, como lo prueban algunas neorop- 
slás efectuadas (fig. * K S

Los exámenes^radiológicosj de losj tuberculosos

Fig. 1.‘
Esta gran cavidad de la parte superior iz q u ie ^  delj g 

y  pulmón no era visible más que por los rayos X. _U1- 
nicamente no se percibía más que por la percusión, 

los síntomas auditivos no existían.

siempre son importantes, pues por ellos, nosotros ve­
mos si las destrucciones aumentan, se extienden, se 
caseifican ó reblandecen.

En el sitio donde ha habido una cavidad, casi 
nunca desaparece la totalidad de la imagen, pues.

Según el sitio donde hay la destrucción, la proyec­
ción de los rayos X  será anterior, posterior ú  oblicua. 
En general, la mejor proyección es la dorsoventral. 
Generalmente, una sola radiografía es suficiente, pero 
algunas veces son necesarias más.

En algunos casos convendrájusar diafragmas loca-

Fig. 3.‘
Cavidad demostrable solamente por el nivel líquido.
Paciente muy obeso: A, Posición indicada; B, Posi­

ción de pie.

lizadores. El Potter Buchy es de poca utilidad. Cuan­
do las lesiones están en plena evolución caseosa, el 
toco destructivo se manifiesta por zonas transparen­
tes, en medio del tejido opaco. Cuando la materia ca­
seosa empieza á eliminarse, los límites de la cavidad 
se caracterizan por una línea obscura, la cual corres­
ponde á la lesión esclerosa y  á la densidad de defensa 
del 'tejido situado alrededor de la cavidad.

Fig. 2.»
Gran cavidad pulmonar de la región biliar derecha 

con nivel liquido. Proyección posterior.

aunque se cicatrizó, dichas sombras pueden existir 
durante mucho tiempo ó siempre (fig.

La radiología, además de demostrar la imagen ca- 
vitaria, nos enseña el sitio donde ella está, sus dimen­
siones y  las lesiones vecinas al foco destruido. La me­
jor situación del enfermo para el examen radiológico 
de las cavidades pulmonares, ^  la bípeda.

Fig. 4.̂
Cavidad de la región inferior del pulmón derecho; el 

clínico la localizó en el vértice.

Si la cavidad está formada de tejido hepatizado, 
éste puede resultar poco visible; en este caso, usando 
rayos más penetrantes se afianza más el diagnóstico. 
Así una cavidad llena, puede resultar menos visible 
que cuando está vacía (fig. 6.^). La situación profun­
da de la destrucción, influye mucho en su visibilidad, 
pues ésta, cuanto más distante está de la pantalla ó
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flJm, macho menos detallada es su imagen radioló­
gica.

Si la cavidad está rodeada de tejido transparente, 
el anillo circundante es más visible (flg. 7.*). Muchas

X á

Fig. 5.“̂
Este oufcrmo tenia uua cavidad que más tarde cicatri­
zó; se ve el tejido denso en el sitio donde hubo la des­
trucción, habiendo desaparecido la continuidad del 

anillo.

cavidades que tienen una situación posterior, solamen­
te son visibles por proyección dorsal, y  al contrario, 
si son anteriores, algunas veces no se ven más que en 
proyección oblicua ó lateral (fig 8.^). Usando una téc-

iástíí

Una cavidad antigua tiene sus límites más densos.
Las cavidades llamadas mudas y  que no tienen 

casi síntomas clínicos, pueden ser diagnosticadas por 
los rayos X , pues es sabido que la clínica no las diag­
nostica si no reúnen las condiciones que describe Ca- 
renville, ó sea; «que ha de tener á ío menos el tamaño

Fig. 7.‘
Cavidad rodeada de tejido poco denso.

de una nuez, ha de contener aire en proporción supe­
rior á los líquidos y  sólidos, que sus paredes sean li-

Fig. 6.®
Cavidad llena poco visible.

nica cuidadosa, son muy contados los casos en los 
cuales no se puede hacer el diagnóstico por el Roent­
gen. En algunos casos en que la sombra del corazón 
ó mediastino impide ver las lesiones destructivas, és­
tas pueden hacerse visibles modiBcando la penetra­
ción é incidencia de los rayos X .

Las imágenes de cavernas tuberculosas se carac­
terizan por sombras claras y  regulares, redondeadas, 
únicas ó múltiples, de diferentes tamaños, pudiendo 
invadir toda Ja zona pulmonar.

Fig. 8.“
Cavidad en el mediastino, solamente visible do ¡loi-ñl, 

hay un pequeño nivel.

sas para poder reflejar las ondas sonoras, el tejido que 
la rodea ha de ser algo denso para conducir eljsonido, 
que no esté alojada demasiado profundamente y  que 
se abra en un broaquio»; faltando alguna de estas 
condiciones, el examen clínico puede ser equivocado. 
Además del examen clínico, una pequeña cavidad
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puede simular una gran cavidad cuando ésta se abre 
de uu bronquio grande (flg. Las pequeñas cavi­
dades en forma de nido de abejas ó miga de pan, se-

sión. Esta clase de destrucciones se observan casi 
siempre en la parte superior de los pulmones.

Las sombras biliares pulmonares que son tan poli­
morfas pueden simular & menudo cavidades (flg. 10), 
principalmente cuando son debidas á ganglios y  á 
densiflcaciones peribroncovasculares; el error es fácil 
de eliminar comparando con la imagen biliar del lado 
opuesto,

Flg. 9.*
Pequeñas cavidades en forma de miga de pan.

gún Mantoux y  Maingot (flg. 9.^), se caracterizan por 
una serie de pequeños espacios ceirados, que se unen 
unos á otros, redondeados ó poligonales, de diferentes 
tamaños algunas veces, y  otras de tamaños casi 
iguales; estas imágenes se pueden confundir con cier­
tos aspectos reticulados del pulmón, debido álas som-

Fig. 10.
Sombras peribroncovasculares simulando una cavi­

dad biliar.

bras normales broncovasculares; en estos casos las 
sombras son más regulares, más transparentes y  más 
difusas, ('uando se tiene mucha práctica en la inter­
pretación de radiografías de esta clase, no hay confu-

Flg. 11.
Gran cavidad del lóbulo silperior del pulmón.

Cuando las zonas caseosas se localizan mediante 
la formación de tejido conjuntivo, el cual represéntala 
pared de la cavidad, ésta es visible en la radiografía 
eij forma de anillos que limitan la zona gris poco 
transparente á los rayos X ; en este caso se trata de 
cavidad en formación ó llena; cuando este campo gris 
tiene pequeñas zonas claras y  obscuras, entonces la 
cavidad está medio vacía.

Fig, 12.
Quiste hidatldico abierto en un bronquio.

Campos de peribronquitis fibrosa ó tubérculos ca­
seosos pueden simular imágenes cavitarlas; con exá­
menes bien hechos se ve que no forman anillos cerra­
dos y  además tienen otro aspecto.

Hay cavidades llamadas m u d a s  coiuo dijo Aimard 
y  no obstante están hechas para hablar m uy alto
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siendo como son silenciosas: estas cavidades m uy á 
menudo dejan al clínico sorprendido, pero nunca al 
radiólogo que ya  sabe de antemano por experiencia 
que dichas cavidades pueden existir.

Si no se estudia atentamente la interpretación ra­
diológica m uy ¿  menudo, las cavidades se pueden 
tomar por otra clase de lesiones como, por ejemplo, 
sombras de límites óseos ó vasculares, borde del me­
diastino,. etc.

Las grandes cavidades, las cuales ocupan general­
mente la parte superior del pulmón, con más frecuen­
cia en el lado izquierdo, tienen su límite superior y  
externo difícilmente reconocible, pues dicho limite 
está formado por la pleura; su limite inferior es un 
poco cóncavo y  con pequeño nivel líquido, y  el inter­
no es bien visible; además en la parte transparente 
de estas cavidades no existen detalles de tejido pul­
monar (flg. 11).

Las cavidades tuberculosas pueden confundirse 
con zonas de enfisema localizado, neumotórax, quis­
tes hidatidieos (fig. 12), abscesos abiertos ó cerrados 
(flg. 13), bronquioectasia, pneumoconiosis, etc.; con

î nlueit

L=>'-'

Fig. 13.
Absceso pulmonar.

una atenta interpretación acompañada siempre del 
examen clínico, m uy pocas veces no se hará el diag­
nóstico exacto.

También algunas veces será de alguna utilidad el 
uso del lipiodol combinado con los rayos X .

l a  a u t o h e m o t e r a p i  a
POB

RAFAEL NIETO Y VICENTE

Sabemos <jue todo cuerpo extraño introducido en el 
«■■eanisim), ya por vía digestiva ó por vía paraenteral, da 
lugar á procesos defensivos contra ese cuerpo extraño. Eii 

caso de la inyección de sangre del mismo individuo, es 
ésta la que obra como extraño provocando una reacción 
general de todo el organismo, poniendo en juego todas

las defensas para el ataque contra esa albúmina exaltan­
do el poder digestivo de cada célula orgánica, dando lugar 
á una leucoactivación.

La autohemoterapia, Linhart la explica de la siguiente 
manera:

Que siendo el sistema nervioso de la vida vegetativa 
el centro regulador del metabolismo celular, controla á su 
vez todas las reacciones que experimenta el organismo 
en presencia de alguna influencia extraña que tienda á 
alterarlo. Estas influencias extrañas dan lugar á alteracio­
nes de las albúminas sanguíneas, aumento de las globuli­
nas y de las euglobulinas. AI reinyectar si sujeto estos 
productos, por reabsorción adquieren propiedades curati­
vas, que ejerciendo su influencia sobre el sistema nervioso 
vegetativo aumenta las defensas locales y  generales.

Otros lo atribuyen á la acción proteinica y  coloidal. 
Asi también lo explican por dejar en libertad la sangre 
que se inyecta los anticuerpos que contiene.

La técnica seguida en todos mis casos ha sido la si­
guiente: Desinfección de la flexura del codo y  ligadura 
del brazo. Extracción de sangre mediante una jeringa y 
en cantidad variable según los casos. La sangre ha sido 
inyectada tal como se extraía de la vena (sangre total).

Algunos autores la mezclan en la misma jeringa con 
una solución de citrato sódico, para evitar su coagulación. 
En todos mis casos (aunque no es una estadística numero­
sa) ha sido empleada, como he dicho, sin haberse coagula­
do ni una sola vez en la jeringa. Otros, la emplean desfi- 
brinada, y  no creo sea de acción más eficaz, y, sin embar­
go, es de técnica más entretenida y  á más deja de inyec* 
tarse las proteínas que la sangre contiene.

El sitio donde se ha practicado la inyección ha sido la 
mayoría de las veces intramuscular en la región glútea y 
algunas subcutáneas profundas alrededor de la lesión (in­
farto ganglionar axilar).

El número de inyeocioues es variable según la lesión 
y  el sujeto. En las siguientes historias clínicas pueden 
verse que hay cosos en que solamente se han practicado 
dos inyecciones, en otros tres y  en algunos he llegado á 
poner 8 y  10 inyecciones, con dosis progresivas, distan­
ciando los días entre una y  otra.

La cantidad de sangre inyectada de cada vez ha sido 
5 y  10 c. c. como máximo. Linhart emplea dosis de 40 c. c. 
La cantidad total de sangre inyectada fué de 70 c. c. en 
un caso de linfoadenitis rebelde.

So han llegado á emplear hasta dosis de 120 c. c., sien­
do esta dosis excesiva por resistente que fuese la lesión al 
tratamiento. En general es suficiente con 70 ú 80 c. e. de 
sangre. Se practican las inyecciones con intervalo de tres 
ó cuatro dias.

Las indicaciones do la autohemoterapia son más nume­
rosas cada día. Se han obtenido resultados muy favora­
bles en procesos infectivos, purulentos y liémonosos, fo­
rúnculos, ántrax, mastitis, linfoadenitis, piorrea alveolar, 
pielitis, cistitis agudas, artritis gonocócieu, etc. Con me­
nos éxito se ha empleado en la erisipela y con resultados 
casi nulos en la septicemia.

A continuación presento unas historias clínicas y que 
escojo de otras varias por creer son más interesantes;

E. M., de veinte años, soltera, natural de Madrid. Em­
pleada en la fábrica de bombillas. Nada do antecedentes 
específicos en los padres. Son dos hermanos. En la infan­
cia sarampión y  escarlatina.

Hace dos años (Febrero de 1924) nota dolor en axila 
izquierda que la impide levantar totalmente el brazo. Es­
calofríos durante el día. Poco apetito. A los dos días nota
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unos bultos en la pared interna de la axila, qno llegan á 
supurar después de fomentos calientes. A los cinco días se 
cierran por completo, quedando algo abultados. Desde 
entonces, casi periódicamente todos los meses, se volvían 
á inflamar estos ganglios, supurando unas veces y  otras 
no. Solamente ha tenido dos temporadas de tres meses cada 
una sin reproducirse el referido infarto ganglionar.

A  los dos años acude á mi la enferma en uno de los 
períodos agudos encontrando un abnltamiento de la axi­
la izquierda, con enrojecimiento y  de temperatura eleva­
da. Dolor espontáneo y  á la presión. Se aprecia por palpa­
ción una masa ganglionar del tamaño de un huevo de 
gallina, poco movible. (No ha tenido herida alguna en la 
mano ni en el resto de miembro superior). En el punto 
más saliente de la tumoración se aprecia algo de fluctua­
ción.

Se le ponen fomentos calientes con timol, etc., duran­
te dos dias. La fluctuación ha aumentado, en vista de lo 
cual se dilata la tumoración. El primer dia después de la 
cura consiguiente se le practica una inyección de 5 c. c. 
de sangre en las proximidades del infarto. A  los dos dias 
otra de 5 c. c., ha disminuido el dolor, los ganglios se aís­
lan y  la tumoración disminuye de volumen. A  los tres 
días siguientes otra inyección de 5 c. c. habiendo desapa 
recido totalmente la linfoadenitis y los sintomas á que 
daba lugar.

Ha transcurrido año y  medio sin haber vuelto á tener 
molestia alguna.

E. S., natural de Viñuelas (Guadalajara), soltero, re­
side en Madrid y  de oficio zapatero.

Vive su padre, y  la madre murió cuando nació él. Son 
cinco hermanos. A  uno de ellos le ocurre lo que al pacien­
te, que el más leve pinchazo ó herida se le infesta tar 
dando algunos dias en curar. L o c u s  m in o ñ s  resisfenííae.

En la infancia no recuerda enfermedad alguna. Hace 
un año estuvo en cama durante un mes con fiebre alta, 
postración, etc., cuyo diagnóstico fué el de fiebre tifoidea. 
Al mes de levantarse se produce una herida en el pie de­
recho por un zapato. Se la curó con tintura de yodo. A 
los tres días empieza á notar dolor al andar en la Ingle 
derecha, notándose un bulto del tamaño de una nuez. Es­
tuvo en cama tres días por la fiebre y  el malestar general 
que tenia. Se cierra la herida á los ocho días. El bulto de 
la ingle disminuyó de tamaño sin llegar á desaparecer 
por completo. A los cuatro meses viene á consultarme con 
ocasión de otra herida en el mismo pie y  la consiguiente 
linfoadenitis en ingle derecha. Se le practica la cura de 
la herida y hago inyección de 6 c. c. intramuscular en la 
región glútea. Al dia siguiente la fiebre ha disminuido, 
la tumoración es más pequeña. Se le practica hasta cinco 
Inyecciones de 5 c. c. cada una. Ha desaparecido toda la 
tumoración y  no ha vuelto á infectarse ninguna herida 
producida accidentalmente en nueve meses que lleva de 
terminado el tratamiento.

D. Ll., treinta y ocho años, casado, jornalero, natural 
de Zarzuela de Jadraque.

Historia hereditaria y  antecedentes personales sin in­
terés.

En el mes de Octubre de 1927, estando podando los ár­
boles, se resbala la cuchilla y le produce una herida trans­
versal en la cara posterior de la muñeca derecha.

Esta herida interesó solamente piel y  aponeurosis, sin 
llegar á seccionar tendones musculares. Le curan la heri­
da (segúu dice) con tintura de yodo. Por la excesiva can­
tidad de antiséptico que le aplican, le produce un eritema 
en la caía posterior del antebrazo. Desarrollándose unas

vesículas que son cortadas, dejando al descubierto las ca­
pas profundas del dermis. El pus de la herida se extiende 
á esta ulceración y se infecta.

Al mes acude á mi consulta, encontrándome una ex­
tensa ulceración séptica en toda la cara posterior del an­
tebrazo, con bastante exudación purulenta. Herida trans- 
versal en la muñe ca de 8 ceutimetros de longitud.

Ganglios epitrocleares y  axilares, impotencia funcio­
nal del miembro superior derecho. Aun cuando habla pro­
ducción de pus le practiqué cura seca aséptica. Solamente 
un poco de vaselina esterilizada para evitar se pegase el 
apósito. Le practico una inyección de 5 o. c. de sangre en 
la región glútea (intram uscular). Vuelve á los cuatro días 
siguientes, habiendo disminuido el exudado purulento, 
con granulaciones carnosas de cicatrización en las úlce­
ras. Los ganglios axilares disminuidos, y  con la mano 
efectuaba algún movimiento. Le pongo otros 5 c. c. da 
sangre en la misma reglón, y  á los cinco días siguientes 
se halla curado por completo, habiendo reanudado el 
trabajo.

LOS HORIZONTES DE LA PSICOANALISIS
UN I.IBBO INTBBESXMTS

Nuestro colaborador y  querido amigo el D r .  César Juarros 
acaba de dar á la  estampa un interesantísim o libro titulado: 
<Los H orizontes de la Psicoanálisis» x gue ha tenido ífl genti­
leza de dedicar al D r . Corteza.

L a  publicación del libro ha ido acompatlada de «n éxito 
extraordinario de público, de crítica  y  de venta.

E l  cariño que en esta casa profesam os todos al D r . Jua- 
rrosj y  el hallarse dedicada ¡a  obra á nuestro director, védanos 
exponer los justos elogios que tex to  y  autor nos inspiran; pero 
como tampoco seria licito silenciar un éxito , no corriente en 
nuestra bibliografía cientifica, creem os acertar reproduciendo 
un capítulo de la aludida obra. A si el lector podrá ju zgar por 
propia  cuenta.

SEXU ALIDAD T  KBUBOSIS

Loe instintos ancestrales habitan en el fondo de lo in­
consciente. De estas raicee proceden los deseos. Uno de loa 
más intensos ea el sexual, base de la vida.

También el más en pugna con la censara.
Pero como rechasar no es sinónimo de aniquilamiento 

e! deseo sigue pugnando por salir, disfrazado, deformado. 
En gran número de casos convirtiéndose en síntomas y sín­
dromes neuróeicos.

Algunos autores han llegado á sostener que en el fondo 
de toda nenrose no hay sino un deseo sexnal insatisfecho 6 
satisfecho defeetnosamente. Descubrirlo equivale á ponerse 
en camino de la curación.

Tan exacto ee esto en sus líneas generales, que la expe­
riencia vulgar de cada día permite apreciar cómo la mayo­
ría de las gentes eBqninadas, agrias, de mal humor constan­
te, irascibles, incapaces de la menor ternura, viven insatia 
fechas sezualmente.

El disfrute normal del instinto da euforia, alegría, opti­
mismo, comprensión, tolerancia.

No suelen parar las cosas, por desgracia, en el genio atra­
biliario, el carácter hosco y el comportamiento destemplado. 
La lucha entre el deseo y la censura tradúcese muchas ve­
ces en graves cuadros patológicos.
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D

Bravo MurillOj 45. *  Apartado 897. Teléfono 34.824 
Dirección telegráfica y  telefónica: «IBYS»

D irector técn ico: EXCM O. SR . D. |. DURAN DE CO TTES

IS

cito

l O H C i E l O S e E M
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

La inmimoterapia y la quimioterapia constituyen las 
bases en que se fundamenta el tratamiento de las infecciones.

La feliz asociación de la acción del suero antidiftéricoj el 
antineumocóccico y la optoquina en el b r o n c o n e u m o s e -  
PUm explica la superioridad de este producto á todo otro 
similar y su universal aceptación para el tratamiento de las 
neumonías, bronconeumom'as, bronquitis agudas y crónicas de 
los adultos y de la infancia, sean de etiología única (pneumoco- 
cias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, Pfeiffer, etc., etc.).

opü- Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IB Y S ”
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CLABinCACIÓN DE LAS HEDBOSI8
Las neuroBia, desde el pnoto de TÍete psicoanalítico, BOn 

divididae eo tres grupos, según las ideae de Fiend:
a) Falsas neurosis. 
bj Neurosis de etiología pretérita. 
c) N eurosis provocadas p o r  causas actuales.
Laa faieas nearosia, cuya lepreaentaeióo más genuina y 

demoalrativa encaéntraae conetitaída por la epilepsia, son 
síndromes calificadoe de neurosis arbitrariamente ó, lo (jae 
es lo mismo, sin bailarse integrados por alteraciones para­
mente funcionales, sino por lesiones perfecta y fácilmente 
determinables, macro y microscópicamente.

Con ello ios límites del término neorose sufran un empe- 
quefiecimiento altamente favorable para la clínica y la tera­
péutica.

Claro que ann en esta clase de síndromes loa psicoana­
listas apasionados encuentran huellas de conñlctoe aorgidos 
entre el deseo y la censura. Así atribúyese, por algunos auto 
res, á la crisis convulsiva carácter de mecanismo destinado 
á poner £n á penosos forcejeos, sin resolución, entre el prin­
cipio del goce y del deber.

Llegado el instante en que la situación interior resulta 
insostenible, angustiosa, el ataque adquiere significado de 
tregua reparadora.

Diferenciar las nenrosis de origen actual y de etiología 
pretérita resulta interesantísimo. En la neurosis actual la 
causa morbosa manifiéstase en actividad, como ocurre con 
la nenrose de angustia, de que luego hablaremos. Por abora, 
DOS reduciremos á decir que el origen de la neurosis de an­
gustia es siempre claro y preciso: satisfacción sexual no lo­
grada ó conseguida incompletamente; maniobras anticon­
cepcionales, abstinencia sexual, interrupción brusca y abso­
luta de la vida sexual—viudedad,—hábitos de masturbación, 
coito interrumpido, etc., etc.

De ordinario, para descubrir las raíces del mal no son 
precisas técnicas tan complejas y delicadas como laa del psi­
coanálisis. OasoB hay, no obstante, en los cuales resulta in­
dispensable aondir á ellas.

Las psiconeurosis pretéritas presentan mayor interés peí- 
coanalítico. Acaso el máximo de las ideas de Freud, dentro 
del terreno de las clínicas cotidianas.

En las psiconeurosis pretéritas loe síntomas débense á 
procesos mentales qne el enfermo ignora. Revisten, singu­
larmente, el aspecto de obsesiones y fobias. Gomo, dada la 
Indole de estas disertaciones, es deber ineludible poner má­
ximo esmero en no emplear términos ignorados por el pú­
blico profano, habréis de permitirme leve inciso destinado á 
explicar el valor de estas dos palabras: obsesión y fobia.

La obsesión no es sino una idea fija. Pero patológica. 
Este adjetivo es lo que caracteriza y define el síntoma.

Frente á las ideas fijas, apetecidas, gratas, incluso perse­
guidas tercamente, álzanse otras parásitas, involuntarias, 
ingratas, penosas. Esta condición alimenta su carácter mor­
boso.

Es absolutamente fisiológico que el artista piense á todas 
horas en la obra que tiene entre manos; el sabio, en la inves­
tigación á qne se halla dedicado; el enamorado, en el objeto 
de su amor; pero no tiene nada de normal, lógico y razona­
ble que un sujeto comience de pronto á ser atormentado, á 
pesar de sus titánicos esfuerzos para evitarlo, por si hay ó 
no habitantes en la Luna.

La fobia no es sino una idea fija, obsesiva, en cuyas en- 
tiafiaa habita el temor; miedo á las grandes alturas, miedo á 
los espacios cerrados, miedo á contagiarse, miedo á estar 
tubercnloao, etc., etc. Sabido el significado que se ha de dar

á las palabras obsesión y fobia, volvamos de nuevo á nues­
tro camino. Estas ideas absurdas, esporádicas, desconcertan. 
tes, como la de estar pencando á todas horas en si hay ó no 
habitantes en ¡a Luna, en realidad no tienen nada de tal. 
Para convencerse basta aplicar á su estudio los métodos psi- 
coanaliticos.

Trátase de procesos inconscientes á los que la censura 
DO dejó llegar á la consciencia, deseosa de olvidarlos, afano­
sa de no volver á eentir, por obra snya, ni remordimientos 
ni vergüenza.

El proceso quiere salir, la censura lo impide, tiene lugar 
una represión; pero el proceso emerge desfigurado y el sujo 
to, no reconociéndolo, no identificándolo, encuéntrase dea 
armado para combatirlo.

En general, obra de experiencias de la primera infancia.
¿Comprendéis ahora el enorme valor práctico de llegar al 

conocimiento de loa manantiales de síndromes cuya proce­
dencia no será poeible determinar por ninguna otra pauta 
clínica? Si continuáis honrándome con vnes ra atención, co­
noceréis casos prácticos absolutamente demostrativos.

LA NKDBOBE DE ANOnSTIA
Como la nenrose de angustia constituye un síndrome que 

incesantemente aumenta, por culpa de la errónea educación 
sexual que laa aotnales generaciones soportan, he decidido 
escogerla, para ejemplo de cómo el deseo reprimido y no 
canalizado puede originar síndromes nenrósioos.

Aun cuando las palabras anteriores son suficientemente 
claras, lo trascendente del concepto justifica la iDSiatencis.

La angustia, como dice Hoche, no es en su esencia sino 
miedo, El miedo instintivo, hondo, descrito por Guy de Mau- 
paesant en su cuento inmortal. Miedo, no á nada definido, 
sino á algo abstracto. Terrible, destrozador, compatible con 
comportamientos heroicos, anteriores y posteriores.' Miedo 
ciego, ofuscador, irrazonado, que á nada atiende,

Y  como cortejo físico, opresión precordial, palpitaciones. 
En unos casos, aumento de orina; disminución en otros. Su­
dor frío, viscoso. Sequedad de lengua.

Antea de Freud se hablaba de trastornos de la sensibili­
dad visceral. Invocábase un funcionamiento anormal del 
corazón. Buscábase la explicación en el padecer de los ner 
vioa vasomotores. El recnerdo de todas las hipótesis seria 
abrumador, de pretender hacerlo completo.

Para los psicoanalistas no se trata sino de excitaciones 
sexuales, que, obligadas á abandonar su ruta normal, tradú- 
cense en angustia.

No es éste el único camino. Herz ha descrito una forma 
de nenrose cardíaca, debida á la falta de satisfacción sexual.

Y que no representan puras disquisiciones teóricas, prué­
balo que basta normalizar la función sexual para ver alivia­
do el padecimiento.

Por si algo faltara para llevar el convencimiento á los 
ánimos más reacios á la verdad psicoanalista, existen nnme- 
roaas comprobaciones bistórioas.

Jones cita en uno de sus libros las siguientes palabras de 
la poetisa Safo: «Me basta con mirarte para perder la voz, 
sentir inmóvil la lengua y llena de calor la cara; mis ojos 
dejan de ver; mis oídos, poblándose de ruidos, ensordecen; 
inundándome un sudor frío, tiembla todo mi cuerpo: pali­
dezco, y de tal modo desfallece mi corazón, que creo morir.»

LAB yAHlAB
Es casi un estribillo. Repítelo la gente como si de una 

verdad inconcnsa se tratara. [Todo el mundo tiene maníael
Esta generalización contribuye á reatarlas valor.
Sin embargo, poseen un alto interés: el de descubrir la
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psicología de las gentes. Bnena parte de las manías y chifla- 
darás no son sino mecanismos atilisados pare satisfacer 
anhelos íntimos de otro modo irrealizables. Como parodias.- 
Como simulacros, dotados de la virtud de calmar afanes 
imposibles.

Téngase en cuenta que muchoe síndromes psicopáticos 
no son sino procedimientos para reconciliar al enfermo con­
sigo mismo. Sobre esta cuestión interesantísima volveremos 
dentro de unos instantes. Ahora sigamos con las manías, 
para poner un ejemplo.

Hay muchas amas de casa atacadas por la cbifladora de 
estar cambiando, constantemente, los muebles de sitio. 
Otras, raro es el aBo en que no emprenden la aventara de 
mudarse de domicilio.

En ellas, el paicoanólisis descubre el ansia reprimida de 
cambiar de vida. Su manía traduce su estado de ánimo.

DELIRIOS Y  PSICOANÁLISIS

Sostiónese en la actualidad, por la mayoría de los psi­
quiatras, que las psicosis pueden ser divididas en exógenas 
y endógenas. Aun coando en la aparición de unae y otras 
desempefia gran papel la predispoaición, la cantidad en que 
participa varia eoueiderablemente. En las ezógenae ea lo 
eeencial el factor externo: alcohol, eifilis, traumatismo: en 
las endógenas la constitución mental, los modos de reaccio­
nar. En este segundo grupo la posibilidad del padecimiento 
encuéntrase disefiada desde la infancia. Cuando la aliena­
ción surge, no tiene carácter de novedad, sino de teforza- 
miento. Volvamos ahora á un ejemplo escogido entre los in 
números que por libros y revistas circulan ,y que ya citamos 
en la primera conferencia,

¿Lo recordáis?
Pueblo pequeño. Las pasiones reconcentradas trepidan 

como locomotora pronta á partir. Ambiento de odios secula­
res y envidias viscosas. Uno de los mozos ricos se suicida. 
Los forenses así lo dictaminan. La situación délas heridas 
excluye toda posibilidad de crimen.

El muerto tiene un hermano mayor, que sostiene fiera, 
tozuda, exaltadamente, la posibilidad de un asesinato. Obli 
ga á exhumar el cádaver. Los médicos, unánimemente, re­
chazan la hipótesis; pero el hermano no ceja. Sus ideae de­
fínanse como francamente paranoides, Acaban por sistema 
tizarse. Surge un delirio de persecución.

Según la Psiquiatría usual, no puede pedirse nada más 
sencillo de explicar. Una constitución paranoide espoleada, 
azuzada por el dolor, se deearrolla basta engendrar un eín- 
drome típico; delirio de persecución

Versión pslcoanalítica consecutiva al empleo de la ñor 
ma de Frend. Bepreeión origlnadora de un síndrome psico­
pático. Los dos hermanos no se llevaban bien. Tenían fre 
cuentes reyertas, durante las cuales no escaseaban amena­
zas y detonantes maldiciones. El hermano superviviente 
siente remordimientos. ¿No habrán intervenido como factor 
esencial en la fatal resolución loa disgustos? Admitiendo un 
asesinato, no hay lugar á que la conciencia se encrespe. Y 
por un mecanismo inconsciente teje el delirio de peisecn 
ción, que viene á representar bálsamo apaciguador.

— |No se mató; lo mataroni 
O lo que es igual:
—¡No tuve la culpa; fueron otrosí
De este modo, un delirio constituye antídoto de tormen­

tos dantescos, que, sin tal socorro,' hubieran llegado á ha­
cer imposible la vida.

L A  NOVIA CON TRARIADA

Este que voy á referiros es un caso observado por mi. 
Oarece del marchamo de autoridad mundial que los anterio­
res pueden exhibir; tiene, en cambio, el valor de lo vivido 
de cerca.

Un alegato más en favor de las ideas, que intento grabar 
en ustedes, relativas al carácter de complexos reprimidos 
presentado por la etiología de muchas psiconearosis. Al de 
mecanismo de defensa de sus síntomas.

Muchacha de veinticinco afios. Acaudalada, Familia aris­
tocrática. El ojo derecho de su padre, á quien adora, Toda 
ciaae de caprichos. Vida fastuosa. Tiene novio. Otro rico, de 
sangre azul. Entre bueno y tonto. Los amigos y aduladores 
votan por la primera hipótesis; los rivales y muchas perso­
nas independientes y de buen juicio, muestran su preferen­
cia por la segunda opinión.

Soy llamado. Según loa familiares, viene dando la picara 
y malhadada casualidad de que tantas veces como se inicien 
los preparativos de la boda, !a enferma comienza á sufrir 
terribles crisis convuleivaa, que un internista afamado, mé­
dico de cabecera, califica de jetado de mal epiléptico.

— ¡También-es mala suerte ir siempre á presentarse ios 
ataques en cuanto principian á disponerse las cosasl

Esta frase rueda de oído en oído. Atmósfera de [compa­
sión honda. Todo es lamentarse de jla maldita coincldencial

La aplicación de los mótodos psicoanallticos me permite 
averiguar, prontamente, que ia enferma se siente atraída 
amorosamente—aun cuando sin conciencia de ello—por su 
padre. Casarse equivale á una separación, que su corazón 
rechaza.

La serie .de ataques representa una solución. Serenadora 
y eficaz. Sin necesidad de que el secreto sea descubierto, el 
enlace va aplazándose. La hija puede continuar junto al 
padre.

Tras una escena dificilísima, consigo que el padre me 
atienda, sin afamarse ni ind ignane. Hábilmente, basándose 
en razones de ealud y en un certificado mío, rómpanse, amis- 
tosamente, las relaciones.

Dos afios después de esta ruptura, la muchacha vive feliz 
y satisfecha, sin haber sido más víctima de ataques, junto 
al padre mal amado, que se negara á un tratamiento psico- 
analítico decisivo. Véase cómo aun en cuestión de aparien­
cia tan peliaguda y compleja, la psicoanálisis puede facilitar 
recursos y ayudas diagnósticas.

E L IN FIERN O D S  LAS OBSESIONES

Loa profanos suelen burlarse tercamente de las chifladu­
ras. Sin embargo, tas obsesiones constituyen nn tormento 
verdadero, implacable y dantesco.

Es terrible esta necesidad de estar pensando sin descan­
so en ideas que el enfermo no quisiera tener, que reconoce 
absurdas. A pesar de ello, volver sobre el tema supone ali­
vio. ¡Extrafia y paradójica mezcla!

Ni razones, ni medicamentos, sirven de nada. La enfer­
ma á que antes hice referencia, dominada por la obsesión de 
sí hay ó no habitantes en la luna, acudió á todo, apeló á 
cuantos recursos le sugirió su imaginación y el consejo de 
las personas amigas, incluso á visitar el Observatorio astro­
nómico, en demanda de información. Todo inútil.

La vida eepititnal se interrumpe. No hay espacio sino 
para rumiar el pensamiento tenaz que lo invade todo, que 
llénalo todo.

Es tal la fuerza de este padecer sin tino, que en los li­
bros citase el ejemplo de snicidaB, que, obsesionados por el
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temor <ie eerlo, se matan como medio de librarse de la tira* 
nia de pensar constantemente en lo mismo.

Es clásica la historia del capitán psiquiaeténico obeesio* 
nado por la idea de morir en el combate del día sigaiente, 
victima de tan terrible angaetia, qae para terminar con ella 
iliapárase nn tiro en la sien,

Cabría citar nna serie inacabable de ejemplos. Los me­
dios terapéaticos habituales fracasan siempre. Gomo tráta­
se de un origen psíquico ignorado, los recursos farmacoló­
gicos poco tienen qae hacer, y de tos psicoterápicos poco 
p'iede esperarse, ya qae no cabe exigirlos acción directa so­
bre una etiología desconocida.

Veamos lo que os capaz de hacer, en estos desgraciados, 
la Paicoanálisis.

L A  M UCHACHA QÜB NO PODÍA SA L IR  SOLA

La historia clínica que voy á relatar está publicada en el 
reciente libro de los paicoanaliatas Laforgne y Allardy. La 
be escogido por fácil de entender y por demostrativa. Prue­
ba de modo diáfano el éxito decieivo de lae normaa de 
Freo, allí donde reeaita,¡corriente ver registrado el fracaso 
de los otros recursos.

Machadla de veintidóe años. No puede salir eola ni pasar 
ans noche fuera de su casa, ni permanecer mneho tiempo sin 
tener al lado á algunas de lae peraonae qne habitnalmente 
la rodean. A esta fobia obsesiva agrégase an estado general 
muy malo. Ha sido asistida, reiteradamente, por dispepsia 
gástrica. Sas uñas presentan nn trastorno trófico que prés­
talas aparten cin de valvae de ostra.

La psicoanálisis descabre que esta seQorita hállase do­
minada por tendenciae antifemeninas.

So ideal inconsciente, encaéntraae integrado por el deaeo 
de no ser majer, de mantenerse independiente dei hombre. 
No aspira á casarse, y rechazó ya partidos brillantes, que 
hubieran podido sacarla de sn precaria sitnación presente.

Como defenea contra el amor, apela al mecanismo de de­
nigrar á loa representantes del sexo masculino. De eete 
modo corta en flor todo comienzo de eimpatfa. No ve sino el 
aspecto malo de loe hombres. Excúsalo todo en lae mnjeree.

. ¿Razonee de eata conducta?
I Desde ñifla no ha cesado de oír á su madre que {el amor 
, es algo horrible. Causa la muerte de mochas mujeres. El 

parto desgarra las entrañas. La madre hablando así, no hace 
 ̂ sino traducir su neurose constituida por crisis nerviosas, 
efecto de la frigidez que padece. £ l padre es, en cambio, 

' de una dulzura y abnegación ejemplares, por todos ala­
badas.

Cuando la enferma tenía dos afioe, su madre la dijo en 
tono trágico:

~lPara qoe aprendas lo qne es amor! [Han empleado 
hierros para hacerme parirl

La psicoanálisis permite encontrar entre las concepcio­
nes infantiles de la historiada, la idea de que el amor se 
hace con un hierro, quizá un cochillo. Y  en sua sneBos apa­
rece el padre en forma de carnicero ó de criminal digno de 
la guillotina.

De este modo, la ñifla va asociando, automáticamente, 
lae ideas de amor y peligro mortal. En este molde adquie­
ren forma aue reacciones psíquicas, y cuando con la juven- 
tud llega el anela de amar, la reepnesta es nn miedo terri­
ble á sentirse presa del, para atrae, dulce sentimiento.

La psicoanálieia venció estos temores, y cosa cariosa, 
cuya trascendencia me limitaré á sefialar; curada la obse 
sióD, curó igualmente el padecimiento digestivo y cesaron 
Ibs alteracionea tróficas de las uflae.

La atención inteligente y ávida conqne habéis seguido el

relato, anímame á exponeroe otro ejemplo, que aun no figu­
rando en mi plan de conferencia, recuerdo á la perfección 
por haberlo leído recientemente. Pertenece á un libro de 
Jones.

B L V Ú B T ia o  D E  LAS A LTD B A8

Joven atacado de fobia tan generalizada como la consis­
tente en no poder asomarse al borde de un precipcio ó su­
birse á grandes alturas cortadas á pico. Miedo más que á 
caer, á tirarse. Tan intenso, que el enfermo se veía obligado 
á retroceder rápidamente para buscar algo fijo á que asirse. 
Eata fobia vulgar y abundante revestía en él caracteres es­
peciales: el síndrome agudizábase cuando al pie de la altara 
había agaa: muelles, pasarelas de loe buques. Si junto al en 
fermo estaba algún desconocido, surgía el temor de ser em­
pujado por él. Las mujeres no le causaban impresión algu­
na en este sentido. El interrogatorio permitió descubrir los 
hechos siguientes:

I. £1 enfermo recordaba haber padecido eata fobia toda 
sn vida. Unas vecee más intensamente que otras.

II. Hacia diez afioa fué con un amigo, de máe edad, al 
concierto. La sala es taba llena y tuvieron que aentarse en el 
borde de una ventana situada, á la altura de seis pies, sobre 
una escalera. Tuvo miedo, mucho miedo, y después de 
aguantar media hora, acabó por pedir á su amigo que le per­
mitiera bajar,

III. ün afio antes de eete incidente, eu padre le hizo sa­
bir á una torre terminada en terraza. La terraza estaba pro­
tegida por un parapeto. Tuvo miedo también; pero su padre, 
tomándolo á broma, le obliga á dar la vuelta á la terraza, lo 
que hace tan lleno de pánico, que ya nanea olvida aquel 
terrible momento.

IV. A la edad de siete afios, y estando jngando en el pa 
tío de la escuela, el maestro lo cogió en broma por la cintu­
ra, y levantándolo por encima de un muro, al otro lado del 
cual existo un gran desnivel, mantiénele suspendido con la 
cabeza hacia abajo, amenazándole con dejarlo caer.

V. A los tres afios, para poner término á una llantina, 
un amigo de la casa, á quien el niOo teme, colócale encima 
de un balde lleno de agua, amenazándole con tirarlo dentro 
si no calla.

A  primera vista, con talea datos parece resuelto el pro­
blema patogénico, como resnitante de la coincidencia de nna 
constitución neurósica con varios episodios, equivalentes á 
otros tantos traumatismos psíquicos.

Sin embargo, ia labor paicoanalltica permite descubrir 
que las cosas no son tan aencillas.

La base de la fobia son dos deseos reprimidos: el deseo 
de sufrir nna tcaída» moral y ei deseo de hacer caer á 
alguien.

El enfermo tuvo una triste infancia.
Mny mimado, excesivamente mimado, por su madre, 

Bufríó nn gran dolor cuando otro betmanito vino al mundo 
(él tenia entoncee doe afios). Amargura infinita al renunciar 
á ser mecido en loe brazos de la madre. Más de una vez 
deseó la caída al suelo de quien ahora ocupaba su puesto.

Tenía respecto y miedo infinitos á su padre y al amigo 
de éete, autor de la desatinada idea de sostenerlo sobre el 
balde. Padre y amigo del padre eran para él cosas idénticas. 
Como loe odiaba, cuando ei padre le obligó á dar la vneita á 
la terraza de la torre, temió que se tratase de hacer con él lo 
que él deseara para el hermanito, y en que más de una vez 
pensó respecto al padre.

El odio, los celos y la hostilidad, desarrollados en la pri­
mera infancia, peraietian en lo inconsciente. Reprimidos, 
rechazados por la edncaciún y el carifio real que acabó por
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tener á an padre y á aa hermana, eatoa aentimientoe no pn- 
dieron ser jamás totalmente conscientes, limitando sn exte- 
riorizBciÓD á una irritabilidad excesiva 7  á un continno aián 
de disputa. Los sufrimientos que la fobia le proporcionaba, 
eran á sus ojoe un castigo. La  fobia misma constitoialo tam­
bién. La  psicoanálisis mejoró todo.

LOS OBtOBKBS DE L A  BSQ UlZO FBSN IA

£] valor cada día creciente de la psicoanálisis dentro del 
campo de la Medicina no se limita á tratar 7  curar slndro 
mee neurósicos, inabordables por otros medios.

Pretende dar explicación de los motivos de que aparea 
can procesos no aclarados, hasta ahora, por loe autores no 
psicoanalistas.

Gomo demostración expondré lo que en este sentido ocn- 
rre con dolencia tan de actualidad, tan estudiada 7  obscura 
como la esquizofrenia.

Según criterios que imperan singularmente en loe fondos 
de la Psiqniatria germana, la Humanidad puede estimarse 
dividida en dos grupos: sintonizados 7  esquizoides.

Dicho en lenguaje asequible á los profanos, anjetos pen- 
dientea del exterior 7  anjetos aislados, recluidos en si mis­
mos. Seres para quienes loa estimulos todos son,centrípetos, 
7  aeree para quienes los estimulos todos tienen carácter cen­
trífugo.

Del grupo de los sintonizados emergen, entre otras, las 
ramas de la paranoia, los delirios sistematizados en conjun­
to, las variantes ciolotímicas. Del de los esquizoides, la es­
quizofrenia, plaga de la primera juventud, que aisla, enlo­
quece 7  desvía de los cauces naturales de la adolescencia.

E s  la terrible demencia precoz con sus secuelas de alie­
nación 7  empobrecimiento mental.

Para precisar la patogenia de este padecimiento abundan 
las teorías.

Pretenden unos bailar la causa en trastornos orgánicos: 
alteraciones del funcionamiento de los órganos servidores de 
la misión reproductora, antointoxicación del origen intesti­
nal (Bayarel Holmes), tuberculosis, etc.

Frente ó los partidarios de que en los orígenes de la de­
mencia precoz existe un motivo físico, ólzanse quienes pien­
san que la solnción ha de buscarse en esferas puramente 
psicológicas: reducción del contacto con el mundo real (Min- 
kowski), exageración del tipo esquizoide normal (Kretech- 
mer).

No faltan tampoco, ]cómo iban á faltari, los amigos de 
componendas eclécticas defendiendo, con Bleuler, la exis­
tencia de un temperamento esquizoide 7  de alteraciones ana- 
tomopatológicas, de tipo tóxico.

E l problema hállue bien distante de la solución.
Loe psicoanalistas han intentado poner término á tai si­

tuación, Veamos el punto de vista defendido por Laforgue.
Según este autor, qne por ser latino hemos de citar más 

de una vez en nuestras conferencias, 7 a que existen profun­
das diferencias entre el alma latina 7  la germana, diferen­
cias qne forzosamente han de resonar en le Psicoanálisis, e 1 
momento del destete representa, para el niño, ana sitoación 
diUcil: la de encontrar eastltutos afectivos á la madre.

O lo que es igual, el momento del destete inicia la nece­
sidad de adaptarse sentimentalmente al medio.

Esta adaptación no siempre resnlta fácil. En  mncbos 
casos el nifio retrocede acobardado, vnelve á la madre 7  fíja­
se en ella de modo definitivo. Hácese incapaz para bastarse 
á sí propio.

Durante los primeros afios de la vida, madre é hijo cons- 
titu7 en una asociación psíquica, sin la cual ú otra parecida, 
si niño no podría vivir. La  madre es para el bebé alimento,

sostén, compensación á las inferioridades intrínsecas i  la 
edad.

Lo fisiológico es qne esta dependencia se rompa en el 
momento oportuno; pero pueden surgir obstáculos queáello 
se opongan:

a )  luferioridad orgánica hereditaria.
b) Conflictos con los que rodean al pequefinelo en el 

curso del destete.
c )  Conflictos de orden sexual.
d ) Influencias perniciosas de una madre deseqnilibraila 

La  neuroso puede tranemitiree por tradición familiar, de 
idéntico modo á como se transmite la civilización.

Onando por una de estas cansas el nifio llega á no reali­
zar el sacrificio de su madre, á mostrarse incapaz da libertar­
se de BU influencia excluxiva, brota la afectividad viciada.

Una de sus modalidades es la constitución esquizoide, 
consecnencia de la ausencia del que padiéramos llamar, tan 
libre como didácticamente, destete afecUvo.

Para poder seguir en sus razonamientos al autor, es pro 
ciso que nos detengamos momentáneamente en el onáliais 
de dos términos cu70 conocimiento reviste singular trans­
cendencia. Tendencia al cautiverio 7  Aptitud de eaorificic.

L a  aptitud de lacrificio encuéntrase constituida por la 
capacidad inconsciente, del psiquismo, á aceptar sin reac­
ciones patológicas, cnanto en el transcurso de la existencia 
guarda analogía con el destete. En  la vida normal, á los pa­
dree saBtitu7 e la patria, á la autoridad paternal, la discipli­
na social.

La Tendencia al cautiveria es lo sontrario. Implica 00 
aceptar autoridad alguna, resistencia al destete, á no querer 
vivir fuera del ambiente materno.

Mientras la represión es el sacrificio de nn deseo, la ten­
dencia al cantiverio traduce el propósito de realizarlo á pe­
sar de todo. Fingir ignorar para eludir el desencanto de no 
verlo satisfecho. Encerrarse en sí mismo, ajeno á todo, para 
dentro de sí rehuir lo ingrato 7  quiméricamente ver triunlar 
lo grato.

£1 pensamiento esquizoide tiene valor de filtro, No deja 
pasar, sino aquello qoe le es balagflefio. A  la manera de ca­
marillas cortesanas cuando transmiten á su rey las noticias 
de actualidad.

£1 esquizoide es un refugiado. Cu espíritu que vuelve loe 
ojos para no ver el peligro.

No pretendemos sostener aqni, ni el acierto ni el error 
de Mi . Laforgue. Nuestras aspiraciones redúcense á la apor­
tación de un ejemplo. A probar cómo la psicoanálisis puede 
intentar el hallazgo de soluciones, en lo que á la patogenia 
de muchas dolencias se refiere.

Y  nada más. Vuestra paciencia debe estar á punto de 
extingairse.

Con lo expuesto basta para poner de relieve cuán am­
plios son los horizontes de la doctrina psicoanalítica en re­
lación con la Medicina.

Lo  mismo en el terreno teórico, aportando bípótesie 7 
teorías, que en el práctico, consiguiendo curaciones.

No soy sectario, ni siquiera apaeionado de las doctrinas 
de Freud. Empleo sus pautas en la curación de mis enfer­
mos, porque no poseo instrumento mejor. E l día que se des­
cubra un medio más sencillo, menos largo 7  enojoso, inme­
diatamente lo adoptaré; entretanto, estimo un deber ante­
poner é toda idea teórica de escuela la conveniencia de los 
pacientes.

Y  para qne el público jnague, no estará de más (tireai de
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DU6T0 un hecho: algunos de loe cofrades contrarioe al peleo- 
análisis, lo son reconociendo no haberlo ensayado ni una 

sola ves.

B ibliografía .

Nicola Pende. T rattaxo  Sintbtioo d i P atología  b  C l ih i- 
OA Me d ic a . V olum e primo, M anfredi Principato, ed it., 
Measina, 1 9 2 7 .

El m aestro de C lín ica  M édica de la  U niversidad de Gé- 
nova, inaugura con este  volum en ia  pnblicación de un T r a ­

t a d o  l i n t é t i e o  d e  P a t o l o g i a ,  que á  juzgar por la  lectnra de lo 
ya aparecido, m arca nn rum bo original en el concepto de 

este género de libros.
E l Tratado clásico se reducía á dar, sucesivam ente, una 

descripción de cada uno de los síndrom es patológicos cono­
cidos. L a  obra de Pende se dirige ó form ar ep el espíritu del 
lector un esquem a previo, á  la  vez general y  adaptable á 
cada caso, á  través del cual se han de ver todas las enfer­

medades.
Cada proceso patológico no es una calam idad fulm inada, 

de un modo súbito sobre el organism o, con la  arbitraria  
causalidad con que las balas hieren  á unos individuos y  
respetan á otros en un campo de batalla. E n tre enferm edad 
y enfermo h ay una serie de relaciones, algunas de profunda 
y larguísima raíz; tan larga, que sube, á través de las gen e­
raciones, por los estratos sin  fin de la  herencia. Todas estas
relaciones han de ser m inuciosam ente conocidas por el pa­

tólogo. H ace muchos años que todos decim os, continuam en­
te, que «no h ay enferm edades, sino enferm os»; pero la  ver 
dad es al acercarnos á la  cam a de nn paciente, lo que p rin ­
cipalmente nos preocupa es poner sobre eu cabecera nna 
etiqueta, para que autom áticam ente aparezcan al día si­
guiente, sobre la  m esilla de noche, ios jarabes, las píldoras 
ó loa sueros correspondientes a l diagnóstico.

Si el enferm o representa ta n to —casi puede decirse que 
más que la  enferm edad -  en el resultado clínico, h ay que 
empezar por conocerle bien. U n a ciencia, á la  vez m uy anti 
gua y m uy moderna, la  C o n s t i t u c i o n o l o g i a ,  se propone, en la 
actualidad, llegar á  ese conocim iento de la personalidad físi­
ca y psíquica del paciente, no sólo en el m om ento actual, 
sino i  través del crecim iento y  á través de las infiuencias 
hereditarias. L a  m edicina a ctu al, por lo tanto, ai puede 
caracterizarse por algo, ha de ser por una enorm e base de 
estudios sobre la  constitución.

E l profesor N icola Pende es uno de los patólogos m ejor 
preparados para em prender esta  gran obra. De nna parte, su 
historia científica está  hecha sobre el conocim iento fisiológi­
co y clínico de las secreciones internas, que, ahora, a l salir 
triunfantes de la  grave crisis  en qne am enazó sum irlas el 
puritanismo de m achos fisiólogos y  clínicos, cobra mayor 
esplendor que tuvo  nunca; y  nos m uestra, entre otras varias 
sugestiones fundam entales, que los estudios sobre la  consti - 
tución reciben su sa v ia  de la E n docrinología. Oonstitución, 
temperamento, carácter; son conceptos inseparables de las 

iuQuencias hoim ónicas.
Por otra parte, Pende ha sido, bajo lo s auspicios del 

maestro V io la , uno de loa grandes propulsores de loa estu ­
dios antropom étricos italianos. L a  escuela italiana, á  este 
respecto de la  ciencia biológica, com parte con la  alem ana la 
dirección del pensam iento actual,

L a  lectura y la  m editación del prim er volum en de la  P a ­

t o l o g í a  de  Pende, confirma estos ju icios previos. H ay capítu­
los m agistrales, por la  clarividencia y  la  precisión de los 
conceptos. Todos gozan do loa beneficios de un supremo arte 
didáctico, que hacen fácil y á veces apasionante esta lectura.

L a  antigua y  leal am istad que me une con el autor de 
este libro, no hubiera influido para nada en esta alta valora­
ción que hago de la  obra do su  m adurez. Pero tampoco pue­
de in flu ir restringiendo la  vehem encia con qne recomiendo, 
esta  lecto ra  á loe m édicos espafioles. E l médico espaflol mo­
derno, se orienta, cada vez con más ahinco, en una informa­
ción ecléctica y  nniversai, sobre la que ha de reposar la 
futura ciencia, genuinam ente nacional. P eto  debe tener e s­
pecialm ente abiertas las ventanas de la  atención que miran 
hacia  Ita lia , la  madre latina, con la que nuestra generación 
tiene el com prom iso de establecer una com unidad fraterna-, 
aei que uno y  otro pueblo gocen de la  libertad espiritual, sin 
la  cual, toda m anifestación de cultura es solo una quimera.

G. MARASÓN.

H . G aehünger y  A uguste B écart. L a  vaccination  p a b  voie  
BDOALB DANS L'iNFECoioN INTE8TINALB. Pretace de V íc­
tor Pauchet, G . D oin e t Cié,, editores. 8 , Place de l'Odeon, 
París, 1 9 2 7 .

L a  notoriedad y  valer de los autores á este respecto y  la 
autoridad de V . Pauchet, que presenta e l libro y  expone su 
parecer, le dan interés particular, científico y  práctico.

Se estudia en él la infección intestinal: «la gran eofer- 
medad de que deriva  la  m itad de la patología»; su diagnós­
tico; BU patogenia; su terapéutica; los tratam ientos asociados 

y  loe resultados terapéuticos.
Obra de carácter práctico, realiza bien en objeto; en la 

paite clínica, por cuanto dice y las sugestiones qne origina 
para el m ejor ejercicio profesional; y  en la  terapéutica, por 
la  claridad y  sencillez con que expone el tratamiento á  em­
plear y la manera de efectuarlo.

A hora bien, ¿es ju sta  ia  extensión qne tratan de dar a l 
papel patogénico de la  infección en la patología tenida por 
común? A l buscar apreciarlo, no puede menos de venir al 
recuerdo lo sucedido con otras doctrinas m édicas á las cua­
les se dió extensión extraordinaria de modo análogo, y  á Ies 
qne los conocim ientos adquiridos ulteriorm ente fueron ha­
ciendo tales m erm as, que acabaron por extinguirlas ó las 
redujeron á  lím ites m ínim os, m uy lejanos de los que se las 

asignó.
P ara  no tener que buscar ejem plos en el repaso de la 

historia de los sistem as módicos, atestigttem os esta afirma­
ción con dos hecLoa de nuestros días: la  doctrina de la dila­
tación de Bouchard, que llenó toda la  Patología y de la que 
no queda más huella en realidad que el nom bre, puesto que 
n i ann el concepto de la  dilatación es hoy el mismo que se 
la  dió; y  la  del retardo nutritivo con todas sus secuelas pa­
tológicas, que han hecho variar en sus concepciones funda­
m entales, de patogenia y  extensión, lo s estudios de metabo­
lism o general y  basal y  la endocrinología —  también en criéis 
evolnliva  de dism inución.— Y  los ejem plos podrían multipli 

carse.
I.*  lógica lleva  por ello á creer conveniente aprovechar 

tales ensefianzas; y  precaver el espíritu contra el peligro de 
las generalizaciones excesivas, á  las que em puja el entusias­
mo con tan lam entable frecuencia.

R, L U IS  Y  Y A G Ü E .

(l) Sólo harem os e l estudio crítico  de las obraa de que 
001 sean rem itid o s d o s ejem plares
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De l a  OOH8T1PATION HABITUBLLB BT DB SON TBAITBUBN7, 
par 1« doctBur M. H . Bouaaíer, preface du prof. Dr. César 
Ronx.

Se trata de nn detenido estadio sobre esta afección tan 
importante en Ja práctica diaria, sobre Ja qne el antor emite 
opiniones personajes muy atinadas 7  originales qne permi­
ten alcanzar nuevos horizontes en su clínica.

Pero lo más interesante 7  digno por todos m otivos de la 
m a7or atención de los m édicos, es el extenso capitulo que 
en su obra dedica el autor a l tratamiento, que en su opinión 
com prende dos partes: una m ecánica por m edio del m asaje 
anal 7  otra por m edio de los laxantes, de los cnales coad7U- 
van la  higiene 7  el régim en alim enticio.

E ste  folleto m n7 docum entado é interesante, debe ser 
estudiado por los clínicos con la seguridad de que han de 
sacar extraordinario provecho.

D b . J .

DiB NICHTVENEBI80HB» QBNiTALXBKBANBUNOBN (Las en­
fermedades genitales no venéreas), 2.» edición, corregida 
7 aumentada. Un tomo en 4.o de 204 páginas, con 62 gra­
bados, parte de ellos en color. Editor Q. Thieme, Leipzig,
1926.

A gotada en m enos de cuatro afios la edición prim era de 
este tratado, apresúrase el autor á  lanzar la segunda, previa 
am pliación 7  repaso de la  m ateria qne se propaso estudiar. 
L a  idea de Caliom on al escrib ir un libro sobre enferm eda­
des genitales no venéreas (es decir, no contraídas durante 
e l comercio carnal) surgió de en convicción sobre los defi­
cientes conocim ientos del módico general acerca de las en­
ferm edades genitales que no tienen origen  específico, mien 
tras que éstas liltim as son sobradam ente conocidas gracias 
á  los cursos de perfeccionam iento médico, Muchas de las 
enferm edades genitales no venéreas pertenecen al dominio 
de la patología interna, otras al de la extern a  7  no pocas al 
de la  derm atología 7  ginecología, de lo cual se derivaron 
ciertas dificnltades para que el autor pudiera concretar el 

objeto de su  estudio, decidiéndose por exclu ir aquello qne 
com pete á  los tratados de urología 7  ginecología.

Estúdianse diferentes derm atosis de ios órganos genitales 
externos 7  regiones lim ítrofes 7  otras enferm edades gen ita­
les no debidas á  un contagio durante la cópala. En la  nueva 
edición se ha modificado por com pleto el capítulo sobre etio­
logía del herpes, 7  los párrafos dedicados a l prurito anogeni- 
tal 7  a l condilom a. T am bién están am pliados los capítulos de 
tum ores 7  úlcera genital. Son nnevos los capítulos sobre 
erisipela, actinom icosis d élos genitales, c t y r c m a t g l a n

di» 7  eobre algunas form as m u7 raras de úlcera no venérea 
(aftosie, etc.) Tam bién  se estudian nuevos síndrom es de 
uretritie no gonorreica (protozoaria, am ebiana, etc.).

E l libro eetá destinado á  m édicos 7  se  presuponen en el 
lector determ inados conocim ientos sobre etio lo gía  7  exp lo­
ración. L a  parte m aterial del libro  es espléndida, toa grab a ­

dos claros 6 in stru ctivos. E ste  libro es in dispensable a l es­
pecialista en ciernes 7  m u7 útil al módico general.

A . V. N.

K rause. T b a t a d o  d e  E o b n t g b k t b b a p ia , tomo 3 .“, 7 8 1  pá 
ginas con 2 7 3  figuras, 66 marcos.

E ste  tomo, tercero del tratado de loe «Em pleos médicos 
totales de la  E lectricidad, incluida la  Roentgenología», es nn 
soberbio esfuerzo hecho por la cíenoia alem ana, en lo que á 
R oentgenterapia se refiere.

A barca cinco segmenio», con varias subdivisiones, en el 
prim ero de los cuales trata de un modo m agistral del t r a t a '  

miento Bomtgen en la 0/talmologia, en la  que se pasa revista 
ó todas las aplicaciones qne pueden hacerse ho7 d ía  en este 
terreno, entre las cuales es tratada de un modo detallado la 
roentgenterapia de los tnm ores de la  hipófisis, dada la  im­
portancia que tiene actualm ente.

A  continnaclón son tratados en el segundo segm ento 7 
y a  en el terreno de la  M edicina interna, sucesivam ente el 
tratamiento Roentgen délas enfermedades del sistema nervioso 
central g  periférico, entre los cnales se sabe el buen efecto 
que produce en las n euralgias, sobre todo en la ciática, de 
entre lo s del prim er grupo, 7  sobre la  siringom ielia, en los 
del segundo; el tratamiento Roentgen en las enfermedades de 
la» glándulas endocrinas, deteniéndose m u7 extensam ente en 
el tratam iento de la  enferm edad de Baeedow, el cual es b o j 
tan im portante que solam ente su  bibliografía  ocupa cinco 
páginas del libro, siendo tam bién tratadas con la  atención 
que m erece las acciones que los rayos R oentgen ejercen 
sobre la  hipófisis, timo, páncreas, glándulas saprairenalee, 
ovario 7  testículo.

L os capítulos siguientes de las aplicaciones de los rayos 
Roentgen en la  M edicina interna son consagrados el estadio 
de ellos sobre enfermedades del eoraeón y  vasos, sobre el apa 
rato respiratorio, entre los cuales son de m encionar el trata­
m iento del asm a bronquial 7  el estado actual del tratam ien­
to Roentgen de la  tuberculosis pulm onar; eobre enfermeda 
des de lo» órgano» hematopoyéticos, del aparato digestivo, de tos 
órganos genitourinarios, de las enfermedades articulares, ex­
cluida la tuberculosis, y  en alguna» enfermedades infecciosas, 
entre las cuales m erece hacer descollar la  acción sobre la 
artritis gonocócica 7  sobre la toa ferina.

E l tercer segm ento se  ocupa del tratamiento Roentgen en 
as enfermedades de la infancia, ocupando en él un lugar 

m u y im portante las consideraciones expuestas respecto á  la 
acción de loa rayos Roentgen en el organiemo del nifio como 
fundam ento para la roentgenterapia en esta edad.

E l cuarto segm ento está escrito por el D r. H olfelder, y 
está consagrado al estudio de la  Roentgenterapia especial en 
enfermedades 2virúrgicas. Todo e l que conozca la portentosa 
labor del D r. H olfelder en el cam po de la  radiología desde 
el aSo 1 9 2 1  en qne comenzaron á  conocerse sus prim eros es­
critos, no se extrañará del lujo de detalles verdaderam ente 
asombroso que contiene el trabajo que expone este  autor, en 
el cual deapnés de un estudio detenidísim o de las indicacio 
nes de la  roentgenterapia en cada una de ¡as enfermedades 
quirúrgicas, tributarios hoy de este  tratam iento, term ina su 
trabajo exponiendo con verdadera profusión de figuras el 
em pleo especial topográfico de la  roentgenterapia y  técnica 
de centraje, en el cual son expuestas todas las modalidades 
y formas de aplicación, susceptibles deshacerse hoy con uu 
instrum ental m oderno, entre el cual m erece citarse en pri­
m era línea el del m ism o D r. H olfelder.

Por últim o, term ina este  tomo tan im portante el quinto 
capítulo ó los 2ite pueden resultardel tratamiento
radiante Roentgen y  su valoración legal.

E ste  libro constituya hoy la  ú ltim a palabra de la  ciencia 
Roentgenólogica y por su im portancia se recom ienda por sí 
mismo, creyendo que su  estudio h a  de resultar ntilísimo 4  
todo el que se dedique á  estos asuntos.

D r e s . J. y  S. r a t e r a .
Septiem bre de 1 9 2 6 ,
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Productof

T E O B R O M I N A  C O M P U E S T A
A base de: Teobromina, yoduro, nitroso, nitrato potásico.
Indicaciones: Arterio-esclerosis, angina pectoris, diurético, etc.

F  O S  F  O L
Inyecciones de 1.®, 3.° y 3.® grado.

A base de: Fosfoferrito soluble, órgano coloide.
Indicaciones: Anemia, clorosis, etc.

BARCELONA? Via Layetana,*15. — MADRID: Tres Cruces, 7 
M uestras a L .  b E P O R l v a l e n c ia : Salvá, l l .  -  SEVILLA: Martin Villa, 7 .

La y e t a n a  * BAPCEtOMA
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O l R E C X O R :  D .  B E R N A R D O  M O R A U E S

B U E J A S O T

Ja rab e  Bebé 

Tetradínamo 

Sep ticem io l

E u s is to l in a

M t t t a s á n

e s p a R a

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. — Barcelona. 

(ELIXIR E  IN YECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN YECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E  IN YECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus lor- 
mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneiUai indíqaeie e«» RevieU y eetición de fenocenil.Ayuntamiento de Madrid
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P eriódicos m éd icos.

«INECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 InMuencia del trabajo manual [sobre el aparato 
genital de la mujer no embarazada, por el Dr. Pierre 
Duhall.'-Lfts condiciones acmales de la vida hacen india" 
peDBRble el trabajo de las nanjerea en una gran extensión de 
la escala social. Este trabajo que se realiza en las diferentes 
clases sociales para llenar neneaidades más ó menos peren 
lorias, sobre todo cuando es labor manual, tiene una deseen • 
tajoss influencia sobre el desarrollo de la mujer y  más que 
nada de la adolescente. Loa trabajos de fuerza sobre todo 
favorecen la» malas disposiciones y desviaciones uterinas, y 
unido esto á todos los otros trastornos que e! excesivo tra­
bajo manual puede producir en la mujer, no es extraflo que 
los embarazos normales sean cada día menos corrientes y  
qoe los abortos se produzcan con una significativa frecuen­
cia. Desde el punto de vista científico, pero más especial­
mente desde el social, el tema de la influencia desfavorable 
del trabajo mecánico sobre el aparato genital, merece un 
detallado y serio estudio.

Desde hace ya largo tiempo el Dr. Schickele ha; llamado 
la atención de los ginecólogos sobre la frecuencia de las pel­
vis estrechas en las muchachas ocupadas muy precozmente 
en los trabajos manuales antes de que termine el normal 
desarrollo. Ha sefialado en su estadística que un 70 á 80 por 
loo de las mujeres afectas de estrechez pélvica, habían du­
rante el periodo de so crecimiento efectuado trabajos mecá­
nicos excesivos y hablan vivido en malas c .ndiciones eco 
nómioas é higiénicas de ambiente.

L a  diamenotrea tiene también au origen con extraordi­
naria frecuencia en ptocesoe inflamatorios del aparato geni 
tal, aparecidos á consecuencia del trabajo mecánico de las 
mojeres. Tampoco es infrecuente observar crisis dolorosas 
menstruales en mncbachas debilitadas por nti excesivo tra­
bajo. Con alguna frecuencia esto es señal de una pretuber 
culosis ó de una le.iión tuberculosa pulmonar, no diagnoati 
cada aón. A esto último pueden achacarse las diemenorreas 
tan frecuentes en iae muchachas aldeanas venidas á la ciu­
dad para prestar sus servicios en las casas de la ciudad, y 
la de las escolaree. cuyos trastornos desaparecen durante las 
vacaciones.

La aparición tardía del primer período menstrual en las 
adolescentes, está en relación con trastornos endocrinos y 
con malas condiciones de higiene. El retardo de la pubertad 
no ae produce por la sola causa del trabajo manual.

Existen amenorreae secundarias en mujeres que trabajan 
e,. ;h8 fábricas de prodnctos tóxicos (plomo, fósforo, nicoti 
naj que pueden hacerse permanentes cuando ee produce una 
intoxicación crónica. La iutoxicación nicotínica especialmen­
te produce modificaciones ováricas muy evidentes desde el 
punto de vista anatomofisiológico. En ella se producen con 
'exlrsordinaria frecuencia amenorrea y esterilidad.

Lae retroversiones uterinas son particularmente frecuen­
tes en las obreras que trabajan en pie, mientras que las 
antsversiones aparecen de elección en aquéllas que trabajan 
sentadas.

Los vicios de posición uterina están en relación directa 
de frecuencia con el número de embarazos anteriores y con 
la evolución más ó menos normal del puerperio. El dejar la 
cama muy pteci zmente después del parto, antes que el úte­
ro regrese á su posición normal, es con frecuencia causa de 
posiciones viciosas. El trabajo profesional de la mujer coad 
yuya á la implantación de estos defectos.

En la nulípara con útero normal, se explica difícilmente 
la retroversión adquirida; si por el contrario se trata de nn 
útero crónicamente infectado, ei mecanismo se explica fácil' 
mente. La anteversión forzada es muy rara y se produce 
frecuentemente por la concomitancia entre un trabajo en 
posición sentada y la conetipación, que coadyuvan á la ato­
nía de los múscnloB pelvianos.

El prolapso uterino es muy frecuente en las empleadas 
en las minas y fábricas, teniendo como factores accesorios 
los indicados anteriormente, siendo, por tanto, excepcional 
en las nulíparas y más frecuente en aquéllas que han sufrido 
repetidos partos.

Las hemorragias intraperitoneales se producen gran nú 
mero de veces como consecuencia de ruptura de embarazo, 
ectópicoB, loa cuales para algunos autores pueden ser acha­
cados al trabajo mecánico.

Es excepcional que un tnmor genital pueda ser referido 
al trabajo de la mujer. Por el contrario, es frecuente que éste 
modifique y complique la neoplseia preexistente. Puede 
achacarse al trabajo, la ruptura de un quiste de ovario, el 
reblandecimiento y hemorragia de un fibroma, la torsión de 
tumores pediculados, así como también la degeneración mas 
ligna de loa tumores genitales bajo infinencias mecánicas ó 
qnimicas debidas al trabajo.

El trabajo forzoso, prolongado y fatigoso, puede producir 
un estado de menor resistencia y determinar modificaciones 
en la flora genital saprofítica, con lo que ae produce posible­
mente una inflamación de la mucosa, con deecamación y 
pérdida de un finjo más ó menos séptico.

El trabajo que exige una cierta inmovilidad puede dar 
lugar á la eetancación de las secreciones normales, produ­
ciendo una inflamación.

La vuivitie se produce por la atmósfera polvorienta en 
que trabaja la mujer, las más conocidae son las vulvitis de 
las cigarreras.

Por todo este breve extracto que hemos efectuado dt-1 
extenso é interesante trabajo dei Dr Daliail, se comprende 
fácilmente que el trabajo puede reaccionar de modo nefasto 
sobre el aparato genital de la mujer. ('Le MtAical,
n ú m . 39 , 29 de Septiembre de 1928.)— T o m é .

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. N ociones recientes referentes al diagnóstico, pro­
filaxis y  tratamiento específico de la coqueluche, por 
M. Lugeois y  J. FrJcker.—La primera descripción de la co- 
qnelnche se debe á Baillou, qne en 1678 llamó la atención de 
los médicos sobre una enfermedad caracterizada por una 
tos especial que él denominó oportunamente quintosa. Has­
ta cerca de nn siglo después no tomó el tal síndrome carac­
teres de verdadera pandemia y apenas ei llamó la atención 
de los clínicoe de la época. En el siglo Xix tomó extraordina 
rios caracteres de frecuencia y gravedad, sobre todo en la 
Europa del Norte y América, y más especialmente en lae 
zonas frías.

Desde hace largo tiempo preocupó la cuestión del diag 
nóstico y de la profilaxis de esta enfermedad. Desde esta 
época gran número de clínicos habían observado qoe en las 
salas del hospital los enfermos de coqueluche mezclados con 
otros niños no transmitían la enfermedad, mientras que en el 
seno de las familias el contagio ee efectuaba oaBiJeiempre. La 
explicación de éate es relativamente sencilla de encontrar 
debiéndose únicamente á que tos niños enfermos no son 
por lo general enviados al hospital sino muy tardíamente, 
cuando la persistencia de lae quiolas impone de modo indu-
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dable el diagnóstico. De esto se dedace pot lógica, qae esta 
sfecciÓD es poco contagiosa antes de las primeras quintas, 
opinión qae viene siendo clásica ,desde 1894 en que ennn- 
ciada por Woill, los eetadios bacteriológicos posteriores no 
han hecho más que confirmar el hecho empírico precedente.

Desde hace gran número de años, numerosos autores 
venían haciendo sin éxito investigaciones sobre el agente 
cansa) de la coqueluche, hasta qne en 1900, Bordet j  Gen- 
gou descubrieron el microbio de esta enfermedad.

Z1 cocobacilo de Bordet y Gengou es un peqaefio bacilo 
que mide de 0,6 mieras á 1, de forma ovoidea á lo que debe 
su denominación de cocobacilo Gram negativo y  estricta 
mente aerobio.

Es nn germen difícil de cultivar en loe medios ordinarios 
de laboratorio, salvo en aquellos que contienen productos 
albuminoideos de preferencia humanos ó, en su defecto, de 
conejo. El mejor medio y el que aconsejan Bordet y Gengou, 
está compuesto de 100 gramos de patatas cortadas en reba 
nadas en 200 c. c. de agua glicerinizada al 4 por 100, mezcla 
á la cual, una vez cocida en el autoclave y decantada, se 
afiaden 150 c. c, de suero fieiológico con 6 gratuoe de gelo­
sa por cada 60 del extracto. A. esta mezcla tundida al auto­
clave y colocada en tubos, previa e.iteriiización, se le afiade 
una parte igual de sangre desfibrinada de hombre ó de cone­
jo. Se agita después, y se deja solidificar después de haber 
inclinado el tubo ó haber decantado la mezcla en una placa 
de Petri, eegún el fin que se proponga.

Para realizar el aielamiento del bacilo de la coqueluche 
del organismo del enfermo, lo que permite casi seguramente 
efectuar el diagnóetico precoz de la enfermedad, debe pro- 
cederse del modo sigaiente, que es el más práctico y  fácil 
para el dioico, así como el más seguro. Poniendo una placa 
de Petri con el medio de Bordet y Gengou, en el momento 
que el nifio tiene uii golpe de tos se coloca aquélla ante su 
boca á uua distancia aproximada de 10 centímetros. Se cie­
rra á continuación la pía-a y se envía al laboratorio, donde 
se colocará en la estufa á 37<>. A las veinticuatro horas apa 
r, cerán sobre el medio colonias de todos los gérmenes ba 
nales de la boca, pero despuéi de tres ó cuatro días, todo lo 
más, aparecerán la colonia del bacilo da Bordet Gengou que 
se distingue como pequeños puntos salientes de coloración 
un poco metálica, semejando una cabeza de alfiler, rodeados 
de una zona más clara, manifestaedón del poder hemolitico 
de este germen En Dinamarca se ha extendido de tal modo 
laprá tica de e<te procedimiento, qne la siembra se efectúa 
en los medios rurales en placas de Petri de aluminio, lo que 
permite enviarlas por correo á los grandes centros de inves 
tigaciÓD.

El diagnóstico precoz de ¡a coqueluche puede hai-erea 
más fácilmente por la investigación directa del germen. 
Pambién se emplean otros métodos biológicos, tales como 
la introdermorreacción y la desviación del complemento.

Pni^íoau'».—Aparte de las profilaxis que gracias al labo­
ratorio puede efectuarse con el aislamiento precoz del enfer­
mo, e] médico no está desarmado en este sentido, cuando 
por una razón cualquiera el aislamiento del enfermo es 
demasiado tardío y el contagio puede haberse roducido ya. 
A este fin existen dos procedimientos: El primero consiste 
en vacunar á los nifioe expuestos al contagio con unas 
vaennae eepecífleas. El segando procedimiento que nos ha 
sido explicado por primera vez en Francia por Dehé, con­
siste, á semejanza del empleado en el sarampión, en la 
seroprofilaxia; consiste éste en resumen en extraer á ios 
convalecientes á la tercera ó cuarta semana una cierta can­
tidad de sangre, la cual, por ejemplo, y después de coagula­
da y recogido el enero, inyectar un centímetro de éste por

cada afio de edad en loa sospechosoe de contagio. Este últi. 
mo procedimiento da excelentes resultados, según ee dedo, 
ce de las estadísticas publicadas por los diferentes autoru.

Tratamiento.—Desde el descnb'imiento del germen ee- 
pecíQco de esta enfermedad, la primera idea que se tuvo cog 
fines de terapéutica fué la preparación de un suero qne 
desde el principio se vió que daba muy pocos reeultadoi 
dignos de consideración, y  en la actualidad no se emplea. 
Más tarde, Bordet y Gengou hicieron notar que su cocobaci- 
lo actuaba sobre todo por tres endotoxinas que en el animal 
inoculado eran pueetae libertad en el momento de la de» 
trucción del bacilo inyectado, y según ellos en el nifio afecto 
de coqueluche se efectuaría el fenómeno de modo idéntico. 
Desgraciadamente ia vacunación de los animales contra It 
endotoxina es muy difícil por cansas variadas que exponeo 
los autores y que no traducimos nosotros por no hacer de. 
masiado extensa esta referencia, lo que conduce á que en le 
hora actual la cuestión de la eeroterapia específica no debe 
recomendarse á los clínicos.

Con el suero de convalecientes, empleado como dede- 
moa antes en la profilaxia, algunos autores dicen haber ob­
tenido una evolución más benigna de la coqueluche, ei bise 
los autores la conceden poca eficacia.

La segunda medicación especifica utilizada es la vaenna- 
ción con las vacunaa ya mencionadas al hablar de la profi­
laxis, con las cuales tampoco se han conseguido resultsdoa 
dignos de consideración, si bien sa inocuidad en opinión de 
todos es absoluta.

Después de unos comentarios en que los Dres. Liegenoú 
y Friewer glosan el deficiente estado de la terapéutica de la 
coqueluche, ponen sn confianza en este sentido en las acto- 
vacunas preparadas concienzudamente con el propio germeo 
del enfermo; las cuales deben ser ensayadas y muy posible­
mente llevarán al éxito. (Oazette des Bdpitaux de 22 de Sep­
tiembre de 1928.)—Db . S.

TISiOLÜHIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Posición científica de la doctrina Ferrán, por José 
Verdes Montenegro.— Corresponde á Ferrán la gloria de 
haber iniciado los estudios acerca de las modificaciones qcs 
loa bacilos de Koch experimentan en determinados medioe, 
con vistas á una posible vida saprofítica de este germen.

Entre los qne siguieron sus estudios y Ferrán ee esta­
bleció pronto una divergencia; éste vió en cada modifica­
ción una bacteria nueva, mientras aquéllos siguieren vien­
do el bacilo á través de todas sus variaciones.

Separado Ferrán, los demás fijaron su vista en ana posi­
ble degeneración del bacilo hacia loa de su mismo grupo 
ácidorreaistentes.

En el transcurso de los afios la opinión científica no ba 
esclarecido si esta degeneración es cierta, ni tampoco la re­
generación, aunqne parece posible.

Los trabajos de todos culminan en loe de Vaudreinet, 
que ha esclarecido el ciclo evolutivo del bacilo de Kocb, de 
acuerdo con hechos ya registrados en la clínica, y en las 
demás investigaciones biológicas, mostrando el papel qne 
juegan ios gránalos bacilares.

Ferrán ba sido, pues, el precursor de estos estudios; 
pero loe que le han sucedido, como ocurre muchas veces es 
la investigación científica, han modificado la concepción pri­
mitiva, formulando, merced á nuevos hechos y á interprete 
clones nuevas, una doctrina qne difiere puntos importantes 
de la defendida por nuestro ilustre compatriota.

Como, á pesar de todo, en la mayoría de los hechos
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B io p fa st in a  S e ro n o .
Inyectables de 5 y  i */j c. c, contra todas las más 

variadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

P e p to p a n c re a s i S e ro n o .
Jugos gástricos y  pancreáticos contra el catarro gástri­
co, anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, dis­
turbios de lactantes, etc.

^  I iX u e a t r a s  &:
MADRID* Tf*es C ru ce s j ?•— Te lé f. 19.614-
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c o n  la

UM ■IJ

No con tien e quinina.
Estimula la reacción orgánica en el individuo 
según las modernas teorías de inmunización,

EilPilmentaila baja el [oniiol Ofidal del Gobieriio itailaDQ. 
UNA CAJA DE COMPRIMIDOS

“SMALARINA”
CURA AL ENFERMO Y LO INMUNIZA

Pidan muestras y iiteratura á

C O M E R C I A L  T A M A G N O ,  8 .  A .  .
Apartado 224.— B A R C E L O N A  y

h£]

GARLO ERRA, S, A.

Activante y regulador 
de la digestión gástrioa.

u r n n nu

(lugo gástrico fisiológico integro.)

Kípopepsia. Dispepsia orgánica y nerviosa. 
Gastritis agudas y crónicas.

20 -2 5  gotas en agua, después de las comidas.

Pidan literatura y muestras ai Agente

COMERCIAL TAMAGNO, S. A.
A p artado  2 2 4 . — B A R C E L O N A .

D E P Ó S I T O !

J. URIACH Y Cia.~Apartado 632.—Barcelona.
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ALIMENTO “ E L E S „ Í
PATENTE DE INVENCION NUM. 104,324- ñ

Producto de la fermentación amilolitica del trigo, consiguiendo un 73 por 100 de maltosa, v  

Hum enta la tolerancia de la leche en la  lactancia natural y en la ü
artificia l, cubre la deficiencia de lactosa y  grasa  de la leche, 
evitando ferm entaciones in testin a les y  dism inuyendo el trabajo

d igestivo  del lactante.
S E  P U E D E  A D M I N I S T R A R  D E S D E  E L  N A C I M I E N T O

C u r a  l a s  c o l i t i s
lie p o s ic io n e s  m u c o s a s , d e  re a c c ió n  a lc a lin a  ó n e u tr a , c o n  te n e s m o , e tc .

F a v o r e c e  la  d ig e stió n  de la  le c h e
en lo s  e n fe r m o s  a lb u m in ü r ic o s , en  la s  in fe c c io n e s , d is p e p s ia s , e t c .

Se presenta en  polvo solta.'ble en  ag-u.a, leclie ó caldos.
N O  D E B E  I R  A L  F U E G O

De uso en la Maternidad de Barcelona, Gotas de leche y Hospitales de España y América. 

Solicítense muestras al LABORATORIO DE PRODUCTOS DIETETICOS, C. R. y G.“

3 6 1 . — B - A . K . O . S L O l S r A . - T E I j I É J i F ’ O l s r O  1 6 . 2 4  C 3 - .

X

Delegación en Madrid: S R . FL O R E S. — C a lle  d e  T o le d o j n ú m . 6 3 j  2.*̂
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onnfortuidad axiete, se vislumbra una solación en que estén 
de acuerdo todoe loe inveetigadoree. (.Los Progresos de la 
CKntca, Abril de 1928.)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tratamiento de la fiebre tifoidea por el cloruro 
de bario, por N. Routkavltch. -L a  fiebre tifoidea ee ana 
enfermedad qne por bu larga duración j  por lae inaoapecba 
das complicaciones que pneden aparecer en en carao, impide 
U mayoría de las veces exponer un criterio científico sobre 
au evolución y duración. Además, á pesar de loe denodados 
eduerzOB de los hombres de ciencia, toda la terapéutica de 
ê ta enfermedad ee reduce á medicamentoe sintomátiooBi 
sin que exista medio alguno más radical. La aeroterapia y la 
vacunación ha eido ensayada desde hace afioe, y aunque al- 
guuoB autores opinan qne abrevia el curso de la enfermedad 
y disminuye el porcentaje de mortalidad, el Dr. Rontkavltch 
dice que so eficacia es muy dndosa.

Sin ineistir más sobre el capítulo en la aeroterapia y va­
cunación de la fiebre tifoidea, materia que cae fuera del 
tema que se propone desarrollar el sntor, pasa á estudiar 
los medicamentos empleados hasta ahora en esta enferme­
dad, los cuales apenas ei han producido resaltados dignos 
de tenerse en cuenta.

La época de los medicamentoe antipiréticoe ha pasado, 
tai como la de los antisépticos, desde qne se comprendió que 
esta enfermedad no reside solamente en el intestino. Ante 
estos hechos tan poco anunciadores, qne obliga casi á cru- 
carse de braios ante la enfermedad, todo esfuerso qne tenga 
como fin mostrar los resaltados más ó menos favorables ob­
tenidos en este sentido, merece nnestra diligente atención. 
Entre los medicamentos qne se han Aconsejado en estos úl* 
fimos afloa, se encuentran las preparaciones de ácido salicí- 
Ileo y de salicilato de soea. Con ellos se ha obtenido algún 
resaltado favorable y hasta á veces ana detención en la 
marcha de la enfermedad.

En 1908 demostró el antor en sa tesis doctoral sobre la 
acción de las salea de bario sobre el corazón y loe vasos, que 
este metal aumenta la presión sanguínea gracias á nnaconi- 
tricciÓD de los vasoe, que excita al nenmogástrico y  al mús­
culo cardiaco. De las investigaciones lexperimentales se han 
deducido tres fases en la acción del bario: primero una frena- 
düra, después otra de disociación y, por último, otra frena- 
dora secundaria.' De estas dos últimas fases resulta la acción 
sobre el músenio cardiaco.

Observando tifoideos ha notado el autor el efecto mny 
favorable que en ellos produce el cloruro de bario, siempre 
qne se emplee en enfermos de miocardio sano, á fin de evi­
tar el efecto nocivo que este medicamento produce sobre el 
corazón.

Fundado en esto el autor prescribe el clornio de bario en 
la fiebre tifoidea tres veces al día, en dosis qne comienzan 
por 0,06 y se elevan progresivamente hasta 0,6 tree veces al 
dfa, durante seis ó siete, dejando entre cada tratamiento nn 
intervalo de tres á cinco días. Un tratamiento más prolonga­
do sólo debe hacerse en aquellos enfermos que soportan muy 
bien el medicamento. La vía de introducción que emplea el 
antor es la vía oral.

En general el'Cloruro de bario actúa muy bien sobre los 
enfeimoe, salvo en algunos casos en que ee observa aumento 
del perietaltismo con diarrea y dolores ligeros á la micción 
con disuria. Solamente en un caso ha observado el autor 
vómitos y en él suspendió la medicación.

La experiencia del autor ee refiere á 86 enfermos, y en

un gran número de ellos á continuación de [la medicación 
mejoró extraordinariamente el estado general, deeaparecie- 
ron loa fenómenos tOxémicoB, aumentó el apetito, todo lo 
cual hacia difícil comprender que se estaba ante nn caso de 
fiebre tifoidea.

La introducción del cloruro de bario produce ordinaria­
mente después de uno ó dos días una disminución de la 
temperatura, seguida de una ligera elevación y nn nnevo 
descenso en físis progresiva.

A continnación expone el autor ana eerie de demostrati­
vas observaciones personales que ilnetian las concepciones 
resumidas anteriormente. (La Presse ¡íedical, 18 de Agosto 
de 1 9 28 .)—Ds. J a m a t o b o ,

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 A  propósito de un caso de enfermedad de Pafiet 
del mamelón, por L. B ory.—Al comienzo de eete interesan­
te trabajo, hace resaltar el autor la importancia que desde el 
punto de vista del tratamiento, tiene la boIucIód, en nn sen­
tido ó en otro, del disentido significado clínico de la enfer­
medad de Paget.

Como se sabe, los dermatólogos y  clinjanos discuten si 
la enfermedad de Paget es ana disquesetoeis en el sentido 
qne Darier da á esta palabra, es decir, como una afección no 
cancerosa, pero si 'predisponente al cáncer, ó ei, por el con­
trario, desde sn origen nn cáncer cutáneo, como han soste­
nido Rilbert, Masson, Pautier y sna discípulos.

Con los autores citados últimamente, Bory opina que la 
enfermedad de Paget debe desde au comienzo ser conside­
rada como un verdadero cáncer. La estrnctura histopatoló- 
gica da, desde luego, la impresión de que en aquél lugar se 
está fraguando un cáncer, si bien de modo lento, es poeible 
qne por ser mny superficial la lesión y estar muy próxima á 
ia zona de exfoliación psicológica, ee decir, á la capa córnea.

Con objeto de aclarar algunos puntos obscuros de esta 
enfermedad, especialmente en lo que se refiere á si es nn 
cáncer primitivo ó seenndario á un epitelioma canalicnlar, 
Bory expone un caso interesante que resumiremos del modo 
más breve posible.

Se trata de una mujer de cuarenta y seis años, que en 
1925 fné á consultar al autor sobre una afección cutánea su­
perficial del mamelón, enyo comienzo se refería á eeis afioe 
antes y que basta entonces habla sido considerado como un 
eczema sin gravedad alguna. Entonces se hizo el diagnóetíco 
de enfermedad de Paget. Procedióse ante este diagnóstico á 
la intervención quirúrgica, previa anestesia local, haciendo 
nna exéresis amplia y profunda, comprendiendo todo el con-' 
jauto de los canales galactóforoB. El resultado estético fuá 
perfecto, pero el examen histológico de la pieza hizo pensar 
inmediatamente en la recidiva profunda de la enfermedad.

Tres afioe después de la intervención quirúrgica, acndió 
de nnevo la mujer á conanltai.

La cicatriz cutánea era perfecta, pero bajo la piel, é in­
dependiente de ella, se notaba en plena glándula y  en loe 
limites con la zona extirpada, un nódulo duro, mamelonado, 
de consistencia no cicatricial, sino neopláeica, colocado por 
detrás del lugar que antaño ocupaba el mamelón, ó sea á la 
entrada de la glándula, en el límite de los conductos galac- 
tóforos seccionados. Por otra parte, la glándula estaba clíni­
camente indemne y no se palpaba ningún ganglio. La reci­
diva era, pnes, más que probable. Se hizo una operación 
radical seguida de un detenido examen histológico que com­
probó en absoluto la presunción clínica. El informe bistopa- 
tológlco afirmaba la existencia de un epitelioma muy claro
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de puoto de partida glandular, pero rápidamente infiltrado 
por BU invasión en el eetroma conjuntivo, presentando el 
aspecto clásico del carcinoma. (Le Bulletin Medical, núm. 39. 
16 de Septiembre de 1 9 2 8 ) . - T oméi.

r iR u e íA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Contribución al estudio del cáncer de la ampolla 
de Vater, por los Dres. J. Llambías, D. Brachetto-Brian 
y  G. O rosco.—El cáncer de ia ampolla de Vater, por bus 
manifestaciones clínicas y  por las lesiones anatómicas que le 
acompafian, constituye una entidad patológica bien deelin- 
dada.

Se traduce rápidamente por la aparición precoz de su 
síntoma cardinal: la ictericia por retención. Es de recordar 
que en circnnatancias excepcionales puede no haber eete 
aíntoma.

Ea un tumor generalmente pequeño, saliente en la luz 
duodenal.

No siempre el tumor se desarrolla respetando la túnica 
mascular del duoneno, sino que al contrario puede invadir­
la, llegando á veces por continuidad á propagarse al pán­
creas. Nuestra casuística arroja, pues, un porcentaje mny 
alto en favor de los eplteüomas vaterianos que realisan la 
propagación de vecindad.

Las metástasis son consideradas raras, invocándose como 
causa la gravedad de la retención biliar, que trae la muerte, 
antea de dar tiempo á que ellas se produzcan, Entre nues­
tras observaciones, encontramos un caso en que conjunta­
mente con la propagación al páncreas hay metástasis en 
ganglios periduodenales, en el hígado y  en el pericardio.

Los cánceres de origen coledociano parecen ser los más 
frecuentes.

El diagnóstico clínico de estas neoplasias es relativa­
mente difícil y se puede confundir con los cánceres de la 
cabeza del páncreas y los de vías biliares, úlceras y litiasis. 
A veces los tumores vaterianos pueden dar una sintomato- 
logia pilórica refleja; como inversamente, lesiones pilóricas 
traen una sintomatología vateriana, también refleja, dato clí­
nico que consideramos de mucha importancia en el diag­
nóstico.

No se puede hacer una clasificación histológica de estos 
tumores, puesto que cada uno de los órganos capaces de 
originarlos (colédoco, Wirsung, duodeno) dan epiteüomas 
imposibles de diferenciar loa unos de los otros, y que res­
ponden todos al tipo cilindrico (acinoao puro ó no).

En el tratamiento, la terapéutica quirúrgica parece la 
más indicada, puesto que por lo menos produce una super­
vivencia que ó veces puede ser larga. (La Semana Médica 
de Bueno* Airee, 13 de Septiembre de 1928.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTEANJERA

1. La hipotensión arterial permanente Idiopátlca, 
por el Dr. M. B re le t— Mientras que los trabajos sobre la 
hipertensión arterial son innumerables en la bibliografía uni­
versal, ios que se refieren á la hipotensión son en extremo 
escasos. La hipotensión de los tuberculosos, infecciosos y 
addisooianos ha sido perfectamente estudiada, pero falta 
casi en absoluto un estudio detenido de esa forma de hipo­
tensión que pudiera llamarse idiopática y que se presenta 
en sujetos no afectos de tuberculosis, cáncer, ni ninguna en­
fermedad crónica, la cual hasta ahora no hablan considera­
do los antores digna de una descripción especial.

Los trabajos de Lian y su discípulo Blondel han moatrs 
do ia frecuencia é importancia de este síndrome, en el cual 
el descenso de la tensión domina el cuadro clínico formado 
por una serie de accidentes caractedstieos. Este elndrone 
está formado por cuatro síntomas esenciales, que son la bj. 
poteneióu, el cansancio, la tendencia á las lipotomías y bIq. 
copes y la acrocianosis. Existen como síndromes accesorios 
la cefalea, disnea, trastornos digestivos y psicasténicos.

Sobre la cifra á partir de la cual debe considerarse ia hi­
potensión de este tipo, existen diversas opiniones. Para la 
mayoría de loa autores que han estudiado la cuestión, exis- 
te hipotensión cuando la máxima está por debajo de 12, ó 
sea 11 pera el hombre y 10,6 para la mujer.

La patogenia de este síndrome es en extremo compleja; 
según Blondel es debida esta hipotensión á un complejo 
neuroendocrino en el cual es frecuentemouto imposible ha­
cer una distinción entre el factor endocrino y el nervioso.

Por lo que al tratamiento se refiere, el citado Blondel hs 
observado qne la adrenalina y  el extracto completo de su­
prarrenales no da en este síndrome resultados apreciables, 
El mejor medicamentopara la hipotensión arterial parece ssr, 
según ha podido deducirse de la larga experimentación clí­
nica de Lian y Blondel, es el eulfato de estricnina comenzan­
do por dos miligramos el primer día y  subiendo hasta seis, 
que se repite durante cuatro ó cinco días cada mes. Se em­
pleará el arsénico como estimulante del apetito y del eatado 
general. El fosfuro de cinc da muy buenos resultados ec la 
forma psicasténica. (Qatette de* Sópifaux, 19 de Septiembre 
de 1928.)— T o m é .

2. CoDtribnción á la patogenia de los sop los fundo- 
oales, por L. Katsilahos.—Según se deduce del extenso tra­
bajo efectuado por el autor bajo la dirección del insigne 
cardiólogo Vaques y en eus servicios hospitalarios, la fre­
cuencia dp loa soplos sistóiicoa funcionales en el curso de la 
arritmia completa y  de la disociación auríonloveatricalar, ea 
la dilatación del ventrículo que acompaña casi constante­
mente á estos dos síndromes.

También pueden ser achacados á la misma causa los so­
plos sistólicoB funcionales mitrales y tricúspides.

La teoría de Geraudel y.la de la escuela Leipzig, carecen 
en opinión del autor de todo valor pqr tazones fisíológicsa, 
radiológicas y clínicas muy claras.

La dilatación ventricular produce la imposibilidad de 
cerrarse el orificio, al principio por la separación de las vál­
vulas, y más tarde por dilatación del orificio.

La noción de la hiperplasia valvular compensadora y del 
tiempo de la constitución de la dilatación ventricular, expli­
ca fácilmente todas las particularidades de la aparición de 
loa soplos sistóiicoa funcionales, lo que no había podido hi- 
cer la teoría de la dilatación ventricular tal como hasta el 
momento la habían expuesto loa autores.

Esta noción ya expuesta de la hiperplasia valvular, Q»' 
explica fácilmente la razón por la qne la insuficiencia funcio­
nal con soplo de la tricúspide es rarísima.

Por ia misma teoría explica el autor el aspecto especial 
del flebograma de tipo ventricular sin coexistencia de uns 
insuficiencia tricúspide funcional.

Las nociones expuestas por el autor pueden en su opi­
nión extenderse á las válvulas sigmoideas y sxpliear los so­
plos funcionales de los orificios arteriales, (¡ta Preste Medi­
cal, 19 de Septiembre de 1928.)—Da. JauAToeo.
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Es prueba visible de que la Antiphlo- 

gistine ha estado obrando científicamen­

te, y obedece á una ley inmutable; la 

ÓSMOSIS.

La cataplasma de Antiphlogistine, al 

retirarla horas después de haberla aplica­

do sobre una superficie inflamada, revela 

ciertos fenómenos.

El centro está mojado, donde se ha 

extraído el exudado de los tejidos con­

gestionados; mientras que la periferia, 

que cubre los tejidos normales del de­

rredor, está casi seca.

Los líquidos siguen la línea de menor 

resistencia. La piel obra como membra­

na porosa que separa dos líquidos de 

densidades diferentes; la Antiphlogistine 

y la sangre. Ocurre un intercambio en­

tre sus componentes flúidos; cambio en- 

dosmótico ó exosmótico, según sea la di­

rección de la menor resistencia.

THE DENVER CHEM ICAL MFG. CO.
NUEVA YORK, E. U. A.

Agentes exclusivos de venta para toda EspaBa:

DR. ANDREU E HIJOS
Calle de F o lg a ro la s , 17.

B A R C E L O N A
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fVOLUME

paraüon m '"'Ztrf'íi'í
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Cuando por cualquier causa el estómago devuelve 

los alim entos ó las medicinas, el JU G O  V A L E N T l 

N E ’S demuestra su facilidad de asimilación y  el gran 

poder que tiene para restau ar las fuerzas.T U B E R C U L O S I S
ROBERT ALFREO BINDLEY M. D p último jefe  médiao en el Hoe- 

pllal del Norte de Loüdree para oonauntivoe: «He empleado 
oonaiderablea cantidadoe de J u fto  V a le a t ]á o * s  ouandoiai 
jefe  m édico realdento en el Hospital del Norte de Londres para 
t Isleos I y  lo  considero de sao sien te valor com o alimenio para 
todos loa que padecen de extenuaoiéo 6 sufren perturbaciones 
gravea en el aparato digestivo.»

PIETRO BORROMEOj m édico oirajano del Hospital de Boma 
(Italia): «He eneayado el J u g o  V a le D t ln e * t  en la sección 
de tuberculosos del Hospital del Eaplritu Santo, y  he podido 
comprobar las grandes veoiiyas que proporciona en la nutre* 
ción de los tísicos. £ s  agradable al paladar de los enfermos 
aun al de loa qne lo  tengan más estragado; no irrita el estó­
mago; estimula las funciones poptogáetricas y  aumenta nota­
blemente e l apetito, aun en loa casos de sufrir fiebres altas ó 
de extrema extenuación de fnensas.»

De lenta en farmaolas 1 droguerías en Europa j  Amérloa-

V A L E N T IN E 'S  M EAT - |U IC E  Co.
R Ich m on d , V irgin ia , U. S .  A .

Agentes generales para EspaBa y sus colonins.

E .  D U R A N , S . en  C .
Calle de Tefuán, 9 y II. — MADRID
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A C EITE  DE RICINO MACANA
AgradabTe al paladar. Obtenido por un procedimiento especial que conserva todas sus propiedades terapéuticas 
Comprobación. —Agitar dos partes de Aceite Ricino Masana con una parte-de alcohol de 50®. No da enturbiamiento 
D O C T O R ;  Pi da  p a ra  sus f a m i l i n r e s  fra s co  e s p e c i a / ,  q ue  l e  s e r á  r e m i t i d o  gr a tu i t am en te

LABORATORIO MASANA BOZZO • -  Avenida Virgen de Montserrat, 47 -- BARCELONA

C A Í U t  
Ó / C A  
D C N T A R I  
T U D C R C U  
L O r i / -  RA

\PonERO 
lEC O N / 
TUYEN 

EFJCA2 
1 A N T I 7 U -  
. n ü R c u  - 
L O / O

Correspondencia 
administrativa. .

(La correapondeDoia que ven '̂a acom­
pañada con un sello deU,25 pesetas seti 
contestada diieotamente.)

Cuando nos remita un giro postal j 
nos comunique el envió, no olvide indi­
car el námero del giro.

D. Tomás García Hoto.—Pagado fin Agoa- 
to 1929.

D. Torcuato R, Cabello,—Id. fin Divism- 
brel928.

D. Juan Florea.—Id. fin Agosto 1929. 
D. Martín Guelbensu. — Id. fin Juaio 

1929.
D. Francisco Albiach.—Id. fin Diciem 

bre 1928.
]). Benjamín Herrero.—Id.

( Se continuará.)

V I N O  T O N I C O  F O S F A T A D O
P R E P A R A D O  P O R  E L  D f .  ^ \ a c l a r i a g [ a .

A  semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta ei 
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetación más vigorosa y  lozana' en el organismo 
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las más favorables, acelerando la 
nutrición é imprimiendo actividad á todas las funciones vitales,

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

El VIN O TON ICO FO SFA TA D O } producto de una elaboración especial, que reúne las propieda­
des estomáticas de la quina, genciana, manzanilla aromática, etc,, y  las eminentemente tónicas y  reparado­
ras de los fosfatos sódico, potásico y  ferroso, esenciales a) organismo, y  ios que proveen á éste de los demás 
que requiere para su completa mineralización fosforada, representa uno de los medios más ventajosos para 
la administración y  utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos 
orgánicos.

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

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

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

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

D E P O S I T O
P L A Z A  D E L A  IN D EP EN D EN C IA , 10, Madrid. Y  PRINCIPALES FAR M A C IA S DE ESPAÑA
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como el primer paleto qae llegae podría 
decir y todo el mundo comprender, sino 
decid que habéis observado una irido- 
donesis. No olvidéis que el redobla 
miento, sobre todo do do, enriquece las
perspectivas.

Y  dicho esto, el Dr. Colirio se levanté, 
como dando por terminada-su leccién. 
Yo le di las gracias con la mayor efu 
sión, y ya cerca de la puerta me atreví 
¿ preguntarle: Oiga maestro, ¿y por qué 
no me ha dicho usted nada de los vi­
drios de coloresV Pues perque el asunto 
es tan sumamente simple, que se le 
puede tratar en el pasillo. He aquí mi 
práctica, que yo no sabría recomenda­
ros bastante:

Yo prescribo vidrios azules k las hi­
jas de María, vidrios rosa á los recién 
curados, vidrios negros á los curas y 
vidrios amarillos á los ooons, palabra 
que, sn castellano, huele á cuerno... sin 
qnemar.

Gil Bbbt,
(Gmelte Medical (í« Centre, 15 de Di 

ciombre de 1IJ26.)
Traducción del Dr. R ojo YagUe.

isiloliliDa: [([ODilílDjeDli iDiaDt
L A  C A M A  D A

E L I X I R  B E R T R A N
íl mejor par» combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas. Junquera», 11, Barcelona

alusión á esta costumbre, en el poema 
Aucoíwn y Nicolette, y  en 1792, el médi­
co Saocombe, de Carcasona, habla am­
pliamente de esto, en unos versos de su 
buctnwde, que son interesantes, porque 
en ellos afirma que, en su época, existía 
todavía esta costumbre entre los Bascos 
y en Roam. Más tarde, Agustín Chao, 
en su Ttaj'c d Ifavarra (1865), y Cordier 
enia Oryanitacidn de }a Familia entre

loB Bascos (186i>),confirman la persisten­
cia de esta custurabre. Sin embargo, una 
encuesta abierta aquél mismo ano entre 
sacerdotes, médicos, parteras y  ancia­
nos, dió nn resultado completamente 
negativo, y J. Brisaud, en un artículo 
publicado en 1900 en Ja Sevue des Pyre 
nees, cc nelula, que la camada no ha exis­
tido nunca entre los bascos, y  que todo 
ello es una leyenda por considerar á és­
tos como loe desoendirntes de los cán­
tabros de Estrabón. Lo cierto es que en 
la Europa meridional no ha podido ser 
registrado modernamente ningún caso 
confirmado de camada', en cambio, en 
Rusia ha recogido Riedko en 1899, nn 
conjunto de detalles interesantes sobre

Este nombre sirve para designar una 
extraña costumbre señalada por muchos 
viajeros en distintas partes del mundo, 
qae consiste esencialmente en que, 
caando la mujer da á luz, el marido se 
mete en la cama simulando el acto del 
parto y permanece en el lecho varios 
dias absteniéndose de ciertos alimentus, 
soDuetiéndose á veces al ayuno y  aun á 
pequeñas operaciones dolurosas, y  reci­
biendo las feliciiaciones de los amigos 
y vecinos, en tanto que la mujer está 
ya levantada y dedicada á sus ocupa­
ciones habituales. Esta costumbre que 
existe todavía entre algunas tribus pri­
mitivas, se remonta, al parecer, á los 
primeros tiempos de la hnmanidad. 
Apolonio de Rhodas en sn Argondutida 
señala su existencia en las orillas 
del Mar Negro; Diodoro de Sicilia, en 
üércege; Plutarco, en la isla de Chipre, 
y Estrabón escribió el pasaje siguien 
te: «Las mujeres d e les  iberos, del>s 
Celtas y de loe escitas se levantan de la 
cama en cuanto dan á Inz, para dejar el 
sitio á sus maridos, á qnienes cuidan 
como enfermos». La camada, pues, se 
hallaba, al parecer, bastante extendida 
por el Mediodía de Europa.

Viniendo ya al siglo x iii, se hace

“ M A L T O P O L ”
Extract > de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada, 
M. E. Bsrlnwits —Alameda, 14, Madrid

hombre el deseo de afirmar sos derechos 
paternos y do mostrar bajo nna forma 
sensible á ios ojos dé todos la relación 
física existente entre el padre y  el hijo. 
Todos estos datos han sido extraidosde 
un erudito trabajo publicado en Medi­
cina, por el Dr. Marevre.

T. R. Y.

S  iV  K  I V  iV
C ú r a s e  con SULFURETO CABALLERO

la conservación tradicional de esta sin­
gular costumbre. Pero doude se ha se­
ñalado con más frecuencia por los ex 
ploradores ha sido en el Africa y en 
América. El célebre viajero Mareo Polo 
vió persistir esta costumbre entre los 
tártaros, el naturalista Pisón en el Bra­
sil, y el jrsuita Dobritshoffer en el Pa­
raguay. Carli, que en sus Cartas omertca 
nos ha recogido los rastros Ce todas las 
costumbres comunes á los dos continen­
tes en favor de la exiatesola de la At- 
lántida, cuenta que, entre los caribes, 
el marido se acuesta inmediatamente 
después de dar á luz su mujer y  empie 
za á dar gritos y  á hacer movimientos 
que simulan los del parto, mientras las 
mójeles del barrio le rodean para felici­
tarle por el feliz alnmbramiento. El ex­
plorador Voisin, en 1850, remontando el 
curso del rio Mana, en la Guayana fran­
cesa, tuvo que pasar la noche en un 
campamento indígena y á la mañana 
siguiente se enteró de que había nacido 
nn niño en la casa vecina; la madre no 
había exhalado un solo grito y Voisin 
la vió aquella misma mwana lavando

BU ropa eu el rio con el niño al lado; 
mientras tonto, el marido estaba acosta­
do en BU hamaca haciendo el enfermo y 
recibiendo con la mayor seriedad los 
cuidados solioitos de sus vecinas. En 
estos dos ejemplos, la camada se halla 
reducida, por decirlo asi, & sn más mi 
ttima expresión, pero en ocasiones se 
añaden otras prácticas cariosas qae la 
hacen más complicada y  hasta la hacen 
cambiar de carácter. Asi, por ejemplo, 
en algunas tribus de America de Snr, 
el marido ayuna las dos semanas que si­
guen al nacimiento del hijo, y, en otros 
tribus, hace aquél el enfermo durante 
seis semanas, guardando una dieta rigu­
rosa, al cabo de la cual los padrea reuni­
dos le hacen sobre el cuerpo una serie de 
incisiones con loa dientes afilados de un 
animal. Hay prácticas todavía mucho 
más raras. La camada ha sido interpre­
tada por algunos como una ceremonia 
aupersticioBs, por otros como una afirma­
ción pública de la paternidad ó como un 
acto simbólico por el cual expresa el

Urosolfina: e lic iz  anlliiilco.
Consejo de vocación profesíonal^^^

Y  en el mismo sentido el Congreso 
internacional de Orientación profesio­
nal, celebrado en 1924, formuló uua de 
sus conolusiones en estos términos:

«El Congreso, examinando el papel 
de la escuela en la orientación profe­
sional, dirige sus expresivas gracias al 
personal enseñante por el conoarso que 
ha aportado basta aquí á las obras de 
orientación profesioaal; estima que si 
la escuela no tiene, por si sola, los me­
dios de hacer Ja orientación profesional, 
puede al meaos aportar á los conseje­
ros de orientación una contribución 
esencial, hacer nacer la mentalidad pro­
fesional mostrando el valor económico, 
more] y  social del oficio, iluminar á los 
niños y á las familias sobre loa oficios 
ejercidos, suministrar por medio de la 
libreta escolar preciosas apreciaciones, 
no solamente eobre tos conocimientos 
escolares, sino, en su conjunto, sobre el 
comportamiento moral del niño; pide 
con toda insistencia que la libreta esco­
lar sea prontamente instituida y  deola 
rada obligatoria en todas Jas escuelas,»

a) ¿Pero no seria esto conceder tal 
vez demasiado alcance, ó sea demasia­
das atribuciones ó imponer excesivas 
obligaciones á la escuela primaria?

Mr, Lahy expone diversas opiniones 
acerca de este pnnto (2). Unos, dice, 
quieren que sea solamente la fábrica la 
encargada de seleccionar á los futuros 
obreros antes de comeozar el aprendi­
zaje; otros piden que el laboratorio de 
Psicotéonica tome la iniciativa de esta 
selección; otros, en fin, desean que sea 
la misma esonels la que se convierta 
en centro de orientación profesional.

Sn opinión es contraria á la de los 
que quieren encomendar exclusivamen­
te al taller la selección obrera, porque 
esto, según él, seria confnndir la selec­
ción cientitica de los individuos con la 
elección arbitraria efectuada por los je ­
fes de industria,

Ruiz Castellá, ex director del Institu 
to de Orientacióu profesional de Barce 
lona, dice (3) que seria desviar á la es 
cuela primaria de su misión fundamen-

Borolumyl (ili briBiri), atiluant) ritliail j 
Bi; aetlit eiDtia li epilepsia 

Ttitiaieit ibitliU. Siiuli dil liitiai •«rrl»».

tal y  especifica, que es la de enseñar y 
no la de especializar, convertirla en la­
boratorio psicológico, como debería ha­
cerlo si se encargase exclusivamente de

(1) Véase el número 3.905.
(2) «L’École, le labor., Tatelier et la 

marché de la main d'cenvre».
(3) «Contribution de rB oole  dans 

riavestigatiou des aptitudes...».
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dicba orientación. La esonela debe limi­
tarse 4 colaborar, observando las apti­
tudes, las inclinaciones, las cnalidades 
y  loe defectos de los niSos, con ocasión 
de las prácticas escolares y  de las de­
más tareas fnndameotales á las que le 
obliga su misión, aportando á las o£oi- 
nas de Orientación profesional todos los 
datos posibles, á Ün de comprobarlos 
üsiológioa, psicológica y  sistemática­
mente.

En el mismo sentido se expresa el 
Dr. Otto Lipmann, al sostener qne la es­
cuela no tiene ocasión de observar á los 
alumnos en todas lae esferas materiales, 
tonto en los oñcios manuales como en 
las profesiones mercantiles, en las cien­
cias y  en lae artes (1). La escuela y  los 
Institutos de Psicología aplicada se 
completan, pero si se completan no se 
sustituyen. Puede recoger los becbos el 
maestro, aun deducir algunas concia-

G ad o l G a s te l bipodérmica diaria,
Tubeicnloeis pulmonar y  quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

siones, mas las conclusiones definitivas, 
por decirlo asi, deben sacarlas loa Insti­
n to s  de Orientación profeaionaL

El Sr. Ruiz Castellá añade, que el 
Institnto de Orientación profesional 
pide ayuda á la escuela, porque la ne- 
oesita para desenvolver debidamente 
BU trabajo; como la escuela pide auxilio 
á la inspección médico escolar, las tres 
iustituciones son á modo de tres círcu­
los secantes con su parte circular co­
mún.

Por eso Georg W oiff señala (2) las di- 
fionltadus que se oponen á que la orien­
tación se encargue exdtmvamente á la 
escuela primaria. Con decir que en 1907 
se contaban nada menos qne 15,016 pro 
fesiones diversas, so comprenderá fácil 
mente que el maestro primario no pue 
de conocerlas, ni determinar las condi­
ciones de aptitud para cada una.

El problema parece estar resnelto, al 
menos prácticamente, con decir qne se 
regalen las escuelas mirando á so fina­
lidad primaria, y  con vistas también, en 
cuanto cabe, á la orientación profesio­
nal, tendiendo á no snstitairae, sino á 
completarse.

Y , desde luego, es indiscutible qne á 
la escuela primaria corresponde prepa­
rar Ib orientación: abonar y fecundar el 
terreno y  aportar la primera materia. Y  
en forma concreta pnede la escuela pres­
tar sn colaboración, observando y estl-

evacnadas por los maestros como resul­
tado de dichas observaciones, snminis 
tran un precioso antecedente para la 
labor orientadora sobre cada escolar.

Realmente, no se puede negar al maes­
tro la competencia necesaria para que, 
sin ser especialista en Psicología y  en 
Moral, pneda sin embargo contribnii 
basta cierto punto con datos psicológi­
cos y  morales cuando se enonentre en

Poderoso reeonstUnyente:
B I O P L A S T I N *  8 E R 0 M 0

les por el da la familia del orientado. 
También se recomienda la cooperación 
de na psicólogo en disposiciones dicta­
das en Prusia y  en Ssjonia, y  en otras 
partee. Esto nos conduce al examen de 
la cooperación del módico, del psicólo­
go y  del psicctécnico, que son loe qoe 
forman el Consejo superior.

E. ÜOARIK DE EbCILLA, S. J. 
Profesor de Filosofía.

P A I D O D i N
m e j o r  t á n i c o

A M O
i n f a n t i l »

Colegio Máximo de San Ignacio, Bar­
celona Sorriá.

presencia de niños que se salgan de lo ,iDEBE DECIRSE «un auto» ó «una 
normal: por lo menos estará en condi- nato»? D ’Annuuzzio se inclina por el 
ciones de indicar que es necesario un género femenino y da para ello loa si- 
examen complementario del psicólogo galeotes motivos poéticos: 
ó del médico psiquiatra. Esto sin concar «El auto se caracteriza, como la ma­
cón que la escuela, educadora general, jer bonita, por la agilidad, la vivacidad, 
no tiene la misión de fomentar en gene- la gracia y  aun por el atractivo que eje  ̂
ral la mentalidad del niño, ó sea, del ce sobre los hombres; el auto, como U
futuro aprendiz profesional, mediante 
sus lecciones; y en constante relación 
con las familias, pnede utilizar su cré­
dito cerca de ellas para convencerlas de 
la importancia de la elección de un ofi­
cio y  de la oportunidad de los consejos 
puestos á su disposición, esta elección 
sea preparada con antelación: estndiada 
con cuidado y  llevada ol cabo con dis 
cernimiento.

Y  al llegar aqai, no será inoportono 
recordar que para resolver el problema 
del aprendizaje en sus relaciones con la 
orientación profesional, se han dado va­
rias solnciones, desde tres diferentes 
puntos de vista. Primero, atribuyendo 
mediante una disposición de carácter 
general, á las escuelas normales, las en­
señanzas previas obligatorias pora el 
actual magisterio, como base y  prece

mujer, sale de los pasos 
elegancia y  destreza.»

difioUes con

O . A - T . A . m a O S .  T O S  
J A R A B E !  M A D A R I A Q A .  

b e n z o c i n á m i c o .

UN D ÍA  de mercado, el Sr. Goi- 
trand, administrador de una quinta áe 
un rico aristócrata de Nimes, fné á ver 
á su amo para hablarle de negocios y se 
le encontró sentsdo á la mesa comiendo 
con varios amigos.

—Hola, Guitrand, aqni nos tienes.
Y  volviéndose á sus amigos Ies dijo: 
—Este es el cachicán de mi finca, un 

hombre valiente’ y  honrado que sabe 
donde le aprieta el zapato y  que tieney .

dente de aplicación de las oportun-as en chorrillos hechos, que es rico. N̂o
señanzas en las escuelas donde haya de «o eso, amigo Guitrand
celebrarse el aprendizaje de tipo iidus- ^  ‘ «“ ‘ cr  j  r  ^eio ninguno le invitaba a sentarse a U

Segundo, prescindiendo del magiste
rio, confiando á otra organización peda­
gógica elpreaprendizaje en relación con 
los oficinas de Orientación.

Tercero, coordinando los Institutos de 
Orientación profesional y  las escuelas

Son verdaderamente sorprendentee loa 
resaltados del alimento con

E u n u i r e i n a
Harina de plátanos para.

—Y  hablando de otra coso, Guitrand, 
¿qué hay de nuevo por la finca?

—Pues ya ve usted, lo de oostninbre, 
nosotros trabajando la tierra y los galli- 
oas poniendo huevos; es decir... tenemos 
de nuevo que ha parido la cochina, di­
cho sea con perdón, y ha traído una le­
chigada de trece.

—¿Trece cerdos?
—§i señor, trece; pero lo chocante ea 

que la madre no tiene más que doce 
tetas.

—He ahi—dijo el dueño a sus amigoe 
—un bonito ejemplo de que la señors 
Naturaleza también se equívoca. Porque

mnlando la s  caracterlstioas especíales 
de los escolares qne pneden ser la base 
de la determinación de aptitades, y  re­
cogerlas esquemáticamente en ana ficha 
individual,

Y  en efecto, han parecido tan úti­
les las observaciones del maestro á este 
propósito, que se han redactado fichas 
escolares, cuadernos de preguntas que.

(1) «Die Schule 
gnnns Bestellung».

(2) «Die Mitwirkung der Schule bei 
der Berufsberatung».

donde se forma el profesorado primario; _______________________ ^....... ......
es la más adecuada solnción, como ya cerdo número trece, ¿qué va á hacer? 
insinuamos en anteriores observaciones. A  lo que replicó el cachicán:

La cooperación de la escuela se halla —Pues el cerdo trece hará lo qne yo, 
regalada por disposíoiones especiales en señor, mirar.
algnnoB Estados de Alemania, como en £¡i Beñorito comprendió la indirecta i 
Bavíera, Fmsia y  Sajonia. Los Institu­
tos de Orientaoión profesional dirigen 
cuadernos de preguntas á las escuelas, 
á las onales contestan parte el alumno 
y  parte el maestro. No existe uniformi­
dad en lae pregnntas, como puede ver­
se, V. gr., en las de Hamburgo y  Berlín.
Pero, como es conveniente que con el 
maestro cooperen también el médico y  
el psicólogo, se indica la conveniencia 
de que preceda á estas preguntas el exa

invitó á sentarse al fino aldeano.
(Prosa de Almanaque.-—F. Mistral).

H I P O F O S F I T O S  S AL UD
Q R A n  K B C O N S T IT U Y B N T B

L A  CRÍTICA no es tanto una cien*
im Díenste derEi- me£ médico, que se of¿ctúa unas veces eia como un oñoio: para criticar se nsŵ  

por el facultativo escolar, otras por mé- ®‘ ta más salud que espíritu, más trs J 
dicoB adscritos á la Oficina de Orienta- que sagacidad.

L a BauváiaB-
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Suero StT núm. 1 Poderoso reconstituyeote, ant¡-liiporteosus evita y cara apoplegia. 
id' id' 3 i prodoctos "Opoterdpicos”  UNIVERSU3

I / A B O R A T D O K t l O S  S A . T
M as, 1-3-5, H o sp ita le t  (C o ll-B la n c h ) . A p a rta d o  614. B A R C ELO N A

—Oervera del Llano, partido de Belnnonte (Cuenca), por 
renuncia, con 1.875 peeetas cada aSo. Solicitudee hasta el 12 
de Noviembre.

Daíoí.—1.076 habitantes, á 30 kilómetros de ia cabeza 
del partido y á 60 de la capital, cuya estación es ia más pró­
xima.

-Bernardos, partido de Santa María de Nieva (Segovia^, 
por dimisión, actualmente atendida interinamente por un 
médico hijo de esta localidad. Está dotada con 1,660 pesetas 
anuales. Solicitudes en treinta días. (B . O. del 13 de Oc­
tubre.)

Uaíoí —Ayuntamiento, 1.342 habitantes, á 29 kilómetros 
de Sagovia y ó 9 de Santa María de Nieva. Hay estación.

—Valle de Romanzado, partido de Aoiz (Navarra), por 
dimiBÍÓD, con la dotación de 6.600 pesetas anuales, satiefe 
chas por trimestres vencidos de fondos municipales. Los 
aspirantes presentarán sus inetanciae á esta Alcaldía duran­
te veinte días, que empezarán á contarse desde ei en que 
aparezca inserto el presente en el Boletín Oficial de la pro­
vincia (16 de Octubre).

Zlaftjs.—Ayuntamiento de 827 habitantes, formado por 
Domefio, con 106, que dista 80 kilómetros de la estación de 
Noain, y nueve barrios máe.

—Vilaflor (Tenerife), con 2.600 pesetas anuales. Solicitu­
des hasta el 3 de Noviembre.

(Continúa en la pág. XXVI.)

AGUAS MINERALES NATURALES
r ) E

C A R A B A N A
“ LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R. J. CüáVarri

xVI 1  > IV  I  I  >

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

E L IX IR  CLdRHIDRO PÉRSICO ANIARGÓS
i > i o j B ) s o r i i v

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

A cido c lo r h íd r ic o , p e p s in a , c o lo m b o  y n uca v ó m ica .
D elicioso medloairietito que suple en loe enferm os la  falta de ju g o  gástrico.

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

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

Cada ampolla i Glicerofosfato de sosa.. .  10 centigramos, i Cacodilato de estricnina.. . ,  
contiene... ) Oacodilato de sosa ........  6 — T Snero fisiológico....................

1 miligramo. 
1 c. c.

Excitanie vital, regenerador del organismo y antineurasténico.
Ayuntamiento de Madrid
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—Oliva de Jeres, partido de Jerez de loa Caballeroa (Ba­

dajoz), dotada con el haber annal de 2.600 pesetea para la 
aeietencia de 300 familias pobres y  con 260 como inspector 
de Sanidad. Solicitndes en treinta días {B . O. del 6 de Oc- 
tnbre).

Datoi.—Aynntamiento de 10.016 habitantes, á 19 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 92 de la capital. Estación 
más próxima, Fregenal de la Sierra, á SO kilómetros.

—Casa Simarro, partido de Motilla del Palancar (Cuen­
ca). Se anuncia por segunda vezj qaedó desierto el anterior 
concarao. Dotación 2,200 pesetas, máa las igualas. Está cla­
sificada como una plaza de tercera categoría. Tiene 2.708 ha­
bitantes. La estación más próxima. La Roda, ó 22 kilóme­
tros. Solicitndes hasta el l.o de Noviembre.

— Turre, partido de Vera (Almería), Sueldo, 2.750 pe 
aetU; las igualas producen 6.000. A 4 kilómetros de Corti 
jada Tiene 1.640 habitantes. Solicitndes basta el 8 de N o­
viembre.

—Hontoria de Oerrato, partido de Baltanáe (Falencia), 
por renuncia, con la dotación anual de 1.250 pesetas y  125 
más por inspección. El agraciado podrá contratar las igualas 
particulares con los vecinos pudientes. Esta plaza consta de 
602 habitautersegún el último censo aprobado, y  dieta 6 ki. 
lómetros por carretera de la estación de Venta de BaBos.

—Cervera de los Montes, partido de Talayera de la 
Reina (Toledo), por traslado. Dotación, 1.660 pesetas, más 
las igualas, que producen 6.000 poseías. Tiene 852 habitan­
tes y un agregado, Pepino, á 2 kilómetros; la estación más 
próxima, Talayera, á 11 kilómetros. Solicitndes hasta el 6 de 
Noviembre.

-  Gámiz, partido de Guernica (Vizcaya), por fallecimien 
to, con la asignación anual de 1.660 pesetas Solicitndes hae- 
ta el 9 de Noviembre.

Datoi.— 667 habitantes, formado por tres barrios. El 
de Ergoyen tiene 236 habitantes, y dista 19 kilómetros de la 
cabeza del partido, 22 de la cupUa' y 8 de la estación de 
Mnnguia.

— Cabra, partido de Vails (Tarragona), dotada con el 
sueldo anual de 1.260 pesetas por titular, máa el 10 por 100 
de inspección. Solicitudes hasta el 11 de Noviembre.

D atos.-987 habitontes, á 18 kilómetros de Valls, cuya 
estación es la máa próxima, y á 30 de le capital.

—El Toro, partido de Viver (Oaatellóu). Dotación, 6.000 
pesetas (global), de cuyo pago responde el Ayuntamiento, 
máe las igualas. Tiene 1,181 habitantes. La estación más 
próxima. Barracas, á 5 kilómetros. Solicitu los ha-fta el 2 de 
Noviembre.

folleto adicional al libro titulado

^Inmunidad con apficación á la 
higiene y terapéutica 

de las enfermedades infecciosas»
por el

D r. MARTIN SALAZAR 

Precio 2 ptas. —  Pedidos librerías y 

EL SIGLO MEDICO

—Sobremonte, partido de Vide (Barcelona). Sueldo, 2.200 
pesetas, más las igualas. La estacióu más próxima, San 
Feliú deTorelló, á 12 kilómetros Solicitudes hasta el 4 de 
Noviembre.

—Láchar, partido de Santa Fe (Granada), Provisión en 
propiedad. Dotación, 2,200 pesetas, más las igualas. Forma 
partido con Cijuela. Tiene 1.382 habitantes. Es estación íé- 
rrea. Solicitudes al 2 de Noviembre.

-M urtas, partido de Ugljar (Granada), Dotación, 2,760 
pesetas, más las igualas. Tiene 2.280 habitantes. La estanón 
más próxima. La Calahorra. Alcalde, D. Losó I.H>renzo Ro 
dríguez. Solicitudes basta e! 2 de Noviembre.

Pracücaates.
Palacios del Sil (León). Los practicantes que hayan soli­

citado esta plaza y no Ies convenga la dotación de 500 pese 
tas, pues, por error, ss publicó con 5,000, pueden retirar los 
docuinentoa de la Alcaldía de dicho pueblo.

Practicaate con diez y  siets aCos de servicio, se ofrece 
como auxiliar de Clínica ó de módico. Informará el inspec­
tor municipal de Sanidad de Villabrágima (Vailadolid),

Se necesita m édico sustituto por tres meses, á partir 
del primero del próximo Noviembre, para pueblo de la 
provincia de Salamanca, Dirigirse á L, M. Z-, Ecbegaray, 26,
2.®, Madrid.

E L IX IR ’ E S T O M A C A L

(Stom aiix)
Medicamento agradable, inofensivo siempre en todas las eda- 
desy de rebultados positivos para curar las enfermedades de'

E S T O M A G O  e I N T E S . T I N O S
35 anos de éxito »  Venta: Principales farmacias del mundo

A N A L I S I S
de OPinae, e s p u to e , leoh esi

miueralee, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,  

Buoesor del Dr. Calderón 
C a r r e te e , I 4 ,  M adrid .

^■CTJsrx>^X3 0  E X T  l e e e .
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antiasmatico poderoso
Bf UIDIOIPIOAZ OOHTBA LOS OATABBOS BBOVQniÁLIfl

Jarabe-M edina 
de Quabpacho.

Médicos dlstingaidoB y los principsles periódicos 
profeaioDales de Madrid; El  Siglo  Míd io o , la Rt- 
vúta de Medicina y Cirugía práctica*. E l Genio Mé­
dico, El Diario Medico-Farmacéutico, £ l  Jurado Mi- 
dieo-Farmaeéutico, la Beviita de denciai Midicae de 
Barcelona j  la Revúla Médico-Farmacéutica de Ara- 
fon,recomiendas en largos y encomiásticos artlcnlot 
el i a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h a  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el AlBB, la Dlsoea y  los Catarrea oréDiosi, ha­
ciendo cesar la fatiga y  prodaoiendo laa saave expee 
ttraolia.

P R E C IO i BySO p « s» ta «  f r a s c o .
Dspéelta oeetral: Sr. Medina, Serrano, 81, Ma­

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

Por los clínicos de Europo.
Formularlo critico.

Se hallan á la venta los tomos
1 , S ,  í5  y  o .

Pídanse á E L  SIG LO  MEDICO

A L M O R R A N A S

frodacto eepafio! á base de Hamam-virg.». iEacolue hi- 
PpocMt; noToealna, aneeteeina, etc. Oura HeinurroideR iu- 
*toaa, esternas, sangrantes y padecimientos del rectn Tubo 

c«n cánula, 3,50 peaetai; correo, 4. De venta en fan:.acias.

— X X V II —

.y ■

T  ea X* b  e

O Y  IV ”
de Manzana Laxante.

Ulilfsimi II lis idDlIiis i iDsisiiliiOli ii lis liiis.
D O SIS ; A d u lto . ,d . n D a á d o >  Gnoharadai d .  l a .  da au^a 
d ilu ido  . o  aau a  d aoio ; uinoa j  m auoraa do un aC o.naa  o o -  
iharad a  de l a .  de oafd; de doe A eele  a fioa, a o a  onoharada  ' 
ia  laa da p oa .re ; da aaia ao adelauta, una oaoharada  da laa 
da aopa , d ilu id o  au  agu a  ó a o lo , daapnda da la  oaua . Todaa 
.s ia e  doBlaaa au ed eu  auaientar ó  d lem lon lr , eegAn e l e fee .

I ko qu e  prodoB oau . O e  v e o t »  ai> ted & a  l e *  P e r t i ju c la iy  
Oa;eilUrle: £■ DURAH. — Tituin, I y 11. -  Madrid.

Fraeoo d e  m ueeira  d loa  eafiorea m ád leoa , s ld U n d o lo  a 
dlraotor del LaD oratorlo, Ponzano, 18, entresuelo Izqda
iCalPaúoI Pedid el DEVEN pues hay Imltsclsnes.

Balneario de Carlos I I I
TR ILLO Temporada de L* de Jallo 

— A 15 de SepUembre. —

Nervios. - Keiiina. - Escrófula. -  Piel.
Dellolota sslaolón de lerano. — Bran pirqae j monte. 

OliiEs de montaña, 780 metros,

Servicio directo desde Madrid en tres horas. 
Informe» y  folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

LA CEIUTRAL
(G a rc ía  M oro .)

F a r m a c ia  y  l a b o r a t o r i o  fa r m a o é u t lo o .
Puebla, I I ,  MADRID. — Teléfono 11.525.

El m ejor lu rtid o  en a sp ec ifleos  nacionales 
y extranjeros y aguas m inerales.

DESPACHO DE RECETAS EXACTO 
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

Blaboraelón de toda clase de form as 
farm acíutieae (Ovuloe. eupoettorlos. eápeulas 

gelatlaosae y am llAeeas, etc., etc.).

ElatiiiraclóD e p i a l  ile inyactaiilss de tollas clases.
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PREPARADO CO N :

e x t r a c t o  d e  m a l t a ;
DE MANGANESO, OE CALCIO, DE POTASIO,l i l P O F O S F I T O S :  DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Niños de tres á cinco aflos, de 2 á 3 cnoliaradas de 
las de café al día. — De cánoo á diez afios, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. — De ^ez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. — 
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(S a lvo  indioaolón facultativa.)

S A B O H  A G Í ^ A D A S U E  ; 

NO PRODUCE TRA STO R N O S  D IG E S T IV O S

GLEFIN&
fVTAAlt.VA#•ACSJTtDE HfOADO OE BACALA9

O J& r»  1 M OO D - k  « / ^ P C U  

pptyn I *• 
LL»^ér>*x

. 0

G L E F I  N  A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

A C E IT E  D E  H IGADO D E  B A C A L A O  EH  V ER A N O
o t r a s  e s i o « o l a l l c l a c a . e s :

TONICO S A L V E *  R e c o n s t itu y e n te  d e l s is t e m a  n e rv io s o .
GO TAS F . Y . A . T .  P o te n te  a n t ie s c r u fu lo s o .

Muestras; LA BO R A TO R IO S A M R Ú J IA C O . S. A . -  Plaza central del Tibidabe, 3, Barcelona. ^

Nú

Ayuntamiento de Madrid



Núm. 3.907 E L  S I G L O  M E D I C O  27  octubre 192S

SECCION PROFESIONAL

lar

P R O G R A M A  P R O F E S I O N  A l i !
¿a funolóñ sanitaria eafanolón del Setado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—Oarantia 
¡tmedlata del pago de los titulares por el Estado.^lndependenola y retribución de la función forense.—Oignlfloaolón profesional. 

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

Ssceldn prOtotODali B oletín de le  semnoe, por üwlo Cortan.-Premio CreuB.—LaeoUTldad de loa impaTOlales.por 
A. floüjííti» Arrifcdi.'—Escalafón de iospeotoi'ds munioipHles de Baoidad.—X !I I  Congreso de Medicina legal en PraQola,por Colegio de 
BuériaDOB.-^Asamblea de la Federaoióo de Fractícaoteay por 5ed4»al.—ForeosiaBa—D í^ eosario  Uartioes Anido.—Academia Eepañola de Der­
matología y  Bifilíografla, por T.—Conferencia del Dr. Torres Fragúas en la Casa del Poeblo» por ¿edjraln—̂ eccldn  oficU l: Gobernación.—Oa- 

4 e  la salad pública: Estado aanltario de Madrid.— Oróníoaa«- Eataieta de partido b .— Vacantes.— Correspondencia.—Por las Clínicas 
de Snropa.—Tertulia Hédloa.—A nanoioe.

Boletín de la  sem an a.

El Colegio de Huérfanos.— Organizaciones 
farmacéuticas.

Aunque d o  acostumbremos á hacerlo, la impor­
tancia de la reunión celebrada el lunes último por 
el Patronato del Colegio para Huérfanos de Médi­
cos, nos lleva á dar cuenta de ella en esta sección y 
con mayor detenimiento que de costumbre.

Después de los tres meses de forzado reposo de 
lo que puede llamarse el pleuo de la lustitucíón, ba 
sido esta junta á que nos referimos la primera de 
las que quincenalmeute se celebrarán durante el 
año útil. Acudieron á ella casi todas las sefioras del 
Patronato y muchos de los miembros representati­
vos de las Beuefíceuciaa y Cuerpos oficiales. El pre­
sidente comenzó por dar cuenta, con sentimiento 
efectivo, de la renuncia presentada con carácter 
irrevocable del cargo de director secretario del Co­
legio por el médico teniente coronel D. Agustín Van 
Baumbergben, que con inteligencia é interés venía 
desempefiándole, y estimando las razones en que 
fundaba su dimisión fué ésta aceptada haciéndose 
constar en acta el agradecimiento de la junta hacia 
el Sr. Van Baumbergben y la explícita declaración 
de DO haber ningún fundamento que afecte á la 
conducta correcta, caballerosa y plausible de dicho 
señor. También á propuesta del señor presidente 
se acordó el nombramiento del Sr. Mesonero Ro­
manos para el cargo vacante, estimándose anticipa­
damente el sacrificio que representa su aceptación 
en persona que, por sus múltiples ocupaciones pro­
fesionales y literarias, tendrá qne dedicar verdade­
ros esfuerzos de laboriosidad y atención perseve­
rante al puesto desinteresado y penoso que desde 
el lunes desempeña de un modo definitivo.

Sirva este último dato de contestación á algu 
nos, que pasándose de listos, han comentado el que 
uo hayamos incurrido en la precipitada conducta 
de otros colegas que comentaban el silencio de El 
Siglo M íd io o , cuando ello no tenía otra explica­
ción que la natural de no querer dai una noticia 
sin estar ella confirmada por un acuerdo del Patro­
nato, únicp árbitro en una resolución que aún no 
fle le había propuesto.

Por lo demás, no hay que hacer cábalas que pu­
dieran perjudicar á un asunto que para todo médi­
co bien nacido debiera ser tenido por respetable y 
aun por santo. El Sr. Mesonero Romanos viene 
siendo desde la fundación del Colegio un amigo 
efectivo y laborante de la Institución; por esto, aun 
temiendo sobrecargarle de molestias, se dirigió á él 
el Dr‘ Cortezo, obteniendo inmediatamente la acep­
tación, que fué llevada al Patronato y agradecida 
en lo que significaba y valía.

Después de darse noticia del estado floreciente 
de las cuentas, del adelanto de las obras del nuevo 
ediflcio en el desmonte del solar espléndidamente 
espacioso en que ha de elevarse; después de ente­
rarse los señores patronos del costoso viaje llevado 
á cabo á sus expensas por el señor presidente en 
basca de instalación á propósito para que las niñas 
mayores que quieran seguir carrera comercial ó ad­
ministrativa preparándose al efecto en una pensión 
francesa; después de aceptarse la de 8au Martin, de 
Tours, como la más á propósito por estar implan­
tada 6L la región de Francia en que con mayor pu­
reza se habla el idioma nacional, y después de de­
signar á las señoras vizcondesa de Casa Aguilar y 
señorita de Cortezo, para que acompañen álas doce 
alumnas que han de emprender eu viaje el 28 del 
presente mes, se separó la reunión, acordándose re­
petirla los martes segundo y cuarto de cada mes, 
para evitar la aglomeración de asuntos secundarios 
de que debe tener conocimiento la Junta general.

Ningún comentario acerca del estado económi­
co inverosímil á que se ba llegado, á pesar de pa­
sar boy de 200 los alumnos de ambos sexos domi­
ciliados eu Madrid y Pinto, haberse elevado hasta 
30 ó 40 los que recibirán enseñanza técnica en Bar­
celona, darse pensiones á doce alumnos para reci­
bir estudios superiores en loa distritos universita­
rios, etc.,- etc.

No falta más, sino que los señores médicos re­
sidentes en Madrid y los que de paso tenemos el 
guato de ver procedentes de provincias, vayan á ver 
á nuestros muchachos y se complazcan en el esta­
do de salud, de alegría y de bienestar en que se 
encuentran. Estas visitas reforzarán su convenci­
miento en la buena obra y contribuirán á robuste-
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cer la esperanza de que cualesquiera que sean loe 
cambios que la naturaleza produzca ó la fortuna 
traiga sobre nuestro Colegio, él vivirá para eonsue- 
lo.¿' gloria de los médicos españoles,

Aprobó el último Consejo de ministros un Real 
■ 'decreto de Gobernación.que dieta normas y reglas 
para el servicio de los farmacéuticos titulares. Re 
coge ¡a disposición aspiraciones elevadas en distin­
tas.ocasiones al Gobierno, por Asambleas y reunió* 
nes de la clase, y de esas solicitudes, la principal, 
consistió siempre en la supresión del tanto alzado 
que satisfacen los Ayuntamientos á los farmacéu 
ticos titulares por el servicio de recetas á la Bene- 
fícencia pública.

Rse tanto alzado lo consideran insuñciente los 
farmacéuticos, ya que á su cargo van cuantas re­
cetas, sean las que sean, envían loa médicos de la 
Beneficencia; y puede ocurrir que el número per­
judique la calidad. El decreto dispone que las re­
cetas se abonen por su valor, con las garantías co­
rrientes, y dicta, además, reglas y normas para la 
concesión de título de farmacéutico al servicio mu­
nicipal. El decreto respeta las farmacias municipa­
les, tal y como en la actualidad están establecidas  ̂
y da facilidades para la creación de otras.

Ignoramos si esta disposición que como avance 
ha publicado la prensa diaria, satisfará á la Asam­
blea recientemente celebrada, pues las conclusio­
nes que de ésta han visto la luz como aprobadas, 
no hacen muy directa referencia á estos puntos, 
habiéndose limitado á otros de que por separado 
hemos dado cuenta, tomando también su texto de 
procedencias no oficiales.

Como siempre hemos considerado á la Farma­
cia-ciencia, lo mismo que á la Farmacia-profe­
sión, como cosa identificada éíntima inseparable de 
la Medicina, y tan sólo la una como la otra organi­
zadas artificiosamente en profesiones independien­
tes, vemos con verdadero dolor el que apoyándose 
en detalles insignificantes se quieran establecer 
distinciones esquivas y divergencias de aspiración 
y de conducta que nunca debieran surgir entre 
dos especialidades que tienden á la solución de un 
mismo problema científico y al cumplimiento de 
un mismo fin social.

Estas tendencias á clasificaciones y separacio­
nes sin base en el fundamento filosófico y sin pro­
vecho en el ejercicio social, han sido, son y serán 
las causas de la desatención y olvido en que las 
clases médicas, particularmeute en sus representa­
ciones rurales, son tenidas.

ÜBcio OARLAN

P R E M I O  C R E U S
UK(VEB8IDAD DE oaANADA. FACULTAD DB MEDICINA

Copia do laa actas do resolución de este coDourao: 
f En la ciudad de Grauada a 30 de Septietnbre de 1938, 

constituido el Tribunal designado por la Junta de Facultad 
por loe doctores rector D. Fermín Garrido Quintana, decauo 
D. Víotor Escribano García, y catedrático de Patología qui­
rúrgica D, Francisco Mesa Moles, para la adjudicación del 
premio Creua inatituído por esta Facultad de Medicina en 
conmemoración del centenario del ilustre doctor y eminente 
cirujano D. Juan Oreas y Manso, se acordó aceptar todos loa 
trabajos presentados que, por el orden de recibo en esta Se­
cretaria, son los siguientes:

Lema, (iHipócrstee>. Tema, «La pielotomla en el tra 
tamiento de la litiasis renal>,

3. ° Lema, «Studío doctor esperienlia medicus». Tema, 
«La colecistografía en el diagnóstico de las quirnrgicopatías 
biliares».

S.° Lema, «Paracelao». Tema, «Contribución al estudio 
de la técnica de la gastroctomía>.

4. ” Lema, «Nunquan sine anatómica arten chirurgiran 
posai dabis>. Tema «Va'^cularización y  Cirugía digestiva».

6.0 Lema, «Domino ut videam». Tema, «Desprendimien­
to retiniano».

d.° Lema, «Ciencia y amor». Tema, «Un nuevo procedi­
miento operatorio del ectropión senil del párpado inferior».

7.0 Lema, «Kants. Tama, «Sobre la influencia que tiene 
la vitamina D. en la formación del callo óeeo».

5. e Lema, «Primos nascere nltimus moriens». Tema, 
«Curso y tratamiento de una psoitis aguda com^epifenóme- 
no de colibacilosis».

Y  distribuirse los mencionados trabajos entre ios seflo- 
tes del tribunal para su estudio detenido, acordando tam 
biéu reunirse el día 28 del presente mes para la calificación 
definitiva», ̂ Firmada.

En la ciudad de Granada á 38 de Septiembre de 1928 se 
constituyó nuevamente el Tribunal del acta anterior pare 
calificar y emitir informe sobre los trabajos presentados al 
concurso Creus, acordando por unanimidad calificar en pri­
mer lugar el trabajo que lleva por lema «Hipócrates» cayo 
tema es «La pielotomla en el tratamiento de la ikiasia renal» 
por su mérito absoluto qne le hace merecedor al premio y 
además por lo 8ii])erioridad evidente qne tiene sobre todos 
ios otros.

Al propio tiempo y teniendo en cuenta el interés é im­
portancia del trabajo que lleva por lema «Studio doctor ex- 
perientia medicus» y por tema «La colecistografía en el 
diagnóstico de las quirurgicopatías biliares», el Tribunal 
acordó concederle una mención honorífica aanque sin dere 
cbo al premio,

Los seSores del Tribunal se complacen en hacer constar 
en esta acta la satisfacción con que han leído ios restantes 
trabajos, dignos todos ellos del mayor encomio, agradecien­
do su remisión á los autores, los que con su concurrencia 
han contribuido á eúaltecer este acto conmemorativo.

Abierto el sobre correspondiente al tema «Hipócrates» 
resultó ser su autor el Dr. D. Enrique Hernández López y el 
del lema «Studio doctor experientia me licué» D. Joeé Gar­
cía Espíti.» —iHímada.

FALO

- « S I .
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TB

dio

C T H O N E
PODEROSO SEDATIVO, no  t ó x i c o  

T o s  espasmodica
T o s  F e r i n a

IVlJ

aV

T o s  de las T " u h 6 S * C U t 0 S 0 9
PALCOZ & C**, IS , Ru® Vavin, Parí®.

P R O D U C T O S

BRUKHETTIMI
IMPORTANTE: Los gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruschettini 

son cultivados «in vivo» en la cavidad serosa de animales sanos.

ViCCINO ANTIPIOGENO POLIVALENTE BRUSCHETTINI
Contra toda clase de infecciones producidas por pidgenos en general, en el 

tratamiento de la bronconeuraonía y como preventivo en Cirugía y Obstetricia,

VACCINO ANTIGONOCOCCICO BRUSCHETTINI
Contra las Uretritis gonocdccicas y sus derivadas: prostatitis y afecciones 

gonocóccicas en general.

M U E S T R A S  A L .  L E P O R I

BARCELONA; Via L ayetan a, 1 5 . -  MADRID: T r e s  C ru c e s , 7 .
■ i ^ VALEHCIA; S a iv á .IH . -  SEVILLA: M artin , V illa , 7 .

VIA La v c t a n a  1 & * BARCCIONA
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U A B O R A T O  R I O S  - C O R B I E R E  -  P A R I A S

M UESTRAS
G R A TIS

Al^ de NI Ñ O_̂  l a  e x c i t a c i ó n  d e l
N EU M O G Á STR ICO  ESPASMA LOS,

__  _ b r o n q u io s  y  CAUSA LA CRISIS DE ASMA
SI POR MEDIO D E L  S  U ER O , d e  H E C K E L , S E  E X C ITA  EL GRAN SIMPÁTICO, 
LA  AC CIÓ N  DEL N EU M O G Á STR IC O  QUEDA A N IQ U ILA D A  V  EL ESPASMO CESA

Fe r n a n d  B E J A R , A g e n t e G “.'para E5D'' !VA',20, R u í z  P e r e l I o . M A D R I D é i

C jü T O M A C iO
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L a b o r a l o i r e s  A l p h .  B R U K O T  

P A R I S
M u em lraa  y  M A teru íu ra  

J u a n  M a i 't i o ,  A l é a l a  9  M A D R I D

e T l T n R R G S  F O S F O T IO e O L  : : T O S E S

SOLUCION A R SE N IO  F O SF O R A D A  CON TIOCOL
Sb obtienen reenltadoa poeitivoe y ripidoe con eete preparado en laa atecoionee pnlmonarea, catarros bionqnlalíBÍ 

gripales, desgaste orgánico, esorololtsmo á inapetencias. —  P re c io  d e l fra a oo : 4 ,5 0  p eaetae , ^

Es
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LA actitud de los IMPARCIALES

»Son loa que tienen ojos» y quieren ver. Cuando Henos 
de «amor fehaciente» é interés colectivo, observan bien de 
cerca por su «miopia», los derroteros por donde se dirigen 
los «parciales», acompañados siempre por la codicia y el 
eíTotsmo como buen matrimonio y  son sorprendidos en su 
camino antes de llegar á la meta de sus ambiciones, que 
se halla en razón directa de lo que Ies f.dta por «explo­
tar», siempre suelen dar (cosa rara en ellos por ser más 
aptos para recibir) la voz de «¡¡fuego!!» inspirados sin 
duda en que de esa forma se ditumina su «historia» sem­
brada de huecos suficientemente llenos; tarea y  empresa 
sumamente difícil por hallarse el camino que á ellas condu­
ce, cubierto de numerosísimas espinas de las que llevan 
clavadas sus «victimas».

La conciencia y equidad del «Imparcial» triunfará 
siempre aniquilando a! ambicioso, del que quedará «el re­
cuerdo de un espectro maléfico» y abyecto, sin que para 
ello haya necesidad de lanzarse «blandiendo coro.ia de 
laurel» alguna, sino con el convencimiento pleno de que 
llegará al logro de sus deseos nobles por ser más sólidos 
sus cimientos, teniendo en tanto que purgar en sns sole­
dades el «disfrute» de sus reservas con el remordimiento 
de sus ingratitudes, las que acompañadas de Morfeo, ve­
larán más de una vez al «virtuoso» que con tanta escru­
pulosidad cumplió sus obligaciones y deberes.

Ahora que en breve -se modificarán algunos artículos 
del Reglamento de inspectores municipales de Sanidad, 
ya tendrán bien en cuenta las Juntas de distrito el colo­
car tupido filtro que impidiendo la acción del «desaprensi­
vo metido en harina» le inutilice los aparatos receptores de 
«galena» surtidores de su «polifagia»; con lo cual y  «nues­
tras competentfsimas autoridades, dándose cuenta de que 
la base íundamiuital de la Sanidad rural es la autonomía 
de su médico titular, la afianzará con la preferencia de 
méritos, con su inamovilidad, poniendo las debidas corta­
pisas á los que imbuidos inconscientes, traman ilegales 
destituciones».

«Ante todo ello, con la destrucción soüo voC6 do tales 
acaparadores.que al noventa por hora» satisfacen sus des­
ordenados apetitos, existirá «unanimidad sin divergen­
cias, por la falta del egoísmo insaciable», se evitarán 
conscientes y  legales «destituciones» y  se logrará «la sa­
tisfacción que da el deber cumplido, imponiendo la pureza 
de corrección social y  el rescate de nuestra personalidad» 
ante la «contumacia» del «parcial» codicioso y falaz.

A. GONZÁLEZ ARRIBAS
Hiendelaencina. Octubre 1928.

Escalafón de Inspectores municipales de Sanidad. (1)

I : s

#1«»7

3801
3802
3803 
3604 
3806 
3806 
8807
3808
3809 
8810

José Marti Morera, 4 Abril 1927.
Teófilo Martin Benito, 30 Octubre 1926. 
Ricardo Sieró Sieró, 4 Marzo 1012.
Luis Bastero Be2niri°ta ii, 19 Abril 1928. 
Oaniel Barroso Miifioz, 26 Diciembre 1006. 
Francisco García rejereina, 10 Enero 1928. 
José María García Galleiro, 19 Abril 1928.
Eloy Martínez Sancbíe, 19 Abril 1928.
Víctor Hernández Cid, 10 Marzo 1916. 
Baldmnero Romero Eeperófico, 10 Enero 1036.

(!) Véase el número 8.905.

8811 Eduardo Moros Gonzalbo, 27 Diciembre 1920.
8812 Eduardo Salido Rodríguez, 1 Marzo 1926,
3813 Francisco Sauces Ortega, 4 Abril 1927.
3814 Enrique Suárez Puig, 26 Diciembre 1906.
3815 Lorenzo Sanz Navarro, 5 Febrero 1917.
8816 José Sáenz Soler, 23 Abril 1917.
3817 José Ramón Sordo Alvares, 23 Junio 1911.
3818 Alfonso Suárez Fonseca, 1 Junio 1922.
8819 Benigno Fonlo Oarefa, 5 Enero 1927.
3820 Joaquín Santés Delgado, 16 Enero 1916.
3821 Toribio Sánchez Aurell, Mayo 1904.
8822 Pedro Serna Herráez, 28 Enero 1906.
3823 Hipólito Ramón Polo Santos, 16 Junio 1920.
3824 Eufemio José García Asenjo, 20 Abril 1923.
3825 Ramón Santiago y Matía, 29 Noviembre 1926.
3826 Antonio Sáez Alcalde, Mayo 1904.
8827 Benits de ia Torre Garrido, 9 Junio 1935.
3828 Miguel Trigueros Jiménez, Mayo 1904.|
2829 Manuel de la Tejera Díaz, 8 Mayo 1921.
3830 Julio Torree Domínguez, 7 Junio 1919.
3831 Juan José Villar Sánchez, 29 Julio 1927.
8832 Marcelino Villalobos Prieto, 23 Julio 1923.
3833 Antonio Valdivia Guemán, Mayo 1904.
3834 Carlos Vázquez Agranubt, 21 Noviembre 1926.
3835 Juan Zamora y Pérez de la Bacas, 2 Julio 1923.
3836 José Osea Torré, 13 Enero 1928.
8837 Baldomero Castellano Sánchez, Mayo 1904.
3838 Enrique Jiménez Psyán, 4 Febrero 1916.
8839 Benjamín Tirado López, 16 Febrero 1914.
8840 Miguel del Mármol Cruz, Mayo 1904.
3841 Manuel Andrade Berjano, 17 Enero 1928.
3842 Balbino Povedano Rniz, 16 Agoato 1926.
8843 Isidoro Madnefio Lata, 27 Enero 1915.
3844 Mario Vifiez Puyal, 4 Abril 1927.
3845 Antonio Garela-Pantaleón Cania, 27 Diciembre

1923.
3846 Manuel Jiménez Maya, 14 Junio 1917.
3847 Enrique Puyo) Casado, 30 Diciembre 1924.
3848 Rafael Jiménez Fernández, 18 Octubre 1923.
8849 Manuel Moratines Flores, Mayo 1904.
3860 Franciaco Baena Tirado, 14 Diciembre 1911.
3851 Antonio Ferrera Valencia, 12 Marzo 1924.
8862 Federico Berrocal Dorr, 19 Octubre 1915.
3853 Antonio Ramilo Aguilar, 18 Julio 1923.
8864 Francisco Prieto Orellana, 4 Julio 1907.
3865 José Rojas Ruiz, Mayo 1904.
3868 Manuel Pefia Medina, 26 Diciembre 1906.
3857 Joan de Dios López Alonao, 28 Marzo 1920.
8858 Eloy Romero García, 8 Febrero 1924.
3859 Pedro Fernández Songel, 26 Diciembre 1906.
3880 Pablo Lazárraga Octiz de Zárate, Mayo 1901.
3861 Ignacio Lazárraga Abechnco, 23 Febrero 1928. 
3882 Antonio Sáez Molina, 10 Agoato 1923.
3863 Lisardo Martínez Manrique. Mayo 1004.
8864 Isidoro Oanitret Mariflo, 17 Jnlio 1906.
3868 Antonio Hidalgo Sánchez, 17 Diciembre 1919.
8866 Manuel Vera Fernández, Mayo 1904.
3867 Jaime Cestas Sánchez, 19 Abril 1928.
3888 Salvador Peyrelón Catalán, 19 Abril 1928.
3869 José María Hernández Tboue, 20 Octubre 1926. 
8870 JeaÓG Mallá Flirejachs, 9 Jnlio 1019.
3871 José Trasande Rodríguez, 6 Marzo 1922.
8872 Enrique Esteller Esteller, 20 Abril 1910.
8873 Mariano Huder Carlosona, 4 Mayo 1927.
3874 José María Villanneva Alonso, 1 Octubre 1916. 
8876 Antonio Vilial Galán, 14 Octubre 1914.
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8876 Felipe Vázquez Guillén, 4'Abril 1027.
3877 Joaquín Tufiae Paz, 7 Abril 1916.
3878 Vicente Sánchez Juano, 36 Enero 1924.
8879 Lorenzo Sanz Sanz, 31 Octubre 1936.
8880 Eloy Sanz Villa, 4 Julio 1907.
3881 Teodoro Romeo Cuartero, Mayo 1904.
3883 Alberto Alba Igleeiaa, Mayo 1904.
8883 Francisco Navarrete Mejla, 19 Abril 1928.
3884 Antonio Chamorro Daza, 19 Abril 1928.
3886 Francisco Mufioz Gil, 16 Abril 1918.
3886 Pedro Cerón Martínez, 2 Abril 1923.
3867 Mariano Ruiz López, Mayo 1904.
3888 Francisco Ruiz López, 26 Diciembre 1906.
3889 Servando Garda Díaz, 26 Abril 1916.
8800 Miguel Angel de la Cuesta Burgos, Mayo 1904. 
8891 Julián Pérez Cano, 7 Julio 1909.
3892 Eduardo Talavera García, 13 Noviembre 1909.
3893 Eduardo Poveda Fagán, 8 Enero 1926.
3894 Francisco Buendía Soler, 22 Abril 1919.
3896 Miguel Cerrión Gómez, 27 Noviembre 1909.
3666 Cristóbal Cutillas García, 4 Abril 1627.
8897 Antonio Ripoll Cotillas, 21 Noviembre 1925.
8898 José María Mata Elbal, 10 Febrero 1928.
8899 Alfonso López Alvares, 16 Agosto 1924.
3900 Mariano López Salazar, 7 Marzo 1918,
8901 Angel Cuadros Martínez, 26 Agosto 1914.
8902 José Rafael Armand Rodríguez, Mayo 1904.
3903 Eladio’Hellín Soiiano, 31 Enero 1924.
8904 Juan Andrés Vülona VillODa, Mayo 1904.
3906 Ernesto Zarco Moya, 4 Abril 1927.
8906 Justo Romero García, Mayo 1904.
8907 Pedro Caballero Navarro, Mayo 1904.
3908 Pedro García Romera, 26 Diciembre 1906,
3909 Fernando Sánchez Piernas, Mayo 1904.
3610 Andrés Martínez Manzanera, 4 Abril 1927.
8911 Arturo Massetti Arroyo, Mayo 1904.
8912 Alfonso Murcia Albaladejo, Mayo 1904.
3913 Maximino Campos Herrero, 22 Mayo 1920,
3614 Guillermo Jiménez Soto, 28 Febrero 1628.
3916 Miguel Ballesteros Martínez, 28 Marzo 1910.
8916 Ellae Artero Egea, Mayo 1904.
8917 Francisco Villar Romero, 21 Noviembre 1613.
3918 Francisco Montijano Buendía, 4 Abril 1917.
3919 Julio Mavilly Blanco, 6 Agosto 1920.
8920 Vicente García Mufioz, 27 Noviembre 1923.
3921 César Carrera Ulan, 31 Enero 1927.
8922 Enrique Fernández Crespo, 1 Junio 1925.
3923 Juan José Vera García, 31 Enero 1627.
3924 Ramón Angel Cremades, 16 Junio 1911.
3926 Antonio Fernández Tomás, 4 Abril 1927.
3026 Lorenzo Goícoechea Negrete. 16 Octubre 1906.
3927 Tirso Torres Losada, 8 Abril 1926.
8928 Carlos de la Calle y Mongoro, 16 Octubre 1923.
8929 Francisco Salto Bellido, 4 Julio 1907.
3980 Agustin Checa y Perea, 4 Abril 1927.
3931 Miguel Sevilla Trujillo, 8 Mayo 1926.
3632 Pablo Salinas García, Mayo 1904.
3988 Antonio Almagro Fernández, 80 Mayo 1924.
3934 Adolfo Díaz Calvo, 30 Abril 1925.
3936 Adolfo Lima Chacón, 1 Marzo 1924.
3936 Augusto Gutiérrez Ruiz, 10 Mayo 1910.
3987 Manuel de Zea Cuevas, 22 Abril 1910.
3988 José Alvarez Leyve, 20 Abril 1910.
3939 Rafael García Sema Ponce de León, 27 Abril 1618.
3940 AntonioMaldonadoMaldouado, 12Noviembre 1918- 
9941 Diego Carrillo Popce, 16 Jnl)o 4909,

3942 Salvador Cortés Fernández, 24 Noviembre 1920. 
8943 José Aragonés Moreno, 9 Junio 1927.
3944 José Acedo González, 21 Mayo 1918.
3946 Francisco Arco Pineda, Mayo 1904.
3946 Emilio Aguilera Márquez, 17 Septiembre 1924.
8947 José María Gutiérrez Pérez, Mayo 1904.
8948 Enrique Rivera Pone, Mayo 1904.
8949 José Moya Carvajal, Mayo 1904.
3960 Francisco Guerrero Andrades, 17 Diciembre 1927,
3961 Francisco Burgo Bravo, 4 Abril 1927.
3962 Manuel Moya Mufioz, Mayo 1904.
8963 Juan Jiménez de la Rubia, 1 Julio 1926.
3964 Juan Luis Morales Mufioz, 19 Julio 1926.
3966 Francisco Medina Jiménez, 6 Enero 1910.
3966 Jacobo Lanzas Orellana, 20 Septiembre 1926.
3967 Miguel Jiménez Reyna, Mayo 1904.
3968 Cándido Gómez del Río, Mayo 1904.
8959 Francisco Gallegos Hinojosa, 4 Junio 1924.
3960 Pedro García Valdecasaa Guerrero, 4 Abril 1927.
3961 Jesús González Cobos, 6 Noviembre 1922.
3962 Perfecto Fernández Vega, Mayo 1904.
8963 Joeé Cortés Fernández, 21 Agosto 1926.
3964 Jerónimo Fortiza Martin, 4 Julio 1907.
3066 Luis Encinas Candelas, Mayo 1904.
8966 Juan Espinosa Pérez. 14 Mayo 1918.
3967 Joeé Cotrales Martín, 21 Mayo 1919.
3968 Mariano Angel Urgel Bueno, 10 Julio 1023.
8969 Juan Rniz Grasa, 2 Enero 1912.
3970 Enrique Romartinos Mánchela, 10 Marzo 1928.
3971 Valentín Romero Herrero, 19 Abril 1928.
8972 Angel Alonso Garrido, 21 Junio 1610.
3973 Enrique Carmona Martínez, 4 Julio 1907.
3974 José Maestro Puig, 6 Mayo 1910.
3976 Juan Sanz Ricard, 19 Mayo 1927.
3976 Eduardo Ruiz Fernández, Mayo 1904.
8977 Domingo Ceas Canto,6 Julio 1910í
8978 José Penas Magdalena, 14 Octubre 1918.
3979 Fulgencio Corrales Martin, 19 Abril 1928.
3980 Pedro Garrido Galindo, 19 Abril 1928.
3981 Santiago Sarry Bajea, 19 Abril 1928.
8982 Pablo Gutiérrez Valentín, 19 Abril 1926.
8988 Fernando Berualdes Avila, 19 Abril 1926.
8984 Felipe Vidal Bstévez, 19 Abril 1928,
3986 Joeé Luis Darán Sonza, 6 Noviembre 1908.
3986 Miguel González Ballesta, 2 Julio 1916.
8987 Pedro Góngora Gómez, 19 Abril 1928.
3988 Carlos Serrano López, 19 Abril 1928.
8689 Felipe Elizagerato Cotaya, 6 Agosto, 1928.
3990 Eduardo Montefián Petrero, 12 Julio 1916.
3991 Juan Herrera Gírela, 19 Abril 1928.
3992 Santiago Agreda Martín, 2 Enero 1919.
8993 Pedro María Castro Eurici, 19 Abril 1926.
3994 Eduardo Cortázar Soto, Mayo 1904.
3996 Ildefonso Rico García, 26 Diciembre 1906.
3996 Epifanio Marigal Arias, Mayo 1904.
8997 Autonio Martínez D orio, 12 Diciembre 1916.
3996 Julián Velaeco Bricnes, Mayo 1904.
3999 Pedro Velasco Briones, 11 Marzo 1910.
4000 Emilio Abolló Bartolomé, 4 Julio 1907.
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B20.
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> 1»27.

.927.

)8.

XIII Congfeso de Medicina legal en Francia.

El dia 9 del mes corriente se ha inaugurado en el 
gran anfiteatro de la Facultad de Medicina de París el 
XIII Congreso de Medicina' legal francesa.

El fin que persiguen los congresistas, según frases del 
discurso de apertura pronunciado por el profesor Baltha- 
aard,es hacer presión sobre los Poderes públicos para que 
la elaboración de las leyes sociales sobre Accidentes del 
trabajo, enfertaedades profesionales, etc., se efectúe con 
la colaboración directa de médicos legistas competentes, 
con lo que se evitarían fácilmente los tan frecuentas con­
flictos en que se ven los magistrados y  peritos médicos 
ante los tribunales de justicia.

La primera sesión fué presidida por M. Loucher, mi­
nistro del Trabajo, al que rodeaban el profesor Brouarde', 
¡iresidente dei Congreso y  algunas otros distinguidas per- 
t̂onalidades de (a ciencia médica.

La clausura celebróse el día 11 con gran solemuidad.
T.

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

En número anterior hemos dado cuenta del donativo 
entregado por el director del balneario de Alhama de 
Aragón y  hoy nos es muy grato comunicar á nuestros lec­
tores y más á aquellos que se interesan por el Colegio de 
Huérfanos, que el Dr. Aleixandre, director del Balneario 
de Caldas de Cuntís (Pontevedra), nos ha hecho entrega 
de 125 pesetas como producto de la recaudación habida 
en el cepillo al final de la temporada de dicho balneario. 
Nuestras gracias más expresivas.

Con cariñosa carta, que no tenemos frases para agra­
decer, ha recibido nuestro director, Sv. Cortezo, un che­
que por valor de 250 pesetas enviadas por el Dr. Vital 
Aza, constante protector de los huérfanos, tanto que no 
sabemos añadir á estas lineas palabras que expresen el 
reconocimiento debido á esta constante acción.

nsamlilea de lo Federocldn de Practicantes.
Presidida por el ministro de la Gobernación, director ge. 

nersl de Sanided, subinspector de Sanidad Militar, inspector 
general de Sanidad interior, presidente y  vicepresidente del 
Colegio de Médicoe de Madrid, inspector provincial y presi­
dente y secretario de la Federación de Practicantes, celebró 
sn sesión inaugural la Asamblea, interviniendo en ella el 
presidente de la Federación D. Leonardo Sánchez Pérez para 
hacer patente su gratitud ó las autoridadee por su presencia 
y muy en particular ai Sr. Martínez Anido que con ana re­
formas sanitarias ha favorecido á esta profesión, pidiendo 
como final de su discurso que se conceda la intervención de 
los practicantes en la labor de Sanidad profiláctica.

El Dr. Sanchis Banús manifestó que la clase médica ve 
con gran romplacencia el resurgir de loe practicantes, con 
cuyo concurso las profesiones sanitarias es seguro llegarán 
¿ la meta de sus aspiraciones. El general Monferrá, de San', 
dad Militar, pone de relieve la utilidad del practicante en 
campaBa, y anuncia que se va á aumentar en cien más el 
número de éstos, por reconocer que sus servicios son cada 
ve* más útiles y necesarios,

El Dr. Horcada, atento á loe latidos de la opinión, exterio­
riza el propósito que á las autoridades superiores anima de 
secundar en la medida de lo posible cuantas iniciativas be­
neficiosas á la Sanidad se manifiesten.

El Sr. Martínez Anido saluda á la clase de practicantes, 
de necesidad tan evidente como las demás en que la Sanidad 
se Bubdivide; recuerda los grandes servicios que como ayu­
dantes del médico, y muchas veces por no disponer de éste 
en loa pequefios destacamentos, prestan en campafia; y  ter­
mina manifestando la buena predisposición en que se halla 
de atender con todo interés las conclusiones que por la 
Asamblea se acnerden, bien convencido de que lo que pidan 
deberá ser tomado en consideración. Los oradores todos 
fueron muy aplaudidos, y el Sr. Martínez Anido ovacionado 
largamente con gran entusiasmo.

Declarada abierta la Asamblea, se anuncian varias confe­
rencias públicas en que actuarán los Bree. Rulz Keras, San- 
cbís Banús y otros. De ellas y de las conclusiones á que se 
llegue en la Asamblea daremos cuenta en el número pró­
ximo.

8EDISAL

F O R E N S I H S

En los Juzgados de 1.‘  instancia é instrucción de Al- 
buñol, Arcos de la Frontera, Baena, Barbastro, Berja, 
Burgo do Osma, Carayaca, Castuera, Estepa, Granoll'crs, 
Guernica, Játiba. La Bisbal, Mondofledo, Motilla del Pa- 
lancar, Ronda, Santa Cruz de la Palma y Tolosa, se hallan 
vacantes las plazas de médico forense y  de la Prisión pre­
ventiva de categoría de ascenso, que deben proveerse por 
antigüedad en la categoría inferior, conforme á lo preveni­
do en el art. 8.“ del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

—En los Juzgados de 1.* instancia é instrucción de Al- 
mendralejo, Andújar, Aracena, Baza, Borja, Callosa de 
Ensarriá, Estella, Falset, Igualada, La Roda, Lucena, Lie- 
rena, Medina del Campo, Olot, Orotava y San Fernando, 
se hallan vacantes las plazas de médico forense y  de la 
Prisión preventiva, de categoría de ascenso, que deben 
proveerse por concurso de méritos entre los de la catego­
ría inferior inmediata, conforme á lo prevenido en el ar­
ticulo 8.® del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

-  En los Juzgados de !.*• instancia é instrucción de Ce- 
lanova y  Marchena se hallan vacantes las plazas de médi­
co forense y de la Prisión preventiva, de la categoría de 
ascenso, que deben proveerse por traslado entre los de 
igual categoría, conforme á lo prevenido en el art. L® del 
Real decreto de 29 de Julio do 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto 
dei juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
del plazo de treinta dias naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuncio en la Gaceta de M a d rid , ( G aceta  
del 20 de Octubre.)

—En los Juzgados de 1.‘  instancia ,é instrucción de 
Totana, Túy, Vélez-Málaga y Villafranca del Panadés, 
se hallan vacantes las plazas de médico forense y  de la 
Prisión preventiva, de categoría de ascens^ que deben 
proveerse por concurso de m éritos  entre los de la catego­
ría inferior inmediata, conforme á lo prevenido en el ar­
ticulo 8.® del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

—En los Juzgados do 1.® instancia é instrucción de 
Valverde del Camino, Vera y Vich, se hallan vacantes las 
plazas de médico forense y de la Prisión preventiva, de 
categoría da ascenso, que deben proveerse por an tigüedad
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en la categoría inferior inmediata por haber sido decla­
rado desierto el turno de traslado, conforme á. lo preveni­
do en el art. 8.® del Keal decreto de 12 de Abril de 1915.

—En el Juzgado de 1.* instancia é instrucción de Vi­
vero se halla vacante la plaza de médico forense y  de la 
Prisión preventiva, de categoría de a scen so , que debe 
proveerse por tra slad o  entre los de Igual categoría, con­
forme á los prevenido en el art. l .°  del Real decreto de 29 
de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial correspondiente por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
del plazo de treinta dias naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuncio en la G acela  de M a d rid . ( G ace  
la  del 21 de Octubre.)

D I S P E M 5 A R 1 0  ^ V A R T I M E Z  A N ID O

CICLO DE CONFERENCIAS DE PROFILAXIS 
VENEREA

L a  lucha autivenérea en el D ispensario  oficial.— Objeto 
y  fines del m ismo.

RESUMEN DE LA CONFERENCIA DE DIOHO TÍTULO DEL DUCTOR 
J. FERNÁNDEZ DE LA PORTILLA. 20 OCTUBRE 1928

Comienza haciendo resaltar el interés que actualmen­
te se concede en todas partes á los problemas médico- 
sociales, circunstancia que le ha decidido á la organiza­
ción de este ciclo de conferencias. Da las gracias á todas 
las personas que van á intervenir en el mismo, y  que tan 
amablemente han respondido á su ruego.

Dice que no va A referirse á Jas organizaciones ajenas, 
y si, únicamente, á la de dentro de casa, que es la que 
más interesa.

Manifiesta que todo Dispensario ó grnpo de Dispensa­
rios bien organizados, debe contar A la hora presente con 
tres elementos fundamentales: la clínica, el laboratorio y 
la oficina social.

Estudia detenidamente la clase de enfermos que con­
curren A los Dispensarios oficiales, y  se detiene en consi­
deraciones respecto A la conducta A seguir en punto A Sa 
nidadde la prostitución. Rechaza los reconocimientos sis­
temáticos, que considera injustos ó inútiles; pero estable­
ce diferencias razonadas entre el abolicionismo ideal de 
los moralistas, y  el que pudier» llamarse abolicionismo 
médico.

Llena el Dispensario sus fines de manera parecida á 
como la Iglesia cumple los suyos. Se ha de mostrar el ca­
mino del bien, pero ni se puede acuciar á nadie con vio­
lencias para que entre, ni una vez dentro, se les puede 
ofrecer otro trato que el de la igualdad para todos, predi­
cada por Cristo.

Establece las diferencias que distinguen las consultas 
en ios Dispensarios de las que se llevan á cabo en otros 
centros venereológicos.

Habla del interés del laboratorio, y dice que ha termi­
nado el reinado del «ojo dioico».

Todas las colaboraciones son estimables en lucha an- 
venérea, pero no se puede autorizar el funcionamiento de 
instalaciones que carezcan de los elementos precisos para 
el diagnóstico y  tratamiento que exige el progreso actual. 
El ajuar de jeringa, cortaalgodones y  espátula, que cons­
tituían la dotación de una consulta vcncreológ'ca al co­
menzar el siglo, no es bastante para satisfacer los necesi­
dades actuales.

Explica la relación que debe existir entre el laborato­
rio y  la clínica, que han de completarse y controlarse reci­
procamente.

Se refiere, finalmente, A la oficina social y A los fines 
que la competen, y  termina diciendo que la eficacia de la 
lucha antiveuérea en su aspecto sanitario nc reside en ios 
Dispensarios, sino en los médicos; no es producto de mu­
chos edificios, sino de muchas personas que deben engro­
sar cada vez las filas de la Sanidad oficial, aumentauJo 
las horas de consultas y  actuando en dispensarios, hospi­
tales, beneficencias, asilos, provincias y  pueblos, en cuan­
tos lugares sean adecuados para cumplir el precepto fun­
damental de esterilizar tratando.

Concluye solicitando el apoyo de todos, autoridades 
sanitarias y  civiles, maestros, compañeros, colaboradores, 
periodistas y  amigos. Afirma que en esta cruzada son 
precisas todas las aportaciones, y  A ellas se acoge.

ESPlimu DE DEHIIITOLOGII i -SIfILIDGDINI
SESIÓN DEL MIÉRCOLES 17 DE OCTUBRE DE 1928

Bajo la presidencia del Dr. Salnz de Aja y  en el ele­
gante y  simpático salón de conferencias del Dispensario 
antivenéreo Martínez Anido, celebró esta CorporacióiB la 
inauguración de sus tareas en el presente curso.

En primer lugar el profesor Sánchez Covisa presentó 
dos enfermos, el primero uu niño afecto de pónfigo con 
génito atrófieo y sistemático con quistes córneos, y el se­
gundo una atrofia eritematosa de Jacksoii en una mujer 
joven.

El Dr. Bejarano presenta A continuación una eritrodev- 
mia áuriea, con estomatitis del mismo origen, en un en­
fermo de tuberculosis pulmonar tratado con dosis altas de 
orosanil. Los trastornos generales que son A veces conco­
mitantes con la eritrodermia, exigen gran cuidado con la 
medicación áuriea.

Los Dres. Gay y Aja exponen su criterio sobre los me­
dios de evitar la eritrodermia, y  el profesor Sánchez Covi­
sa aprovecha la ocasión para hacer notar la prioridad de 
ios españoles en la terapéutica áuriea de las tuberculosis 
cutáneas, con !a que empiezan ahora los franceses.

El Dr. Bertoloty presenta un enfermo de parálisis ge­
neral tratado con malaria y  después qnimioterapia espe­
cifica intensa, en >-1 que se consiguió una remisión com­
pleta tanto psíquica como serológica y  clínica.

El Dr. Portilla presenta otro caso análogo, si bien en 
éste la remisión clínica es parcial y la serojógica nula.

Invitado por el presidente, el Dr. Vallejo Nájera ex­
pone su Criterio actual de que existe una Intima relación 
entre el estado clínico del enfermo y  los caracteres sero- 
lógicos del liquido.

Afirma después con frase sabia y elocuente, que exis­
ten en los manicomios españoles una enorme cantidad de 
paralíticos generales exentos en absoluto de todo trata 
miento por el prejuieio inculto de algunos profesionales y 
del vulgo en general, que supone una Acción caquectizan 
te A la quimioterapia antlluótioa. Dice que sifiliógrafos y 
psiquiatras deblau solicitar del Estado la obligación dcl 
tratamiento en todos los enfermos y  que éste sea el que 
la ciencia constituida considere el mejor.

Al hablar del tratamiento especifico, dice que ést« ha de 
ser seguido A la malaria, que actúa tan sólo como prepa­
radora del terreno para la acción do aquél.

El Dr. Gay opina como Vallejo y cree que la Acade­
mia debe hacerse eco de su proposición,
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’  REAL SANATORIO DEL GUADARRAMA '
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A 11.750 m etros de¡altura.
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al
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para todos 
los

enfermos.

Muev& eijtr&da del S anatorio .

© E N T R O  D E  e U R H  D E  L a  T U B E R G U L O S I S  P Ü U M O N a R
Médico director: Dr. Partearroyo, del Hospital de la Princesa y  del Instituto de Alfonso Xni;(servi- 

cío de tuberculosis), Principe de Vergara, 2 5 , Madrid.
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Pensiones completas, con todo confort, incluida asistencia médica, de 20 á 40 pesetas.
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Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICALY  RÁPIDA
[Sin Ccpaiba — ni Inyecciones] 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, B, Rae VíviBiiBB y en todas las Farmacias

Exigir k  Firma

Sobre el rétulo

Exigir el Nombré

Pobre cada cfepaula

Aceite Vegetal y  Yodo puro

del D octo r  L A F A Y

“ A S C E iS iE iT E ”  Y 
“ D E S g i iH IE iT E ”
P e r m ite  la  e x p lo ra c ió n  y  e l  e s tu d io  s o b re  e l  
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d e l o rgan ism o  n i e n  lo s  te rr ito r io s  q u e  
h a sta  a h o ra  h an  p erm a n e cid o  ce rra d o s  
a  la s  m irad as d e  lo s  in v e stig a d o re s .

Se halla en lodas las buenas farmacias.

CoQcesíonarlos Genera­
les para la Exportación: 

LECZINSKI &  C", 
67, Ruv de la Vicioire 

París.

S o lo  í »  h a  d e  a c o n t a r  e l 
p r o i l i i c t o  q u e  H eve  e l 
m a r b e t e  “ AZU Ij” -

l ip io d o L]
LAFAY

U n  E s p a ñ a ; Sr. Juan M A K l'in , Calic de Alcala, 9, M adrid 
y Coníejo de C ien to , Ŝ ji. Barcelona 

I s l a s  C a n a r i a s  ■ B- APOX-inARlO, Farmac(uiico, L as Palm as,
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BILIAR E INTESTINAL ¡

S e l l o s

«lÉCOl
D

1 6  2 sellos después de cada |
comida —  3 á 6 semanas según el sujeto. §
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m f kFYDAUr *
■  COMPRIMIOOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
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I TraTratamiento Biológico 
dai ESTREÑIMIENTO  

del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 8 Comprliokloi por la Docbe al acostarse. 
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El firofósor SimchezCovlsa hace'algunas conildevaelo 
I ues sobre íds' casos preséiilados y  dice tjue Ift que Valleíq 

N á j e r a  propone para la n'eurósifilis/debe hacerse extea- 
bIvo a la sífilis en geoeral, evitando de es.te modo muchos 
casos en que la incompetencia profesional produce daños 
Irreparables: • '

El presidente solicita de los Dreá. Vallejo N ájera.y 
Bravo que redacten, un breve resumen de las normas ac 
tualea de tratamiento para publicarlo en la'Prensa.

EÍ Dr. Sáinz de A ja habla' después de los'antlgenos 
coloreados'en la M-. T . R. . . -

El Dr. Bejarano, de la reserva alcalina en la lepra, y  el 
profesor Covisa, de la curación de unos papilomas genita­
les rebeldes á toda terapéutica, por las inyecciones de an­
tivirus.- T .

CoDíerenciD del Dr. Torres Fraguas en la Casa 
del Puetilo.

A BU regreso del «Quinto Congreso Médico Internacional 
de Accidentes del trabajo y de laa enfermedades profesiona­
les» en qne tan dignamente estuvo España representada por 
ios Dres. Oller, Olivares, Torres Fraguas, Montero, y otros 
que tan en alto han dejado los bien afianzados prestigios en 
wte aspecto conquisladi's por el Institnto de Reeducación 
de CarabsDcbel, del qne muy justamente podemos envane 
eernoB, y por las personales é innámeras afortunadas inter­
venciones de ios ciiadoB especializados, Bastos, Vigneraa y 
algunos cirujanos más, llevadas á cabo; el Dr. Torres Fra 
gnas se creyó obligado A comparecer ante las clases trabaja­
doras entre las que goza de gran confianza y prestigio por 
BU remarcada predilecrión á la especialidad que tan de cerca 
las afecta, no sólo para ponerles en amos de los progresivos 
procedimientos é innovaciones legalistae de que en los dís- 
tiotOB países tantos beneficios ya obtienen al presente, sino 
pera prevenirlae en contra de las ilusorias ventajas con que 
les brindan las Sociedades aseguradoras, y recomendarles al 
propio tiempo la conreniencia de qne con todo interés an. 
nen, orienten y encaminea sus esfuerzos en pro de la cona- 
traccióD de locales en que apropiadamente puedan ser tra­
tados y reeducados por personal competente al efecto.

La concnrreocia se apreenró á felicitarle, y comentando 
y planeando quedaban su discurso y los medios de que po- 
diiau valerse para eecunilar con fruto iniciativas tan prove 
choBsa, cuando el orador, y con él algunos curiosos colegas 
abaudonamos el salón.

8EDISAL

Sección oficial.

G I O B E R N A C I Ó I M

R E A L  U R D E N  N Ú U . I.ISI
S. M. el Rey 'q, D. (j© conformidad con la propuesta 

de la Dirección genera! de Sanidad, ba tenido A bien dis 
poQsr;

1.® Que laa Juutae provincialea de Sanidad, encargadas 
por medio de sus Co tiiniones permanentes de la profilazis 
pdbllcB de las enfermedades venérso-sifilíticas, dentro de las 
Mepeetivas provincias, tendrán, A estos efectos, el carácter 
e personas jurídicas, con plena capacidad legal para adqui 

tit, por titulo oneroso y lucrativo, reivindicar, poseer y enq-.

jenar bienM. de M a e  clases, celebrar contratos y contraer 
obligaciones de cualesqaiers natuialeza, ejercitar acciones 
civiles, criminales, administrativas ó  contencioeo-adminia- 
trativBS y transigir libremente toda clase de cuestiones, con 
la sola limitación establecida por las leyes para las de oráen 
penal.

2.0 No obstante el reconocimiento de esta capacidad le­
gal, cuando pretendan efectuar algún empréstito para el 
cumplimiento de los fines antea indicados, deberán someter 
siempre, previamente, á la aprobación de este Ministerio las 
condiciones de] que pretendan realizar, por medio de la opqr-. 
tuna Memoria docnmentada, oyéndose por este Departamen­
to, antea de resolver, á la Asesoría Jurídica del mismo; y

8.® Continuarán en vigor laa disposiciones de la Real 
orden de 24 de Diciembre de 1926, dictada en relación con 
el servicio de profilaxia pública de las enfermedades vené- 
leo-sifiliticas.

De Rea! orden lo digo á Y. I. para en conocimiento y 
efectos consignientes. Dios guarde á V. I, muchos años. Ma­
drid, 20 de Octubre de 1928.— líarfínez Anido.—Señor d i­
rector general de Sanidad. (Gaceta del 23 de Octubre de 
1928.)

RBAL ORDEN KÚU. 1.114

lim o. Sr.: Habiendo de proceder la Oomisaria Sanitaria 
Central á la reforma de Reglamento de 10 de Febrero de 
1926, para sn transformación en definitivo, y  con objeto de 
qne la Comisión encargada de redactar el oportuno ante­
proyecto pneda disponer de la mayor cantidad posible de 
elementos de jnicio,

8. M. el R ey(q. D. g.) se ha dignado disponer lo si 
guíente:

1. ” A  partir de la fecha de la publicación de esta Real 
orden en la Gaceta de Madrid, queda abierto nn período de 
información pública para qne todas las Mutualidades, Co 
operativas, Empresaa, Ignalatorios, Sociedades filantrópicas, 
de Seguros de enfermedad, de Segaros de accidentes y cuan­
tos particulares ó entidades se crean interesados en estas 
cneationes, emitan sn opinión sobre loa diferentes artícnlos 
de) Reglamento qne se va á reformar.

2. * Estos informes se presentarán por escrito durante e) 
plazo de treinta días.

Lo qne de Real orden se hace público para conocimiento 
de todos los interesados. Dios guarde á V. I, muchos afio'’ . 
Madrid, 16 de Octubre de 1928.— S farfín ez Anido.-Señor 
director genera) de Sanidad del Reino. {Gaceta del 19 de Oc­
tubre de 1928.)

Dirección general de Sanidad.

Vacante el cargo de jete médico á las inmediatas órdenes 
del inspector general de Sanidad exterior, por pase á otro 
destino de D. Jnlio Orensanz Tarongi, que io desempeñaba, 
se convoca ooncnrso de jefes médicos de dicha rama para !a 
provisión del expresado cargo, con arreglo á lo determinado 
en el art. 14 del vigente Reglamento de 3 de Marzo de 1917, 
modificado por Real decreto de 30 de Marzo de 1920; dándo­
se nn plazo de treinta días contados desde el de la publica­
ción de la presente convocatoria en la Gaceta de Madrid 
para qne los aspirantes al mismo pnedan presentar sus solí - 
citudee en este Ministerio.

Madrid, 22 de Octubre de 1928.—El director general, A. 
Horcada. {Gaceta del 23 de Octubre de 1026.)
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G aceta de la  salud  pública.

Estado saoltarlo  de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,3, Idem m in im a , 
702,7; temperatura máxima, 19®,4; Ídem m ín im a , 5®,7; 
vientos domiuaiiteB, O. SO.

Son frecuentes los estados catarrales superficiales de 
las vías respiratorias en sus porciones laríngea 7  traqueal; 
las pleuresías 7  las pleurodinias también se han presen­
tado sin gravedad. En los estados crónicos siguen siendo 
de notar las complicaciones congestivas, sin influir nota­
blemente en su agravación. En los niños continúan obser­
vándose anginas catarrales.

Crónicas.

Noticias. —Se ha designado al Dr. D. Joaquín Decvef 
para que asista, como delegado del Ministerio de la Go­
bernación, á las sesiones que se celebrarán en París en la 
Oficina Internacional del Vino.

—El director general de Sanidad Dr. Horcada, ha gi­
rado una visita de inspección á Salamanca 7  algunos pue­
blos de su provincia, habiendo podido apreciar el general 
estimulo que en pro de la Sanidad en ella reina, 7  que 
entre las nuevas obras que el A7 untamiento de la capital 
realiza aparecen, en primer término, el alcantarillado, el 
parque de desinfección, matadero, estación depuradora de 
aguas, pavimentación, etc., que en plazo breve harsn de 
Salamanca, una de las ciudades más higiénicas de Espa­
ña. El Dr. Horcada mereció de autoridades 7  pueblos la 
entusiasta 7  reconocida acogida á que es acreedor por el 
interés 7  actividad que despliega en el ejercicio de su 
cargo.

—También el inspector general de Sanidad interior 
Dr. Bécares, acompañado de los inspectores provinciales 
Dres. Vida! 7  Sude, 7  un grupo de alumnos de la Escuela 
de Sanidad civil, visitó el matadero de Madrid, sacando 
la impresión de que éste es uno de tos mejores de Europa.

—El Centro de estudios de la Comisión Directiva de 
los Tribunales para Niños y del Tribunal Tutelar do Ma­
drid, celebrará un curso para preparación de personal au­
xiliar do dichos Tribunales.

—El Nuevo Dispensario de San José y Santa Adela 
será solemnemente inaugurado al regreso de luglatcrra 
de S. M. la Reina Victoria.

—El Dr. Verdes Montenegro está instalando en un local 
á tal fin cedido gratuitamente en el Barrio de las Peñue- 
las, un Instituto Antituberculoso, que como todos los de 
su clase, funcionará al amparo de S. M. la Reina.

—Del Congreso Internacional de la mano de obra in­
válida, celebrado en Amsterdam, han regresado los docto­
res 011er, director del Instituto de Reeducación Profesio­
nal, y  Montero.

—En la conserjería del Museo Antropológico, paseo de 
Atocha, 13, ha quedado abierta la matricula pública y 
gratuita para el curso de Psiquiatría forense, que, como 
en años anteriores, explicará el Dr. César Juarros.

El curso constará de 22 ieceiones teóricas y  ocho prác­
ticas.

—Cirujano que se opera A si mismo. Comunican de Los 
Angeles que el Dr. Robert Meáis, del hospital de dicha ciu­
dad, ha practicado sobre si mismo la operación de la apen- 
dicitis, asistido solamente por un compañero y dos enfer­
meras, con excelente resultado. Valor se necesita.

—El filántropo D. Luis Bribas ha donado en Bilbao la 
suma de dos millones de pesetas para construir un gran 
asilo hospital para tuberculosos.

-  Comunican de San Sebastián que en Azcoitia se han 
registrado varios casos de fiebres infecciosas, y  que coa 
tal motivo se han adoptado grandes precauciones para 
evitar su propagación.

—El Comité central ejecutivo de Moseii ha concedido 
el titulo honorario de Heroína del Trabajo A la doctora 
Ana Chabanoff, tina de las primeras mujeres que han ejer­
cido la Medicina en Rusia en posesión del correspondiente 
título de doctora. La concesión ha sido hecha para demos­
trar á la ilustre doctora el agradecimiento de Rusia por

sus cincuenta años de actividad médica, científica y  social.
—El Dr. Espina y  Capo ha regresado de Roma, donds 

representó á Plspaña en la Conferencia internacional déla 
tuberculosis.

—El Dr. Luque, ginecólogo de la Asociación de la 
Prensa 7  jefe de la especialidad en el Hospital de San José 
7  Santa Adela, ha sido nombrado correspondiente extran-' 
jero de la Sociedad Belga de Obstetricia 7  Gineoologia á 
propuesta del ilustre ginecólogo belga Dr. Renó Beckts.

—Los médicos de la Armada D. Juan Sobrino Buhigas, 
Luis Amallo Tortosa, César Tejada Salgado, Miguel Mar­
tínez Talero, Santiago Casares Bescansa, Jacobo Pedro- 
sa Pérez, Augusto Martin Arévalo y  Sebastián Hernán­
dez Martínez, han sido nombrados médicos de la Marina 
civil. Que se sea enhorabuena.

Vacantes.— Nogueruelas (Teruel). 1.500 -}- 150 pese­
tas anuales. Solicitudes hasta el 12 de Noviembre.

—P.edralabes (Avila). 2.200 pesetas. De igualas 3.800, 
16 Noviembre,

-  Villafranca (Navarra). 1.650 pesetas. Hasta el 14 de 
Noviembre.

— Torresandino (Burgos). 1.650 pesetas 14 Noviembre. 
—El Maderal (Zamora). 1.375 pesetas. 15 Noviembre. 
—Azualcázar (Sevilla). 3.000 pesetas. 13 Noviembre.
Ciclo de conferencias de profilaxis venérea. Dispen­

sario  M artínez Anido, Sandoval, núm. 5.— Hoy sábado 
27, á las siete de la tarde, tendrá lugar la conferencia 
del Dr. César Juarros, que versará acerca de «El aboli­
cionismo 7  sus normas». La entrada es pública.

Necrologías. -E l Dr. D. Luis Barraquer Roviralta, 
próximo pariente del arzobispo do Tarragona, académico 
de la Real de Medicina y  Cirugía de Barcelona y  director 
del Dispensario de Neur -logia y  Electroterapia del hospi­
tal de la Santa Cruz, falleció en San Clemente de Lio- 
bregat.

—En Villaviciosa de Córdoba, el médico D. Antonio 
Ruiz Garda.

R ea l Hospital del B uen  Suceso. Curso  de Neurología.
—El día 7 del próximo mes de Noviembre empezará cu 
este Hospital un curso de Neurología para médicos y 
alumnos del último año de Medicina A cargo del doctor 
D. José María de Vlllavei'de, encargado de la consulta 
pública de las enfermedades nerviosas.

El curso tendrá uii carácter esencialmente práctico. 
Para detalles de la inscripción y asistencia, dirigirse 

al Dr. Villaverde, Lealtad, núm. 13.

Excipiente inerte.—Las Academias son con retaciósi á 
las Universidades, lo que la edad madura es á la infancia, 
lo que la Retórica es á la Gramática y lo que la cortesía 
es á las primeras lecciones de civilización.

Voltaire.

Tratado práctico de etiqueta y  d istinción social,4 pe­
setas. S e  rem ite  esta  o b ra  por in term ed io  de la  Admi­
n istración  de E l  S ig l o  Mé d ic o .

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

L A B O R A T O R I O  D E  A M A L I 8  I • 
D o o l o p  G ip a l .  —  Catedrático j  Académico. 

Atocha, 35,—  Teléfono 10028.—  Madrid.
Orinai, esputos, alimentos, aginas, minerales, abonos, combustibi 1 

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.
' Hojas patentadas con gráficos j  cuadros de composición,

S  I L  -  A  L
Silicato de aluminio, 
f is io lógicamente puro. 

Laboratorio  Qámlr, Valencia. —  J. Qayoso, Madrid.

Fund
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Sneosor d e  K. T eod oro .— G lorieta  da B asta  U.* da la Oabosa, l.

Ayuntamiento de Madrid




