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Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
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Bolatin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó M
En Uda España, América y Portuflal, 25 pesetas al aBo. 14 semestre y 8 trimestre. Loe demás países, 50 pesetas.
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La correspondencia administratíía y giros al Adoiimetrador. I Apartado de Correos, núm. 121.
La cienllflca y profesional al D irector............................... ) _ _ _
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Eliminador Fisiolfigico dei ácido úrico

SOLUROL
(ACIDO TfJnrNfCO PURO)

a SI ácido tlmtnlco e t  el elim inador JUtoldgico del ic id o  
o úrico. S a aueencia en  loe gotoeoe determ ina  la  reCincitfn 

1210 u de toe uratoe y  lu  úepieíto  an lo* teildoe a.

El SOLUROU (A c u lo  titn ím ou) deberS ser empleado ea 
todos los casos eo que el Acido úrico bailase en cantidad 
superior A lA  normal, y, especialmente, en las d íT e rs a s  
maniCestaciones del artritism o .

En la O ota  a g u d a , el S O L U R O h  disminuye la inten­
sidad de las crisis y  las espacia cada vez mAs.

En la S o ta  orónloa, las X Itla a is , loa CAlloos nefríticos, 
el B e n m a tlsm o  deform an te y  en la S l& te t ls  A rica en 
general, el 5 0 Z > U R 0 X ,, al asegurar una eliminaoiún 
completa del Acido úrico hace desaparecer toa siotoma* 
causados por la uricemia.

El SOLUROL se administra cajo la form a de C o m p r i-  
m idoe dosados A 0 « '.Z 5 .
D O S I S  M E D I A  :O f '  7Sde S O L'JB O L >1 din 6  lea S C O U F H IIU D O S  

El S O L U R O L  D O  fa tig a  e l  e e tó m a g o .
L a b o r a t o r i o s  c l i m . -  f . c o m a r  *  f i l s  a  c '«. p a r í *.

R e e o n s l i t u y e n t e  m u y  E n é r g in o

CAKM m A B I
J u g o  d e -C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

preparado en frío y  concentrado 
en el vacío,

en aolucidn sacaro-glicerlnada

A lfE M IA , N E U R A ST E N IA , D E B IL ID A D  
C O N V A LE C E N C IA S, T U B ER C U LO SIS, 

A E FE C C IO N E S D E L  E STÓ M A G O  
Y  D E L  IN TESTIN O

HINU

_____ I i  2 cuehiradat de las de sapa par día
E STA B LE C IM IE N TO S FÜ M O Ü ZE, 7S, F g  S a in t-D en ls , P A R IS

keprcbcnlADtc en España. D. U ANIEL küllEKT, ClaiJs, 12. — b A U c r  L O N A

PEPTOYO-DAL” -
M e p a r á p o  r o r  j.ROBERTrSOLCR I

í  IH&amEHO QUimtOyFARMACeUTICO - ^  J  f  I  j

hI^ ^ ^ '^ F A R M Á C IÁ  ROBÉRT LAURIA ' 7 ^  B A R C E L O N A ^ *

Y O D O  O R ú A N IC  
LÍQUIDO a im E

t O '

M ' .1

n
_  00 
n  m

en co

tibí

ANTIDI/PtPTlCOÜ^NATROCITRAL
.......... R O B E R TC O M P R I A M D O  

y  G R A N U L A D O

9  O

O. S

s. L

T O S P H O R R E N A L .
R O B L R T ffií

¿ o j  J iféd /cos to^  
recers/7 /ss .

Ayuntamiento de Madrid



— n —

Siempre que la excreción biliar
esté total 6 parcialmente parada

B I L E Y L
SALES BI L I ARES

B N  T U B O  D E  A L U U IN IO  C O N TB N IB N D U

60  GLÓBULOS

M O D O  D E E M P L E O ;

2  ó  3 GLÓBULOS 

después de cada comida.

i C T E  R i C  I A S  

C A L C U L O S  b i l i a r i o s  

C O  L E  M I  A  

E N T E R O - C O L I T I S

MUCO ■ MEMBRANOSAS 

CON ESTREÑIMIENTO

II

g a E V t

I Je 6en,r*tf*

yObqcn
;  I m primís

%.̂ 00| o e«i»i®L;
eo ñlco"®'*

BIOLACTYL
FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aiunitnío conteniendo 

6 0  C O M P R IM ID O S

M O D O  D E  E M P L E O :

A D U L T O S :  Tres á cuatró comprimidos después de cada comida 
Siíi -masticarlos y de preferencia en agua asucarada. 

CR IA TU R A S; Hasta cuatro meses; dos comprimidos por día,
> ocho > cuatro > »
• el destete: seis > >

Siempre antes de las mamadas con agua hervida y 
azucarada.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE PARIS
Laboratorios Foiirnier Fréres. - 26, BoiilevarA de l ’ llbpital. - París.

Lit«racuta y  muestras gratuitas á loa depositarios generales para Espafia:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O .  S . A .  —  Apartado 12.077. —  MADRID
Ayuntamiento de Madrid
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Anemias Hemorragias

SUERO tlEMOrOlETICO ERESCOdeCABALIO

(f̂ JervieríY^za efpec¿/í¿o d e  
' ¿ y ANEMIAS (Camot)

Frascos-amponas
de 10- deSueropuroi d e l J u er^ d e :

HEMORRAGIA (re WeilD 
CURACIONES (RPetít)

JarabejrComprimidos í  ANEMIAS
de sangre hemopo'ietíca \ CON\íALECENClAS

I TUBERCULOSAetc

97 rué de Vaugírard, PARIS
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Ciineclorína
"  Hcydco “

Antiséptico arom ático en ta b le ta s .

D e fuerte acción b a c te r ic id a . Desodorizante.

Para lavados higiénicos, ante todo para el tratamiento ideal de la leucorrea, sea específica ó de 
causa vulgar.

Para combatir los sudores molestos de los pies y  de otras partes del cuerpo.

Las nuevas tabletas de Gineclorína se disuelven rápidamente.
E n vases; Tubos de 25 tabletas de 0,5 gr. 

Cajas de 3 tubos.
Botes de 300 tabletas.

S i I a r g e I
“  Hcydeo

Es un adsorbente blanco y de acción antiséptica 
ligera, en polvo y en tabletas.

Uso interno; En los desarreglas gástricos, de base química ó infecciosa. Igualmente en los 
casos de intoxicación.

^ ' U so externo; Como suave desinfectante y  nada irritante, para espolvorear, poseyendo maní 
fiestas propiedades adsorbentes.

E n vases: Polvo: Latitas de 25 y  100 gr.
Latas de 50o gr,

Tabl,: Cajitas metálicas para bolsillo con 30 tabletas de 0,5 gr.

M uestras y  literatura  p or nuestro representante:

J . P A U S S
N u e v a  8 . F r a n c i s c o ,  2 7 . —  B A R C E L - O i S J A

CHEM ISCHE F A B R IK  VON H E Y D E N  A-G -R ADEBEUL-DR ESD EN J
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TER TU LIA M EDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

------- • « -------  3X11928

ba aoftiespondensla y  la pablleidad d « esta saeelón deberá dirigirse son advertenela ex­
presa de sa destino TER TU L IA  M ED IC A ,  á D. dosé O.* Siellia, Apartado 121, jVIadrld. 
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B[m \míi biagrátlia de ¡na idlebre 
iDÉilIta eipaílal del ligio mi

POR BL
DE. BIGARDO G A R C ÍA D Ia Z

Al leer le Historia de ia civiliaBción 
y al llegar al gran movimiento intelec 
tuol <̂ ce se inició en la segunda mitad 
del siglo XV, deearrollándoBe moravi 
liosamente en el xvi, y  recorrer la no 
menclatnra de l o e  mnohoa médicoe

B L  A N A L a S S I O O

VERÁMOK SOHERINase distingue
1] porlR latsaflidaddasu afecto aaalgialoo 
i) por no cauear snefio.
S) por no atacar al oorazdn ni oaosar aenaa- 

clcaas da calor.

ílnatres qoe contribnyeron con an sa­
ber á dar mayor impalso á aqoel m o­
vimiento', u n o  d e  aquellos médicos 
notables, nacido en Castilla, llamó tan 
poderosamente nuestra atención, qne 
cediendo al impulso del momento, ha 
dado motivo, después de consultar las 
mejores fuentes que pudimos encontrar, 
é estos modestos apuntes biográñcos 
qne á él se refieren; pnes no hemos po 
dido resistir ia tentación de evocar la 
grao figura de aquel noble aastellano, 
figura que aparece entre las más gran­
des del siglo XTi, como en bello ideal de 
U soñada perfección humana, pues en

bre célebre, pero Hernández Morejón y  
su discípulo Delgrás descubrieron, por 
algunos registros de la Universidad de 
Alcalá, qne Covarrubias no era apellido 
de Valles, sino qne siguiendo la cos­
tumbre de aquellos tiempos, le puso al 
frontis de todos sus eeoritoB, tomándole 
del lugar de su nacimiento.

Aunque son pocas las noticias que 
de BU familia y primeros años han lle­
gado hasta noBOSTus, García Ancbueio 
dice que Valles tuvo tres hermanos: 
D. Pedro, que fué arcediano de Cova 
rrubias; fray Luis, religioso de la Orden 
de tian AguBtin, que mnrié siendo visi­
tador de la misma, y  doña Petronila, 
que casó con D. Manuel Hurtado de 
Vera.

Algunos escritores dicen que el de­
seo de aliviar los padecimieatoa de una 
persona querida, faé lo que inició la 
vocación de Valles para el estudio de la 
ciencia médica.

Otros aseguran qne su padre ejercía 
la Medicina en la citada villa y  que á 
esto se debe se dedicara á la misma 
profesión.

Cnalquieia que fuese el móvil que le

0

P A I D O D I N A M O
el m e j o r  t ó n i c o  i n f o n t i l .

ella se encuentran unidos, en hermosa 
triologia, el sabio, el cristiano y  el ca- 
balleroj figura cuyo mérito superior no 
podríamos menos de reconocer, aunque 
al trazarla nosotros el dibujo resulte 
necesariamente incorrecto y  mal dibu­
jado.

Francisco Valles (Franciscus Valle- 
sins de Covarrubias, como él mismo se 
firmaba) nació en la villa de este nom­
bre un sábado 4 de Octubre de 15'24; 
fneron sus padres D. Francisco Va­
lles y doña Brianda de Lemus, y le  
apadrinaron en la pila bautismal S. S. 
si Dr. Gonzalo de Vallesco, abad de la

E! médico aconseja á los propietarios y 
sgricnltores, el abono de l a s  tierras COD

W P ato  de Chile.
misma [villa de Covarrubias, y  [doña 
•U^dalena de Maluenda. 
h Hasta 1860 se creyó que Covarrubias 
«ra el segundo apellido de Valles y se 
ignoraba donde habla nacido este hom

mantenedor de las doctrinas hipocráti- 
cas y  galénicas, de las que fué uno de 
loa mejores comentadores, por lo caal 
mereció ser apellidado «Hipócrates es 
pañoli y «Anima Galeni>.

En Alcalá fué donde tuvo Valles más 
larga permanencia, ya como estudiante, 
ya como catedrático, pudiendo decirse 
qne con su vida de profesor empezó su 
reputación médica.

Mas no se crea que se colocó á tanta 
albura sin que la envidia le proporcio­
nara adversarios, pues según Ullesper 
ger no faltaron algunos que le ilama

TREPDNEMDL
SIFILIS

impulsó á abrazar dicha ciencia, lo hizo 
con tan ardiente vocación, se consagró 
á ella con tanto ardor y  obtuvo tan bri­
llantes triunfos en el ejercicio de su 
profesión, que con Laguna y Mercado 
constituyó la gran trinidad médica del 
siglo XVI.

Empezó BUS estadios á lo s  veinte 
anos; en 155B se recibió Valles de licen­
ciado y doctor en Medioina, para lo 
cual sostuvo un pleito con loa doctores 
de aquella Universidad, ya que le nega­
ban el derecho de admisión, alegando 
que no habia probado sos cursos con 
calificaciones de sus maestros; pero 
Valles defendió su derecho con tanta 
eloonenoia, que al fin faé admitido al 
grado.

En 1558 publicó su primera obra Co­
mentaría inquator meteorolgiconm Aris- 
totelia.

Goyri, en sas «Apantes>, cita como 
primera la titulada Conlroversiarumme- 
dicarum et pkilosophiearum íibn decem.

El éxito de la primera publicación de 
Valles fdé tan grande que obtuvo al po­
co tiempo la cátedra de prima en la mis­
ma Universidad de Alcalá; cátedra que 
desempeñó muchos años con general 
aplauso, oreándose una gran reputación 
como autor, como médico y  como cate­
drático; distingaiéndose mucho como

ron Merum paraphastum; pero todas las 
mezquinas rivalidades se estrellaron 
contra el verdadero mérito de Valles y 
la nobleza de su corazón.

Sus beilae cualidades le granjearon 
infinitos amigos, y  la fama de sus co ­
nocimientos llegó hasta el trono de F e­
lipe II, y  este rey, que sabia distinguir 
á los grandes hombres, llamó cerca de 
si á Valles, nombrándole médico de cá­
maro, protomédico del reino, y llenán­
dole de muchas y merecidas dietin- 
cíones.

Respecto al origen del sobrenombre 
de Divino, con el que se designaba á

Urosolvlna: eficaz antiúrlco.
Valles y  que ha llegado hasta nosotros, 
hay encontrado pareceres. Según unos, 
el mismo Felipe II  fué quien le dió 
aquel sobrenombre cuando acosado el 
rey por fuertes dolores reumáticos, me­
tió los pies en agua caliente, algunos 
dicen en leche, aconsejado por Valles, 
aliviándose instantáneamente el monar 
oa, y  al presentarse á él de nuevo su 
médico, le saladó diciendo: ¡Ay, Divino 
Valles, lo qne te debo!

Otros aseguran que el sabio médico 
debió dicho sobrenombre á la siguiente 
tradición, que se conserva en Covarru 
biaa, su villa natal: Viéndose diezmada

iDapeltiula. ADEniia, Debíliilail.
VINO ÍADARIA8A, tónico - fosfatado.

esta población por unas «calenturas ma­
lignas», llamó en su auxilio á su hijo 
Valles; aoudíó éste al llamamiento con 
beneplácito de Felipe II , y compren­
diendo que para combatir la enferme-

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A

dad, lo prim M O  era  qnifcar todo obstá­
culo á la renovación del aire, mandó 
demoler loa muros que cercaban la po­
blación, con lo que desapareció ia epi 
demia, y  la villa agradecida á tan seña­
lado favor din á una de sus callea el 
nombre de «Divino Valles» que aiin
conserva.

Después de desempeñar Valles sn oA

H I P O F O S F I T O S  S I L U D
o r a n  R f iC O N S T iT U Y E N T B

tedra cerca de veinte años, renunció á 
ella conaagrándose con más ardor A la 
composición y  publicación de sus obras, 
enriqueciendo notablemente con la pro­
digiosa fecundidad de sn ploma la cien 
oía médica.

El rev le eligió, con Arias Montano y 
con Ambrosio Morales, para formar la 
famosa biblioteca del Escorial.

En 1587 fundé con sus bienes y los 
de su esposa, un mayorazgo pora sus 
descendientes; primelo con la casa que 
habitó en Alcalá de Henares, calle de 
Santiago, junto A la parroquia del mis­
mo nombre, y luego sobre una hacienda 
llamada Serafín ó Jersfín.

El Colegio mavor de San Ildefonso, 
Universidad de Alcalá, honró A Valles 
con la concesión de un enterramiento

Gadol  Gastel  hipodérniica diaria.
Tnberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, lletiilas, décimas rebeldes, 

liniatismo, escrofulismo infantil.

para él, su mujer y un hijo, en una de 
las capillas del citado Colegio.
. Si agradeció Valles esta distinción, 

lo prueba el que debiendo acompañar 
al rey á Burgos, el añu 1592, suplicó al 
Munarca le permitiera quedarse, porque 
se hallaba «propincuo A su muerte» y 
quería disfruior dei favor que le habia 
hecho el Colegio.

Bero como insiatiera Felipe II  en que 
le acompañara, condescendió con el rey.

Foco tiempo después, el 20 de Sep­
tiembre de 1592, la muerte cortó la pre­
ciosa vida de Valles, en Burgos, en el 
convento de San Agustio, A loa sesenta 
y  ocho años de sn edad.

Respetando el rey la voluntad de Va­
lles, mandó conducir desde Burgos sus 
restos con la mayor maguiticencia A la 
capilla del Colegio mayor de Alcalá, en 
donde recibi-ron honrosa sepultura.

También se colocó en el mismo dia 
nna lápida conmemorativa en la casa 
que Valles habitó en Alcalá.

A  tan solemne acto asistieron comi­
siones de la Real Cámara, de la Facul­
tad de Medicina, de la Universidad Cen­
tral y  de la Real Academia de Medid 
na; asi como también infinitas y nota 
bles personalidades qne acudieron pre 
surusas A Alcalá para dar un testimonio 
de admiración A tan insigne reformador 
de 1a ciencia médica.

LaUniveraidad Central, heredera de la 
de Alcalá, estableció una Memoria aca­
démica en honor de Valles, y la reina 
doña Isabel II  regaló nn busto de tan 
célebre médico A la Facultad de Medi-

Eii \bb .̂ — Conir»versierum medicttrum 
et phüoeophicar^im libri decem.

1558. — Comcniaria in quator libro$-me 
íeorolopicorum Aristotelií.

1559. Comeníaria ín galeni de íocú 
patientibus libros sex, y un Tractalus me 
dicinalis.

15Ü1.—J» apkorismos H ippocrQ ttt 
et in libeüwn de alimento comeníaria.

cica.
Entre los cláusulas del testamento de 

Vadea, merece oonsignaise la siguienle,

Son verdaderamente sorpremlentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Hariua de (ilátanoe pura.

que es, por decirlo asi, un reñejo dei 
carácter moral de aquel hombre insig­
ne: «Primeramente protesto vivir y  mo 
rir é poique yo he escrito algunos libros 
de ñlosofia y  medicina, de loe cuales 
están impresos en estos reinos y  fuera 
de ellos y  otros por imprimir y  di en 
Alcalá cátedra casi veinte años, digo; 
que si en algunos de los impresos ó por 
imprimir se faltare alguna cosa ó de 
palabra lo hubiere hecho eu cátedra ó 
fuera de ella, que en poco ó eu mucho 
contravenga ó parezca contravenir á la 
Santa Fe Católica; desde aquí declaro, 
que nunca fué mi voluntad tal y  retrac­
to lo que fuere de retractar, porque por 
la Misericordia de Dios, ante quien es­
toy, y creo verdaderamente y siempre 
crei, que la verdad divina está en la 
Santa Iglesia Católica con la asistencia 
del Espirita 8anto».

Dados á conocer, siquiera sea A gran-

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sus familias el

E L I X I R  C A L L O L

Poderoso reoonstitoyente: 
8 I 0 P L A 8 T I M A  5 E R O M O

En 18(12, con motivo de quedar sepa 
rada dicha sepultura de la parte prin­
cipal de la iglesia de San Ildefonso, por 
las obras de reparación efectuadas en 
ésta, se trasladaron, con gran pompa, 
loa restos de Valles A la rotonda de la 
urna donde estaba su losa funeraria eu 
la misma iglesia, conservaudo en aqué» 
Ha la siguiente inscripción: *D. O. M. 
Francisco Vallesio Fhilippi I I  Ilispania 
rum et Indiarum Regis Catholici dignU 
«simo prothomeiico philosophix in Acó- 
demia complulensiparenli magna virlutis 
in Hesperia. Magisiro clarissimo et op 
fimo.»

“ M A L T O P O L "
Eztract -demalta eu pi>lyo;uoutienedias 
tasa y vitaminas en forma concentiada.
U. F. Berlowiii — Alameda, U, Madrii

15o2. — Octo librorum Áriitotelk de 
Phiaica doctrina versio reeeus et comes 
íaria (que dedicó a Felipe II).

1567.—Coffiesíaria in  Prognoslicum 
Sippocrates.

1569.—Jn libros prcsnotronum in li­
bros do ratione victus comentaría.

Obro.—F e las aguas destiladas, pesos 
y  medidas que los boticarios deben usar 
por nueva ordenanza y mandato de S. il. 
y  Real Consejo.

Las dos últimas obras que dió A luz, 
Jas cuales le dieron una reputacióo ia- 
mensa, fueron las tituladas:

Comentarios de los libros de las epide­
mias de Hipócrates v Pküosophin sacra, 
sive de asquee scripia sunt pkisice in 
¡ibris sacris.

En la imposibilidad material de aña­

des rasgos, los puntos culminantes de 
la vida de Valles, nos resta terminar la 
parte más delicada de nuestra difícil 
misión, exponiendo algunas considera­
ciones acerca de sus obras, para lo cual 
sujetaremos nuestro juicio al de la cri 
tica más autorizada, fundando nuestra 
modesta opinión eu la de respetables 
escritores.

Si se considera el número de las obras 
de Valles, eu extensión y  la multitud 
de materias que abrazan, sorprende la 
fecundidad y  actividad de aquél espíri­
tu profundo, que hizo de su profesión 
un verdadero sacerdocio, dedicándole 
todos los instantes de su vida, toda la

lizar detenidamente cada una de estas 
obras, expondremos su caráoter general 
por el cual veremos á su autor bajo cua 
tro aspectos diferentes.

Las dos primeras y Ocio librorum Phi 
sica, acreditan á Valles de sublime pea- 
sador; la última, de sapientísimo teólo­
go; las restantes, abrazando todas las 
ramas de laMedicioa, nos dicen que fué 
tan buen médiou teórico como dioico, 
y  tudas ellas son una prueba viva y la 
tente de su universal erudición: con 
justicia, Menéndez Pelayo llama la 
atención acerca de lo mucho que Des­
cartes en sn Fisioa y  en su Psicdot'ía 
ha tomado de Valles, y García del Real 
ha señalado que proclamó mucho antes 
que Bacon, las excelencias del método 
experimental.

La mayor parte de estas publicacio-

Yoduros Boro
vooan iodlsmo. Fabrieaoión nacional.

Ulcera gástrica, hiperciohldrla, desapari 
cióu inmediata de todos los síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L - A L .

suma de sus conocimientos y las más 
nubles aspiraciones de su alma.

El siguiente catálogo de dichas obras, 
entresacadas de los «Apúntese de Goy- 
ri, es una prueba de nuestro aserto:

nes son comentarios de las mejorsi 
obras clásicas de los médicos de más 
prestigio de la antigüedad, y  aunque es 
cierto que no faltaron comentadores de 
ia Medicina, ninguno puede compararse 
á Valles, pues ninguno ha demostrsdo 
osa sublimidad de ideas, esa agudeza de 
ingenio y esa facilidad de expresión que 
caracterizan los comentarios del profe­
sor de Alcalá, y que ha hecho decir s 
Speuger: «qne nadie ha sabido compren 
der ni exponer mejor la Medicina de los 
árabes qne Valles».

¡SIGUE A LA PAGINA XXlV

I: Gn

Ayuntamiento de Madrid



tearum

ro$-mt

le ¿octt 
lite me

froUí
aria,

L "
nediae
itratU, 
Uadri i

i

/:

lelis dt 
comen

ootícum

> til {{'

I. p t m  
•n usar 
le S. ¡>í.

6 á  luz, 
íón in-

I epidt- 
tacra, 

'síce tn

de asB-

e  estas 
general 
>jo cua

im Pí¡
ne pen- 
I tedio* 
das las 
que fué 
c Iíd íc o , 
a y  la 
)d : cod 
im a la 
le Des- 
colonia 
lel Iteal 
'o aates 
método

ilicacio-

IDÍmlCB
No pro- 
oal.

nejores 
de más 
aque es 
orea de 
pararse 
oatrado 
dezade
ión que 
I profe- 
decir á
>mprea
a de loe

XXlV

HANDRI

F Ó R M U L A  IPO R ^^D O SIS' O  C U C H A R A D IT A  BIENf C O L M A D A : 

Ácido-ester-orto-etanoil benceno m etilóico, 20 centigram os, Para-acetfenetidina, 15 centigram os. 

Bromhidrato potásico, 5 centigram os. Cafeína, 5 centigram os. E xtracto flúido gelsem ium  sem-

pervidens, 5 m iligram os.

T V f A n e x ' A  t o T X i a . r l o .
En loa oaaoa ftgudoa puede repetirae con intervalo de media hora una ó doa vecea.

En loa enfermos crónicoa ae puede tomar nna, dos 6 trea vecea al día, media hora antea del alimento 6 doa horaa deapu
Se diauelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y químico-farmacéutico 
an au Laboratorioi Eacudlllersi 6. — B A R C E L O N A
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C A B O R A T O f t .
D ft

JUZGAR POR EXPERIENCIA
N U J O L
S iuaifd.O i' C 0  Tnídico que i>* ensayado ei N U J O L .  wpreacrfbe Siempre porque abe por eapenettcia ptcpá 

que obtendrá k» etecios tenpeiiticos deseadosque obtendrá los electos tenpeiilicos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
E l N U J O L  es de calidad uniformeEl N U J O L  es de calidad uniforme 
E< N U J O L  tiene conslaniemenie la misma viscosidad, a) contrario de tos demás 
aceites de vaselina
E l N U J O L  es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
E l N U J O L  da resultados siempre invariables, porque de por si es Invariable

OE VENTA EN 
TO:5AS LAS PARMACí.AS 

OE BARCELONA

PEOiR MUESTRAS « fOLLETOl

eusoueis hürmanos
PARA CL •] RONDAdcATOCHA£3tríp MADRID

ESTA FORMULA
O LIV C R  R Ó O É S  '  PRODUCTO oet. país I Pf- ^

Contiene los fermentos aislados de la 
levadura de cerveza y de vino asociados 

a la malta

D/0*i
Gli<xrô

70*/5?

Sosd é^\

ÍNDICA^ÍÓ’S e S :

F O R U N C U L O S I S , A N T R A X , ' 
S E P T I C E M I A S ,/ .E S C A R L A T I N A ,.

D t afíeacil compmbtda
•A Am ame M

6 R IP E

A n e m i a  y  d e c a d e n c ia  f ís ic a

Es absorción fédi. cómoda, agredabía r  exquisita an tas

V*

N O  P R E S E N T A  C O N T R A IN D IC A C IO N E S

U SO ; C a so s  agudos: Una cucharada grande, 
diluido en agua, cada d o s  horas.

C a so s  crónicos: de tres a cuatro cuchara­
das por día en la s  comidas.

GALLETAS

HEMATO/INE
DEL DrQUIBCRT

fW O ld O Ú  O c ;»  HOSPtrALESoe PAAlS, MEDICO 
inSPfCTOR JEfE OE L »  EdaiELAVM PAAIS

E X P É N D E S E  EN  .FA R M ACIAS--
OEPOSITO GENERAL!

Laboratorio Químico - Farrnacéutico del
d r . b . o l i v e r  y  r o d é s

Consejo de Ciento, 3 0 8  -  B A R C E L O N A

iMDicACiortes:
rtf£WM£tS/A5 
Tf/T/A HBMORKAXiiM 
PÍ/5ÍRDAÜ COlOttS& 
PAum tctTActofiê  
lYMWOMS «ATCTW 
DAD PALÜDISsMO 
CQNVMJCeUClA
AóOTAmefiro

D 0 5 IS
5£6un OPifUOh 
0£L moteo

AOULTOS
•3̂ 6 giUefá per ót

tlIÑO^

Prda muedíroty hterdfura a 
LM.OE HCKWOSIMt
A LOWnTt.rAflMACtUKO 

BAM£LOMA A«» UMtVeRSt0*0.6

/

A Para dotar al organismo del más eficiente caudal vitamínico, empléese |I -------------------------------------------------------------- -------  ♦V I T A F I T E N O
I  producto á base de extractos de Cítrus Aurancius, Daucus Carota, Ervuns Lens é 
^ hidrato do carbono.

I Indicaciones: Desnutrimiento en general, destete, embarazo, convalecencias, vejez prematura, 

J  dispepsias, gastroenteritis, tuberculosis, beri beri, pelagra, escorbuto, etc., etc.

♦
♦

Muestras y literatura: D O C T O R A  r r a d b d . — San Bernarilo, 87, Madrid.

c?
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9 fB Á L S A M O  “DEYEN
P A R A  LA D E N T I C I O N

Por 8 U  acción aneatésica local, desprovisto de toda toxicidad, debido al Para-amido-benzoato de etilo que 
entra en au compoaición, ejerce una acción particular sobre la terminación de los nervios dentarios y hace 
desaparecer el dolor casi inmediatamente de su aplicación, unido ai excipiente emoliente y antiséptico, quita 

la irritación de las encías, á la vez que, desinfectándolas, evita toda producción microbiana en las mismas. 
USO "  F róten se  la s  en cías del n iñ o  co n  su a v id a d  co n  un  p o c o  del B ñ L S A M O  <DBYEN> 

cu antas v e c e s  sea n  n e cesa ria s  durante el d ía .
V E N T A  E N  T O D A S  l_ A  5  F A R M A C I A S

D e p o e it a r io : E . ID u rá n . — T etV L án , S  - y  1 1 , 14!ad.rid..
PiAn mstras j  liieialura al DiieittK-piopiataríii dtl Laboraloiío BsyeB, talla de Pantano, 18, nntinsualn. Tal. M I — niDHID

U r o m í l
OCIDO COMO F,L MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO, PARA 

COMBATIR LAORICEMIAT LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

^>5

I ..
ARTERIOESCLEROSIS

lesírot ura n 
KATOSINC
lACEOT'CO

Ü rb tiil j

c?=

D A N  o N E
Los fermentos lácticos de los comprimidos de Yoghourt Danone 

son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.

ra,

ríd.

L I T E R A T D R A  Y  M U E S T R A S  A L

I I S T S ' T I ' I ' U ' T O  I v  l i ?  W  - Y  > ►

Apartado 250. — BARCELONA
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5o UUttn

É3CC
Tubo de 50 tabletas de 5 milisramot 

a base de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
del oi^anismo

Indicaciones: Hipertensión arterial y 
espasmos vasculares y  sus conse­
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y  claudicación intermitente.

Dosis: 1 a 2  tabletas dos o  tres veces al dia

Wllllli

e gran eficacia en el tra­

tamiento de todas las 
manifestaciones de la

M E N O P A U S I A

Pida muestras y literatura

S. A. L. 1. A.
S. A. La Industria Hiipano-AleDtcia da 

Productos Químicos 
APARTADO 7060. MADRID.

F
C L  i^Z U FR E  E / A  EA/ARTiCVEACSONE/ 
1 .C ORE E L  H i E R R C  A  L A  Z A N C R E .

O!
•a

:

4 si
7Z. <

s<
¡ü!

Pomada de

azufre coloidal
líposoluble

Rápida absorción 

Electos constantes

Acción duradera

Indicaciones:
Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S, A. La Industria Hiipaao- 
Alemana de Productoa Qalaisos.

APARTADO 7060.

Añi

Uati
Glroji

Aoadt 
D r . '

rale d 
Da

Oal

Aod
PIDE

Oliaoi
lilgMt
da ia J

Olano
Oríth
Ollnic

MADRnX
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Año L X X V .-T o m o  82. M adrid 3  de Noviembre de 1928 Núm.  3 .9 0 8

EL S I G L O  M É D I C O
R EV ISTA  CLINICA DE MADRID

Dípectop - Propietario! Exorno. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excm o Sr D. ANOEL PULIDO 

B  B O A C T O  B B S !

Eiomo. Sr. D. AMALIO GIMENO | Eiomo. Sf. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL ! Eicmo. 8r. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
A. F E R N A N D E Z

Ri.lut«CDO de IK F U d  THospCtAlei

A .  G A R C I A  T A P I A
.•rlngdlogo. Aoaddisico ds U  K e n  

de UedfoJae.

.J. G O Y A N E 8
O lrajeno del Boepltel O e c e rA l de

M . B A S T O S
MAdlco de le Reel Ueae.
Pior A. de le  F .  de U .

J .  B L A N O  Y F O R T A C I n  
Del HoepUel de la Prmoeja.

L. CAAOCNAL 
uetedráUeode Ctrazla de UadrJd. 

ÜIrdJeoo d»l H o e p iu l de la PrJsoeea 
d. CODINA OASTAtLVÍ 

Aoedtmíco.Uedloo de loe Uoeptuiee. 
Dr. de loe Sen. A ntltabe ranlot».. 

V. CORTEZO
Jefe del Fergne Senlterlo de Medrld. 

Del loailtato de Alfoneo X l l l .
L. ELIZAGARAV 

Del Uuapiul Oeneral de SIedrId.
A. ESPINA T CAPO 

¿cidemloo de le Keel de Medicine,
FID EL F E R N A N D E Z  M A R T I N E Z

Director de loa eervleioe de aparato 
dlfreitlTo de la BeDeficecela zeoeral j  
de la Faooltad de Medloioa de Qraoa* 

da. Aotdemloo.

5Iadild . Académico.
8 .  H E R N A N D E Z  B R I Z  

Uédloo-iefe de la Inoloea j  Ooleglo 
de la F a i.

Td H E R N A N D O
Catedrdtloo de Terapéatloa de la 
V . de U .  de U a d rld . Académloo.

F .  H U E R T A S
Del Hoepltal Qeoeral. 

Académloo de la de Medloloa.
C .  J U A R R 0 8

Ed L U E N G O  A R R O T O  
De U  SeccJdQ de Faraalcologia del 
laaiitQto de Alfoneo S I I l  y  del Hot* 

pltal de la Faeoltad de Uadicloa. 
Ge N IA R A N Ó N

Hédleo del Hoepital General de U a ­
drld  Prot. de la F .  d e U .

M .  M A R I n  A M A T  
Urtalmóloflo. Académico O. de la Keal 

de Uedlolna. 
de MOURIZ RIESGO 

eléfe del Laboratorio del Hospital (jo* 
I neral. Aeadémlco.

B .  N A V A R R O  C A N O V A S  
Uedlco-UlrecCor del QeblDele de re* 
dlogrelle j  redlotereple del Hoepitel 

de le Prlnceem.
G. PITTALUGA 

Oetedrátlco de FereslCologle de 
U e d rld . Acedémlen.

A .  P U L I D O  M A R T I N
F ro l.a o r  de F a lg a U trla  del In it ltn lo  Medico del HoapICel de Sen Juen de 

O rim lnoldgloo. Académico. Dice. Frofcaor de viea nrlneTlaa.
B e d a c t o r  J u r í d i c o :  A .  C O R T E Z O  C O L U A N T E S  

S e o r e t a r l o  d e  B e d a c o l ó D ,  F .  J A V I E R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

J .  Y 8 .  R A T E R A
Ue U aB e n e a ce a clii PcdTlnclely M<i-
S M d e M id rId .n td Id lo g o a d e lB c t 

Oenaiel y  da Sen Jaén de Dio>. 
G .  R O D R I G U E Z  L A F O R A  

S to l. A . de le B. da M . ex-HIetopelc- 
lORo del U in lco m lo  de WeablnRloi.

J .  8 A R A B I A  P A R D O
D irector del Hoepital del K ln o je e i»  
Académico de la Ueel de Medicine

t e l l o
Director del loetltoto Alfoneo X l l l  

L .  U R R U T I A
Eapeolallate en eniermededei da) 

epereto dlgeatlro.
A. V A L L E J O  N A Q E R A  

Jefa de Olinlce mente! m ilita r da 
ülempoeueloa.

J .  M .  D E  V I L L A V E R D E  
D el Ueel Hoepltal del Unen Bocead 

Del Inetltuto ü ije l.
R .  D E L  V A L L E  Y A L D A B A L O E  

Académico de la Ueel de Medicina

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
TJI;  ̂l” ‘>erttarío del Tesoro GíMoo, de toe trabajos de Irroestigaclón y de los Laboratorios oaclor,ales.-

ctt, análisis y aceptación de loe progreeoe extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
orneas de eneeñama.-Ediflolos deoorosoe y aujloientee.-lndepsndenoia del Profesorado y purifloaolón en su Ingreso.-Fomentn 
________________________premios y auxilios á loa estudios y su ampliación dentro, y fuera da España.

S tc e l6 n c le n llíic « iA p ó fla Í8 e B ti!o id e a  de lo n g itu d a n o rm e l, p o r  el D r . . W  H arta Harojoe p í e  T ifc A e i.-T im b re s  y  c o lo ­
rea, por el Dr. Tieler H iM n .-  L n  m a n lo h r»  de Credé en el A lum brem ien to , p o r D. A n p d  i t t { la .-B lb Ilo g r a f lB .-P e r Id d lc o e  m édicos.

Apófisis estlloldes de longitud anormol

OBSERVACIÓN CLÍNICA

P O R  E L

DR. JOSÉ M ARÍA  B A R A JA S  Y  D E  VILCHES 
Director fundador del Instituto Otorrinolaringoiógico 

de ias SiervRs de Maria.
Académico C. de la Real Academia de Medicina.

Hace unos cuantos días que fué dirigida á mi con­
sulta publica del Instituto Otorrinolaringoiógico una 
enferma de diez y nueve años de edad, que manifestó 
haber sufrido frecuentes ataques de anginas como 
imico dato anamnésico y  que deseaba ponerse en tra­
tamiento.

Nos encontramos las vías respiratorias altas en 
perfecto flsiologismo y  tan sólo pudimos apreciar unas 
amígdalas no muy grandes y engarzadas entre los 
pilares, con alguna cripta infectada, tal vez punto de 
partida de los frecuentes estados de amigdalitis que 
motivaron la consulta (fig. l . “).

Propusimos la extirpación sin concederla la menor 
importancia que fué aceptada desde el primer mo­
mento y la enferma fué citada para operar á los dos 

** de reconocida en la consulta por primera vez.

La técnica que nosotros empleamos consiste en 
desprender el polo superior de sus adherencias & los 
pilares por medio del cuchiUete curvo de Ruault, 
completando la desinserción de la cara profunda de 
la amígdala con la pequeña tijera curva, y  entonces 
con la pinza de Ruault del tamaño proporcionado á 
la amígdala termino de desprenderla, procedimiento

que dicho sea de paso no me ha proporcionado ningu­
na contrariedad, sin poder decir lo mismo de otros que 
antes utilizaba.

No había hecho más que empezar la intervención 
en el lado izquierdo previa anestesia según Canuyt, 
cuando mi sorpresa fué grande al notar que la tijera 
mordía un cuerpo duro que me impedía seguir dise­
cando por el plano anatómico oportuno. Al primer

Ayuntamiento de Madrid
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momento pensé en un cálculo, puesto que ya me ocu­
rrió una vez, pero al reconocer más detenidamente 
con el dedo me di cuenta en seguida de la forma alar­
gada y  encorvada de aquel cuerpo rígido é inmóvil 
que entorpecía mi operación y  que no era otro que la 
apófisis estiloides de tan extraordinarias dimensiones 
que llegaba hasta la misma amígdala, pero sin pene­
trar en ella. Disequé lo mejor que pude todo el tejido 
amigdalino, respetando la porción ósea recubierta de 
sn periostio y  que hacía un pequeño relieve en la fosa 
amigdalina. ^

Procedí seguidamente á operar el otro lado ocu­
rriendo exactamente lo mismo, apareciendo el extre­
mo de la apófisis estiloides correspondiente en la fosa 
amigdalina (flg. 2.’ ’).

Como la historia de la enferma mostraba tan sólo

F i g .  9 . »

ataques de amigdalitis, no creí oportuno hacer otra 
cosa más extensa, como supone la resección de la apó­
fisis, aun cuando siguiendo la técnica de Von Eicken 
no ofrece grandes dificultades, pareciéndonos más ra­
cional que la extirpación por vía externa como afirma, 
Garel, el cual se declara partidario de esta última, 
opuestamente á Harbnrger que conceptúa la vía ex­
terna como excepcional, en los casos, por ejemplo, de 
una cavidad bucal muy séptica.

En vista del gran interés científico que encontré 
en el caso, se lo manifesté á mi querido amigo y  exce-

Flg. 9.»

lente radiógrafo Dr. Lamí, el cual hizo la presente 
radiografía en proyección lateral oblicua (fig. S."-) y

que para su más fácil comprensión hemos dibujado 
el esquema (flg. 4.*).

Dice Mayer que las apófisis estiloides anormales 
no son raras y  que es preciso asegurarse de su ausen­
cia antes de operar para no determinar una mutila­
ción grave y  peligrosa de la musculatura faríngea.

En el año 1870 Lueke fué uno de los iniciadores,

\ /

F i g .  4.*

siendo cada vez mayor el número de trabajos sobre 
esta cuestión que poco á poco han ido estudiando ana- , 
tómiea, clínica y  radiológicamente el aparato hioideo, 
mereciendo especial mención por ser uno de los más 
completos el de Harburger llevado á cabo en el La­
boratorio del profesor Hovelacque, en París.

Garel y  Arcelin en un trabajo presentado al Con­
greso de la'Sociedad F r a n c e s a  de Otorrinolaringülo- 
gía con motivo de un caso observado de apófisis esti­
loides de longitud anormal, describe algunos casos 
más, vistos por otros, que unidos álos estudios de Ri- 
chardson. La Motte, Von Eicken, Lipchutz, Bilando- 
ni, Wright, Schencke. Guthrie, Jouffray y  Kyle van 
detallando todas aquellas manifestaciones patológicís 
de esta porción ósea del temporal.

Por lo que respecta á mi práctica personal, es el 
primer caso que he visto y  por su interés me pareció 
digno de publicación:

1." -Por el sexo-que Olivier admite más frecuente 
en el hombre tratándose aquí de una mujer.

2 °  Por la edad, pues parece sermás frecuente en 
edades avanzadas y  nuestra enferma tiene diez y 
nueve años.

3. ° Por la bilateralidad de la anomalía y  su sime­
tría, y

4. ® Por la ausencia de toda sintomatología.

14 de Febrero de 1928.
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Preparación 
cómoda,

lista para tomar delS u l f a t o  de B a r i o  p u r í s i m o  de M e r c k ,
Muestras y literatura á d isposición de los señores médicos.

B E P R iaB N T A C IÓ S  Y  DSFÓSITO BN E B P Á Ñ l:

‘ Productos QuífflloO'Farmsoéuticos, S. A->- —  Barcelona: Bailón, 36. —  Apartado 724»

Ciop'asfina Serono.
Inyectables de 5 y i */j c. c. contra todas las más 

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

Pepfopancreasi Serono.
Jugos gástricos y pancreáticos contra el catarro gástri­
co, anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, dis­
turbios de lactantes, etc.

M u e s t r a s  A : g
MADRIOi T r e s  C r u c e s ,  ?• — T e lé f .  19.614.

VIA LAY£TAHA, 15. —  B A R C ELO N A
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— X —Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).
Haptinógeno N E U M 0 Méndez,

para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONÍAS— BRONCONEUMONÍAS— RINITIS
PLEURESÍAS —  ANGINA PULTACEA —  LARINGITIS

3epticemias en general.

Haptinógeno GONG.
.  E C Z E M A .

Haptinógeno E S T A F I L 0 
> D I F T E R I A

LITERATDRA CIENTÍFICA:
Se remite grataitamente eolicitándoia al agente en Eepafia:

M. MAIITÍN TAÑEZ. —  Apartado 384. — MADRID. —  T eleg, EM INAL. —  MADRID

lrnportai?tg:
S i e n  s u  c a s a  d e  c o m p r a s  n o  e n c u e n t r a  n u e s t r o s  p r o d u c to s , p íd a lo s  d ir e c t a ­

m e n t e  a l  a g e n t e  e n  JVladrld.NUEVO „^JI^A TA M IEN T0
E N F E R M E D A D E S  * ^ ^ Í É S s - d e .l  E S T O M A G O

CALMA Y CURA
G A S T R A L G I A S ,  D I S P E P S I A S ,

FERMENTACIONES P U T R ID A S . 
F C A T U L E N C IA S , 

ere.

EFECTOS 
INMEDIATOS y  
DURADEROS

•ItV lt

MÜSeTSAS.  p a t e o s

L A B O R A T O I R E  M  I L  L  E  T  -  G U I L  L  A  U M  I N
8,  rué R icher, P A R I S  (9«). Depóslte  en todas la s farm acias y droguerías etpañelaai

TBi
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T I M B R E S  Y  C O L O R E S
VERSIÓN A U P L IA D á . D E D IC A D A  Á  I ^ S  S E Ñ O R E S A L U M N O S 

D B  L A  O L IN IO A  d e  Ó B O A N O B  D B  L O S SE N TID O S

P O B  E L

D R .  V l C  T O R  R I B Ó N

He tenido el honor de ser el priniero en Colombia qae se 
ba ocopado de las múltiples analogías que presentan entre 
al los colores y  los sonidos, ya que ambos actúan sobre los 
órganos de la visión y  de la audición (respectivamente) de 
idéntica manera, porque son laa vibraciones del éter y de la 
materia las que loe originan, Be esta manera de comprender 
tales fenómenos ba surgido una bipóteiss grandiosa (hoy 
evidente): la de la corrflación y de la unidad de la fuerzas f i -  
sicas. En efecto, á medida que se adelanta en el estudio de 
los fenómenos físicos, se ve, no sólo qne el movimiento se 
transforma en calor, y  el color en movimiento, sino que el 
calor engendra la lus y la electricidad, y qae esta última 
faerza produce el color, la luz, e. magnetismo y el moví 
miento. Théremin, el creador de la música de les ondas eté 
reas, demostró en varias ocasiones ante selecto público de 
distintas capitales europeas, la realidad de la música de los 
edores; para lo qoe hizo obrar la antena del aparato de su 
invención sobre el altísimo número de vibraciones de una 
fuente luminosa; es decir, en una cámara obscura acordó el 
color de una lámpara de alta frecuencia con loa eonidos de 
una melodía, y con inezpiicab le maravilla de los espectado­
res, diversas coloraciones mágicas se esparcieron por la 
sala: rojas para los sonidoe graves, azules para loe tonos 
agudos, etc. Aquello provocó una ovación delirante, indes­
criptible en el auditorio que creía asistir á la casi realiza­
ción del soneto de Garlos Baudelaire, Correspondances: 

«Comme de longs échos que de lo!n se confondeut 
daos une ténebreuse et profonde unité, 
vaste comme la nuit et comme la clarté, 
les parfumt, les couleurs et les soiis se ripondents.
Los olores se aproximan mucho á loa colores y soni­

dos, si bien el agente qne los provoca os nu agente material 
que no guarda relación alguna con las vibraciones ondnlato 
lias que impresionan el ofdo ó la vista: los coloras y ios eflu­
vios, dice lyudall, son la mejor prueba de la divisibilidad 
infinita de la materia. Como el tema ea atrayente, vasto y 
ca-ii inagoiable, vuelvo á tratarlo en el presente artícnlo.

El arte de la orqnoatación no vive sino por los contras­
tes, ya entre los diversos timbres empleados simiiltánea- 
meote con el objeto de hacer predominar uno ó muchos de 
ellos, ya entre combinaciones suceaivas de loa mismos con 
el fin de acaparar y fijar la atención del oyente, ó de intere­
sarlo aieuipre y, finalmente, de divertirlo de continuo pre 
sentándola sonoridades nuevas, cautivantes y apropiadas á 
las circunstanciae ó á los sentimientos que el autor se pro­
pone deacribir. Precisamente en esto estriba la faz tan pin 
toresca y el vigoroso enapuje de la orquestación, asi como 
*u participación en el color ¡ocal do la obra que ella ilustra. 
Bzclnyo intencionalmente el empleo del órgauo en las esce 
ñas religiosas, la trompa en las de caza, el arpa, instrumen­
to favorito de los serafinesj en las apoteosis, etc.; rae refiero 
aolamente á e?e algo muchísimo más sutil que no puede ser 
apreciado sino por el reducido número de individuos dota 
ofl de ujj sentido arUstico fino á la par que delicado.

Los pintores emplean corrientemete esta metáfora: la 
gama de ¡os colores, á la que loa músicos puedeu contraponer 
esta no menos justa: el coZoriáo de la orguesia, y es precisa­
mente de este colorido del que me ocuparé en estas líneas.

Se considera demasiado á menudo y  con exclusividad el 
lado cómico de la historia, triste indudablemente, del des­
graciado SandersoD, ciego de nacimiento, víctima de las asi­
duidades de un amigo suyo que se bahía obstinado en ha­
cerle comprender... el color rojo. .[Es, le decía, violento, 
brillante, fatigador, soberbio, aunque brutal; aniquila los 
colorea vecinos.—Ah, le respondió el ciego, por fin compren­
do: el color rojo debe parecerse al sonido de la trompeta\>

Nada de sorprendente tiene el afirmar que decía la ver­
dad y que cada instrumento tiene su color propio, que se 
puede definir como su carácter: con la salvedad que ea de 
rigor, que esta semejanza puede variar de un observador á 
otro quizás en razón de ¡a conformación del oído ó dsl ojo 
do cada individuo. Be eata divergencia en la apreciación 
nace la única dificultad seria de la demoatracióu que ahora 
voy á exponer: para muchos, como para mi, el timbre etéreo, 
transparente, suave de la^dufa, con su encanto poético y 
en placidez produce una sensación auditiva análoga á la im­
presión visual del color azul, de un azul puro y luminoso 
como el azul del cielo.

£1 oboe, tan apropiado para la expresión de loa sentí 
mientoB campestres y pastoriles, .me parece absolutamente 
verde (1), de un vsrde perfectamente puro.

El sonido cálido del clarinete, rudo á la par que atercio­
pelado, brillante en los sonidos agudos, sombrío pero rico 
en matices en las uotas graves del caramillo (llamados asi 
en recuerdo del instrumento rndimeQtarioque le dió origen, 
y no poseía sino dichas notas), despierta la ideal del rojo 
obscuro, del rojo Fan Dick, del granate.

La trompa es amarilla, de un hermoso amarillo cobrizo, 
y el pobre como inglés, tan melancólico, corresponde al mo­
rado: no puede expresar sino el duelo, la tristeza y la resig­
nación.

La familia da las trompetas, clarines y trombones presen­
ta todas las gradaciones del rojo púrpura; mezclado con laa 
trompas da el anaranjado, mientras que el cornetín, trivial y 
jactancioso, presta el contingeate de una nota de un rojo 
vulgar, sangre de toro ó hez de vino.

E l/a j o f , sombrío, triste, doloroso, de timbre pobre, tí 
mido y sin brido, ea en realidad de un negro obscuro, algo 
sucio mezclado con gris.

Los instrumentos de perc-.isión, timbales, bombo, hscea 
enormes agujeros nebros en la masa instrutnental; el redo 
ble del tambor e-í gris; el triingúlo, por el contrarío, produ­
ce un sonido argentino.

Aai e-< al menos como yo los oigo, lo que no impide que 
otras personas los vean de modo diferente, pero en casi to­
das la percepción del timbro musical va unida, auu cuando 
sea inconscientemente, á uoa idas de color; me basteen 
realidad haber llamado la atención sobre esta interesante 
coiucidencia para que su existencia sea reconocida por todo 
el mundo.

No me atrevo á ser tan categórico en lo qne concierne á 
la gran familia de los instrameutos de arco, porque cada nno

(1) Veo qne en el corso de Orguestación. Gevaert (pági­
na 107) con-idera ocasionalmente al oboe como una línea 
roja, pero bay que observar qne el verde y el rojo smi colo­
ras complementarios que se confundan en los indívidnos 
afectados de daltonismo; pero más adelante y en la misma 
obra (pág. 150), Gevaert habla del verdor del oboe; se trata, 
pues, de la misma senaación expresada de otra manera.
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de ellos encierra en si indefinida variedad de timbres: el 
violín, por ejemplo, en sna sonidos armónicos es tan aéreo 
y aanl como la flautaj su coarta cuerda da la ilusión del ne­
gro rojizo del clarinete en loa sonidos graves, y en la seríi- 
no recuerda si así lo quiere el carácter campestre ó profun­
damente triste del oboe ó del corno inglés, en tanto que 
sne pizzicaH son pontos negros. Se puede afirmar que el vio­
lín, rey de la orquesta, instrumento de una riqueza sin par 
de timbres, posee casi toda la gama de los colores musí 
cales.

Es completamente ilusorio tratar de asignar un color al 
violonchelo como el violín loa posee casi todos, pero más gra­
ves, más obscuros.

Se lee encuentra también en el alto, pero como atenúa 
dos ó velados por un tinte general neutro, á través del cual 
los diversos matices parecen vistos á través de una niebla; 
es Utilísimo en el conjunto, pero no tiene personalidad pro­
pia saliente; es un filósofo melancólico servicial, siempre 
dispuesto á presentarse bajo cuatro aspectos distintos (1) 
para ayudar más eficientemente, paro que detesta el relum­
brón.

Si no temiera fatigar al lector desarrollando un poco más 
esta tesis que tiene su importancia, agregarla que el mismo 
arte de la orquestación me parece bastante parecido al arfe 
del colorido del pintor; la paleta del másico es la orquesta; 
encuentra en ella todas las tonalidades necesarias para re­
vestir BU pensamiento, su dibujo melódico, su (ejido armó 
nico; con olla crea luces y sombraa y las mezcla casi del 
mismo modo que el pintor lo hace con sus colores.

Consideradas asi. la miísfca mííifor, la banda y la cAaran- 
ga corresponden á los diversos géneros de pintora decora 
tiva; como éstos, ellas proceden á grandes rasgos, despre­
cian los detalles, emplean vigorosos procedimientos, de lar­
go alcance y calculan que sus efectos vayan lejos, á enor­
mes distancias.

La wiísíca de cámara es la acuarela: su natnraleza, á la 
par que íntima, posee loa matices más tiernos y delicados. 
E l írartdr^ano, con sus tonos cálidos y variados, sn formi­
dable potencia y su seráfica dulzura, se hermana en las cate 
drales con sue deslumbradoras vidrieras, cuyos coloree más 
llamativos y vistosos vienen á diluirse en suave y armoniosa 
claridad.

El piano por su parte no posee más que un timbre; como 
instrumento de percusión as we^ro; su música es el contras­
te del blanco con el negro, como se ve en el dibujo, al lápiz, 
al carboncillo ó en el grabado, y del mismo modo que el 
dibujo llega á reprodocir nn cuadro cualquiera y á hacer re­
saltar sus tonos, al meno dentro de ciertos limites por sus 
relativos valorea, el piano es el instrumento por excelencia 
para le transposición que, en el dominio de los sonidoa, es 
operación idéntica. Cuando bábilea manos lo hacen sonar, 
llega á dar la ilusión de los timbres y por esto es que gran­
des maestros no vacilan en confiarle y á escribir especial 
mente para él obras concebidas por la orquesta y á ella dea- 
tinadas. Las líneas cruzadas que forman las sombras son 
para el dibujante lo que el trémolo es para el pianista, y  el 
papel del pedal es comparable al del esfumino; pero aegiin 
el acierto con que los empleen los artistas respectivos y la 
oportunidad con que lo hagan, la obra puede resultar ó no 
confnsa y embrollada, nítida ó borrosa.

Nadie ignora que bay las mayores analogías, como mani­
festación artística, entre el organillo de maonbrio y las cal- 
camonías chillonas, entre la fotografía (especialmente la de

los colorea) y la fonografía: el elemento cromático de la pti- 
me;a tiene su justo equivalente en el timbre de la segunda; 
los alemanes, y en esto participan de la opinión del ciego y 
de la mía, ¡laman á esta cualidad del sonido Klangfarbe (li­
teralmente: color del sonido); hago esta cita en apoyo de mi 
tesis.

La más cariosa de las semejanzas que bay entre las fun­
ciones visual y auditoria arranca de loe órganos en que íes- 
pectivamente radican: los párpados protegen el ojo, como el 
pabellón y el conducto auditorio hacen con el oído, además 
de la recepción y conducción de los sonidos; el iris y el cris­
talino corresponden al tímpano y  á la ventana oval; las cá­
maras anterior y posterior y la hialoides del ojo contienen 
líquidos especiales: el humor acuoso y el vitreo que ofrecen 
la mayor similitud con los líquidos del vestíbulo y del labo- 
rinto del oído; el ojo comunica con las fosas nasales por el 
canal nasal como lo hace con las mismas el oído por la trom­
pa de Eustaquio; por último, el nervio óptico se expande al 
formar la retina dividiéndose en conos y en bastoncillos mi­
croscópicos (basto ncillos de la membrana de Jacob) de lon­
gitudes diferentes y que corresponden á otros tantos colores, 
del mismo modo que lo hace el nervio acústico al terminar­
se por las ramificaciones apellidadas sedas de Schulze y 
fibras de Corti; impresionables cada una de ellas por nn soni­
do simple diferente,

Ambos órganos reciben, descomponen y transmiten al 
cerebro vibraciones muy distintas entre sí, atómicas las unas 
y moleculares las otras, pero, al fin y al cabo, siempre vibra­
ciones. ¿Por qué no admitir que la emoción que prodoce la 
música no es á su vez sino otro fenómeno vibratorio que 
obra conmoviendo el alma? ,

Ai.BRBTO LAVIGNAO,
Profesor de armonía en el Conservatorio de París.

Bibliografía.

Manenvrier; Unidad de las fuerzas físicas.
Maurevert: La andición de loa colores y el color de los 

sonidos.
Testut; Terminaiaons anterieure dn nerf optique.
Testot; Branches terminales du nerf audiüf.
Etc.: Etc.

La maniobra de Credé en el alumbramiento
POB

D. ANGEL MILLA
Inspector municipal de Sanidad de Oarabanche! Alto.

(1) A  menudo se dividen loe altos.

Con sumo guato acudo al llamamiento hecho á loa médi­
cos titulares por la Redacción del veterano El Siglo Míd i- 
co  en su número 8.808 de 20 de Octubre último, con motivo 
de un articulo publicado sobre aquél tema por el Dr. Silvlno 
Valcárcel, médico titular de t La Yunta», en el que hace cons­
tar los buenos resultados obtenidos por él en cerca de 80 
casos en que ha tenido ocasión de practicar aquél magnífico 
procedimiento de alumbramiento artificial conocido con el 
nombre de Método de Credé o jexpresióo placentaria. To' 
que soy un enamorado de este procedimiento, no puedo re­
sistir la tentación de acudir inmediatamente ú aquella invi­
tación, para dar á conocer como mi compañero Sr. Valcárcel 
la impresión que dicha maniobra me ha producido en los 
numerosos casos en que la he empleado dorante mis veinti­
séis años de ejercicio profesional, y que no bajarán de dos 
cientos, pues acostumbro á realizarla en casi todos los partos
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AJORQMAGO I

, DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
1'^. DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINADOSIS: NíBob de tres á cinco aBos, de 2 á 3 cnoharadas de las de cafó al día. — De cinco á diez aEos, de 2 á 4 cnoharadas de las de postre al día. — De diez á cnlnoe años, de 2 á 4 cnoharadas grandes al día.¿dnltos, de 3 á 4 enoharadas grandes al día.

( S a lv o  ind loao ión  fa cu lta t iva .)

S A B O R  A G R A O R S U E
NO PRODUCE TfíASTORNOS DIGESTIVOS

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EB VERANO
d > t x * E a «  e s p e o l e t l l d L e a d e c a ;

TONICO SALVEt Reconstituyente del sisteme nervioso.
Botas F. y . a. T. potente antiescrufuloso.

Muestras; UHORATORlflS ANDRÓMACO, S, A. -  Plaza central del Tibidabo, 3, Barcelona.
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Del Di. E. PimHiHO. de Tdi(d (llalla).
Científico, desinfectante y 

tónico del ojo.
0 ^
1 Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E  □

P e d ir  m a e stra s  y  lite ra tu ra  á

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

D i s p e p s i a  a t ó n i c a .
Estado catarral crdnico de ia mucosa dsi estómago.

Flatiileona. - leteommo. 
fiueuresia y oastiopatia de los tudeKDlóikQS.

« I f i n  n  n  t t

(Jugo gástrico fisiológico integro.)

D o s is : 2 0 -2 5 ; 'g o t a s  en  a g u a , 
en seguida después de las comidas.

A p a r t a d o  6 3 2 .

L  B A R C E U O N A  I
H^^acDaoonDOoaoeoDaoooooOQDOOODGOOOOoaGOQOOOOCS^SB

Pidan literatura y muestras al Agente

COMERCIAL TAMAGNO, S. A.
A p a r t a d o  2 2 4 ,  — B A R C E L O I I A .

D E P Ó S I T O

J. URIACH Y C.“.—Apartado 632. - Barcelona.

Solución conoentTiLdR, 
ina lte rab le , de los priflCJpiO!| 

activos de la s  levadurES
______________  __ de cerveza y  de vino.
TrataiíeDlo especifico coDtra las MecciDoes Estafilocficras: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

ESTAFILASAJ'DOTEN
MICOLISINA..DDOYEN S  p o r m a s ; 

MICOÜSINA BEBIBLE 

MICOUSINAINYECTABIE

Soloción coloidal 
(agopna 

políTalente.

FroTOca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io sa s

NEURASTENIA 
ANEMIA

PQNVALECENCIAS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _A.ctúa> por la Teohĵ mina y por loa JLloaloides de la Q-üiflS
T

Tónlco-mtrltm  
son Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hlpófísls 
y Tiroides en proporción prudencial, 
ie Hamamells, Castaña da India 

y cu ra to  de Sosa.
Veno s i na

Tratamiento especifico comple*"» de las A FE C C IO N E S VENOSA^
P . A . f l I S ,  P *  L E B E A U L  T  *  C '* «  & ,  B o u x - g ^ - l ' ^ b b ^

P o n  M e n o r  : PRINGIPUES FARMACIAS.
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: qoe aaisto, á no Ber que el alumbramiento ee verifiqne ea- 
I pontáneamente á los qnince ó veinte minutos del parto, que 
I  ea todo lo más qne acoatumbro esperar,
! Uí conducta en el alumbramiento euele ser la eiguiente:
I esperar quince ó veinte minutos mientras no haya contrac- 
I  cienes de la matriz, 4 no ser que exista hemorragia abundan- 
I  te que me obligue á intervenir antes. 81 hay contracción, lo 
I qne anele manilestar la enferma diciendo que tiene algún 
i dolor, inmediatamente cojo con la mano derecha el fondo 
de la matriz abarcando el tumor formado por la placenta, y 
empajo con energía, pero al mismo tiempo con cierta suavi­
dad hacia abajo en dirección á la pelvis; no necesitando 

I generalmente más que Ires ó cuatro apretones, y á veces me­
nos, para qne la placenta caiga á la vagina; lo qoe se nota 
en seguida por la porción de cordón qne aaie por la vulva, y 

I porque se llega con el dedo á la inserción de aquél en la 
placenta; á más de faltar la tumoración formaila por ésta en 

I el polo superior, y que puede notarse perfectamente por en- 
I cima del pnbis, á no ser que el desprendimiento se haya 
I veriScado con tanta faerza que la masa ptacentaria baya 
Iqnedado detenida entre los muslos de la mujer, lo que ocu- 
[rre no pocas veces; soliendo quedar en eate caso pendiente 
Ide las membranas que se desprenden inmediatamente me- 
Idianto un suave movimiento rotatorio de la placenta.

En el caso de que transenrrido un tiempo pradeocial de 
Iqaince ó veinte minutos no ee presenten contracciones del 
Iútero, hago un amasamiento abdominal suave, que es más 
Ibien un pellizcamiento; pnes lo practico colocando la mano 
[derecha con los dedos abiertos, pero en forma cónica, es de- 
[cir, oponiendo el pulgar á los demás; y de ese modo, cogien- 
I do el tumor formado por la placenta en su fondo, bago un 
Imovimiento coneistente en separar y juntar loa dedos, dando 
jal mismo tiempo un movimiento circular á los miamos hacia 
[la derecha, teniendo cuidado de no coger más qne la pared 
[abdominal que se desliza fuertemente sobre la tumoración 
[formada por la placenta; DO tardando en la gi‘neral¡dad de 
[loa caeos de presentarse la contracción de la matriz, é inme- 
[diatamente y aprovechando la contracción, procedo á la ma- 
[niobra de Credé que suele terminar con rapidez el alumbra 
[miento.

Este es mi modo de proceder en infinidad de caeos, i-in 
[qoe hasta la fecha baya tenido que arrepentiime de ello, 
Ipoes el eDgatillamiento de la placenta que algunos señalan 
[como secuela de esta maniobra en determinados casos, no be 
[tenido ocasión de presenciarle más que dos veces en mi vida 
■médica; nno de ellos no asistido por mí, sino por una parte* 
jta, no titnlada, que había practicado tracciones del cordón 
[tan violentas, que produjeron su arrancamiento; siendo yo 
lllamado después é intentando hacer la extracción manual, 
[en vista de la tetanización de la matriz que bada impracti- 
jcable la expresión placentaria, y encontrándome con la ma 
jtriz dividida en forma de calabaza de peregrino, con la mi- 
jtad aproximadamente de la ma-a placentaria en el segmen- 
jto superior, en el que apenas podía introducir el dedo índice; 
jeiendo del todo imposible meter la mano hasta después de 
[hacer ana semianesteeia clorofórmica, ó anestesia á la Reí- 
jna, que relajando las fibras musculares de la matriz, permi- 
Itió la extracción. No pude descubrir, á pesar de mi insisten- 
jcia, si se la había administrado cornezuelo de centeno, aun- 
jque sospeché que el, dada la violenta contracción del útero 
[y la afición que esas mujeres suelen tenor á dicha droga.

Ll otro caso fué aaietido por mi: ee trataba de un parto 
ipramatnro, á los siete meses de gestación, coa hidramníos, 
jen que á la rotura de las membranas, siguió la expulsión do 
[10 ó 12 litros de líquido, é inmediatamente de «pnés, la de un 
[feto anencefálico, cuya monstruosidad produjo en todos los

presentes lal impresión que no se nos borrará fácilmente de 
la memoria, pues se a'^emejiiba grandemente á un batracio, 
con los ojos abiertos y saltones en el extremo superior de la 
cara; ein frente ni bóveda craneana; y cuyo aspecto hizo 
persignar siipersticrnsa á máí de una comadre de les allf 
presentes; y  aunque me di gran prisa pata esconderlo de 
baj-u de las ropas para evitar el espectácnlo, no lo hice con 
la prontitud suficiente para que la recién parida no se incor 
porase en la cama al ver la sorpresa pintada en la cara de 
todos, y lo viese; siendo en el acto presa de nn violento ata­
que nervioso que quizá originase la contractura de la matriz 
en forma tetánica, y  el encarcelamiento de la placenta con 
que me encontré al intentar su extracción manual en vista 
del fracaso de los otros medios; la que llevé á cabo previa 
inyección de una ampolla de 1 c, c. de cloruro mórfico y 
unes inhalaciones de éter.

No acostumbro á usar pituitrina para el alumbramiento, 
á no eer que haya hemorragia abundante, pues casi siempre 
suele bastar !a maniobra de Credé ea la forma antes descri­
ta. En cambio la emplea después del alumbramiento cuando 
hay inercia uterina y tarda en formarse el globo de seguri­
dad, que con dicho medicamento suele presentarse muy 
pronto, y el tocólogo puede marcharse del lado de la pann- 
riente con relativa tranquilidad,

Este procedimiento evita casi con seguridad el tener qne 
hacer la extracción manual de las secundinas, con la-f indis­
cutibles ventajas de inocuidad absoluta en cuanto á conta 
minación, puesto que si no se quiere no hay necesidad de 
introducir ni ei dedo en la vagina, y de menos aparatosidad, 
pues la extracción manual aterre á la parida y á los deudos, 
que creen en su mayoría que el mé-itco puede equivocarse y 
sacar uu riñón ú otra viscera cualquiera, como si éstas se 
hallasen dentro de la matriz en confuso montón, pndiendo 
verse en grave aprieto el desgraciado médico que tenga la 
mala fortuna de que ee le quede entre las manos una mujer 
en esas condicionesj como sé de aigún compañero que al 
extraer un coágulo de sangre del tamaño del puño y tirarlo 
debajo de la cama, se vió en trance de morir á manoe del 
marido y  tree ó cuatro arpias de mujeres que presenciaban 
la operación, creyendo al ver el tamaño y suavidad del 
coágulo que ee trataba de uii riñón. Quiso Dios que extraje­
se con felicidad la placenta sin que la mujer tuviese la me­
nor noveda-1; de lo contrario, quizá hubiese pagado cara la 
ignorancia de aquellas gentes. Muchos de los que esto lean 
se habrán vis'.o en trances parecidos, sobre todo los que 
ejerzan en pueblos, donde si el atraso é incultura suele eer 
general para la mayor parte de los conocimientos humanos, 
pata los que á la Medicina se refieren, la ignorancia suele 
eer absoluta; teniendo una serie de prejuicios é ideas erró­
neas en esta materia, que son la desesperación del paciente 
médico que pasa por el calvario de no ser comprendido ni 
aun por las personas qne por tener una carrera parecen 
obligados á tener cierta solvencia intelectual, y que si bien 
dan la razón ai médico cuando éste ee lamenta ante ellos de 
algún desaguisado profesionalíocasionado por la barbarie de 
algunas gentes, son ellos unos de tantos cuando de sus alle­
gados se trata; con lo que las amargaras del médico de pue­
blo se acrecientan hasta lo inaguantable al ver que no tiene 
á quien volver loa ojos porqiie no hay quien le comprenda. 
Con razón dada un insigne catedrático mío, que en Medicina 
todo el mundo ee vulgo.

Por tanto, de acuerdo con mi distinguido colega 8r. Val- 
cárcel, creo que ia maniobra de Credé ea de una gran efica­
cia é inocuidad en los casos de retardo del desprendimiento 
placentario por ser de eficacia^ casi absoluta evitar la intro­
ducción de la mano en el útero, y por tanto la posible conta
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minaciÓD, asi como los estiramientos del cordón, que no 
practico nunca, á no ser para extraer ]a placenta ya des­
prendida y colocada en el conducto vaginal.

Este es mi modo de proceder, que si no ensefia nada 
nnevo, es al fin y al cabo un procedimiento que esta al al­
cance de todos por su sencillez; y creo que el gran número 
de casos en que lo he empleado con resultado satisfactorio 
conetitoye una estadística no despreciable para animar á 
cualquier médico general no especializado, á ensayarle, segn - 
ro de que ba de qnedar satisfecho.

B ib lio g ra fía , w

Lecoionbs de Ofialmología olíkioa, por el profesor 
Dr. D. Manuel Márquez. Segundo fascicnlo que completa 
un tomo de Tli páginas y 294 figuras, una de ellas en co­
lores, y 11 láminas, de las cuales 8 en colores.—1928.—26 
pesetas.

Leído el primer fascículo de esta hermosa obra que pata 
prestigio de la Oftalmología patria, ee ha propuesto escribir 
este forjador de oftalmólogos é incansable clínico, nada po 
día ya aeombrarnos. Estábamos preparados á las mayores 
grandezas.

Sabíamos que el Dr. Márquez estaba dispuesto, sin rega* 
teoB de tiempo, ni dinero, á realizar una obra qne en nada 
desmereciera de su sólido prestigio adquirido á fuerza de 
encanecer en la clínica oftalmológica y de sn laboriosidad 
incansable, puesta al servicio de un inmenso tesoro de sen. 
tido común.

Pero no podíamos suponer que pudiera el segundo fas­
cículo supe rar al primero por cuya publicación recibió el 
Dr. Márquez-testimonios admirativos de las figuras más 
preclaras de la Oftalmología mundial. Y  esto es lo que ha 
ocurrido; el segundo, fascículo cuya publicación marca una 
fecha en la historia de la ciencia espafiola, constituye uno 
de esos aciertos de los que puede vanagloriarse no solo sn 
autor, sino el práctico que se adentre llevado por la clara 
prosa del Dr. Márquez en loa misteriosos laberintos de !a 
Optica física. Asi como Virgilio condujo al Dante por los 
peligrosos antros infernales, con la misma suavidad el au­
tor nos desvela ios misterios de la re/rucctón, llevándonos 
por la mano á través de loe áridos desiertos de la matemá­
tica qne á su paso cóbrense de flores, pues á ello equivalen 
las reflexiones clínicas y detalles prácticos que tachonan los 
más difíciles pasajes.

A  escritons ciclopes, lectores aüeias, decía Víctor Hugo, 
pero el profesor Márquez demuestra en sn obra qne se puede 
ser ciclope y hablar con los niQos, Tai es la claridad meri­
diana con la que sabe exponer los más difíciles problemas 
que por su obscuridad no eran estudiados y aprendidos 
como su importancia merece, antes de la publicación de 
esta obra.

En ella se ve, además, la inmensa labor personal del pro­
fesor Márqnez, y de su acierto es clara muestra el magistral 
estudio del astigmatismo, del mecanismode la esquiascopia y 
el original tratado del hiasügmatismo, verdadero descubri­
miento debido á este oftalmólogo espaSol, que tanto permite 
afinar en clínica y qne completa y cierra con broche de oro, 
el capítulo tan magistralmente comenzado por Javal y 
Schíoetz. Las combinaciones bicilíndricaa y  la esquiascopia 
con cilindros son descritas por el autor de un modo claro

(1) Sólo haremos el estadio critico de las obras de que 
nos sean remitidos dos ejemplares

y perfecto, y  es de esperar que este hermoso pasaje será 
leído por los aficionados á estos importantes problemas clí­
nicos, con verdadero deleite.

Consta el fascículo de IS lecciones que llevan los ei- 
guientes epígrafes:

Lección 13; Las propiedades ópticas del ojo normal. L> 
presbicia,

Lee. 14: Las emetropías esféricas. Hipennetiopia y Mio­
pía.

Lee, 16: La ametropía cilindrica. Astigmatismo regular. 
Otros defectos del ojo.

Lee. 16: Los procedimientos snbjetivos de determinación 
de la refracción.

Lee. 17: Los procedimientos objetivos de examen de la 
refracción ocular. Optometría oftalmoscópica. La angioeco- 
pia. La imagen invertida. La imagen recta.

Lee. 18: Optometría oftalmoscópica con imágenes dea- 
enfocadas: la esquiascopia.

Lee. 19: La oftalmometría corneal. El biastigmatifnio.
Lee. 20; Las combinaciones bicilindricas y la esquiaecoyk 

con cilindros.
Lee. 21; La práctica de la refracción ocular.
Lee. 22: Luz oblicua. Imágenes de Purkinje-Saneon. Exa­

men de la papila, Examen con lámpara de hendidura y mi­
croscopio binocular.

Lee. 23: Examen del fondo del ojo. Trosilummación. Fo­
tografía del ojo. Oftalmoscopia.

Lee. 24: Exámenes diversos.
Lee. 26: La terapéutica ocular medicamentosa.
Lee. 26; La terapéutica ocular no farmacológica. Loe 

agentes mecánicos. La cirngía ocular. Loe agentes ííbícob: el 
calor y el frío.

Lee. 2?; Loa agentes físicos en Oftalmología (continas- 
cíÓD y  fin).

Lee. 28: Las medicaciones genoiales en oculística.
Sigue un capítulo sobre formas y modos de aplicación j 

administración de los medicamentos ocnlares y un formáis- 
rio terapéutico, que constituye la última palabra de cuanto 
de esto ee ha tratado; no hay que olvidar qne el profesor 
Márqnez comenzó ganando por oposición la cátedra de Te­
rapéutica de Madrid.

Hay en la obra preciosas fotografías del fondo del ojo, 
obtenidas en su servicio; radiografías y  hermosas láminss 
en color, realizadas por artistas espafioles.

Realmente estas lecciones «dan la impresión de cosa vi­
vida en la clínica», esta aspiración del autor que asi lo de­
clara en el apéndice, pone de relieve; la certera orientación 
pedagógica de la obra.

Lector: No creas que al elogiar la obra del Maestro, mas- 
ve mi pluma algún exagerado entusiasmo de partidario leal; 
si lo crees, puedes convencerte de tnl justeza, leyendo el li­
bro del profesor Márquez. Si lo crees y  uo lees el libro, bs- 
rás mal, pues perjudicarás á este pobre cronista con tn con­
cepto y á ti mismo con tu ignorancia.... Si á pesar de todo 
no lees y te aferras á tus convicciones como buen espaCol .. 
qué le hemos de hacer, [paciencia!.... Si te empefiae en ser 
Medea, tendré que ser yo Orestes, pues ya dijo Virgilio; Si¡ 
Medea ferox invictaque, fiebilis Ino, lo  vaya, (ristís OrcííM-

De todos modos y siempre; [Ave Magisterl

Db , Rafael OOMENQE

ello
útil

DIAONÓBTIOO OIÍBIOO db  los TDHeBSS DBL TIENTBB (flOg- 
masías, cálculos, tumores, meteorismos, ptosis, íleos, ber­
nias, quistes, gestaciones, etc.). Refundición completa de
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la 1-0 edición de E. Pagenetecher, por el profesor Tb.
Nsegeli, de Bonn. Ilustrada con S48 dguras.—Manuel Ma
río, editor, Provenza, ü73, Barcelona, Í927.
Como dice con mucha exactitud el profesor C. Qarré, de 

Bono, en la introducción con que avalora el libro: <Gon- 
tleue mucho máa de lo que promete*; y >AI exponer todos 
los factores diferenciales da los tumores del vientre, llnmina 
toda la cirugía del abdomen.»

La finalidad de la obra ee eminentemente clínica. Por 
ello es en la práctica donde son más estimables todas sus 
utilidades.

Con cuidadoso esmero se ha hecho en cada afección ó 
proceso, la exposición meticulosa de lo que la diferencia de 
loa semejantes, ó de aquéllos con los que bou eusceptibles 
de suscitar dudas ó confusión; todas las cuales resuelve con 
precisión, claridad y documentadamente. Y  al facilitar el 
esclarecimiento y fijación del diagnóstico, libra al espíritu 
del práctico, del agobio que originan en el ejercicio profeeio- 
nal aquellas circunstancias.

El plan del libro nació presidido por la idea de que el 
«diagnóstico de los tumores de vientre ha de llenar tres co­
metidos: ser completo; tener en cuenta todos los métodos 
clínicos, y qne la exposición ha de reflejar la marcha misma 
del diagnóstico». Y  la obra los realiza cumplidamente.

Para no hacer repeticiones, se comienza por nn eneayo 
de diagnóstico genera!, y á fin de evitar fatiga, la exposi­
ción particular estú limitada á las ideas principales, «ya que 
loa detalles se añaden con facilidad».

El profesor Naegeli, sobre la obra inicial ha efectuado 
la refundición más completa, la ha incorporado los muchos 
progresos realizados en los doce años tranecurridos desde 
que aquélla apareció, y la ha engrandecido, hasta hacer de 
ella otra tan acabada, qne parece como el superlativo de la 
misma.

El desarrollo de las materias se efectúa en dos partes: 
nos primera, general, en que se exponen el concepto gene­
ra! del tomor; los datos de Anatomía topográfica; marcha 
del diagnóstico; métodos de exploración; datos generales, y 
de los tumores líquidos, gaseosos ypalsátiles; las enferme­
dades generales que pueden simular tumor; loe limites del 
diagnóstico, y la laparotomía exploradora. Y  una segunda 
parte, especial, dedicada á diagnóstico, en particular, de los 
tumores de las paredes y del interior del vientre.

Numerosas ilustraciones contribuyen á hacer más fácil 
la comprensión de las exposicionee.

La tradncción es clara. Pero podría haberse evitado con 
facilidad el empleo de algunas palabras equivocadas ó poco 
correctas. No constituye esta circunstancia demérito alguno 
para tan buena obre, pero precisa cnidar este particular, 
sobre todo, porque aquella debe alcanzar la gran difusión 
que merece en países de habla española, en donde más que 
eu ninguna parte conviene luzca el idioma en eu juateza y 
esplendor.

E. LUIS Y  YAGÜB

E x P L O B A O IÓ lt  C l iN I O A  Y  D IA G N Ó S T IC O  Q O IB Ó B O IO O , 
de F. Lejais.

Nos apresuraremos á comunicar á neestros lectores que 
ya ee ha puesto á la venta esta nueva obra del Dr. Lejars 
admirablemente editada por la Casa Bailly-Baülióre, 8, A,, 
de Madrid.

Del nuevo libro dice su propio autor:
«...Cuando el médico ee encuentra ante tsl ó cuál afección 

ien qué debe pensar?, ¿cómo explorar? Para mi, éstas son 
lae dos ideas fundamentales en la materia...

...Existe una técnica de exploración, ordenada, metódica, 
precisa, que proporciona datos inapreciables cuando es bien 
aplicada y está dirigida por el rsentido clínico»...

Esta es la técnica que he tratado de exponer y de rscrt 
bir. He procurado «mostrar» lo que en cada legión puede 
verse «sabiendo mirar»; cómo debe hacerse la exploración y 
cómo puede obtenerse de éata las conclusiones de diagnós 
tico, pronóstico y tratamiento...»

La traducción inmejorable, como no podía menos de es 
perarse de la pluma del Dr. González Duarte, cirujano del 
Hospital de la Princesa de Madrid.

Forma un magnífico tomo en á.o, de 923 páginas, con 
1.094 fotografías y dibujos originales. Eóstica, 46 peeelas; 
encaadernado, 60 pesetas.

El S i g l o  M é d i c o , Serrano, 68, Madrid, sirve los pedí 
dos que vengan acompañados de su importe.

O e b  S c h l a f , s b i n b  St o b b u n g b n  u n d  d e b e n  B e h a n d l d n g  
(El sueño, SUR desór.tenes y Iratamiento), por el profesor 
O. Marburg. Tomo 2.° de la colección «Libros de la prácti­
ca médica», edít. J. Sprlugcr, Viena, 1926, precio, 1,60 
R. M,

Previas unas consideraciones generales sobre la patofi- 
siologla del sueño, infórmanos el profesor Marburg de la 
BÍntomatologia del normal y de sus formas como introduc­
ción necesaria al capitulo sobre los trastornos del sueño. 
Luego encontramos expuestas en pocas págirias las causas 
del insomnio, las formas de agripnia y las perturbaciones 
del sueño que ee observan en diatiatae enfermedades, capi­
tulo que completa un breve estadio del insomnio infantil.

IJd oportuno tratamiento del insomnio únicameute es 
factible conociendo su cau-a, postulado que justifica las bre­
ves páginas destinadas á estudiar magistralmente el diag­
nóstico de las diferentes formas del insomnio y de la som­
nolencia y el diagnóstico difereucial con otros estados seme­
jantes (narcolepsia, estupor, come, etc.). Terminase el libro 
con el tratamiento del insomnio y unas palabras sobre el 
hábito de tomar hipnóticos.

A. VALLEJO NÁGERA,

C o n t r ib u c ió n  a l  e s t u d io  d e  l a  R e a c c i ó n  s e b o l ó q ic a  
DE MucHow L e v b y  EN LA LEPBA, p or el D f. Jullo Miró 
Carbonell (Tesis doctoral).
El estatismo secular en que se encontraba hasta hace 

años la lepra, parece haberse trocado actualmente por un 
dinamismo fecundo y renovador que rápidamente va acia* 
rando loe negros horizontes pronósticos que entenebrecían 
la vida de los desgraciados enfermos.

Un puñado de hombres laboriosos constantemente tra­
bajan eu la soledad del laboratorio ó en la eucaristía de la 
clluica, procurando desentrañar el misterio casi bíblico que 
rodea el diagnóstico y más aún el tratamiento de esta des­
graciada enfermedad.

Los esfuerzos del gran leprólogo español Dr. Bejarano, 
secundado por la inteligente y minuciosa colaboración del 
joven y ya ilustre dermatólogo' Dr. González Medina, van 
dando un resultado práctico, merced al cual, algunos de los 
desgraciados recluidos en su modesto pabellón del Hospital 
de San Juan de Dios, ban podido tornar, siquiera sea en ob­
servación, al mundo de todos los hombres; gracias á ellos y 
á algunos otros investigadores, repetimos, ba cambiado el 
panorama social de esta enfermedad, sobre la cual pensamos 
insistir especialmente desde estas mismas columnas, espo
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ieadoB por las ioaensatas palabras pablicaclaa en una revista 
de la eapecÍRli<lad, por quien ae titala implícitamente máxi­
ma autoridad en la lucha antileprosa en Espada, 7 trata de 
cubrir de inaidias diáfauas personalidades de positiva rai­
gambre científica.

Sin detenernos más por abora en esta cuestión vamos á 
tratar siquiera sea someramente del interesante 7 doeuraen 
tado trabajo debido al entusiasmo científico del joven eape 
cialista valenciana Dr. Miró Carbonell.

£1 Dr, Miró es un enamorado más de loa estadios lepro- 
lógicos. Durante más de ocho años ha venido dedicando toda 
la atención que ie dejaba libre su brillante ejercicio profe­
sional, á loa estodios cllnicoexperimentalee sobre la lepra. 
Según inanifieHa al cemieozo de su trabajo, (pronto dará 
cuenta de la importancia extraordinaria qne para el pronós 
tico de esta enfermedad tenia el precoz diagoóstico 7 hacia 
en aclaración orientó su esfuerzo. Producto de ellos es la 
realidad de e ta tesis plena de conciencia científica 7 de 
amor ó la investigación, que ha merecido la calificación de 
sobresaliente con plena juecicia.

Creemos, pues, qne el Dr. Miró Carbonell ha conseguido 
el objeto que se proponía al estudiar ta serología de la lepra 
y  que h i abierto nuevos horizontes á la investigación cientí­
fica por estos derroteros.

Reciba el autor desde estas páginas la enhorabuena cor­
dial de

Javikb M. t o m é  y  BONA.

Septiembre 1928.

Periódicos médicos.

MEDinSA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tum or maligno del pericardio, por los Ores. Man 
rice Campagaa y  G eorge H. Hauser.—En eete caso, las 
características extraordinarias fueron la invasión metastási- 
ca de las porciones parietal y visceral del peiicardio con 
obliteración de la cavidad pericardíaca y sin invaeión del 
miocardio. El tumor, qne era un carcinoma epidennoide, se 
originó primariamente en el cuero cabellado, produciendo 
metástasis en los ganglios linfáticos del cuello, el mediasti­
no, los bronquios, el pulmón izquierdo y el pericardio.

Desde el pnnto de vista clínico es casi imposible obtener 
el diagnóstico aníemorfem de un estado maligno del peri 
cardio como pericarditis crónica, á menos que vaya acompa­
ñado de pericarditie aguda, estado que rara vez ó nunca 
existe y en caso de existir sólo tiende á llamar la atención 
del clínico bacía el pericardio.

La revista de la literatnra disponible demaestra que la 
neoplasia maligoa del pericardio es casi siempre metaetáei- 
ca, en tanto qne los tumores primarios de esta región son 
benignos, 7 á menudo de índole quística. Los pocos casos 
en que ba estado inva lido el pericardio visceral por un neo 
plasma metastáeico, éste era de tipo nodalar, contrarío á lo 
que eucedió en nuestro caso en qne la neoplasia era clara­
mente difnsa.

Desde el punto de vista del diagnóstico parece ser qne 
tienen poco ó ningún valor las observaciones roentgenológi- 
cas 7 electrocardiográficas. (Ik e  Journal o f  the A. M. A,, 15 
de Mayo de 1928.)

2. Hipoglucemia insulínlca prolongadasla síntomas, 
por el Dr. S. J. M addock.—Los datos experimentales de­

muestran qne, después de la administración de insuiina, el 
azúcar sanguíneo de los diabéticos y perros despaucresti- 
zados, puede permanecer á cifras de 50 miligramos por 100 
centímetros cúbicos ó menos, de nna á seis horas, sin sín­
tomas.

Esos períodos pueden ir ó no seguidos de reacciones hi- 
pogiucémicas.

Creemos que este fenómeno, cuyos peligros son mani­
fiestos, es probablemente frecuente; que por lo general no 
se reconoce, y que puede explicar las dificultades tan fre­
cuentes para regular la administración de insulina. {Tke 
Joum alofthe A. M. A . , 15 de Septiembre de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

I Procedimiento nue /o  para el tratamiento de is 
blenorragia, por el Dr. M. Duray.—La lucha contra la 
blenorragia ha dado Ingar á un número exagerado de ensa­
yos terapéuticos, segulitoa en su mayoría de fracasos. Des­
pués de todos estos ensayos, la gran mayoría de loa médicos 
sigue fiel al permanganato, si no con entusiasmo, al menos 
con la confianza de qne es el único medicamento digno de 
ella.

La razón de estos fracasus está seguramente en la natu­
raleza de las lesiones uretrales causadas por el gonococo 7 
sus satélites, lesiones estas laciínares 7 foliculares en las 
cuales la acción medicamentosa se ejerce muy difícilmente 
por BU insuficiente penetración.

Partiendo de este punto de vista, Maisler ba tratado de 
obtener al propio tiempo que ana acción antiséptica, una 
acción dilatadora capaz de extender la mucosa uretral, con 
lo que se facilitara la impregnación total de ésta por el me­
dicamento infectado. £1 citado autor aconseja el empleo de 
un oxidante y un antiséptico especifico (neol y proteinato de 
plata). El resultado de esta aeociacíón será dar acceso á Is 
sal de plata á todos los pliegaes y divertlculos del canal,que 
constituyen para los microbios repliegues casi inaccesibles.

La aplicación de este método es sencilla, y aunque ee 
utilice una solución de plata á gran concentración, el trata­
miento no resulta doloroso ni irritante.

Se utiliza le sal de plata al décimo y  el neol á una con­
centración que oscila entre el 60 y el 100 por 100. Se explora 
ante todo el canal con la ayuda de una sonda olivar pera 
determinar el lugar de las lesiones á cuyo nivel ee instilan 
loa medicamentos.

Con este procedimiento se obtienen resultados extraor­
dinarios, infinitamente mejoree qne con los otros métodos. 
(Bntxelle» Medical, 14 de Octubre de 1928.)—ToMfl.

2. Sobre la hiperglucemia persistente en los diabéti­
cos que han I egado á ser aglicosúiicos, por Marcel Gar­
niel y  Paul Cbéne,— Dorante largo tiempo ae ha considera­
do la diabetes azucarada como presencia habitual de azúcar 
en la orina. Las investigaciones modernas han mostrado que 
Ib giicosuria está regida y condicionada por el aumento del 
azúcar sanguíneo y que sólo pueden per consideradas como 
diabéticas las glicosurias acompafiadas de bipergiicemia. 
Según trabajos aún más recientes, la hiperglucemia puede 
persistir cuando ya no existe giicosuria, por !o que la dosifi­
cación de la glucosa en la sangre tiene en ta actualidad una 
importancia mayor que la determinación de la giicosuria. 
Por este hecho, tiene explicación ciertos fenómenos diabé­
ticos aparecidos en enfermos aglicosúricoa, en los cuales ai 
no se investigara la sangre, producirían cierta desorienta­
ción en el diagnóstico.

Este hecho se observa muy claramente en ios enfermos 
que historia el autor. Todos ellos son enfermos con lesiones es
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de fondo de ojo como laa que se observan en loe diabéticos 
y en loa cuales la glicosuria era negativa. El examen de la 
Bangre permitió hacer un diagnóstico correcto, de otro modo 
imposible, y efectuar el tratamiento necesario. (París Medí 
cal, 13 de Oc'uhre de 1928).—D b  J a m a t o b o .

3. El reumatismo de la menopausiai por el Dr. M. P. 
Weil.—ijegón se deduce del extenso estadio sobre esta 
cuestión, efectuado por el Pr. Mathea-Piere Weil durante 
largo tiempo, el disfuncionamiento glandular de la meoo 
pausia es productor de reumatismos subagndos y crónicos, 
en un gran número de caeos, siendo, por tanto, la meno­
pausia la causa más frecuente de laa menifesiaciones reumá 
ticas de la mujer. (Bruxelles ¡íedieal, nüms. 60 y 51, 14 de 
Octubre de 1928).—De . J.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La calciterapia Intravenosa asociada á la luz ul 
travioleta en el tratamiento de la tuberculosis ganglio 
pulmonar de la Infancia.—I.a dilicultad de temineraiitar 
el organismo tuberculoso con las sales inorgánicas qne el 
organismo no fija, dificultad que ya había notado Ferrier, ha 
sido motivo de encauzar estudios diversos en ese sentido.

La adrenalina se ha demostrado que posee una acción 
fijadora del calcio.

Conocida la acción de las irradiaciones ultravioletas en 
la regulación del metabolismo del calcio y del fósforo en el 
organismo, el autor ha ensayado la calciterapia intravenosa 
(que aporta un tenor suficiente de ion calcio) y las irradia­
ciones ultravioletas, que actúan fijando ese calcio, regulari­
zando su metabolismo, manteniendo un estado de ionieación 
alta en la sangre, regularizando asimismo el fnncionamiento 
endocrino, especialmente tiroideo y  paratiroideo.

Refiere seis observacionee, en las cuales se trataba de 
lesiones activas con síntomas generales marcados, fiebre, 
adelgazamiento, trastornos digestivos, anemia, etc., con sín­
tomas físicos y radiológicos de adenopatia traqueobronquial 
con lesiones perihiliares exudativas en algunos casos. 6e 
instituyó también un régimen de cereales ricos en fósforo 
y calcio. En loa casos qne refiere ba obtenido buenos resul­
tados, que incitan á ensayar su proceder en mayor escala. 
(Rewíío Médica Cubana, tomo 88, núm, 6.)

2. La Isobemoaglutinadón en las relaciones entre 
madre é hijo, por el Dr. A . B erardf.~£n  46 lactantes y 
BUB madres respectivas, el autor ha experimentado haata 
el duodéci mo mea el comportamiento de los glóbulos 
tojos de la madre y nifio, frente á sueros testigos y dej 
acero de la madre frente á loe hematíes del nifio, y vice 
versa,

Resulta qne en los primeros días de vida, ei grupo san­
guíneo al que pertenece el neonato, es idéntico al de la ma­
dre. Después del primer mes de vida, se empieza á notar 
una diferenciación de grupo, pero sólo hacia el tercero ó 
quinto mes es cuando se manifiesta en la mayoi fa esta di 
ferencia,

Es importante haber comprobado que cuando ei grnpo 
del lactante es bien definido y antagonista del de la madre, 
contrariamente á lo sostenido por algunos autores, loSsgló 
bulos tojos y el suero, tanto de la madre como del nifio, se 
comportan según las leyes de los respectivos grupos, y así 
si suero del lactante puede aglutinar loe glóbulos rojos 
ds la madre; y viceversa, sin aparente modificación de in 
teoBÍdad,

De aquí la deducción práctica, que si en el primer mes 
^s licito hacer una transfusión sanguínea de la madre si

recién nacido, más tarde esta práctica, que va siempre 
aumentando de importancia en la terapéutica infantil, no 
está ausente de todos loe peligros inherentes á la transfu­
sión de sangre, entre individuos de grupos antagonistas. 
(La Pediatría, 1.® de Marzo de 1926, núm. 5.)—R. O.

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el mecanismo y la patogenia de la enferme 
dad pllórica del niño de pecho, por L. Bard.—£u el gru­
po bastante complejo de los vómitos incoercibles de los ni- 
GoB de pecho, se destaca con caracteres aemeiológicos casi 
nnánicnemente reconocidos el tipo particular de la llamada 
porHirsob y Frédet estenosis pilórica, y por Genevrier y 
Péhu, enfermedad pilórica.Pero en loque respecta á su pato­
genia existen divergencias irredactiblea que resultan perjudi­
ciales en cuanto que repercuten sobre el pronóetico y sobre 
las indicaciones respectivas del tratamiento médico y de la 
intervención qnirúrgira. El fundamento esencial de tales 
divergencias tiene su origen en ei hecho de que unos auto­
res permanecen fieles ó la noción del espasmo, es decir, de 
alteraciones paramente funcionales, mientras que otros ad­
miten la exisfencia de una malformación congénita que se 
revela por la bipertrofla del esfínter oponiendo nn obstácn- 
lo orgánico al tránsito estomacal. Ni los partidarios de la 
teoría espasmódica niegan la hipertrofia del píloro en ios 
caeos graves, ni los partidarios de la estenosis hipertrófica 
niegan tampoco la intervención del espasmo; lo que ocurre 
es que cada grupo considera á uno de dichos elementos 
como primitivo y esencial, y al otro como secundario y ac­
cesorio.

Para resolver cualquier problema de patogenia, sea le 
que sea la enfermedad, lo primero qne hay qne hacer es 
una separación clara y completa entre la patogenia general 
propiamente dicha y la del mecaniemo de acción de les cao. 
sas patógenas, pues mientras qne la primera examina las 
leyes de la producción de las enfermedades ó de los grandes 
procesos mórbidos y se dedica á determinar su lugar en e[ 
cuadro nosológico, la segunda se limita á precisar los me­
canismos por loe cuales las influencias patógenas dan lugar 
á las Issiones orgánicas ó á los trastornos funcionales que 
determinan la aparición de loe slntoioas reveladores de las 
enfermedades. En el caso particular qne nos ocupa, la teo­
ría espasmódica no explica más que el mecanismo de pro 
dncción de los vómitos, mientras que la teoría hipertrófica 
por malformación congénita encierra ana verdadera expli. 
cación patogénica; de donde resulta que no son inconcilia 
bles á pricri, sino que, por el contrario, ambas teorías es­
tán llamadas ú prestarse mutuo auxilio. Desde luego, mien­
tras qne los espasmos piloricos pneden obedecer á otra cau 
sa distinta de una malfSímación congénita, la teoría de la 
estenosis hipertrófica no podría prescindir de ia interven­
ción del espasmo para explicar ei mecanismo de loa vómitos, 
dadas las condiciones especiales en que éstos se producen. 
Por otra parte, el término pílorospaamo, que es generalmen­
te empleado, tanto por los partidarios de la teoría nerviosa 
á título de fenómeno primitivo, como por los partidarios de 
la hipertrofia á título de fenómeno sobreafiadido, no responde 
á la verdadera natutaleza del trastorno funcional ni éate se 
halla localizado tampoco exclueivamente en el plloro. Péhu 
formula esquemáticamente la teoría nerviosa del signiente 
modo: «Como consecuencia de una coordinación nerviosa in­
suficiente é incompleta, ó «d¡sérgica»,e! fnncionamiento nor­
mal del aparato pilórico no se cumple en condiciones armó­
nicas y el desconcierto tiene, por consecuencia, la hipertro­
fia del anillo pilórico, no siendo apreciados de la misma ma­
nera por loa distintos autores, el origen y la naturaleza de
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tal desorden nerTÍoso>. Pero, según nuestro autor, el pro­
blema del origen de este desorden, es nn problema de pa­
togenia, tuientrae que el problema de su naturaUta, lo es 
sólo de mecanismo, j  las divergencise que se ban suscitado 
podrían haber sido evitadas sí la ioterpretación de las des­
viaciones mórbidas dol funcionamiento del aparato motor 
dsl estómago hubiese tomado como punto de partida un 
conocimiento más exacto del mecanismo regulador de un 
fnncionamiento, cu7as desviaciones no constitojen, en su­
ma, más que desconciertos patológicos.

El aparato motor del estómago,—y es preciso compren­
der eu esta denominación, no solamente las formaciones 
musculares, sino también los elementos nerviosos intrapa- 
ri-talesque las controlan—está destinado á llevará cabo 
la función mecánica del estómago, y, según nna regia gene 
ral de todas las funciones, ésta comprende dos fases alter­
nantes y  complementarias, representadas, la una, por el 
almacenamiento y estacionamiento de la masa alimenticia 
en el reservorio, y la otra, por el transporte y  expulsión de 
BU contenido. La primera fase está asegurada por la con. 
tracción de la kinesia positiva del aparato pilórico combina­
da y conjugada con e! relajamiento y  la kinesia negativa de 
las túnicas. La eeganda tase está asegurada por la kinesia 
inversa de los miemos órganos. Ambas kinesias se hallan 
armonizadas y  solidarizadas en los dos caeos por reflejos 
apropiados de panto de pardda mecánico, los unos, y quími­
co, los otros, perfectamente combinados y superpuestos. En 
realidad, puede asegurarse para cualquier función, que el 
desacuerdo y el desequilibrio de las fases funcionales de­
pende esencialmente de la pertnrbación de sna reflejos re 
guiadores. Y según la intensidad y  lae modalidades propias 
de las caneas provocadoras, estas peituibacionea de los re­
flejos pueden depender, ora de hiper ó de hipoexcitabili- 
dad simultánea de las dos fasee, ora de biper ó de hipo- 
excitabilidad electiva de una sola de ellas, ora también de 
inversión de la excitabilidad. La biperexoitabilidad simnl 
tánea de los reflejos reguladores de las dos faves acarrea la 
hiperactividad global de la función correspondiente, así 
como la bipoexcitabilidad da lugar ó insuficiencia. La des­
igualdad de los reflejos directores propios de cada fase aca­
rrea el predominio más ó menos acentuado de nna de ellas, 
y este desequilibrio de las fases sobreviene con frecuencia 
bajo una forma paroxlstica y brutal y provoca trastornos más 
aparatosos y desórdenes más graves que la hiper ó la hipo 
excitabilidad paralela de las dos fases, El predominio de 
una de las fases alcanza una agudeza y una gravedad toda­
vía mayores cuando la perturbación de loe reflejas directo 
res depende de en inversión patológica, cosa, afortunada­
mente, rara. Entonces todo'aquello qne por su naturaleza 
debiera atenuar la intensidad de la fase patológica y  provo­
car ta actividad de en congénere, contribuirá á exagerar y 
prolongar todavía más la perturbación por el hecho de la 
inversión de sus efectos.

Estas nociones permiten ya comprender fácilmente el 
mecanismo que preside á la producción de los vómitos in­
coercibles en la enfermedad pilórica. Las contracciones del 
píloro que intervienen la evacuación normal del contenido 
del estómago y las contracciones de las túnicss qne provo 
can BU ezpulnión por los vómitos producen estos efectos, no 
tanto por su intensidad como por la simultaneidad patoló 
gica que ha venido á ocupar el puesto de la alternación fieio - 
lógica; himulcaneidad cuyos efectos alcanzan su máximum de 
violencia, si en lugar de un simple desajuste en lae relacio­
nes normales de ios dos grupos de contracciones, viene á 
acentuar la intensidad de la oclusión pilórica nna inversión 
patológica de loe reflejos, que hará aumentar la oclusión

bajo la influencia misma de las excitaciones que normatraeii- 
te dan lugar ó la abertura, Mientras persista la simnitanei 
dad mórbida de las dos fases antagonistas no puede produ­
cirse la dilatación ó el éxtasis del estómago, pero estos últi­
mos aparecerán seguramente en los periodos avanzados 
cuando ta biperexcitabilidad de las contracciones parietales 
ceda al agotamiento. El éxtasis, como ya había vieto Frédet, 
constituye un signo de derrota inminente y una indicación 
imperiosa de intervención quirúrgica. Conforme á esta ma­
nera de ver—y ain perjuicio de establecer una separación 
completa en orden á la patogenia general,—no es ya el es­
pasmo riel píloro, sino más bien el desequilibrio de las dos 
fases de la funden motora del estómago lo que constituye 
el mecanismo patogénico común á todas las formes clínicas, 
desde las más iigerae á las más graves; diepepeia emetizante 
simple, pílorospssmo esencial de Weill y Pébu, vómitos habi­
tuales de Marfau, enfermedad espasmódica de Leeage y aun 
la intolerancia anañiáctica para la leche de Weill, pasando 
por los pilorospasmos graves que conduceu como úlUma eta­
pa á la llamada eetenosíB anatómica por hipertrofia muscu­
lar del píloro. Esta hipertrofia muscular del anillo pilórico 
que se observa en ios caeos gravee es el único problema de 
origen delicado, siendo atribuida, por unos, á la persistencia 
de las contracciones, y por otros, á la preexistencia de una 
lesión. La ausoncia de trastornos gástricos ulteriores en los 
supervivientes, elgunae observaciones y presunciones, y di 
versos delalles de auaiomía patológica, parecen hallarse eu 
desacuerdo con los caracteres habituales de las malforma 
clones congénitas é inclinan, por lo tanto, el ánimo hacia el 
carácter subordinado de la hipertrofia eu cuestión. Se ha di­
cho que el espasmo no produce la hipertrofia muscular de 
ningún otro orificio ó ninguna edad, á lo que responde Pébu, 
que tampoco existe en la economía humana ningún otro es­
fínter tan sólidamente organizado, por lo que no es imposi­
ble que tenga también nna patología particular; pero mejor 
fuera decir que, si bien se mira, no ee trata sólo de piioros 
pasmo en este caso, sino de hiperíuncionamiento, el cual 
siempre, y en todas partes, es causa ]de hipertrofia; además 
de que esta afección se desarrolla en el período de la vida 
en que la actividad del crecimiento ee más elevada, y por 
consecuencia, en que la hipertrofia por hiperfancionamient < 
puede alcanzar su expresión más alta. Esta nueva concepción 
de la enfermedad pilórica explica en cierto modo la eficacia 
observada por Weill con ias inyecciones de leche, ya que la 
sacudida que ias acciones de shock imprime á los equilibrios 
funcionales, es un procedimiento de primer orden para rom­
per los circuios viciosos de los reflejos que provocan los sin 
drotnes paroxlsticos del desequilibrio de las tases. El pro­
greso en este sentido de medicaciones anafilácticas debe 
consistir en desterrar los shocks generales, irregniares y 
ciegos, para eubstitairlas en toda ocasión por shocks locali­
zados de acción electiva sobre desequilibrios definidos. Las 
pincelaciones de guayacol por su acción electiva sobre el 
desequilibrio térmico son un ejemplo de esta naturaleza, asi 
como en nuestro caso los lavados gástricos por los reflej os 
violentos que provocan. (Le Progrés Medical, núm. 14, 7 de 
Abril de 1928).—T. K. Y.

Um iENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Fiebres ondulantes é higiene rural, por E. Leroy.
—Las fiebres ondulantes, ha dicho Nicolle, eon las enferme- 
dadee del porvenir, uo sólo en los países mediterráneos,sino 
en todos los países en que se críen cabras y corderos y, aca­
so muy probablemente, bovinos, porcinos, équidos y aun
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cánidos- Los trabajos recientes de la Medicina Teterinaria, 
de la clínica humana y de la patoiogia comparada (bacterio­
logía, química, biología, etc.)> no dejan lugar á duda á este 
respecto.

Ya se sabe qne las primeras fiebres ondulantes descri­
tas otras veces con el nombre de fiebre de Malta, han 
sido definidas por Broce como «afecciones de larga dura­
ción, caracterizadae elinicmnmtt por ana fiebre continua con 
tranepiracionea profusas, cnnetipación, recaídas numerosas, 
dolores reumáticos ó neurálgicos, hinchazón,de las articula­
ciones, orquitis, etc., hacteriológicamentc por la presencia en 
la sangre y en loa órganos del micrococne melítensie; anafe 
múamenfe por una congestión de! bazo y de diferentes órga 
DOS». De 1904 á 1907, una Comisión de la Real Sociedad de 
Londres deecabrió la frecuencia de estas afecciones en la 
cabra (aborto epizoótico de los caprinos) y en transmisión al 
hombre, principalmente por la iecbe y ene prodnetos. Estae 
pirexias interminables fueron observadas primeramente so 
bre lae dos orillae del Mediterráneo (fiebre mediterránea), 
pero poco á poco se bao ido descubriendo en casi toda 
Europa y aun en el Sudoeste de los Estados Unidos, donde 
se las tismabs hace treinta años fiebres lentas, fiebres de las 
montafias, fiebres del río Grande. Casi al mismo tiempo que 
se descubría y estudiaba el micrococo de Bruce como agen­
te patógeno á la vez del aborto epidémico de las cabras y  de 
la fiebre de Malta ó mediterránea, se fijó la atención sobre 
otras epidemias comparables á ellas que los veterinarios ob­
servaban en ios bóvidos, porcinos, équidos y aun cánidos, y 
que causaban basta el 30 por 100 de abortos en loe criaderos.

Un microbio muy peque&o, polimorfo, microcócico y ba­
cilar, descrito por Bang y Strlboldt en 1896, bajo el nombre 
de micrococuB ó bacterium abortue, era considerado como el 
agente responeable de estos abortos epidémicos de loe gran­
des rebatios. Unos veinte afios más tarde, hacia 1918, á con- 
tiuuación de importantes investigaciones bacteriológicas, se 
pudo apreciar ana analogía impresionante entre el microor­
ganismo causal de la fiebre ondulante humana y del aborto 
de las cabras ó microbio de Bruce, por una parte, y el agen­
te patógeno del aborto epidémico de loe grandes lebafioe ó 
microbio de Bang, por otra. De ahí á buscar una posible re­
lación entre el aborto epidémico de ios grandes rebafioe y 
ciertas pirexias prolongadas y mal definidas del hombre, no 
habla máe que un paso, qne ha sido salvado en 1924 por la 
bacterióloga americana Mis Alicia Evans, quien afirma que 
los rebafioB mayores pueden muy bien eer una fuente de 
fiebres ondulantes en los países en qne no se cria la cabra 
ni el carnero. En efecto, desde hace cuatro años la literatu­
ra médica se ha enriquecido con un número ya considerable 
de observaciones de fiebres ondnlantes, sobrevenidaB fuera 
de la zona mediterránea y en palees en qne no se cría la ca­
bra ni el carnero, cansadas por el consumo de leche cruda 
precedente de rebaños de vacas diezmados por el aborto 
epizoótico; la sangre de los enfermos aglutina fnertemente 
el microbio de Bang, de un modo comparable á lo que oca 
rre con el microbio de Bruce en la antigua ñebre de Malta ó 
mediterránea. Máe recientemente todavía (Echo Medical da  
Ctvenna, Febrero 1918) se ha observado coincidencia entre 
Ib aparición de fiebres ondulantes en el hombre y las epide­
mias de aborto enlotros animales, puercoe, perros, equinos.

La enfermedad de Bang ó fiebre ondulante humana, co­
rrespondiente á ios abortos epizoóticos de los grandes reba 
ños de vacas, yeguas y cerdas, etc., parece ser que se ha 
mostrado hasta ahora generalmente menos larga y menos 
grave que ia enfermedad de Bruce ó fiebre mediterránea con­
secutiva á lae epidemias de aborto en las cabras y ovejas. Ee 
indudable que en la historia de la identidad de loe micro­

bios patógenos de estae afecciones existen 'todavía puntoe 
obscuros y  aun contradictorioe, pero exieten, sin embargo, 
talee analogías, qne seria imprudente, desde el punto de vis­
ta de la higiene, coDsiderar[á la fiebre ondulante como cío- 
calizada en los palees en que se cría la cabra y la oveja».

La fiebre ondulante que el hombre contrae de los) bóvi- 
dos ó porcinos, en América eobre todo, ó enfermedad de 
Bang, no se diferencia esencialmente de la fiebre ondulante 
qne ee observa en foe países mediterráneos ó enfermedad dé 
Bruce.

En los países mediterráneos, lo qne comunica al hombre 
una fiebre ondnlaote es la leche ó el queso de las cabras y 
ovejas infectadas y también el suelo contaminado por las 
deyeccionea ó los vellones manchados é impregnados de 
orina constantemente.

En las regiones en que abundan los bueyes y loe cerdos, 
esos mismos procesos de las bestias al hombre, comunican á 

este último una fiebre ondulante un poco más benigna qne 
la precedente, pero difícilmente diferenciable de la fiebre de 
Malta ó enfermedad de Bruce.

Estos eetudioa acerca de las fiebres ondulantes ponen de 
manifiesto la necesidad de establecer una colaboración, una 
simbiosis intelectual, nna asociación confraterna! entre los 
dos patólogos del medio rural bosta ahora generalmente 
distanciados el uno y el otro; el médico y el veterinario. Si 
existiese en cada comarca una Sociedad, por modesta qne 
fuese, de Patología ó aun simplemente de Clínica compara­
da, lae enfermedades á la vez humanas y veterinarias del 
campo, como estas fiebres ondulantes y varias afeccio' 
nes mal conocidae del hombre y  de los animales, ee esclare­
cerían mntnamente, y secnndariamente se baria más fá­
cil y más eficaz loj profilaxia de lae enfermedades conta­
giosas en el medio rural. En lo que se refiere á las fiebres 
ondulantes no bay dada ninguna de que el médico se m os­
traría mny agradecido á su compañero veterinario si éste le 
pusiera al corriente de la salud de los rebaños. Hay regio­
nes en qne las ovejas abortan algunoe afios en la proporción 
basta del EO por 100, y este hecho comunicado confratemal- 
mente por el veterinario al médico, ayudaría mucho á éste 
á descubrir precoz mente la fiebre ondulante que se presen-. 
ta de ordinario en el hombre como una gripe rastrera é una 
tubercnlosis incipiente. Aei se evitarían los diagnósticos 
tardíos y ios errores de diagnóstico tan perjudiciales para 
el enfermo como para la reputación del médico.

A su vez el médico, al observar un caso sospechoso de 
fiebre ondulante, daría cuenta ó su compañero el veterina­
rio, lo que le pondría en camino de descubrir una epizootia 
que quizá le . aya sido oca Itada. Gomo las ^fiebres ondulan­
tes no son en general enfermedades de hospital, sino esen­
cialmente de clientela rural, son los médicos rurales loa qne 
pueden y deben contribuir más con sus observaciones ciíni 
cas á esclarecer todos loa problemae qne plantean, y acaso 
seguirán planteando durante mucho tiempo, lae fiebres on­
dulantes, todas las fiebres ondulantes. CL'JkAo Medical du 
Nord, núm. 412,0 de Junio de 1928.)—T. R. Y .

C IR U JA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Osteosíntesis, por D. Manuel Anleva.— La  oBteoeln- 
tesis es un procedimiento qne debe seguirse, ¡imitándole á 
cubrir sue indicaciones y no practicándole de una manera 
sistemática.

Exige una rigurosa asepsia, instrumental mny espe­
cializado y abundante y un conooimiento exacto de las vlaa 
de acceso. No ee, por tanto, ana intervención fácil ni qne
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esté al alcance de cualquier cirujano, en nn médico corriente.
Respecto al material de prótesis á emplear, cada cual 

tiene en empleo adecuado, que se ha indicado anteriormen­
te, debiendo hacer presente que debe ser siempre preferible 
el material reabsorbible; qne caso de no cubrir indicación, 
debe preferirse la síntesis temporal á Ja prótesis perdida, 
reduciéndose siempre al mínimum el material protésico y 
que, en caso de vía de acceso difícil, no hay qne precipitarse 
en la ablación de la prótesis, pnesto que ^sta puede presen­
tar nn proceso de aparente intolerancia, que puede ulterior 
mente cambiar en otro de tolerancia y  consolidación perfec­
ta. (Revitta general de Medicina y Cirugía, núm. 6.)

3. Nuestra experiencia en el tratamiento quirúrgico 
de la tuberculosis pulmonar, por los Ores. R odolfo A . 
Vaccarezza y  Juan L. Silvestre.—Hemos obtenido exce­
lentes resultados con la toracjplastía extxapleural total de 
Sanerbrnch en nn grupo de enfermos con lesiones pulmo­
nares complicadas, en loa cuales, diacutida la indicación 
operatoria, no podrían haber sacado beneñcio con otro pro­
ceder.

Cuaudo nos hemos ajustado estrictamente á las indica­
ciones operatorias ideales y de una técnica operatoria im­
pecable, no hemos tenido ningún fracaso.

£1 resultado de la colapsoterapia por la toracoplastia es 
semejante, ó quizás enperior, al del nenmotóraz artificial.

Pueden obtenerse buenos resultados á pesar de no estar 
dentro de las condiciones idealee requeridas para esta clase 
de enfermos.

En aquellos enfermos muy avanzados no debe abosarse 
de la toracoplaatia como operación de último recoreo.

Las lesiones de tipo prodnctivo y retráctil son las de 
mejor pionóetico.

El éxito fundamental del tratamiento qnirúrgico reposa 
en la exacta indicación operatoria.

Tal indicación surge del fracaso de la contraindicación, 
de lo inoficioso y de la impracticabilidad de todos loe demás 
métodos conocidos.

Es sólo el médico eepecializado en la aplicación de tales 
procedimientos quien está capacitado para hacer la indica­
ción operatoria.

Siguiendo la conducta quirúrgica trazada, los accidentes 
operatorios han sido nnlos, y las complicaciones poetopera- 
torias, pasajeras.

La frenicotomia es una operación sin ningún riesgo.
Gomo operación independiente es ineaflciente,
Gomo tiempo previo á la toracoplastia, preeta utilidad,
Gomo operación complementaria á otros métodos, podría 

ser útil en determinados casos.
Al practicar tal operación, debe pensarse en la posibili­

dad de anomalías del frénico. {Revista Médica Latiníjameri- 
cana, Febrero de 1928.)

3. Fracturas del tobillo, por el Dr. Frank D. Dlck- 
son.—Las fracturas del tobillo constituyen una leeión grave, 
por producir á menudo diefnnción de una articulación im­
portante para apoyar el peso. Es de poca importancia que 
cirujanoB hábiles ó afortunadamente bien colocados puedan 
sefialar con orgalto nn gran porcentaje de resultados felices 
en las fracturas del tobillo. Sin embargo, es de importancia 
que la norma del tratamiento sea por lo general de nna 
excelencia tal, que asegure un porcentaje elevado de buenoe 
TCBultados con fuertes miembros de apoyo del peso. Puede 
baber tenido alguna justificación el fallo de Bnpuytren de 
hace un eiglo, du que «bajo las circnnetanciae más favora­
bles, ellas (las fracturas del tobillo) casi siempre dejan de 
formidad y cojera, que hace difícil ó doloroso el progreso». 
Actualmente, con los rayos X  y las facilidades modernas

para el tratamiento, en verdad no hay ningunas. {The Jour­
nal o j the A. M. A., 1." de Octubre de 1928)

4. Estudio sobre anatomía patológica y  mecauismo 
de producción de las fracturas de la extremidad infe­
rior del radio, por et Dr. Cristóbal Pera Jim énez.—Del 
examen de nuestros casos y de las consideraciones autedi- 
cbas, podemos sacar las siguientes conctusionee:

I . a Las fracturas de la extremidad inferior del radio 
ofrecen una gran variedad de tipos, de entre los cuales el 
más frecuente es el tipo Pontean clásico, con desplazamien­
tos externo y posterior.

3. a La dirección más frecnente del trazo de fractura es 
transversal, orientada hacia abajo y adelante, y en plena re­
gión metafisaria.

5. ‘  En loe nidos la fractura de Pontean tiene bu trazo 
alto diafometafisario, y los mismos desplazamientos que en 
el adulto.

4, a En esta edad se observan también con frecuencia las 
infracciones en la extremidad inferior de la diófisis.

6. a Tanto en los nidos como en ios adultos, el fragmento 
inferior es con más frecuencia único que múltiple.

6. a La fractura de la estiloidee cubital considerada como 
rara para algunos autores, aparece como un hecho extraor­
dinariamente frecuente en nuestras observaciones.

7. '  Las leaiones del carpo, eu cambio, resaltan extrema­
damente raras en nuestra estadística, en la que sólo hay dos 
casos de lesión escatoidea,

8. * La fractura Pouteaa invertida, tipo Goyrand, es ra­
rísima,

Q.a El desprendimiento epifisario de la extremidad infe­
rior del radio es frecuente, aunque en casi todoe lo casos no 
es puro, yendo acompadado de un arrancamiento de esquir­
la diafisaria. Su desplazamiento ee idéntico al de la fractura 
de Poutean tipo, á la que equivale.

10. Las fracturaa articulares son más raras que lae yux- 
taarticuiares.

II. La variedad anatomopatológica depende de la acti 
tud de la mano en el momento de la caída,

13. Nuestras comprobaciones radiográficas nos llevan ó 
admitir como cierto el mecaniemo patogénico invocado por 
Destot, para explicar la producción de estas fracturas. (Re 
.vista Médica de Barcelona, Agosto 1928.)

6. Sobre un caso de regeneración ósea, por los doc 
torea Prot y  Bascia.—Se trata de un caso interesante don 
de la naturaleza representada por el periostio, ha ayudado y 
completado la acción del cirujano. No puede haber duda al 
guna que se trate de un caeo de regeneración perióstica, 
puesto que ee tiene ia prueba evidente de que en ese antebra­
za no quedaron bneaos, ya que fneron extraídos en la cnra- 
ción. Ollier ha presentado casos semejantes, producto de su 
experiencia en animales jóvenes y en pleno deearrollo; pero 
seguramente habrá pocos casos humanos, como el qne pu­
blicamos, que tengan como éste los caracteres de una prue 
ba experimental. (Anules de la Facultad de Medicina de Mon­
tevideo, tomo XIII, núms. 3 y 4.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. £1 reflujo vesicorrenal, por el Dr. Grlpekoren.— 
El reflujo vesicorrenal no existe nnnea en estado normal, 
según ha podido demostrar el autor. Ciertos autores han ob 
servado este fenómeno después de ia narcosis, lo que podría 
hacer, en caso de infección urinaria, en extremo peligrosa la 
más sencilla intervención qnirúrgica.

El autor hace detallada referencia de cuatro casos de ob­
servación persona], dos de eilos congénitoa, el tercero eu
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Instituto lia Y Sueroterapia
IBY

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

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

Suero pneumo-diftér ico optoquinado.

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

La feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el 
antineumocóccico y la optoquina en el bponconeumose- 
rum explica la superioridad de este producto á todo otro 
similar y su universal aceptación para el tratamiento de las 
neumonías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de 
los adultos y de la infancia, sean de etiología única (pneumoco- 
cias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, Pfeiffer, etc., etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto “IBYS”
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B splroqnetosls: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta áe Castellani, 
disociaciones Insoesplrilarest Angina de Vincent.
D isenteria am lblana, L am bllosis y  P ro tozoos is  intestinales en general. 
S ífilis  hereditaria p recoz .
P iorrea  alveolar.
Palodism o debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
p o r  e l

STOUARSOL
£1 S T O V A R S O L  ae encaentra;

(A cido oxiacefll-am ino-fenil-arsfnico.)
PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:

a) Para Im  adnltoi! en fraicot de 28 comprimidoa doaificadoa á 25 centigramoi de labatancia activa por com-

b) Para la terapéutica Infantil: en fraacoa de 200 comprimidoa doaificadoa á nn centigramo de aabatanoia activa por comprimido. v. ibuu.*
c) t*ara el tratamiento por vía intravenoaa(tratamiento de la paráliaia general) expendemos el Stovaraol aé« 

eaterilfEad^a centigramoa, nn gramo y 1,50 gramoa para diiolver en c. a. de agna bideatilada y

l i t e r a t u r a  a  r  e  t  i c  i ó  im

l i E s  E t a b l i s s k m e n t s  P O T J I jE N C  F R E R E S
BooÍ6did Anónim a. — Oapltai: 60 miUooaa de íranooa.

S 6  A  9 2 t R u «  V t • 111 e «  d B • T e  m p 1 e a P A  R I S 
Agente generai para EspaRa: d . C  O L L .  —  Córcega, 2 6 9 . -  B A R C E L O N A

r

A C C lD B ÍiT E S  DE L A  M EN O PAU SIA V DE L A  P U B E R T A D
Amenoppeaa Dismenoppea.

Gynocalcíon
Gynocalcíon M. Gynocalcíon P.

M E N O P A U S IA  N A T U R A L  Ó QUIRÚRG ICA

I K S T J F I O I E K O I A  O V A B I O A
E S O L B R O S .1 I S  O V A R I O A

ACCIDENTES DE LA PUBERTAD 
D I S O V A R I S M O  

M E Í M O R R A G I A

12 á 16 grageas al día, diez días a) mes.

LABOBATOIEES CORTIAL, ~  15, Bd. Pastear. -  PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Galle de Alcalá, núm, 9. — Madrid.

S u c u r s a l :  C o n s e jo  C ie n t o , 3 4 1 ,  B a r c e lo n a .
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ona tnberculoais renal, pero interesando el riñón indemne y 
el último despnée de nna uefrectomla.

La posibilidad de un reflujo por la herida, después de 
nna nefiectomla, sobre todo si el uréter está inflamado, 
debe pensarse siempre. Para evitarlo es suñciente modificar 
ligeramente la técnica habitual. (Brvxelles Aíedical, núm. fiO, 
14 de Octubre do 1928).—De . Jamatobo.

2. Contribución clínica al estudlo.de las pancreatitis 
crónicas en el curso de la litiasis biliar, por el Dr. Italo 
Barcaroli.—De la exposición de un caso de pancreatitis 
cróoica que tué diagnosticada (como ocurro casi siempre) en 
el acto da la operación, producida por oclueión del colédoco 
é iufiicción de las víae biliares, el autor hace un estudio de 
las pancreatitis crónicas en el curso de It litia-ie biliar.

Después de discutir las nociones actuales sobre la géne 
sis de estas pancreatitis y en la posibilidad de su precoz 
diagnóstico, el autor concluye la necesidad de la interven­
ción quirúrgica en los enfermos de litiasis biliar con pan­
creatitis crónica.

Con la operación se detiene y regresa el proceso pan 
creótico. Recomienda, entre los varios métodos operatorios, 
el drenaje del conducto hepático, después de la coleciatec- 
tomla (Rinaacema Médica, 1.» de Abril de 1928, núm. 7.)— 
B .  0 .

3. A cción del permanganato de potasa sobre las he­
ridas, por el Dr. Aurégan.—El antor ha reunido más de 
160 observaciones de lupus, angiomas, papUomas, nevos,
cancroides, etc., en los cuales, previa exéresis de la leeióa
bajo anestesia general ó loca!, ba hecho uso del permanga- 
nato potásico en polvo fino aplicado con un tapón hninede- 
cidocoD el que se trota la herida por todas sus paites, in­
sistiendo sobre lae anfractuosidades profundas y sobre ios 
puntos que más sangran.

Ei primer fenómeno que llama la atención del cirujano 
es nna detención de la hemorragia; la hemorragia capilar 
eu sabana cesa inmediatamente y la hemorragia en chorro 
de las arterias pequefias, por ejemplo, de nna coronaria la­
bial, continúa aigunoe instantes, pero haciendo un tapona­
miento de algunos minutos con ona bolita de algodón bn- 
medecido y cargado de permanganato, ee detiene á sn vez el 
chorro arterial; en el caso de que baya de hacerse ana liga­
dura, no se hará con catgut, eino con hilo ó eeda.

Al mismo tiempo que la hemoetasia, se manifiesta tam­
bién otro fenómeno que es la causa de la miema, na fenó­
meno qnimico-flsioo qne consiste en nn fuerte desprendi­
miento de calor debido á la oxidación enérgica de ana masa 
de materias orgánicas. Por poco importante que sea la heri- 
da, si se aplica sobre ella una cantidad suficiente de per- 
manganato, ei calor provocado se hace rápidamente intole­
rable para las manos enguantadas del operador, el cual se 
verá obligado á meterlas á cada instante en agua fría estéril 
para no quemarse ni quemar sus guantes. El termómetro 
aplicado al foco de reacción se eleva hasta 116° ó 130°. Este 
calor produce, poi otra parte, un desprendimiento de vapor 
de agna con ligero mido análogo al de la extinción de la cal 
viva por el agua.

Es preciso hacer notar qne ia acción cánstica se limita 
eetrictamente á las partes cruentas sin qne la piel sana y las 
mucosas sean afectadae.

La evolución de las heridas aei tratadas depende de la 
extensión y de la región. Las heridas de extensión modera­
da, hasta 60 centímétioB cuadrados aproximadamente, si ee 
hallan distantes de los orificios naturales sépticos se cicatri­
zan rápidamente bajo uua costra negra que se cae á los quin­
ce ó veinte días. No conviene canterizar así superficies ex- 
ieneae para evitar loe riesgos á que expone toda quemadu­

ra vasta con independencia de la causa de la quemadura.
Después de la anesteeis, el dolor poetoperatorio es tole­

rable y cesa habitualmente á los quince ó veinte minutos. 
(BulUtin de VAcademie de Médecine.)-~'í. B. Y.BACTERlOLOeiA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La vacunación preventiva del hombre contra la 
fiebre onduiante, por el Dr. H. Rogles.—El autor de este 
trabajo efectúa nn detenido estudio sobre esta materia tan 
interesanti*. Del conjunto de su disertación re llega á ia idea 
de lo difícil qne es juzgar actualmente esta cuestión dado lo 
reciente que es eu práctica. Dice sobre esto el autor las si- 
guientee palabras, que expre-sau claramente su criterio: <La 
vacunación por vía bucal es un método demasiado nuevo 
para qne se pueda tener eobre él un criterio deliijido y exac 
to. Tiene partidarios entusiastas y detractores furibundos, 
como todo método que se aparta de las concepciones clásicas 
precedentes...)

Ranga e y Senez han llamado á este método tía ilusión 
vacunal» no sin ciertos fundamentos. Be basau los autores, 
sobre todo para emitir esta opinión, en que estas vacunacio­
nes se hacen por lo general en un medio de cierta elevación 
cnltural, por consiguiente meno-í expuesto al contagio por 
sus hábitoe de higiene y limpieza.

Después de estas consideracionee preliminares pesan los 
autores al objeta de eu estudio afirmando que en e! estado 
actual de nuestros conocimientos ee posible vacunar eficaz­
mente al hombre contra la fiebre ondulante.

La tal vacunación puede efectuarse con plenas garaniíae 
de eficacia, tanto por la vía subcutánea como por la oral.

La primera de estae vías de administración ee de una 
indiscutida eficacia, pero presenta el doble inconveniente de 
necesitar varias inyecciones y de poder provocar reacciones 
de intensidad variable, aunque generalmente ligeras y evi­
tables cuando se observan con detenimiento las poeiblee 
contraindicaciones.

La vía oral tiene en sn favor su fácil manejo y su inocui­
dad absoluta. Sn eficacia parece efectiva.

Sea cuatqniera el procedimiento de administración, debe 
emplearse la vacuna en los sitios babitnalmente castigados 
por la enfermedad y en aquellos otros que por sus condicio. 
nes físicas pndiersn ser ansceptibies de producirla. Se efec­
tuará anualmente y  de preferencia en el mee de Febrero.

La opinión del autor se muestra conforme con la muy 
antorizada del profesor Renán, el cual escribió las signientes 
palabras: fDebemos aceptar los dos métodos. Vacunar por 
inyección cuando sea posible, ya que en acción por esta vía 
se muestra indiscutible, y cuando esto no nos sea poeible 
recurriremos confiados á la enterovacuna por vía oral.» (Le 
Progrée Medical, 29 de Septiembre de 1928.)—T o m é .DERMATOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los sabañones son quemaduras producidas por el 
ca lor radiante, por el Dr. Stéphane Ledue.—La observa­
ción atenta ha' sugerido al autor una opinión absolutamente 
contraria á la admitida hasta ahora unánimemente por los 
médicos como una verdad fuera de toda discusión. Tal opi­
nión es que los sabafionee no son debidos al frío, eino al ca. 
lor, pudiendo ser coneideradoe como radiodermitia calorífl- 
CBS ó verdaderas quemaduras prodncidaa, especialmente, por 
la irradiación de los rayos rojos é infrarrojos. Es indudable 
qne desde el punto de vista anatómico y siutomático, los sa-
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bafiooea ee aeemejan á quemaduras de diatintoa grados, 
aieudo asimismo cierto que es frecuente observar dermitis 
eemejantea á las de los sabafiou'is en un gran número de 
casos en los que ha intervenido únicamente el calor irradia 
do. Lo que ocnrre es que, análogamente á lo que se observa 
con los rayoa X , las lesiones prodncidas por el calor radian­
te no son inmediatas, como las prodncidas por contacto di­
recto con un cnerpo m n; caliente, sino que, por el contrario, 
no ee manifiestan hasta largo tiempo después de la esposi 
ción, dorante la cual ee experimenta una sensación agrada­
ble. Esta' aparición tardía de las lesiones y de los síntomas, 
es posible qne sea la causa de que basta abora no hayan 
sido referidos los sabañones ú su verdadera etiología, Del 
mismo modo el fracaso de la Medicina y de los médicos para 
evitar y para curar loa sabañones sería debido al desconoci­
miento de su naturaleza y de su causa. El preaervaree del 
frío ee, en general, el consejo más positivo que suele darse 
á estos enfermos, los cueles para ponerle en práctica procu­
ran someterse con frecuencia á ono de los varisdos focos 
productores de calor radiante; con lo cual realizan, precisa­
mente, la condición más favorable para la producción de los 
sabañones, Para evitar éstos, lo primero es evitar cuidado­
samente la exposición al calor radiaute, y de este modo, el 
los sabañones existen ya, ee les verá desaparecer. Olaio es 
que este consejo habrá de ir también acompañado de otros 
encaminados á defender al organismo contra el enfriamien­
to, para lo cual lo mejor es el movimiento y la vida activai 
cuidando de evitar lae pérdidas del calor natural y mante­
niendo las manos recubiertas con guantes de punto de lana, 
y en los casos en que se baya de recurrir á procedimientos 
de calefacción, no se empleará con este objeto más que una 
temperatura por debajo de loa 100°, como colocar ias manos 
sobre nn calorífero de agua envuelto en trapos de lana, o 
sobre un ladrillo rodeado de varios papelee. Estos consejos 
bien eegnidos preservan siempre de los sabañones y aca­
rrean BU desaparición. (La Presse Míiioale, núm. 16, año 
1976),—T.

2, Eno-terciarlsmo precoz destructivo del maxilar 
superior, por el Dr. Ugo Cavallucci.—Le describe é ilus 
tra con varias figuras morfológicas, radiográficas y microfo 
tográficas, un ejemplo típico de eíBlis terciaría grave y pre­
coz, intervenido en un robusto joven de veintiséis años, 
transcurridos sólo diez meses del sifiloma inicial.

A falta de otra causa patogénica de curso tan maligno y 
siendo el enfermo alcohólico, el autor inscribe su caso en loa 
de eno-terciarismo de Ricord y  Fournier, cnyo curso excep­
cional es debido á díeminución de las defensas, producida 
por el abuso del alcohol. (Rinascenza Médica, l.o de Abril de 
1928, núm. 7.)—R. C.

3. Otro caso de lepra tuberculosa en Calabria, por 
el Dr. V lzenzo Caputo.—Se describe un caso de lepra tu­
berculosa en un joven de diez y siete años, hijo de padre 
leproso.

La enfermedad comenzó á segnida de una herida del 
mnslo, qne fué vendada con un pañuelo sucio de las úlceras 
paternas y, por consiguiente, rico de material infeccioso. La 
infección era tanto más temible cnanto qne encontraba nn 
individno débil y predispuesto congéniíamente.

Del que otros tres hermanos y dos heruianas qne convi­
vían con el pa ice enfermo ya hacía años y que estaban in­
demnes, el autor deduce que para el contagio de la lepra, 
además del factor bacilo, se necesitan factores especiales 
predisponentes y coadyuvantes. (Rinasienza Médica, 16 de 
Marzo de 1928, núm, 8.)—De. R. Combnqb.

PATOLOGÍA MEDICA
EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Muerte por meningitis tuberculosa de un niño va­
cunado con B. C. G., por J. Talllens.— Después de hacer 
detenida referencia del caso, conclnye el autor con los si­
guientes conceptos:

1. ° La vacunad^  del recién nacido por el B, C. C-i. no 
es ana práctica exenta de peligro; además de que pnede aca­
rrear la muerte al animal, parece haberla producido tam­
bién á veces al niño. En todo caso perjudica, generalmente, 
al desarrollo de éste.

2. ° Estapremuntctdn, como se la llama, hace parcialmen­
te olvidar por otra parte la práctica más importante, más 
efectiva, más segura y además desprovista de todo peligro, 
de separar al recién nacido de toda persona, allegado o no, 
enferma de tuberculoeis abierta, Actualmente debe preferir­
se esta medida, extendiéndola más y más y esforzándose 
por hacerla siempre posible.

8.° EIB. 0. G. es un viras tuberculoso atenuado, pero 
no desprovisto de peligro; su estudio, en el animal, debe set 
reanudado y continuado aotes de que pueda eer expedido 
al médico general y adrainietrado al recién nacido como 
agente vacunador. (La Clínica, Abril, 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El uréter bífldo. Su importancia en el diagnóstico 
de las crisis dolorosas abdominales, por Tavem ler y 
Clbert.—La patología del uréter bifldo va siendo perfecta­
mente conocida por loe especialistas, pero basta ahora no 
se ha fijado debidamente la atención en el interés qne pre­
sentan estos casos en cirugía general, desde el punto de 
vista del diagnóstico diferencial de los síndromes dolorosos 
abdominales. Loa casos bastante numerosos qne se bao 
publicado en estos últimos años habían llegado todos al 
estadio de los trastornos urinarios verdaderos, y el diagnós­
tico de uréter bífido no era más qne el complemento del de 
pielonef/itie ó del de tuberculoeis renal. Pero la mayoría 
de estos enfermos antes de llegar al estadio de las orinas 
turbias habían sufrido años, y aun muchos hablan sido 
sometidos á intervenciones abdominales diversas: apendi- 
cectomía, colecistectomía y operaciones ginecológicas, por 
dolores cuyo origen real habla pasado desapercibido. La 
bifidez ureteral no es, en efecto, una simple malCormaciÓQ 
sin consecueucias funcionales, sino que se acompaña de 
anomalías del trayecto de los uréteres que son flexaosus 
y á veces entrecruzados; sus acodamientos dificultan la ex­
creción urinaria, y de ello resoltan pequeñas dilataciones 
qne exageran la deformación y  se constituyen pequeñas 
aronefrosis con crisis dolorosas' primeramente é infección 
posterior tenaz cuando nn germen accidental llega á inoco- 
larse eu estos canales mal drenados. El autor refiere ei caso 
personal de una señora de treinta y ocho años qne sin nin­
guna molestia ni enfermedad anterior sufrió hace seis ana 
orisia abdominal muy violenta y brusca, acompañada de 
vómitos y de un poco de sangre en las orinas. Fué hospita­
lizada, y después de unos díae de repoeo y en el momento 
en que la crisis hubo terminado completamente, se la hizo 
una hieterectomía Bubtotal. Los cuatro años que siguieron 
lea pasó bien, salvo algún que otro dolor lumbar; pero en 
Septiembre de 1926 tuvo una nueva crisis dolorosa análoga 
á la anterior, por la que fué llevada al Hotel-Dieu á la sala 
del autor. No te habló la enferma de sangre en las orinas, y 
como tenía dolorida la región ilíaca derecha y especialmente 
en el punto de Mac Burney, la extirpó el apéndice qne esta­
ba algo grueso y turgente y ee, bailaba fijado por una adhe*

9
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009IS
Zá4̂  diarias popparíodos

alternes de 8 á 10 dias

¡Ta^ra+otra da PhTfnoeolc>o>a Qénérata. 8,ftue Vivíenna.PAPIS. |

yiut edr»acu«nci«s
Aftritísm o

Tuberculosis

lleva  al 
Organismo 

paro s u  defensa 
y s u  m e jo r 

funcionamierTto 
una selección racional 

de c a ta lizad o re s  
m in e ra le s

Doaia
d grajea» diarias 
ó sea.dos antas 
datada comida

" m in e ra le s  '------

C O N C E N T R A D A S
LAPORATOIRC OE PHARMACOLOCIEa n.a Vivi«nn« PAAisiri CeÑERAUE

L i p i o d o l
A D O P TA D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite yodado francéa s  64 centigr. de yodo puro 
por centi-cúWoo (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi Uimitada»

I N D I C A C I O N E S .  —  T o d a s  la s  d e l y o d o , d e  lo s 
d e r iv a d o s  y o d ad o s o rg á n ic o s  y  y o d u ro s , s in  sus 
in c o n v e n ie n te s ; n in g ú n  y o d ism o , n in g u n a  acc ió n  
co n g e s t iv a  so b re  e l p u lm ó n .

ARTERIO y  PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desform a, LUMBAGO. 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIOISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS :  

Inyeccione» Ampollat de 1 ,2, 3 y 5 CC.
F r a s c o  d e  A lu m in io  dé 20  cc . o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-eiíbico) contiene o g r. 64 de yodo que eorrespoaac 

quim icanienie a  o g r. 7 1  de K .  I .
c a p s u la s  I  o g r. 20 de yodo puro por cápsula (a a  3 por 

térm ino medio por 24  horas).
E m u ls ió n  :  o g r . 20 de yodo por cucharadita pequefia.

Sí halla en todas las buenas farmacias.
En Espaúa: __

Sr. lu a n M A E T in  
CalledcAlcala,9,Madrid 
yC onsejo de Ciento, 34t 

Barcelona.
S olo  l e  ha de a cep ta r eí

f rod u cto  aue lleve 
m arbete '* AZOI,*

'LIPIODOL]
L A F A Y

a l a s  C a a e r l a s i  B .  a P e L I N A » > « .  Facm aoéutioo, L a s F a l B i ' '

• • • M  e # e ^ w e e 8 $ e e e e e i S s o e e » e a e e e c e e e e e # e e i

Granulos de Catillon
« .0 0 1 EXTRACTO 

n O R U A L de S T R O P H A N T U S OiOCd E IT R A C T O  < 
.  NORMAL

C on  9 í íM g r ln i» / ú S íe / ia n  fteofto ta s  o b ra s  d is o u t id a s  »o 1$ Academ ia í » M e d ic in a , P a r í s  1 8 8 9 . 
P robanque IÓ 4  producen pronta diareals, reaniman el eoraaon «tabllltado, disipan^ 
A S IS T O L IA , O IS P N E A , O P R E S IO N , E D E M A , ẑ emionem M IT R A L E S ,|
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rencia é !a cicatriz de la histereotomfa anterior. Pasó la en- 
fsrma otros dos años bien, hasta que el 5 de Julio de 1027 
fué llevada otra vea al Hotel-Dieu por una criáis dolorosa 
análoga á las anteriores en un todo, pero complicada esta 
vea de micciones frecuentes con tenesmo vesical. La radio- 
grafía no reveló la esistencia de cálculos, y después de 
quince días de estancia abandonó la enferma el hospita' 
sin molestia alguna. Pero en el automóvil noismo que la 
llevaba á su casa tuvo un nuevo cólico más violento toda­
vía, con sensación de desgarro lumbar, tendencia aincopal 
y temperatura de S9o. Las orinas eran sanguinolentas. Un 
examen detenido de todo el aparato urinario fué hecho, y 
sólo la píelografla llevada á cabo después de la inyección de 
una solución opaca puso de maniflesto la existencia de una 
bifurcación media del uréter iaquierdo, con dilataciones y 
flezuosidades en ambas ramas y  dificultad de la excreción 
urinaria. Tratada convenientemente la afección, salió la en­
ferma del hospital ein novedad, aunque no es posible hacer­
se ilusiones acerca del porvenir de en riDón, pues quizá la 
repetición de las crisis ó la agravación de la infección lle­
guen á hacer necesaria la netrectomla en cualquier momen­
to. De todos modos es importante vulgarizar la existencia 
de crisis dolorosas que preceden al estadio de lae orinas 
turbias en el uréter blfido, para que se piense y se busque 
siempre esta afección en los síndromes abdominales doloro­
sos imprecisos, con lo que se podrán evitar á veces opera 
ciones preliminares completamente indtiles.(8ooiété de Chy- 
rurgie de Lyon, eesión de 20 de Octubre de 1927.)—T. R. Y.MEDICINA GENERAL

EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Tratamiento de la escarlatina, por el Dr. Martín 
Qonzález-Alvarez.—Despué-* de exponer eumariamente el 
estado científico internacioual d« eeta importante cuestión y 
las respuestas de loe más reputados pediatras españoles á 
una inquisición lanzada por el autor, concluye el trabajo 
con los párrafos siguientes:

1,® En la escarlatina endémica basta, en ia generalidad 
de loe casos en EspaHa, con el aislamiento riguroso del en­
fermo y las medidas higiénicas de todo proceso infeotocon- 
tagioso, para impedir la propagación de la enfermedad. Bl 
método Milne, completo ó mitigado, se aconseja si es puesto 
en práctica por persona adiestrada en su manejo.

2.0 Si la escarlatina es epidémica, como medio profilácti­
co debe practicarse la vacunación activa con toxina escaria 
tinosa ó ia vacunación pasiva con el suero, segáu la urgen 
cis dül caso; pero siempre con la previa reacción de Dick.

3. " Como tratamiento curativo en la mayoría de loe oa- 
Süí piijjitivamente benignos en nuestro país, son suficien­
tes las reglas dietédoohigiénioss. En loa casos malignos 86 
recurrirá á la aeroterapia aatipscarlatinoaa y mejor á la anti- 
tcxina, desde el comienzo de la enfermedad.

4. ® Siendo la escarlatina en EspaHa de un pronóstico, 
aunque serio, relativamente benigno, no está indicada, por 
aliora, la vacunación profiláctica obligatoria, ni el tratamíen 
to sistemático por la seroterapia. (La PediaMa Espaffola, 
Abrí! de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la patogénesis de los infartos esplénicos en 
la infección tífica, por A . S aechettl.-L a comunicación 
arteriovenosa del bazo permite la formación de infartos 
cuando se producen trombosis venosas múltiples, de origen 
infeccioso. Esto ocurre á consecuencia del tifus.

Son muchos los factores que intervienen en la trombosis

y en el infarto; presencia de bacilos tifosos en la sangre, 
cuya acción destructora de leucocitos pone en libertad fibrin- 
fermento y aglutinación y alteración de eritrocitos determi­
nada por la acción de lae toxinas.

Concausas de la formación de coágulos ó trombos son 
el retardo circulatorio y las alteraciones y descamación de 
los endotelios.

El éxtasis depende del debilitamiento de ia actividad 
cardíaca, consecntivo á procesos regresivos miocárdicos, por 
intoxicación bactírica.

La razón por la cual loa infartos se limitan á menudo en 
el bazo, puede residir en el hecho de que en esta glándula, 
ei éxtasis surge y se hace sentir más prontamente por su 
eepecial circulación capilar. ('Aftncrva Afódtco, 4 de Febrero 
de 1928, nóm. 6. )—Dh. R. 0 . 'FISI0PAT0L06IA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Valoración clínica de la onda Una! del electrocar­
diograma, por e! Dr. Luis Calandre.—El electrocardiogra­
ma es la curva de las variaciones eléctricas que se producen 
en el corazón durante las diversas fases de su actividad.

El electrocardiograma normal se compone de varias on­
das, entre lae cuales las que con más constancia aparecen 
son las llamadas ondas P. R. y T.: las tres dirigidas hacia 
arriba. La onda P. corresponde á la presístole y traduce la 
actividad de ambas aurícnlss. No habré de ocuparme de ella 
en esta nota.

Las otras dos ondas R, y  T. constituyen el llamado com­
plejo ventricular. Amboa aparecen dirigidas hacia arriba. 
La onda inicial R. es la más elevada y aguda; la onda final 
T. es más ancha y menos pronunciads.

No existe actualmente conformidad entre los fisiólogos 
en lo que se refiere á la interpretación del mecanismo pro 
ductor de smbos accidentes del complejo ventricular.

Según Lewie, la porción inicial del eleetrograma ventricu • 
lar corresponde á la tase de invasión de la onda excitadora. 
La porción final del complejo ventricular corresponde i  la 
fase de retirada de dicha excitación.

La opinión personal del autor la resume el mismo en las 
siguientes explícitas palabras:

Podemos asegurar que la inversión de la onda T. en prl 
mera derivación, es indudablemente un signo pronóstico 
extremadamente desfavorable, que augura un desenlace fc - 
neeto á no largo plazo. (Revista Médica de Barcelona, Mayo 
1928.) BIOLOGIA

EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. El caballo y  la difteria humana, por M. Panisset.
—El autor, profesor da la Escuela de Medicina Veterinaria 
de Alfort, en una conferencia en la Facultad de Medicina de 
París, ha hablado del papel del caballo, en sus relaciones de 
convivencia con el bacilo diftérico humano. En el ejército se 
ha observado que las epidemias de difteria comienzan siem­
pre por los regimientos de csballerla y muchas veces se limi­
tan á ellos. Si el caballo no es un agente de propagación del 
bacilo diftérico, es por lo menos un agente de conservación 
y de reserva. Con bastante frecnencia se observan caballos 
inmunizados naturalmente, cuyo suero es antidiftérico sin 
previa inoculación del animal. El bacilo diftérico se encuen­
tra frecuentemente en el mucus nasal del caballo y tam­
bién en las heridas ó en el pus de los abscesos del mismo 
animal.
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Se ba observado tambiéo, deapués de la guerra, que el 
suero aotidiftérico provoca mia accidentes aéricoa que aiitfa, 
ain qne ae ha;a dado hasta aqui ninguna explicación b»Ub- 
facioria. Eb posible que sean también hoy máa freruentea 
que antee los caballos de suero inmunizado naturalmente, á 
loa cuales laa inoculacioDea repetidae les bagan particular 
mente aerotóxicos para nosotros. (Journal dee Science» Me- 
diealeí de Lüle).~T. R. Y.ENDOCRINOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La pequeña InsuUcieacIa suprarrenal, por el doc* 
tor Ernesto C, V lvanco.—La pequeBa insuficiencia aupra 
rrenal ea de una frecuencia mucho máa grande de lo admi­
tido generalmente; hay qne conocerla en aue diversas moda- 
iidadee para realizar su diagnóetico y distinguirla de estados 
mórbidoa similarea.

La forma clínica que ha estudiado, la máa comúnmente 
bailada, reconoce un hipoanprarrenalismo congénito- en 
muchos casos, que remonta en origen á la infancia, donde 
babitnalmente se la deeconoce, sgraváudose con el correr de 
los afiOB, para realizar^au reconocimiento ron las grandes 
actividades que exige la vida.

La perpetuación de este déficit glandular y su incremen­
to se baila determinado por la constipación crónica, sobre 
todo por las formas llamadas derechas con congestión y li­
gera insaficiencia hepática.

En la prodncción de loa elatomaa entran en buena parte 
la toxemia intestinal y el déficit funcional del hígado.

El tratamiento suprimirá la eatercoremia crónica, esti 
mnlará el funcionalismo hepático y realizará la medicación 
opoterápica mediante loe extractos de glándnla suprarrenal, 
intermitente y largo tiem.jo emplnadoa. {La Prenéa Médica 
Argentina, 20 de Septiembre de 1928.'TISIOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La saaocrisina en el tratamiento de la tuberculo­
sis pulmonar, por loa Dres. G. A ráoz Alfaro, R. A  Vac 
carezza y  Francisco Martínez.—Los autores que bace dos 
años publicaron un exCenao trabaj i qne produjo gran reso­
nancia en el mundo científico, han dado á la estampa el re­
sultado de BU-* nuevHB ex|ierienciaa, de ias que ee deduce lo 
siguiente:

1. ° La aanocrieina representa un estimulo de propieda 
dea electivas de los procesos naturalea de tegreaióu de las 
leúonea tuberculosas pleurobroncopulmonares.

2. ° El éxito terapéutico debe buscarse en el empleo de 
la dosis útil generalmente comprendida en lae pequeñas 
cantidaJe» de substancias, cuyo progreso debe estar regido 
por la annIaciÓD de la doaie útil, medula por la desaparic.ún 
d é la  reacción hasta entonces ostensible. La ilnsia de 0,60 
gramos parece ser el limite conveniente de cada serie. Las 
series deberán repetirse con iutervalos de veinte á treinta 
días basta la inaclivación total de loe procesos.

3.0 La sanocrisina'puede preceder, asociarse ó seguir á 
los otros procedimientos de cura, considerados como efica 
ces dentro del marco de sus respectivas indicarionee. En 
todos estos caeos, ¡a intervención de la sanocriaioa ae hace 
oportuna de preferencia en el momento en que las lesiones 
mnestran nna franca tendencia hacia an loca izsciún.

4.° La indicación de la medicación áurica ee en estos 
enfermos considerablemente anipiia.

6.0 Si bien la sanocrisina muestra el máximo de su eñ

cacia cuando se asocia al tratamiento higienodietético rigu­
roso, uo parece mustrarse en en acción incompatibls con un 
bien vigilado tratamiento ambulatorio.

6 ‘  Aunque puede esperarse todavía mucho de la iutsr 
vención terapéutica de otras sales de oro, como asi de las 
modificaciones á introduuiree en. la forma de administrar 
este mismo meta! ó de las salee de otros metales, es iDdis- 
cutible que la incorporación de la eanocrisina al arsenal te 
rapéutico de la tubercnlosie, no sólo ba coneegnido abrir 
una vía fecunda en la investigación de los medios de cura 
de la tuberculosie, sino que representa en ef miema uu arma 
bien aprovechable. (L a  Semana Médica, 26 Enero 1928),PATOLOGIA QUIRURGICA

EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. La enfermedad de Paget á osteítis deformante, 
por L. D. Gaetano. -Actualmente contienden conio teorías 
etiopatológlcas de esta enfermedad, la teoría sifilítica, la de 
la disfunción de glándulas endocrinas, ateroma de las arte­
rias nutricias de los bnesos, ar'ritiamo, gota, osteomalacia, 
tuberculosis, reumatismo, etc.

El autor se ba fijado en un hecho en el que insistían mu­
chos enfermos: que antea del mal había existido en otra 
parte del cuerpo, un proceso supnratorio. El autor hace ver 
la analogía entre enfermedad crónica de Paget y osteomieli­
tis crónica por estafilococo piógeno ánreo. La radiografía 
confirma el parecido, pues al lado de un proceso de neofor- 
mación ósea, ha pneato en evidencia un proceso destructivo 
lacunar, lo que permite qne aunque el hueso aumente de 
volumen, disminuya su resistencia y de ahí la facilidad de 
las fracturas.

Con la vacunoterapia específica de gérmenes piógem s 
mny atenuados, ha tratado el autor á varios casos de mal de 
Paget obteniendo beneficioH notables, como no bao sido 
igualados con los otros métodns de tratamiento, lo que cons­
tituye un argumento más en el sentido de considerar la en­
fermedad de Paget como una oateomielitie crónica, produci 
da por gérmenes piógenos. (La Siforma Médica, 20 de Fe 
brero de 1928, nóin. 28.)—R. 0.ENFERMEDADES INFECCIOSAS

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. V alor diagnóstico de las reacciones cutáneas con 
antígeno especifico en la fiebre de Malta, p or  los docto­
res Manuel Tapia y  Antonio del V alle.— Las reaocionea 
cutáneas á la melitina (Hnrnet) y á la vacuna (Durán de Cot- 
tea) son positivae en la fiebre de Malta.

La reacción de la melitina desaparece transitoriamente 
por el tratamiento del enfermo con melitina ó formóme 
litiiia.

Ninguna de ias dos reacciones es absolutamente especi­
fica, habiendo casos de o:ras enfermedades que parecen sen­
sibles al an'ígeno melitocócico.

Con le melitina ee obtienen además seudorreacciones en 
algunos casos, lo que le resta algo de valor.

Ninguna de las dos reacciones tiene un valor absolu'o, 
aunque ie reconocemos cierta utílida'i. Cuando son tan in­
tensas como en el caso que hemo< deiicrito, qnizá pueda du- 
cidirnos en el diagoóstico; pero una reacoi'in de intensidad 
media debe acogerse solamaute como un dato más qne afls- 
dir á la exploracióu clínica perfecta y á laa demás investiga­
ciones, dato qne a lemás deberemos ponderar muy cuidado 
eamente, {La Medidna Ibera, 13 de Octubre de 1928.)

L
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K E L A T O X
( g o t a s  é  in y e c ta b le .)

j Fármula de elección para administrar el 
:  Benzoato de Benzilo.
i DISMENORREA.— TOS FERI- 
j NA.— COLICOS HEPATICOS 
i Y NEFRÍTICOS. — ANGINA 

■ DE PECHO. —  HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — MAL DE 
MAR O MAREO.— ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.— ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASMÓDICO,

I

l
ETC., ETC.

I  Sollcltease m nestras y  literatnra al

[ LABORATORIO IBERO
^  T o l o s »  ( G S - i i l i a i i z c o » ) .

I productos cuya eficacia ha sido 
I reiteradamente comprobada por 
i loa más eminentes clínicos:

I UROSOLVINA
I i antiúrico y antiséptico vésico 
¡j renal;

ÍLACTOFITINA
: tónico reconstituyente infantil;

I t a b l e t a s  a m i k a t z
I Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados por el

l a b o r a t o r i o  i b e r o
' T o l o s e t  ( G S - u J . p ' ú z o o c a ) .

n n i
U ‘J I

\ r .7 i

N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

R E S E N E R A C IÓ N  D E L  E P IT E L IO  P O R

m m m

Pomada en la que las ef icientes 
propiedades cicatrizantes del clo- 
'urO de calcio cristalizado (acción 
•ónica) y del aceite de hígado de 
bacalao (acción vitamínica) están 
combinadas y exaltadas al máximo

Heridas traumáticas. Quemaduras. 
Desgarramientos. Ulceras simples y 
varicosas Grietas de los pechos.  

Eritemas solares, actínicos. Radio 
y radiumdermitis. Sabañones 

ulcerados, etc., etc.

M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A : 

Laborctorio IBERO-TOLOSA (Guipúzcoa)

■••■•■■••aaaaaaaaaa.aa.aa. ' ».<iaMBaaaB.a»aB«aa.aa. BaaBBaaaa.aaBBa»-...
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CARIE
ó / e:a

D E N T A R I  
T U B E R C U -  
L O X I / -  R A

r

i t
A

•RO-
lECON/

^ - T U Y E N
c r i c A Z  

lANTIJU- 
.BERCU- 
LO/O

M U l/TRAy . UAU jnariiri, , tCFtW

iDHOtOrlO
NeuropúticD

■'ü

OARABANGHEL BAJO
(MAORID)

(lili Hmii (ait, S2.

t e

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa- 
(ias orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex- 
ciuidos los agitados 

y dementes.
Pftrqne, tennis, heliot«rs> 
pls,eleotroterA pln,inste* 

Isoldn m oderos.

táivi
Tranvinde la P IuaM ayor 

á OarabacobelB<t|o.
M édico Interno:

Dr. Cermain.

>-V D irector:
DR. 6. R. LAFORA
lopt di fegi. 55-Bl. Ha'iid.

Correspondencia

administrativa. .

(La oorrespondenoia que venga acom­
pasada oon un B e llo  deu,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y 
nos comnnique el envío, no olvide indi­
car el ndmero del giro.

D, Luís Collado Martialay.—Pagado fin 
Diciembre 1928.

D. Faustino Jiménez.—Id.
D. Simón Escudero. • Id.
D. Miguel Herrero Rubio.—Id.
D. Baldomero Romero. —Id. fin Septiem 

bre 1928.
D. Enrique Falcó.—Id. fin Diciembre 

1928.
D. Enrique González.—Id.
D. José Antonio Garda.—Id.
D. Juan Herrera.—Id. fin Enero 1929,
D. Baltasar Bugeda.—Id. fin Diciembre

1928.
D, Argimiro Garrido.—Id. fin Abril 1929. 
D. Jacinto González.— Id. fin Agosto

1929.
D. Gregorio González.—Id. fin Diciem­

bre 1928.
D. Ricardo Ferrer.~Id. fin Noviembre 

1928.
Colegio de Médicos de Albacete.—Id. fin 

Diciembre 1028,
D. Ricardo Galicia Alonso.—Id. fin Ene* 

ro 1929.
D . A n g e lJ u n q u e r a .— I d .  f in  D ic iem bre

1928.
D. Manuel Gómez Martín.—Id. fin Abril

1929.
D. Antonio Aberturas.— Id. fin Mayo 

1929.
D, Constantino Arranz.—Id. fin Diciem­

bre 1928.
D. Miguel Domingo.—Id.
D. José Gallego Ortiz.—Id.

(Se continuará.)

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(Anaigém loo an tieap asm ó d fo o » )

A base de E T E R  B E N Z IL B E N Z O iC O  26 ■>/» ■ Tint. grindelia robusta. * TIn t. belladona. 
TIn t. beleflo. en solución alcohólica aromatizada.

D O S IS : de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

U S O ; En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, Intestino, cardiospalm o, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los cases en que haya nefritis.

A .  W A S S E R M A N N  S.  A .
B A R C E L O N A - F o m e n t o , 63 (S. M.)

. J

Uí

Ac
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EXTRACTO
=  DE =

EÜMALT
Aceptado por HO del!  Abril t9l3 en los Hospitales Militares

t>MPU
CON KiNONDierroa 
CON HeMosLoaiN*
CON NEPBINarmNCNtAriNA 
CON VQOURO rCRROSO

Diploma os MCrito
9* ĈnQrsM ffbdieai d« b r«t*L«K» — Sulio —

60N ACEITE HID BACAUO
CON ACEITE HIG eACALAO S Hlp'

E e p lV lg -a s  (B ^ X S C E I-O lrT u A -)

i ^ i ;

l ^ i T B b p H i W
T ó if f j re b e ld e s A s m a  ,

escuiaados.

Ui%« rMer\ároá* d »  >aa d t  popo 

por lo 'nA/iAn* 4 m*dio d<4 y po’ I* nocpie d»

IIarabe FaheO
'^pidémmtt h  Tm  fieiílb  /* £ tfifc/ or*e^  

_o¿/u f e im r é b í e m * r < t t  y o b r *  t í  u r a d t ,  f t n r r t í

^u*iir«s 4 d'spoáaoon a« l*s 5(«* 
¿U ftlE L  T M ftaV fci A r « / d n  i t t

M « 4i« •* p«A o

LABORIlTDilOS [IliPIS fllLOl
■ V ^ I j E I T O I  A

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

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ÜÉMÜPOIÉTICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratairiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

C I T O F A G
“  C I T O ”

G R I P E ,  T O S  F E R I N A ,  A S M A ,  

R O N Q U E R A

' Facilita y flaiilifica la expectoración; estimula las reac­
ciones defensivas del organismo; reanima el estado general 
y suprime las molestias de la tos. Muy apropiado para los  

nifioB, por BU exquisito sabor y su inocuidad.

O O M PO eiO IÓ N :
Oal. beasolonia.....................*
Oal.Aoeblo................................
Heroin. m nrlat............................ 0,0001
Menthol putis...................... . 0,002
Tlnot. a tryohnl............................  0,02
Syrup arom atic..........................  20,00

0,16 gramOB.

LA B O R A TO R IO S  “  CITO "  V ITO R IA

E s p e c í A l i ^ a d e ; :

Faglfor, Citofag, Keuroalt, Robocalcin, CItolax.Ayuntamiento de Madrid
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4

r ^ O P C S ,  M O R E > P ^ O  Y  O .
OmscTOR: D. BERNARDO MORALES

B U R J A S O T E S P A Ñ A

Jarabe Bebé T o s  ferina de los niños. T o s  crón ica  y  rebelde de  los adultos 
Infalible é inofensivo.

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

Tetraflínafflo (E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
M edicación dinam ófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

Sept icem io l (IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enferm edades infecciosas. 
Estimulante general de  las defensas orgánicas á base de coles* 
terina, gom enol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
r|1v| ^ j n i  I Preparado card io-tón ico  y  diurético á base de tinturas alcohóh-
^  W O  1  o  l  U 1 1 U U .  decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M i l  A  A  n  v t  (IN Y E C T A B L E )II l  n S n Í1 Tratam iento bism útico de las espiroqiietosis en todas sus for-
^  % I *  V  M . 1 *  y  nianifestaciones. Perfectam ente tolerable.

A ' pedir m ue«lt»s indique»* e » l»  R evi»t» y  esticidn  de ferroe»rtil.

LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE M ALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y  de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente com o fría y  también en aguas
gaseosas. . ,

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de H O R LIC K  helado. T -c -in a

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE M A L IE A U A  
de H O RLICK , cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó  la t  por onza, con un valor 
nutritivo de i  en 6,36. Las calorías derivadas de protelna son aproximadamente de 19 por 
onza El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i ,  Maltosa 4, Dextrina 2.

La iiroporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de i ,  2, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen- 

le  selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas.

H ^ o R I ^ N a P  K

Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en España:

PEDRO FER RE R  G U R G Ü I, 

Paseo de Colón, 15, Barcelona.
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Fírm* propmgader A» las doctrinas 
hipocrátioas y galénicas, las soatavo 
siempre con toda su pureza, oponién- 
doeeconatan(emente al empirismo, aun­
que admitiendo de éste, con la noble 
imparcialidad que le dietingala, la in 
Snenoia de las aguas minerales que tan 
priSdigaraente ofrece nuestro suelo.

Y  como muy bien han indicado Ease 
bio Ortega y  Benjamín Marcos, no sólo 
Valles sestania dichas doctrinas en sus 
escritos, sino que también las predicaba 
en BU cátedra, y  fundaba su práctica en

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antianémlco.

A lca l& . S 8  —

la observación de las enfermedades á la 
cabecera de los enfermos, huyendo de 
¡as sutilezas escolásticas.

Las obras del inmortal Valles fueron 
acogidas con entusiasmo en España, 
Portugal, Francia, Italia y  sobre todo 
en Alemania, y  su importancia y  fama 
pueden juzgarse por el hecho de haber 
sido editadas repetidas veces en dife- 
leutes pueblas de Europa.

Algunos escritores tachan sus escri­
tos de cierta dureza de estilo, pero en 
nuestra humilde opinión, si se atiende 
á la avidez consiguiente á los principios 
científicos y  á la época en que se escri­
bieron dichas obras, no psrece merecida 
semejante censara; tal vez la excesiva 
laboriosidad de Valles no le  dejarla 
liempo para corregir sus escritos.

En tan insigne médico no se sabe

lailollllni: [([omtitDyeiite iDlaotlI.
qué admirar más, si la inmensa erutli- 
cíón del sabio, que parece poseer todas 
las ciencias y adelantarse á ios siglos 
futuros, ó el espíritu observador del 
gran filósofo del siglo xvi; si el orden 
y método de su exposición, ó la profun­
didad científica; ei la constancia en la 
investigación, ó la gran fe  religiosa de 
su autor.

Como si fuera un inetrn^ento elegido 
por Dios para la propagación de sus be 
nefioios, emprende con ardor su misión 
BÍn arredrarle ni la s  dificnltades del 
estudio ni las espinas que ofrece e) ás­
pero camino de la ciencia, y en recom- 
noQsa de su ardiente fe, parece qne la 
l'rovidenoia le permite penetrar ios se 
cretoe más recónditos de ia naturaleza 
para consuelo y  alivio de la humanidad 
doliente.

Hombres como Valles honran el sne-
lo en que nacieron.

Reinosa (Santander), Ootnbre 1928.

iarabs Bebé. • Tetradinamo. - Saptl' 
cemíol. - Purgantil (Jinbi di Frutas).
Véase «nuncio, página XXIV.

T E R T U L I A  M E D I C A

ll\ pQiIor es Dna v iilo i] deslnleresada?
Cuenta el Dr. B. Brian en Le Mouve- 

mcnt Sanilaire, que al apearse un día del 
antobús en que acostumbraba á viajar 
diariamente, se le acercó el cobrador 
del mismo, andando trabajosamente y 
rogándole qne le recetase algo para un 
bulto qne le habla salido en la ingle. El 
doctor le propuso pasar á la cabina del 
teléfono'para ver lo qne tenia, pero el 
cobrador ee negó, alegando nn pretexto 
perentorio que á Briau le pareció qne 
era qne le daba rubor. A l dia siguiente 
se presentó el enfermo en la consulta de 
aqnél, vestido con un traje limpio, y en 
un abrir y  cerrar de ojos se bajó el pan­
talón y  Be levantó la camisa. Extrañado 
el médico de una desaparición tan rá 
pida del pudor observado la víspera, le 
hizo una alusión á su negativa del dia 
anterior, á lo que ei enfermo contestó: 

«Ayer no estaba en condiciones de 
enseñaros mi cuerpo que hoy he procu­
rado limpiar para venir á consultaros». 
En efecto, el lavado se notaba á simple

dos virtudes: el paáer y la Adelú 
conyugal. Si le aficionásemoe á este i\-' 
dividno á la higiene ¿no nos ezpobdifa- 
mos á quitarle al mismo tiempo, con ens 
perfumee, las dos únicas virtudes qne 
acaso posee y  que la moral venera par- 
ticnlarmente?»

Plantea el Dr. Brian este problema á 
sus lectores, porque, segúu dice, no es 
esta la úaica vez que ha comprobado 
que la higiene y  la moral siguen cami­
nos divergentes.

. T. R. Y .

A N T IP H L O G IST IN E
ss una ayuda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

De nuestra riqueza prehistórica.

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas;

Z  I M  E  M  A
vista porque piira quitarse la roña ha­
bla tenido necesidad de arañarse con 
fuerza la piel y  se veían en ella varias 
rayas rojas; pero la limpieza no habla 
conseguido hacer desaparecer un tuüiio 
característico que recordaba al de loa 
machos cabrios. Briau aprovechó la oca­
sión para hablar á su cliente de las ven­
tajas de la limpieza y le insinuó tímida 
mente que aquél olor podía repugnarle 
á su mujer, pero á esto contestó que su 
mujer tampoco se limpiaba porque ni 
uno ni otro tenían tiempo por sus ocu­
paciones, y añadió:

«Y a sé que para ir á ver á una mujer 
del mundo teudria que tomar antes otras 
precauciones.»

Ante esta  contestación reñexionó 
Briau que el pudor en este caso consis 
tía simplemente en la  vergUenzade apa 
recer demasiado sucio, y  se preguntó si

Un apóstol del turismo asturiano, el 
Dr. Pimeiitel, dice en su curioso libro 
titulado «El Paraíso del turista», refi­
riéndose á la cueva de San Román de 
Candamo (Asturias): «Tiene 60 metros 
de longitud y en su interior estalactitas 
y  estalagmitas semejan columnas, hor­
nacinas, crestería, colgantes y  adornos 
mil como los que ornan los techos" del 
alcázar nasarita.

Pasada la galería de 20 metros con su 
.vestíbulo, que, en rápido declive, se in­
clina á la derecha, hay un salón con ro ­
jos signos enigmáticos, recuerdo de sus 
antiqoleimos moradores. El llam ad o  
«salón de los grabados» recuerda por 
suB dimensiones y  su magnifica estruo-

l O N - O A L C I N A
P A L - L - A R É S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITUYENTE 
á base de

C L O R U R O  D E  C A L C I O

Kelatox: Sedante atóxico.
tura las góticas capillas que en nuestras 
catedrales existen. Este salón de la cue­
va de la Peña de San Román de Canda­
mo ee, en opinión de un ilustre arqueó­
logo español, «ei de más bello aspecto 
de todos los prehistóricos en el norte de 
la Península».

En medio de las megniñcencias de la 
Naturaleza el hombre dejó su huella y  
alli, en un camarín, hay pintados un ca­
ballo y una yegua, y  no lejos de una 
gruesa columna, una cabra montés pin­
tada de negro. La cueva de San Román 
tiene pinturas y grabados, ya en rojo, ya 
en negro: hay 10 ciervos, 15 toros (dos 
«pentápudus»), cinco bisontes, cuatro 
cobras monteses, dos rebecos, un jabalí, 
dos caballos y  varios antropomorfos ó 
elementales.

VERÁS MÁS borrachos viejos que 
Búdico# viejos.

EN EXAMEN...
^o/esor.—¿Podría usted citarme un 

animal desdentadoV 
iíumno.— jUü desden  tadoL.. mi 

abuelo.

ei pudor verdadero, el pudor esencial, el 
que ee basta á si mismo como motivo, 
¿existe en reslidadi' «/Eu el fondo de to­
do acto de pudor, no nabrá un móvil ex­
traño á la virtud propiamente dicha;’ La 
vergüenza de aparecer sucio, de tener la 
ropa interior en mal estado, el temor 
de hacer el ridiculo, el deseo de apare­
cer virtuoso, el miedo á verse dismi­
nuido física y  moralmente en el espíritu 
del testigo, he ahi en la mayoría de los 
casos lo que nos encontraremos, si po­
demos hacer el análisis de este senti­
miento tan admirado.» «Yo no quiero 
generalizar, entiéndase bien, pero tengo 
derecho á coacluir que la conciencia de 
su suciedad es para mi amigo una espe­
cie de ángel de la guarda que le impone

t l [0 G L O R O G E N O  L U M E N
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apsrtsdo 22. - Jaén.

LA ENFERMERA  (que acaba de 
quitar el termómetro al paciente).—¡Oh! 
Es espantoso... terrible... ¡Es la tempe­
ratura más alta que he visto en mi vida! 
No quiero decirle cuál ee, porque no 
quiero asustarlo.

—DÍGAME, doctor. ¡Mi pobre tío!... 
¿Puedo abrigar esperanzas?

—Según en lo que consistan sus es­
peranzas.

Ayuntamiento de Madrid



ANTITÓXICOS Q-arcla Suárez , son unos preparados inyectables 
& base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitico más poderoso y de efec­
tos más seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir­
culatorio reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
que ésta multiplica sus receptores ó cadenas laterales de Ehr- 
lich haciéndola resistente á mayor número de moléculas tóxicas, 
neutralizándolas y nueva regeneración de receptores desprendi­
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos específicos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARADAS
con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. o.

A n t i t ó x i c o . Antitóxico ffomenolado.

C o l e s t e r i n a ...............  0,05

AI can f o r ...................  0,10

Col e s t e r i n a ................ 0,05
A l c a n f o r ...................  0,10
G o m e n o  1 ..................... 0,10

Untitóxico gomenolado estrícnico. Antitóxico estrícnico.
C o l e s t e r i n a  
A l c a n f o r . . .  
G o m e n o 1 .. . . 
E s t r i c n i n a .

0,05
0 , 1 0

0 , 1 0

0,00025

C o l e s t e r i n a  

A l  c a n f o r . .. 

E s t r i c n i n a .

0,05 

0 , 1 0  

0,00025

Antitóxico creosotado yodofórmico.
C o l e s t er in a. ... 0 , 1 0  A l c a n f o r .......  0 , 1 0  G o m e n o l ........  0,10
E u c a l i p t o l .....  0 , 1 0  T e r p i n o l .......  0,05 C r e o s o t a .......  0,05

Y o d o f o r m o .  .. 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronooneumonias, Tuberculosis. En 
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en los esta­
dos infecciosos de tendencia hemolltica, Fiebres puerperales. 
Fiebres tíficas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se preparan ampollas de 4 o . c . con 
dosis doble de medicación.

Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R I O  P E N A  C A S T I L L C 5 ^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, 
eiectricídad, caior y terapéutica fisica.

Hotel de dietétioa. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de tozicóm anos.

D ire cto r: Exen to - ^r. D- A\orales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Olíver y Luquero.

Ie L M E J O R  r e c o n s t i t u y e n t e  F I S I O L O G I C O !O p n m
d e l d í g u e r s a i i t ri(jestras.UteráLurics;Migu<2l S O L E R  

R iera S an  H iguel 2 5 .6 A R C E L O N A

Í5

r .SAN ATORIO P A R Q Ü E - D A V 0 8
( A I S I T B S  S R f l f l T O R I O  T  U  R  B  A  )

C a s a  d e  p r im e r a  c a t e g o r ía .  1 .B 7 0  m e t r o s  s o b r e  e l n iv e l d e l m a r .  G r a n  p a rq u e  p ro p io  p a r a  c u r a c ió n .  B o s q u e  

p r o p io . P e n s ió n ,  in c lu y e n d o  t ia b i t a c ló n ,  t r a t a m ie n t o  m é d ic o , e t c . ,  d e s d e  2 0  f r a n c o s .  P r o s p e c t o .

=  X i d t é d l o o  I 3 i x * e O t O i - :  3 Z >  X * .  E T  .  i B A - X J E m  = —

S A R N A
♦ ♦  (  K  o  1 *  i V  )  ♦ ♦

S U L F U R E T O  Q A B A L LE R O
Dsitrndort&n legnro del Sareoptei 8eftbiel, qne una 
lela frieeién, sin bailo previo lo hace desapareeer por 
Completo, tiendo aplieable en todas cironnitanoías r 

edades por sn perlecta inoenidad.

J. CABALLERO ROIG 
Farmacia-Laboratorio: Galla Rocafort,135, Barcelona,

[  r iN T ü R A  c o c H E ü x
I  Exito en loB Hoepltalei desde 1141. ^ '
I iRiiidi! r H dat l i t  ta in a o li i ,— Al pai na fo r TAVERN IER t  A SU ETTA N T —  LYON (F r in o la ).

IDaldo
l %ACAC«i 4l »A 
MCQICtNA Ó*

ÍActutftdeiupurtfsa y d« »u p od erosa  actividad pAracurAr Cioro-jMmtaAf 
' nlwfarruriDo*.' inalterable «a lo* b*íí** eá»<lo* — >4. ru*«*' B*>D>-*rî  f t ; ..

C u atro  m il r e c ib o s  de
c o b ra n z a i 20  p e s e t a s .

C u a tro  m il r e c e t a s ,
2 0  p e s e ta s .

Librería de E. Peralta,
M o n te ra , 8 5 . M A D R I D

ELIXIR ESTOMACAL
(S to m alix )

Medicamento agradable, inofensivo siempre en todas las eda- 
desyde resultados positivos para curar ias enfermedades de'

e s t ó m a g o  e in t e s t in o s
.35  afios de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

A N A L IS IS
de o r in a s ,  e sp u to s , le o h e s ,

minerales, agnas, etc, 
Laboratorio del Dr. E. O r t e g a ,

suoeaor del Dr. Calderón. 
C s r r e t a s ,  14, M a d r id .

H2ST 1 8 0 6 .
Ayuntamiento de Madrid
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ANTIASMATICO PODEROSO
BaUIDIOKPlOAZOOSTBALOBOATAKBOSBKOM QülAl.*^

Japabe«IHedina
de Quabracho.

Módicos diitingaidoB y los principales periódicos 
piofeaionaleg de Madrid: El Sislo  Mídíoo , la Re- 
vi$ia de Medicina y Cirugía práctica*, El Oenio Mé­
dico, El Diario Médico-EarmaciuHco, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Cimcia* Médicas de 
Barcelona y la Revista Médieo-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artlcalos 
el J a r a b a - M e d i n a  d e  O u e b r a o h e  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asna, la Disnea y tos Catarros orénloei, ha­
ciendo cesar la fatiga y  prodnciendo ana taave expee- 
tsraolén.

PRECIOi 6 ,5 0  fr a sc o .
DepislU oentrat: Br. Medina, Serrano, SI, Ma­

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

A . a - T J ^ S  H D E

M f t R M © L E J ©
Carbónloaa, blcarbonatado-sódicas, magnésicas, oáloicas, 

litinioas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

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

2.‘  temporada de 1.*̂ de Septiembre á 16 de Noiiembre.
EiUclin de ferrocarril i 7 heret de Madrid y 4 de Sevllli.
Alquitranada la carretera que oonduoa á loe manantlalec.

Oran Hotel del Balneario. Todo confort.
P e d id o s  d «  b o te lla s  é  iD forn ycs a l  s e ñ o r  Q «r c i)te , en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

LA CENTRAL
(G arcía M oro.)

F a rm a c ia  y  la b o r a t o r io  fa rm a cé u tico .
Puebla, I I ,  MADRID. — Teléfono 11.525.

El mejor surtido en específicos nacionales 
y extranjeros y aguas minerales.

D E S P A C H O  D E  R E C E T A S  E X A C T O  
A B A S E  D E  PRO DUCTO S LEG IT IM O S

Blaboraelón da toda clase de form as  
farm acéuticas (óvulos, supositorios, capsulas 

eelatin osas y  am iláceas, e tc ., ste.).

ElatmiadúD esnstial de ínyectatiles lie todas tla ies.

V A C A N T E S
Píedralavee, partido de Arenas de San ^Fedro (Avila), 

por dimisión, dotada con la asignación anual de 2,200 peas, 
tas, pudiendo además contratar la asistencia de vecinos pu­
dientes, por la que se percibirá 3.800 pesetas. Solicitudes 
hasta el 16 de Koriembre.

Datos.—Ayuntamiento de 2.106 habitantes, á 42 kilóine- 
(Continúa en la pág. XXVII.)

CICA-SÉPTICO
LIRA S

(GBDio-rssiDi kírcililnaili 
(DB ciriim.)

D e  aegatoa resultados eu 
quemaduras, heridas, grietas 

de  los pech os, sabafiones ulcerados, diceras atónicas y  fo- 
rdnci'los abiertos. Su cóm od a  y  sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y  calma rápidamen­
te lo s  dolores), á la par que su rapides en e l curar, consti­

tuye agradable sorpresa á lo s  pacientes,

Venta: Uadrid, B . Ducán, Mariana Pineda, 10; P . Martin, Al- 
oalá, 9; Qarola A lfaro, farmaoia en VioAlvaroi principales lar- 
maclas de Burgoe y  provincias y  ia de  L. Liras, VlUadlego.

A L M O R R A N A S

Frodneto eapaflol á base de Hamam-virg.a. .áldculun hi- 
ppocaat; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

Ise com bate y slu pellsro  para el organism o son la

DELGADOSE PESOUI
Composlolón niieia, tin jodo ni derliados del jodo, ni tiroldina.

M nestraa  y  fo lle to s á  loa S re s . M édicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q Ü I  
Alameda, 1 7 .—  SAN SE B A STIA N  (Guipiiacoa).

Ayuntamiento de Madrid
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C O D O R N I U
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T A
El p roceso  de e laborac ión  

es el c lás ico  m étodo ch am - 
pañés de fe rm entación  na tu ­
ral del a zú ca r que contiene 
el vino.

líos de la cabesa del partido, á lliO de la capital y á S6 de 
la üHtacida de Almoroz.

-Martin Mufioe, partido de Santa María de Nieva (Se- 
govia), por dimisión del qne la desempeñaba, con el sueldo 
anual de 1.660 pesetas. Loe vecinos pudientea son 240. Soli- 
eitiidee hasta el 10 de Noviembre.

Datos.—1.0S4 habitantes, á 37 kilómetros de la capital, á 
26 de la cabeza del partido y á 6 de la estación de Adanero.

- Azaalcázar, partido de Sanlúcar la Mayor (Sevilla). 
Sneldo, 3.000 pesetas, más igualas; tiene 1.870 habitantes. 
Solícitndes basta el 13 de Noviembre.

—Noguernelas, partido de Mora da Rubielos (Teruel), 
earvida interinamente, con el sueldo anual de 1.660 pesetas, 
síjlicitiidea hasta el 12 de Noviembre.

Dato*.—931 habitantes, á 80 kilómetros de la capital, á 
12 de Mora de Riibieloa y á 24 de la estación de Rubielos de 
Mora,

—El Maderal, partido de Fuenteaadco (Zamora), con 
1.876 pesetas y con la condición de que el nombrado ha de

casado. Solieitudea hasta el 16 de Noviembre.
Datos. -  658 habitantes, á 13 kilómetros de la cabeza del 

partido, i  is de la capital y á 7 de la estación de Cubo de 
Vino.

—Tonesandino, partido de Lerma (Burgos), con la dota- 
*16n de 1,650 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 14 de No- 
vieaitire.

Datos.—Ayuntamiento de 1.063 habitantes, ó 85 kilóme 
Ifoa de Ib capital y á 16 de Roa, que ee la estación más pró- 
lima. I

—Villafranca, partido de lúdela (Navarra), con 1.850 pe j 
m4g ¡ag igualas. Solicitudes hasta el 14 de Noviembre. ^

■̂ ****— 5.147 habitaotea, á 60 kilómetros de la capital y I 
28 de Tudela. Hay estación.

ciÓD, con la dotación anual de 1.660 pesetas. Este Aynnta- 
miento constituye un BOlo partido médiro, dieta siete kiló* 
metros de Falencia y tres y medio de la estación de Venta 
de Baños, teniendo la carretera de primer orden  ̂ con una 
población de 1.652 habitantes.

—Villaumbraies, partido de Falencia, cdn la dotación 
anual de 1.376 peBCtas. Los aspirantes á dicha plaza presen* 
tarán sus instancias á e6ta Alcaldía en el término de treinta 
días, ó contar desde el siguiente al de la inserción de esta 
anuncio en el BoleHn Oficial de lá provincia, reintegradas 
en forma, acompañadas del título correspondiente ó testi­
monio notarial de él y  cuantos documentos sean meritorios 
para el solicitante (B . O. del 17 de Octubre).

Este Ayuntamiento constituye por sí solo el par­
tido médico, y cuenta con vías de comunicación: ferrocarril 
(vía doble) y carretera, distando, de la capital de provincia 
11 kilómetros; tiene 666 habitantes.

—Brieva y su agregado Adrana de Tirón, partido de 8e- 
govia, por dimisión, dotada con el sueldo anual de 1.260 pe­
setas por titular y 126 por la inspección sanitaria. Solicitu­
des hasta el 19 de Noviembre.

Datos.—204 habitantes, á 12 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

— Corral de Aytlón, partido de'Riara (Pegovia), servida 
interinamente, con la dotación de 1.277 pesetas. Solicitadee 
basta el 19 de Noviembre.

Datos.—308 habitantes, á IS kilómetros de Xiaza, á 86 
la capital y á 26 de ia estación de Langa,

— SotosalboB, partido de Segovia, por dimisión, Esta 
mancomunidad la forma el pueblo de Sotoaalhos y ana agre 
gados Collado Hermoso y Pelayos del Arroyo, La dotación 
anual ea de 1.660 pesetas. Pueden contratarse las igualas 
con 196 vecinos. Bolicitndes hasta el 19 de Noviembre.

üafes.—'320 habitantes, á 18 kilómetros de la caeital.
Ayuntamiento de Madrid
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N E U R O N A L
T U R O

2a m ayoría  d e  lo s  países.)

0

Tratamiento específico de los E S T A D O S  DH F.MOTICIDAD E X A G E R A D A , 
EXCITACIÓ N  PSIQUICA, DEPRESIÓN M EN TAL, NEUROSIS D E COM PUL­
SIÓN, ANSIEDAD, HISTERIA é INSOMNIO ESEN CIAL.

Neuronal Turón es completamente in ocu o. No ejerce acción alguna sobre el 
corazón. No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan característico de los 
hipnóticos. Jamás produce efectos secundarios ni se acumula.

Muestras y literatura «Laboratorios- Turón». —  Moneada, 10, Barcelona.

F O S F O R A L
(R egistrado.)

TÓNICO NERVIOSO y ESTIMULANTE OEL CEREBRO

Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso del cuerpo. 
Efectos rápidos en las afecciones de PECHO y FO SFATUR IA,

Muestras y literatura « L a b o r a t o r i o s - T u r ó n Mo n e a d a ,  10, Barcelona.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ®
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Núm. 3 .908 EL S I G L O  M E D I C O ® Noviembre 1928 

S E C C I O N  P K O P E S I O N A L
P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :

La fu n o ló n  s a n i t a r i a  e s f u n a ló n  d e l  E s t a d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u n ic ip a l .— G a ra n t ía  

Inm ed iata  d e l  p a g o  d e  l o s  t i t u l a r e s  p o r  e !  E s t a d o .— In d e p e n d e n c ia  y  r e t r ib u c ió n  d e  l a  fu n c ió n  f o r e n s e .— D ig n if ic a c ió n  p r o f e s i o n a l ,  

—  U n ió n  y  s o l id a r id a d  d e  l o s  m é d ic o s .  —  F r a t e r n id a d ,  m u tu o  a u x i l i o .  —  S e g u r o s , p r e v i s ió n  y  s o c o r r o s .

S " C r i t ¿ C A . K I O -  Seccidu p ro fe iloaa ls  BoJsUo de la semaua. por Otric Carian.- El D r. Vital A sa y  el Sanatorio Santa Alióla, por 
F.Jaritr CoHmo. -A sam blea de la Federación de Practicantes, por Sídíuol. E «a la fón  de InepactoreB muaiolpalee de Sanidad —Sooorros a 
lamillas de m á d ieoe .-X V I Asam blea de la Unión Farmacéutica National.-C o leg io  do Haérfanos.—Instituto Antitubsrouloao de las Pefiue- 
las.—Academia E ^ aflo la  de derm atología y  SlBllograQa, por Tom /.- Sociedades francesas, p or el D r. Jomateie,—Coproetasls y  oasoanne — 
Sección ofldal.— Oaeeta d e la salud publica: Estado Banltario de U acrla. C rónicas.- Vacautee. — Correspondencia.—Por las OlinlcaK 
de Europa.—Tertulia Hédioa.—Anunoios.

Boletín de la semana.

Recepción.— Y vuelta á los textos.
Presidida por ei Dr. Sr. Conde de Gimeuo y con 

la solemnidad tradicional en la docta casa, tuvo lu­
gar el martes último eu la Real Academia Nacional 
de Medicina la recepción del académico electo ilus 
trlsimo Sr. D. Tibureio Alarcóu á presencia de loa 
seDores académicos y de un desbordante público eu 
su mayoría de profesionales, al lado de los cuales 
no faltó una lucida representación del bello eexo.

Previas las eeremoniae de rúbrica, el recipien 
darlo penetró eu el salón procediendo á seguida á 
la lectura del discurso iuepirado eu el temo; «Mul­
tiplicidad y complejidad de los efectos Fisiológicos, 
Terapéuticos y  Tóxicos de los medicameutoe en 
CIluica médica veterinaria», magistral lección que 
si en la forma resulta literariamente impecable, eu 
el fondo bien pronto pone de relieve al experto ob­
servador, al hombre de ciencia y de estadio pro 
fundamente reflexivo, y al clínico que á conciencia 
analiza, desentraña y resuelve los más abstrusoe é 
intrincados problemas sometidos á su considera­
ción,

El 8r, Alareón, una vez cumplido el deber de 
exteriorizar su gratitud á los que, según frases por 
él empleadas, «sin su generosa benevolencia no ha­
bría alcanzado tan desmesurado honor», y trazar de 
modo admirable la biografía de su antecesor, el sa­
bio ó ilustre maestro de maestros, D. Dalmacio Gar­
cía Izcara, á cuya memoria dedica sentido recuer 
do; de lleno aborda el tema eu cuyo desarrollo ee 
propone demostrar, <que la investigación en el an- 
cbo campo de la clínica de los animales domésti­
cos—esencialmente comparada.— puede euminis- 
tramos conocimientos definitivos, no sólo por lo 
numerosos y variados casos que en ella surgen, sino 
por la diversidad de razas y  especies enfermas, hu­
yendo del vano empeño de propinar medicamentos 
 ̂igual dosis en enfermedades idóotieas, cumplióu* 

dose asi el gran principio de la unidad dentro de la
variedad».

De cómo la demostración ofrecida eu las ante- 
fiores líneas queda cumplida, ordenada y gradual­

mente se va destacando á medida que avanza en el 
estudio que para la mejor comprensión del lector 
compendia en tres grupos: l.°, circunstancias in­
herentes al medicamento; 2.o, cualidades indivi­
duales y específicas del organismo, y 3.°, circuns 
tandas relativas al medio exterior, que, con las le­
yes de la herencia, engendran y mantienen todas 
las manifestaciones vitales.

Para hacer ei juicio crítico y amplias referen­
cias del relevante trabajo que comentamos, sería 
preciso un espacio de que no disponemos. Conside­
rando, no obstante, que con lo que apuntado que­
da, el lector se habrá dado cuenta de la importan­
cia que entraña asunto de interés tan notorio como 
el planteado por el Sr. Alarcóu eu el discurso que, 
después de ser aplaudido con insistencia, al termi­
nar la sesión fué objeto de innúmeras felicitaciones.

El limo. Sr. D. Juan M. Díaz del Villar Martí-, 
uez, por la Academia encargado de dar ai neófito 
la bienvenida, con gran copia de datos nos pone en 
autos de la abundante labor y múltiples cargos y 
mereeimientOB por el Sr. Alareón acumulados en su 
hoja de servicios, cuya expresión sintetizada fué 
oída con manifiesta complacencia.

Aunque el Sr. Díaz del Villar dijo que en rea­
lidad nada tenia que agregar al discurso, con tanta 
atención escuchado, añadió á él unas cuantas opor­
tunas y luminosas consideraciones que nos vemos 
precisados á suprimir, pero no sin hacer constar 
que á maravilla cumplió el encargo que la Acade- . 
mia le confiara, mereciendo su labor los unánimes 
aplausos de la concurrencia.

El señor presidente impuso al ,Sr. Alarcóu la 
medalla correspondiente, dando por terminado el 
acto.

El más popular y leído de los periódicos diarios 
dedica también dos largos sueltos, no firmados, al 
asunto de los textos. Como loa suponemos leídos por 
la mayoría de nuestros suscriptorea, no los reproiu- 
cimos, y creemos que para nadie pasará inadver­
tida la habilidad con que aparentando la censura 
que impone la justicia, se deslizan conceptos que 
resultan á todas luces favorables para la continua-
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ción del abueo y de alguDae de sas vei^onzoBae 
corruptelas.

La indicación de que pueda el texto forzado, 
impuesto y caro, servir de compensación á las esca­
seces de los sueldos y gratificaciones, nos parece 
un argumento poco meditado, pues equivale á eri­
gir el abueo en medicina efectiva, aunque de olor 
poco grato.

Convénzase el colega y con él el ministro, el 
Consejo de catedráticos y los que intervengan en 
el asunto: Los dos únicos remedios son bien visi 
bles y bien fáciles. Precio marcado y tribunal de 
exámenes independiente.

Todo otro procedimiento presentará siempre 
grietas que so prestarán á las fluideces de la codi­
cia y la desaprensión.

D eo io  o a r l a n

El Dr. D. Vital AzD 9 el Sooatorlo Santa Altela.

No es cosa frecuente, en estos tiempos, el que las ju­
ventudes profesionales ofrezcan obras de generoso y  no­
ble esfuerzo á la consideración de la critica; por el difícil 
logro de una situación que permita, cuando menos, lo im­
prescindible para existir, la juventud envejece prematura 
BU alma y  emponzoña todos sus naturales impulsos en la 
lucha de las pasiones.

Este hecho indiscutible merece siempre compasión y 
de ella brota el afán del socorro con que todos los duelos 
despiertan las caridades. Caridad y  bien grande es, para 
la desamparada juventud médica, este ejemplo que brin­
da esplendoroso Vital Aza con su valer sincero y  de nota­
ble actuación, con su esfuerzo infatigable y  sonriente 
siempre, con su temerario afrontamiento á los difíciles 
problemas del ejercicio médico moderno: noble ia iniciati­
va concepcionista, limpia la consecución, generoso el em­
pleo, educativo el ejemplo.

Vital Aza es un joven, con todo el imponderable valer 
que tiene esta condición cuando es cierta. Los sueños de 
la infancia son las chispas en que se deshace el espíritu 
candoroso golpeado por el eslabón de la existencia vul­
gar; los sueños de la juventud, son las himbraradas del 
alma aventada por la sana ambición. Por eso, los prime­
ros se disipan sin quemar ni hacer humo y  por eso los se­
gundos, si se mantienen, alumbran nuestra vida y  si se 
sofocan llenan de humo y  de holliu nuestros cerebros y  
nuestros corazones.

En la vida profesional de Vital Aza alienta siempre 
un sueño sano y  hermoso de llegar; pero de llegar sobre 
el caballo blanco y  brioso en que llegan los principes de 
leyenda ante la gruta que guarda el dragón á que deben 
dar muerte. Y  asi debe ser, que las ilusiones y  los empe­
ños bien nacidos deberán campear con el bridón de Ba- 
yardo y  portearse en el cisne de Lobengrin, nunca en los 
pollinos de la busca ni en los mulos de los maragatos.

La aventura de la vida no es, para Vital Aza, un co­
mercio de cabotaje, sino un crucero maravilloso muy es­
pañol y  muy siglo xvi.

Bien merece su empeño, aparte de ios logros que tan 
legítimamente le favorecen, el que nosotros, los hombres

de buena voluntad, le hagamos especial motivo de señs- 
lamiente en favor de la juventud desorientada.

Vital Aza es la hechura de si mismo. Su modestia 6 su 
coquetería de persona educada, le llevan alguna vez á 
fingirse discípulo, pero nosotros estamos en el secreto, en 
el terrible secreto, de los maestros á quienes hay que ol­
vidar, para que el respeto, dormido á la puerta de nues­
tros corazones, no deje que el desprecio nos entre á saco 
la casa de la estimación.

Pocos años separan todavía los de hoy de aquéllos diai 
en que Vital Aza era un estudiante y  Vital Aza es ya nao 
de los valores profesionales de más consideración con 
que contamos.

Es un clínico agudo y  ecuánime, es un cirujano hábil

y  seguro, es un médico culto sin empacho,ffilósofo sin ar­
bitrariedad ni perturbación, publicista siempre original, 
de estilo castizo y  llano, de ingenio vivísimo discreta­
mente gobernado, conversador ameno, hombre de mundo 
y  de este mundo.

Todo esto ya es algo.
Pero hoy nos mueve la pluma motivo de otra de sn¡ 

condiciones relevantísimas.
La obra que viene de dar cima, con la construcción del 

Sanatorio Santa Alicia, es la reacción natural de su tem­
peramento frente á lo pequeño y  lo ruin tan abundante 
en nuestra vida.

Vital Aza, apenas módico, ya soñó dar plaza digne á 
sus actividades profesionales. Valerosamente afrontó uno 
de los negocios más espinosos, complejos é inadaptados en 
nuestra patria.

Vital Aza tuvo su sanatorio. Aquella primera denioi-
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traclón de su earáct.ei- ea quizás mtfcho más de admirar 
que esta de ahora, tan ponderada en justicia.

¿Quién puede dudar, conociendo á Vital Aza, que hu­
biera podido llanainente seguir la .senda tan trillada por 
muchos?

Pero Vital Aza no ie aceptó A la vida lo que tan sim­
plemente le ofrecía. Acaso un dia vaya a la enseñanza 
oficial, al escalafón de un cuerpo hospitalario, pero ello 
será á su tiempo, con sus merecimientos apreciados en 
seria exposición y  no oii feria con rifas marcadas para in­
cautos y  desaprensivos; porque eso, eso no es cosa para 
que se conforme quien bien j mbiciona. La fama que se 
logra á punta de cliente es cien veces más compensadora 
.para quien quiere realmente merecerla, que una patente 
de oposición que con frecuencia tan deplorable resulta una 
camama.

Asi, en el trabajo independiente, en el esfuerzo abier­
to francamente á todas las competencias, sin das  más ó 
menos leales, en In prensa y  en la Academia, se fué for­
mando Vital Aza hasta el día de hoy.

Hoy nos brinda ntia obra suya que de todos merece la 
alabanza y  que sólo puede sorprenderá quienes no co­
nozcan á su autor.

£1 Sanatorio Santa Alicia es Vital Aza mismo, desde 
el nombre amparador que es el de su hija amadísima, 
hasta el último detalle que se forjó en el perfecto conoci­
miento de la necesidad técnica, en el cultivado gusto, en 
el amor á lo grande y  A lo bello y  en esa difícil condición 
de preferir lo mejor A lo bueno.

En los altos de la calle de Don Ramón de la Cruz y  em­
plazado en el centro de un terreno amplio y  soleado, se 
alza la fábrica del Sanatorio Santa Alicia, de severo y 
elegante trazado. Cuando se visitan los cuatro pisos que 
componen el edificio, lo primero que nos sorprende es la 
amplitud duda A todas las dependencias. Suele ser pecado 
de este género de institntoE, la angostura A que llevan las 
muchas necesidades cumplimentadas en escaso lugar. En 
Santa Alicia no ocurre cosa tal. Todo es holgado, sufi­
ciente. La luz entra hasta el último rincón de los rin­
cones. En todo el edificio no hay un centimetro cuadra­
do sin luz natural. Las bellezas del decorado y  las como­
didades precisas en lo sxipcrfluo, hacen de las estancias 
del Sanatorio lugares en que la permanencia nunca pesa­
rá A los enfermos. Las atenciones de lo técnico son sen­
cillamente inmejorables, lo mejor en todo.

Esta parece ser la grida que condnjo las actividades 
de Vital Aza en el logro do su empresa. Dos quirófanos hay 
que son un verdadero modelo hasta el último detalle. Los 
laboratorios y  las dependencias de radioexploracióti y  ra­
dioterapia son algo que entusiasma aun á los profanos. 
De cada dotación se ha liecho un alarde de abundancia y 
de selección. El mueblaje no creo que tenga comparación 
posible en España. En Santa Alicia no es preciso que os 
muestren media docena do cosas buenas, porque todas las 
que veis son iguales en la superior calidad.

La competencia especializada de un distinguidísimo 
arquitecto, el Sr. Alvarcz Naya, ha sabido encajar con 
arte exquisito cuanto pide la Indole técnica de la institu­
ción dentro de las elegancias y  los alardes de una morada 
prócer.

En el reglamento de la institución campea el criterio 
experimentado en el largo ejercicio y  perfecto conoci­
miento de lo que se dirige. En fin, nada podemos añadir 
*1 no ei que conviene visitar esta obra admirable que 
soloca A Madrid, en este aspecto, al nivel de las mejores 
sitableoidas en Europa.

Nuestro aplauso A Vital Aza por su obra de inteligen­
cia y  de corazón, y  nuestros votos para el feliz desarrollo 
de una empresa que tanto so merece.

F. JAVIER CORTEZO
25 Octubre 1928.

AsQmtilen de lg FedereGlón de Practicantes.
Como anunciemos al dar cuenta en el número anterior 

de la sesión inaagnral de esta Asamblea, añadiramoa la 
información oomplementaria sabsiguiente, condensando en 
el más breve eepacio posible lo cpie en el'a pe poso de re­
salto como verdaderamente sahetancial.

Dejando, pues, A un lado el derroche de poi-encias, que, 
A pesar de suscitar apasionadas discasiones, no llegaron á 
cuajar, y los mil y un asnntos de orden interior que á nadie 
más que A los que directamente sfeutan interesan, nos limi­
taremos A dar en extracto un bosquejo de los términos en 
que inspiraron sus conferencias los Sres. Ruiz Herss, Sau- 
chís Banús y Juarres; las manifestaciones hechas por el 
Sr. RecBsens en la eestón de clausura; las conclneiones en 
ella leídas, y el ligero comento que de todo ello se des- 
preuile. .

Conferencia del Dr. Ruiz Seras.—El Dr. Ruiz Heras, se­
cretario del Colegio de Médicos de Madrid y actual titular 
de Garabanchel, aetnó eu primer término, desarrollando el 
enunciado «El practicante en la Sanidad municipal, en una 
bien meditada y escrita comunicac'ÓD, en que con claridad 
meridiana resalta la experiencia cosechada en en práctica 
médica rural y en tos ostensibles cargos dentro de ella des­
empeñados; sin esfuerzo alguuo, con naturalidad y preri 
siÓD, le fué fácil pasar revista á la diversidad de facetas y 
ocasiones en que el médico inspector municipal de Sanidad, 
abrumado jpor sus múltiples ocupaciones, necesita del prac 
ticante que A título de auxiliar inteligente le ayude A en­
frentarlas y sobrellevarlas, siendo al efecto investidos de las 
atribuciones consiguientes. El Dr. Ruis Heras, que por sus 
andanzas federativas estableció y conserva el contacto con 
loe practicantes, A quienes enfervoriza otorgándoles el afec­
tivo trato de compañeros, y pretendiendo llevar á su ánimo 
el, á nuestro juicio, equivocado convencimiento de que entre 
las clases sanitarias no existen las jerarquías en todo orden 
de cosas reconocidas como necesarias, no necesitaba recurrir 
A estos extremos para ser, como fné, calurosamente aplau­
dido por sus reconocidos y apaFÍonados parciales.

Conferencia dd Dr. Sanchís Baints. —B! Dr. Sanchis Ba­
nús, presidente del Colegio de Médicos de Madrid, tuvo el 
feliz acierto de elegir como lema de su discurso lo que más 
necesario era exponer A la consideración del público que le 
escuchaba; tRelaciones que entre el médico y ei practicante 
en sana doctrina deben existir», escabroso terreno en que 
el orador ahondó limando las asperezas de que el tema se 
hallaba erizado, empezando por reconocer la necesidad de 
su existencia debidamente organizada; poniendo A conti­
nuación de resalto la falta de armonía entre el médico y el 
practicante y las caudas que la sostienen, marcando las deñ- 
ciencias, vicios y corrnptelas que en medio de Us cuales 
actnalmente se desenvuelve el ejercicio profesional del prac 
ticante, indicando, como final de su alegato, loa medios da 
que todo esto desaparezca reformando la carrera é intenei- 
ficando sus conocimiontoe, y no olvidando jamás loe yerros 
cometidos en el pasado, y haciendo para el presente y lo 
futuro ostensibles muestras de arrepentimiento y firme pro 
pósito de la enmienda. El Sr. Sanchís Banús, que no en
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balde afloraba orgalloeo au ilaatre apellido, preató á médi- 
coa y praotícantes en'an conferencia el gran servicio de dea- 
brosar loa caminoa de una franca y perdurable inteligencia. 
Por ello fué clamoroaamente ovacionado, y particularmente 
felicitado por ,1a ooncnrrencia que á eu aabor comentaba los 
ópimos frutos que seguramente han de aeguit á tan benefi* 
ciosa siembra,

Cmfertncia dei B r, Juaivos.— El Dr. Juarros que con 
gran velocidad se trasladara desde al Museo Antropológico 
en que.acababa de explicar la primera lección del curaillo 
psiquiátrico con qne todos los afios favorece á toa deseosos 
de iniciarse en la especialidad, esperado ya con interés ere* 
cierne por los asambleístas, compareció.lealisando el esfuer­
zo de torturar so aparato fonético en una segunda parte qne 
desmintió, por cierto, el dístico de que nunca segundas par­
tea fueron buenas. «El practicante y el porvenir de la psi­
quiatría» fué el tema que el Dr. Juarros abordó con au reco­
nocida facilidad y pericia para llevar al ánimo de sus oyen­
tes, no sólo la necesidad de que ei practicante sustituya á los 
salios loqueros en las laborea que éstos desempsfian en ma­
nicomios y práctica particular, sino la de que intensifiquen 
y orienten sus conocimientos hacia la especialidad para que 
BU actuación resulte todo lo eficaz.y complementaria qne el 
médico pueda desear.

El Dr. Juarros fuá largamente aplaudido y  felicitado por 
la numerosa concurrencia que bien claro puso de mani­
fiesto el interés de escucharle aguantando á pie firme la 
larga espera á qne Ja poco meditada fijación de horas dió 
lugar.

Sesión de clausura.—Previa la presentación que el sefior 
Fernández Carril hiciera del Dr. Recaeens, decano de la Fa­
cultad de-Medicina, que á presidir la sesión de clausnra de 
antemano había sido invitado, y.del cortés saludo qne á to­
dos los concurrentes y con eepecialidad al Claustro nniverei- 
tacio tan dignamente representado por su decano y el profe­
sor D. Julio Cano, Dr. D. Manuel Tapia, director del Hospi 
tal del Rey, Prensa, elemento femenino y demás asistentes 
que con su presencia enaltecieron el acto; procede á la lec­
tura de las conclusiones que bao de elevarse á loe Poderes 
póblicoa y á continnación transcribimos:

« l.a Que se disponga qne en los centros oflcialss y par­
ticulares de asistencia facultativa sea indispensable el prac­
ticante para la fnncién auxiliar.

2.a Qne se regale la función que deben tener ios practi­
cantes como auxiliares de los inspectoies municipales de 
Sanidad, creando para ello el Cuerpo de auxiliares de estos 
inspectoree.

5. » Obligar á los balnearios á que tengan practicantes á 
las órdenes de loe médicos directores.

4.‘  Que las Compañías ferroviarias establezcan puestos 
I e socorro á distancia máxima de 60 kilómetros, con serví- 
I lo 411 rmanente de médico y practicante.

6. a Creación del Cuerpo- de Practicantes de la Marina 
civil, con su correspondiente reglamentación.

e.a Creación definitiva del Cuerpo de Practicantes mili­
tares; y

7. * Creación de los practicantes de las Beneficencias mn- 
iiicipales y provinciales en las capitales de provincia; qne 
se fije como sueldo de entrada ei equivalente de los que dis- 
fl otan.los oficiales terceros de dichas Corporaciones.»

A renglón seguido, el Or. Tapia exterioriza la gratitud 
que el fervoroso y afectivo saludo de que ha sidoobjeto pro 
duce en su ánimo, enaltece la labor que en ei Hospital qne 
dirige llevan á cabo los practicantes más atentos á su entre­
namiento que á sus intereses económicos, y afiade para ter­
minar, que en el Hospital del Bey aprenden todos porque el

qne sabe algo se lo enseca á los demás. El Dr. Tapia fué ca- 
rifiosamente aplaudido.

El Dr. Recasens, saludado al levantarse con una clamo­
rosa y sostenida salva de aplausos, empieza su discurso ma­
nifestando que le parece 'muy'natural y humano el que los 
practicantee aspiren al mejoramiento social y^econémico de 
su modesta carrera; pero hac éndolee . observar al mismo 
tiempo la necesidad y conveniencia de que amplíen sus co­
nocimientos en lamentable’atraso, como lo demuestren el 60 
por 100 qne se ha visto en la*dura precisión de repudiar al 
someterlos á la prueba de'fiu de curao,‘'por las incongruen­
tes y disparatadas contestaciones eu [que bien pusieron'da 
manifiesto su deficientísima preparación. Gomo [ejemplo á 
seguir, los estimula á inapirarse^enJa'perseverancia'por los 
odontólogos iniciada y  sostenida á la sombra y bajo la acer­
tada dirección de su apóstol el Dr. D.'Florestán Aguilar, cu­
yas luchas enumera hasta la[ consecución del ideal’ acaricia- 
do; y como digno remate á[tan brillante aportación, concluye 
netimulándolos á sostener^el.trabajo más[perseveraate, pro­
metiéndoles en jueta reciprocidad el facilitarles'^los medios 
de adquirir la enseflanza eminentemente práctica, requerida 
por el puesto que el porvenir les tiene reservado dentro de 
la Sanidad. Entre vivas y aplanaos clamorosos á las clases 
sanitariae y al Dr. Recasens, éste pone fin alActo declaran 
do clausurada la Asamblea.

Y  para terminar, unos ligeros comentarios. Es de jueticia 
reconocer que á la actividad de sus directores se debe la 
comparecencia en estos actos.de todas las supremas autori­
dades sanitarias, muy rara vez agrupadas y coincidentes en 
actos de esta naturaleza; y que en [el nuevo director presi­
dente, Sr. Fernández Carril, se,annan;inteligencia cultivada, 
facilidad de expreeión, sugestivae.'elmpatlaa actividad ver­
tiginosa y voluntadjdnflexible, de cuyas cualidades mucho 
puede esperar la modesta.claae, Bi(nnida y firme en.los pro­
pósitos iniciados secunda eus iniciativas.

Por lo demás, todos estamos contestes en que su exis­
tencia es una necesidad con apremio sentida, y en que es re­
paración de justicia el atender sus razouablesjpeticiones.

SEDISAL,

EscolQ fón úe In sp ectores  m u n ic ip a les  d e s a n id a d . (i>
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Francisco Marcos Cazorla, 4 Junio 1910. 
Mariano Arranz Télles, 3 Diciembre 1926. 
Modesto Para Diez, Mayo 1904,
P ío Gal ve Navarro, 20 Julio 1916.
José Antonio Hierro Medina, 7 Abril 1924. 
Teodomiro López Fontanes, 22 Julio 1909. 
Manuel Santurino Fernández, Mayo 1904. 
Orlando Ortega Sánchez, 19 Abril 1928. 
Eduardo Alcay Lafoz, 17 Septiembre 1919. 
Bonifacio Ruis Romero, 2 Marzo 1911.
Pedro Serrano Rodríguez, 4 Julio 1907. 
Germán Pusibet Figueroa, 11 Noviembre 1919. 
Mariano Aranaz Muflido, 19 Julio 1926.
Felisa Martínez Raíz, 19 Abril 1928.
Antonio Oastillo Monteagudo, 16 Mayo 1926. 
Emilio Genzano Giribet, 4 Julio 1907.
Antonio Eteza Mancho, 28 Septiembre 1919. 
Guillermo José Gil Garda, 19 Octubre 1910.

(1) Véase el número 8.905.
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4019 Tomás irlbarren Artigas, Mayo 1904.
4020 Late Lamuela Mañero, 6 Abril 1928.
4021 Enriqae Pifia Náfies, 1 Jalio 1007.
4022 Jesús María Boecio Jiménez, 14 Junio 1912.
4029 Angel Oascajo Domínguez, 18 Junio 1926.
4024 Manuel Matas Caballos, Mayo 1904.
4026 Jacinto Na?as Romero, Mayo 1004.
4026 Juan Velaaco Delgado, Mayo 1904.
4027 Pedro Sancho Jiménez, 6 Agosto 1909.
4028 Eduardo Saínz Izquierdo, 26 Diciembre 1906.
4029 Lorenzo Fernández Arguello, 19 Julio 1028.
4090 Arturo García Domínguez, 10 Octubre 1919.
4081 Honorato Gutiérrez de Castro, 20 Noviembre 1911.
4082 Luis García García, 20 Junio 1026.
4039 Enrique García Lucas, 4 Septiembre 1920.
4034 Domingo Mangas Mateos, Mayo 1904.
4038 Eduardo Pérez Pérez, 4 Julio 1907.
4036 Luis Pérez Bajo, Mayo 1904.
4037 Julio Quesada Peña, 18 Diciembre 1923.
4088 Nemesio Rodríguez Moratinos, 9 Noviembre 1925.
4039 Francisco de Asís Felip Vilá, 27 Enero 1912. '
4040 Luis Aguilar Lanau, Mayo 1904.
4041 José Blaucb Culi, 4 Julio 1907.
4042 Bernardo Vanaclocba Calataynd, 19 Abril 1928.
4043 Enriqae Orsi Caro, 4 Julio 1907.
4044 Filiberto Dután Troncoso, 4 Abril 1927.
4046 Hilario Fuentes Cardos, 19 Abril 1928.
4046 Pedro Aroztegul Bastoure, 19 Abril 1928.
4047 Teófilo González Sanz, 19 Abril 1926.
4048 Pedro Sáinz Montijano, 19 Abril 1928.
4049 Luis Botás Meatre, 19 Abril 1928.
4060 Ambrosio liSDOiego Martínez, 19 Abril 1928.
4061 José Yaguas García, 19 Abril 1928.
4052 José Arroyo Roig, 13 Febrero 1917.
4063 Alfredo Novoa Somoza, S Junio 1922,
4064 Eutiquío García Beato, Mayo 1904.
4066 Jacinto Lafuente Vetiejo, 10 Febrero 1911.
4066 Mariano Lagarda Míralles, 28 Enero 1906.
4067 Ramón Leyes Tabeada, 4 Abril 1927.
4068 Domingo Pujadas Nadal, 4 Julio 1907.
4069 Baldomcro Martínez Barrera, Mayo 1904.
4060 Juan Adema Abadía, 2 Julio 1028.
4061 Daniel Casaeeca Fernández, 19 Abril 1928.
4062 Vicente Núflez Fernández, 16 Diciembre 1926.
4063 Pedro Fernández Mnrillo, Mayo 1904.
4064 Dionisio Sánchez Bromes, 13 Mayo 1927.
4065 Enriqae Sais Sala, 19 Abril 1928.
4066 José Ru’z Jiménez, 14 Marzo 1910.
4067 Abel de los Ríos Fábrega, 27 Noviembre 1913.
4068 Angel Arroya Martin, 1 Noviembre 1926.
4069 Femando Anfión del GaBtillo,9 Jnlio 1921.
4070 Francisco Angulo Tamayo, 29 Noviembre 1911.
4071 José Jesúe María Armeeto Riras, 20 Febrero 1923.
4072 Alberto Aparicio de Belión, 18 Mayo 1920.
4073 Araceli Carrasco Alarcón, 4 Diciembre 1918.
4074 Félix Alcázar Alonso, Mayo 1904.
4076 Clemente Azpeitia Esteban, 4 Julio 1907.
4076 Mario Bustamante Fernández de Luco, 8 Junio

1927.
4077 Emilio Pedro Berlín Escudero, 11 Diciembre 1917.
4078 David Barrero Sánchez, 27 Julio 1016.
4079 Juan Bergaza Gensor, Mayo 1904.
4080 Francisco Barrero Sánchez, 26 Noviembre 1926. 
4061 Mariano Banzo Fuentes, 6 Septiembre 1926.
4082 Enrique Blasco Salas, 10 Noviembre 1926.
4083 Francisco Bécares Fernández, Mayo 1004.

Bartolomé Clemente Herrero, 17 Julio 1019.
Antotln Caballero Biirrieza, 29 Septiembre 1919, 
Juan Campos Campos, 26 Diciembre 1906.
Guzmáu Cebada Alvarez, 16 Agosto 1011.
Felipe de la Cruz Pieatoete, 6 Marzo 1917.
Angel Cafiada López, 10 Sep'iembre 1908.
Ramiro Cianeas Rodríguez, 24 Enero 1028.
Lorenzo Ricardo Chamorro Teüo, 21 Enero 1910. 
Mariano Cardillo Rodrígnez, 16 Septiembre 1923. 
Angel Antonio Gurieses del Agua, 2 Octubre 1926.' 
Gervasio Carrillo Garrido, Mayo 1904.
Laurentino Cardiel Merino, 6 Enero 1926.
Mariano Cardiel Merino, 27 Abril 1927.
Augusto Cobas Real, Mayo 1904.
Julio Camino Galicia, 4 Julio 1907.
Doaiteo Díaz Díaz, 12 Febrero 1920.
Diego Domech Herrero, 80 Mayo 1927.
Francisco Dauden 'Valls, 6 Marzo 1928.
Miguel Echevarría Martínez, 11 Abril 1928.
Joan Eecrig Mayor, 20 Noviembre 1923.
Francisco Fernández Garda, 7 Octubre 1919. 
Joaquín Fajero Lariz, 6 Marzo 1928.
José Fernández Quevedo Meatas, 1 Abril 1927. 
Ramón Fernández López, 4 Julio 1907.
Feliciano Gallego del Hoyo, 6 Enero 1920.
Adolfo Gómez Sanz, 12 Enero 1923.
Manuel Garda Arévalo, 20 Octubre 1916. 
Florentino Gíisanz García, 4 Diciembre 1926. 
Carlos Garda Fajardo, 24 Enero 1924.
Manuel Gutiérrez Fernández, 4 Abril 1927.
Emilio Garda Rodajo, Mayo 1904,
Pedro Manuel Guijarro Carrasco, Mayo 1904. 
Eutique García Carrera, 28 Diciembre 1905.
Lnis García Alonso, 17 Julio 1910.
Joaquín González Alberdi, 26 Diciembre 1006. 
Lamberto de Garda Vicente, 18 Noviembre 1926. 
José Qomie Soler, 16 Junio 1919.
Vicente Gimeno Rodríguez Jaén, 4 Julio 1007.
José Gascufiana Herranz, 4 Juiio 1007.
Andrés González Albarrniz, 4 Julio 1907.
Gabriel Quilón Cortés, 30 Junio 1909.
Federico Guijarro Chicote, 4 Mayo 1916.
Salvador Garza Arroyo, 81 Enero 1026.
Juan Draper Aliarás, 31 Mayo 1921.
Pedio N. Barrí Draper, 2 Marzo 1928.
Víctor José Revuelta Rodríguez, 8 Diciembre 1026, 
Alejandro Moraleda Huarte, 24 Diciembre 1926. 
Manuel Capell Balafiá, 1 Junio 1927.
Manuel Mufioz Murillo Alvarez, 19 Abril 1928, 
Jesús Calvo Melendro, 19 Abril 1928.
Carlos Palancha La Chica, 10 Abril 1928.
Ezequiel González Agniiar Pefiaranda, 19 Abril 1928 
Francisco Oalvet Llaty, 29 Octubre 1926.
José Sastre Torraella, 9 Mayo 1926.
Joaquín Francés Palan, 26 Febrero 1921.
Miguel Pérez Martes, 19 Abril 1928.
José Vicente Beltrán, 7 Septiembre, 1910.
Juan Magdaleno Germán, 4 Julio 1907.
Mariano Narciso Algara Biicefio, 4 Jnlio 1907. 
Lorenzo Gómez Calcerrada Gómez, 21 Junio 1924, 
Rafael Garballo Araiztegui, 26 Octubre 1926.
Félix Lázaro de Tena, 12 Abril 1921.
Miguel Garda Mafios, 4 Octubre 1917.
Aguetin Hidalgo Fernández, 10 Abril 1928.
Alberto González del Barrio, 26 Diciemb(<e 1906. 
Antonio Góngora Darán, 4 Mayo 1914.

Ayuntamiento de Madrid



Ü 2 EL 81OL0 MEDIOÜ

JoBé Falencia VaWerde, 16 Abril 1928.
Elafael Huerta Gonzalo, 4 Febrero 1020.
Miguel Herrero Rubio, Mayo 1904.
Horacio Hernández Calvo, 14 Febrero 1921.
Joaquín Lumbreras Cbarfolé, Mayo 1914.
Guillermo López de Buetamente Cadenas, 16 Abril 

1924.
Alvaro López Fernández, 19 Abril 1928. 
ántonio Grae Cerdán, 9 Mayo 1926.
Joan Fernáodez Tafalla, 19 Abril 1923.
José Tornó Balagué, 23 Junio 1624.
Emiliano Carmena Sánchez Comendador, 4 Julio 

1907.
Miguel Arturo Cojo de la Cal, Mayo 1904.
Angel B iic Í bo  Arilla, 13 Agosto 1009.
Cándido Esteban Ruiz, 20 Octubre 1926.
Cipriábo González Artamendí, 1 Diciembre 1926. 
Joeé Gran Crespo, 26 Agosto 1920.
Joeé de Garayzabat Flórez-Estrada, 22 Noviembre 

1016.
Ramón Lorenzo Cortés, 24 Enero 1928.
Javier Pifieiro Jiménez, Mayo 1904.
Antonio Pelegrín Medina, 4 Julio 1907.
JesÓB María de Segovia Pérez, 28 Enero 1906. 
Timoteo Santos Revuelta, Mayo 1904.
Juan Torralba Martír.ez, 30 Noviembre 1623.
Rafael Urizar Jiménez, 7 Septiembre 1924.
Manuel Vidal Pórtela, 22 Enero 1916.
José María Vega E^candón, 16 Agosto 1924.
Ricardo Iglesias Fernández, 1 Abril 1624.
Fidel Iilena Franco, 17 Abril 1916.
Angel Iglesias Pascual, 11 Enero 1921.
Miguel Iñiguez Moral, 28 Marzo 1611.
Pedro Manuel Jambo Carrasco, 1 Noviembre 1926. 
Casto Lagorio Pérez, 28 Enero 1916,
Felipe López Sáez, 2 Noviembre 1922,
Jesús Loson Dalama, Mayo 1904,
Benito de Lillo Carmanep, i  Julio 1924.
Ramón Lestaa y de la Morena, 4 Enero 1916. 
Manoel López Delgado, 26 Febrero 1924.
Herminio López-Pantoja Raquero, 3 Junio 1918. 
Ovidio Laguna Ramiro, 4 Abril 1927.
Julio López Martínez, 8 Abril 1926.
Carlos Arueta Iturriaga, 19 Abril 1928.
Jerónimo Fernández Illán, 19 Abril 1928,
Juan Rabio Monzón. 12 Julio 1909,
Manuel Jarreto Mugica, 19 Abril 1928.
José María Va! Talayero, 8 Febrero 1928.
José Garda Espiú, 19 Abril 1928.
Juan Antonio Hernández Vázquez, 10 Febrero 1911. 
Germán Martínez Bregeras, Mayo 1904.
Emilio López Sierra, 4 Julio 1907.
Alejandro José Martínez Hidalgo y  Langa, Mayo 

1904.
Nicolás Mediavilla Real, 30 Octubre 1922.
Vicente Monmeneu Ortiz, 4 Abril 1927.
Joaquín Marzo Balduque, Mayo 1904.
Manuel Martínez de Torres, 21 Diciembre 1922. 
Enrique Mampaso Lumbreras, 12 Junio 1913. 
Bosifacio Menéndez Vázquez, 22 Abril 1922. 
Valentín Martínez Martínez, Mayo 1904.
Fructuoso Moya de la Fefia, 28 Enero 1006. 

i Zacarías Mingues Biel, 3 Febrero 1928.
' Rodrigo Meler y López de Serena, Mayo 1904,
I Joeé Méndez Jiménez, 26 Diciembre 1906,

Valentín Martín Calderón, 11 Mayo 1917.

Juan Leandro Encinas Vacas, 4 Julio 1907,
Arturo González García, 19 Abril 1928.
Juan Bomen Cuallado, 28 Enero 1906.
Demetrio Etcbovorts Rodríguez, Mayo 1904.
Luis Font Margarit, 19 Abril 1928.
Eobaldo Blanco Ramos, 19 Abril 1928.
Juau Muñoz Navarro, 7 Febrero 1918,
Cipriano Cosme y San Pedro, Mayo 1904.
José Trujillo Aragón, Mayo 1904.
Aurelio Benito Diez, 19 Abril 1928.
Rafael Espuche Martínez, 4 Diciembre 1923. 
Ramiro Fojtanet Sagrara, 26 Marzo 1924.
Manuel Pelayo Martín de Guerra, 27 Agosto 1909, 
José Parrilla Vaamonde, 4 Julio 1907.
Teodoro Jiménez Velázquez, 19 Abril 1928.
Tomás Pinta Alvares, 16 Noviembre 1927.
Jesús Casal y Casal, 28 Mayo 1918.
José García de 1» Muela, 19 Enero 1920.
Desiderio Basurto Sánci ez, 21 Noviembre 1914. 
Gustavo Salgas de León, 16 Marzo 192t).
Antonio Manzano Torres, 4 Abril 1927.
Ricardo García Díaz, 4 Septiembre 1013.
Mariano Moya Dombriz, Mayo 1004.
Manuel Monje Lautroc, 16 Enero 1927.
Agapito More Niño, Mayo 1904,
Marcos Molinuevo Montejo, 4 Julio 1907.
Julián Martín Renedo, 18 Enero 1911.
José Martín Enriques, 9 Octubre 1910.
Lamberto Nafria Gómez, 29 Abril 1627.

^Juan Manuel Ortega García, 4 Abril 1927. 
Antonio Ozamlz Alvarez, 9 Febrero 1927.
Emilio Onzalo de Pedro, 26 Junio 1926.
Carlos Pérez Caballero Palacios, 24 Enero 1926. 
Segundo Oliva Bueno, 15 Septiembre 1919. 
Vaiorio Peñas Bodln, 15 Febrero 1911.
Pantaleón Prieto do Castro, Mayo 1904. 
Fernando Faniagua Rodríguez, Mayo 1904.
Jnan Partearroyo Herreros, 31 Octubre 1910. 
Arsenio Plaza Ballesteros, 10 Abril 1918.
José Peralba Alvarez, 28 Enero 1906.
Enrique Pérez Domínguez, Mayo 1904.
Miguel Pedráz Garda, Mayo 1904,
Gerardo Puebla Estringana, 26 Diciembre 1906. 
Leopoldo Queipo Franco, Mayo 1904.
Carlos Richer Lafnente, 13 Junio 1911.
Felipe Rica Plú, Mayo 1004.
Santiago Batora Botella, Mayo 1904.
Julián Ramírez Menéndez, 16 Noviembre 1909.

' Enrique Rodríguez Hurtado, 10 Marzo I9U. 
Enrique Rivas Hedar, Mayo 1904.
Alfredo Reguera Pinilla, Mayo 1904.
José Ruiz Jaén, 28 Enero 1906.
Jacinto del Rio González, 16 Diciembre 1909.

I Emilio Rodríguez Sastre, 16 Julio 1922.
: Rafael Rodríguez Carvajal, 28 Junio 1924.

Pedro Ruiz Santolaya, Mayo 1904.
: José María Requena Golf, 20 Diciembre 1927.
I Luis Sagaz Zubelzú, 4 Abril 1927.
I José Sánchez Arroyo, 28 Mayo 1924.

Santiago Salazar Ugarte-Barrientos, Mayo 1904. 
Pablo Sánchez de Linares Garda, 2 Marzo 1922.

1 Luis Soldevilla Rodríguez, 13 Diciembre 1927.
Antonio Sánchez Beyes, Mayo 1904.

I Emiliano Bermejo Moreno, Mayo 1904. 
i Pedro Sáez Lizan.t, 9 Noviembre 1926.
' Anselmo Reymnndo Tornero, 28 Enero 1906.

4278
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4278 Ubaldo Trujillano Izquierdo, 21 Agosto IPIS.
4279 Antonio Torrecilla y Séenr. de Santa María, 19 No­

viembre 1913.
4280 Lnis Tarrio Martínez, 26 Octubre 1918.
4281 Andrés Troyano Benito Alonso, 24 Enero 1928.
4282 Santiago Temprano García, 24 Enero 1928.
4283 Lnis Varela Oiirbera, 7 Enero 1928.
4284 Ricardo Vilialóo García Caballero, 6 Janio 1928. 
4286 Rafael Vecino de Torre, 3 Diciembre 1914.
4286 José Vicente Alctudn, 4 Abril 1927.
4287 Lnia Vilanova García, 28 Julio 1924.
4288 Venancio Vidal Barreiro, 27 Abril 1927.
4289 Manuel Valverde Nieto, 81 Diciembre 1928.
4290 Agastln Vergara Falencia, Mayo 1904.
4291 Emilio Villergas Zuloaga, 6 Febrero 1911.
4292 Pedro Ziiloaga Martínez, 14 Mayo 1916.
4293 Abilio Artiaga Garda, 18 Julio 1924.
4294 Juan Carrión Hnertas, 10 Octubre 1916.
4296 Balbino Sánchez Coviaa, 4 Abril 1927.
4296 Félis de la Muela Falcón, 9 Enero 1928.
4297 Marcelino Mingues Hernández, 12 Mayo 1919.
4298 Máximo Priego González, 4 Abril 1927.
4290 Eduardo Salgueiro Castro, 26 Agosto 1924.
4300 Francisco Torres Torres, 21 Abril 1937.

(Continuará.)

SOCORROS A FAMILIAS DE MÉDICOS

La Real Academia Nacional de Medicina eu Junta ce 
lebrada el dia 13 de los corrientes, acordó anunciar en la 
Qaeda de Madrid diez socorros de 250 pesetas cada uno, 
de la Fundación del Dr. Pérez de la Fañosa, con destino 
á médicos necesitados ó á sus familias.

Los solicitantes indicarAu en las instancias, dirigidas 
i  esta Secretarla, la edad y  el domicilio. Los médicos 
acompaflarin copia simple del titulo de licenciado en Me­
dicina y Cirugía, certificación facultativa del padecimien­
to que le imposibilita ejercer la profesión y  cuantos docu­
mentos consideren de interés referentes A las localidades 
donde hayan ej'ercido. Las viudas y  huérfauos acompaña 
rán á la instancia certificación de matrimonio y  de defun­
ción y  copia simple del titulo del causante, certificación 
de pobreza, del alcalde y  cura, y  si tuvieren hijos meno­
res de catorce años, certificación'de su nacimiento y  rela­
ción de la edad de ios demás hijos que tuvieren. Podrán 
acompañar también loa documentos relativos al ejercicio 
de médico titular.

Las instancias se admitirán en esta Secretaria, Arria­
ta, 10, de once á una de la tarde, terminando el plazo el 
dia 6 de Diciembre, A la una da la tarde.

Es de advertir que los que hayan obtenido anterior­
mente socorros ó donativos de esta Academia, por cual­
quier concepto, no podrán solicitarlo de nuevo.

Madrid, 26 de Octubre de 1928.—El secretario perpe­
tuo, Angel Pulido y  Fernández.

XVI asDntblea de la Uaíón Famaĉ utlci Ilocloni
EECriPICANDO

Bu nuestro número del 20 de Octubre, bajo este mismo 
titulo y  el sencillo encabezamiento: «He aquí¡ las intere­
santísimas y  transcendentales conclusiones aprobadas en 
esta Asamblea», reprodujimos una nota que, por haberla 
publicado días antes casi toda la Prensa política, supusi­
mos remitida por la Secretarla de la Asamblea.

Por lo visto no ha debido ser asi, pues el señor presi­
dente de la Unión Farmacéutica Nacional nos dirige con 
fecha 24 del pasado la siguiente carta, llegada á nuestras 
mauos después de cerrada nuestra última edición:

«Sr. Director de El Siglo Médico.
Serrano, 58.

Madrid.
Muy señor nuestro: Indudablemente, por una equivo­

cada información, El Siglo Médico publica en su último 
número algunos de los anodinos acuerdos de orden inte­
rior de la XVI Asamblea de la Unión Farmacéutica Na­
cional, con el nombre de «Conclusiones», que, eu tono 
irónico, califica de interesantisimas y  transcendentales.

Las conclusiones, resultado de un debate efectivamen­
te muy interesante, se han concretado en la siguiente, 
que es la entregada al ministro eu la sesión de clausura:

Preseutar al Exorna. Sr. Ministro de la Gobernación, 
con el mayor respeto, el proyecto de Bases para una ley 
de ejercicio de la Farmacia, aprobado después de eoucien- 
zudo estudio, incluyendo en él el proyecto de reorganiza­
ción del Cuerpo de Farmacéuticos titulares, los medios 
para reintegrar al fai’macéutico á la función sauitaria y  
•1 proyecto de Montepío farmacéutico.

Esperamos de usted una rectificación de la equivocada 
información servida á los lectores de El Siglo Médico, 
y, seguros de alcanzarla de su reconocida nobleza, le an­
ticipan las gracias sus atentos ss. ss.,

q, I. e. I. m.,

La Junta directiva de la Unión Farmacéutica Nacio­
nal.—Ei presidente, Juo7i Rkodes.»

Hecha la solicitada rectificación (por lo visto no pedida 
á otros órganos de la Prensa), debemos declarar que, 
aunque se nos supone algo irónicos al reproducir las alu­
didas falsas conclusiooes, jarnos hubiésemos tachado de 
anodinos unos acuerdos que, de ser rímeos, resultarían 
poco transcendentales, pero siempre muy respetables y 
oportunos.

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

VIAJE Dtt 1N8TR0OOIÓH

En el expreso de Francia de la mañana del miércoles 
salieron de Madrid con dirección á Tours, 12 de las alum- 
nas que han venido haciendo sus estudios en el Colegio 
de Huérfanas, con residencia en la próxima villa de Pin­
to. Va la expedición, que se verifica en coches de primera 
y  con todo género de comodidades, dirigida é inspecciona­
da por la señora vizcondesa de Aguilar, de la Junta de 
Patronos, y  la señorita Almudena Cortezo, en representa­
ción de sn señora madre, también dcl mismo Patronato.

El señor vizcoude de Casa Aguilar se prestó improvi-
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sadamente 4 acompasar, por cuenta propia, & laa viaje­
ras, quienes regocijadas en extremo se despidieron de las 
personas de su familia que acudieron á. la estación.

Este viaje tiene por objeto [el perfeccionamiento en 
una carrera corta é intensado estas alumnas más aprove­
chadas que podrán encontrar en Tours todos los medios 
que complementando su instrucción, puedan luego serles 
úliles en la vida práctica.

El proyecto de duración de este curso complementario 
será de 1.® de Noviembre de 1928 á 30 de Junio de 1980. 
Nuestro aplauso á la práctica idea que muestra una ve» 
más la preocupación y  el desvelo de que son objeto los 
protegidos de los médicos.

Al cerrar este número, recibimos noticia del feliz via­
je y  llegada de la expedición.

INSTITUTO ONTITUSERCOLOSO DE LOS PENUELllS
Bajo la dirección del Dr. Verdes Montenegro, la sub­

dirección del Dr. Valdés Lambes y  la colaboración de los 
Dres. Crespo Alvarez, Monereo, Euiz de Guardia, Eleice- 
gui, Partearroyo, Garda Vicente; como radiólogos los 
Sres. Arce y  Miñona, y  como odontólogo el Sr. Miegi Me­
lle, se inaugurará dentro de pocos días en Madrid este 
nuevo centro de lucha antituberculosa.

Las tareas que este Instituto se impone, son las si­
guientes:

Celebrar consultas únicamente para tuberculosos del 
barrio de ias Feñuelas; perseguir la tuberculosis, el hilo 
del contagio, buscando el origen de éste, haciendo visitas 
en las casas, procurando reconocer á todos los relaciona­
dos con el enfermo; buscar la tuberculosis infantil, estu­
diar la evolución de ésta y  prevenir la tuberculosis del 
adulto; hacer labor de cultura social por medio de folletos, 
cartillas, carteles, proyecciones, etc.; hacer labor docente 
educando á los jóvenes médicos, organizando cursos, dan* 
do lecciones en la Facilitad de Medicina; intensificar la 
labor científica de investigación y  de publicación.

Esta laudable empresa, que comienza modestamente, 
pero,con el máximo de miras para su total desarrollo, 
constituirá, porque este es el deseo de quienes la inician, 
un esfuerzo, un elemento más á sumar á la labor antitu­
berculosa general, de la que se sienten entusiastas cola­
boradores.

Según nuestros informes, la nueva institución cuenta 
con la protección y  simpatía de los elementos oficiales y  
con el positivo desprendimiento del vecino de aquella ba­
rriada Sr. Segovia, que ha ofrecido gratuitamente un es­
pléndido local para la instalación del Instituto.

La reputación científica de los compañeros que se im­
ponen tan altruista labor, la sincera acogida por parte de 
las autoridades sanitarias y  Corporaciones oficiales y  el 
entusiasmo de nuestro culto colaborador y  amigo, el doctor 
Valdés.Lambea, son bases que permiten profetizar un éxi­
to seguro ¿  los trabajos científicos y  benéficos del nuevo 
Instituto.

El día 31 del pasado mes comenzó á funcionar esie 
Instituto. La ceremonia inaugural se celebró en gran in­
timidad, no asistiendo sino los que han contribuido direc- 
tameúte- á sa' instalaeión.' La señora viuda de Lamarca, 
presidenta de la Asociación de Beneficencia del distrito, 
repartió gran número de bonos entre los pobres.

El Sr. Vizcaíno dió la bienvenida á los profesores.

Después, el Dr. Verdes Montenegro contestó en breves 
palabras y  dió las gradas'á  cuantos se hablan interesado 
por la nueva fundación. Dijo que ésta, si la ayudaban los 
que podían hacerlo, llegarla á ser un Instituto modelo, 
pues el profesorado estaba dispuesto á trabajar con el ma­
yor interés en esta obra de tanta importancia, no sólo por 
el barrio que hablan elegido para desarrollarla, siuo para 
todo el país.

l U D E U l I  E i P l i O U  DE D E IH IIO L O E II  (  S i n U U I I I I

SESIÓN DEL DÍA 2 4  DE OCTUBEB DE 1928

Bajo la presidencia del Dr. Sáinz de A ja y  en el salón 
de conferencias del nuevo Dispensario antivenéreo Mar­
tínez Anido, celebróse la segunda sesión del presente 
curso.

En primer lugar los .Dres. Bejarano y  Medina presen­
tan un enfermo con una slfilide chancriforme de lengua 
en un enfermo sifillde antiguo con serologia positiva 7 
abundantes treponemas en la lesión. No existe pléyade 
ganglionar satélite de tipo especifico.

£1 Dr. Fernández de la Portilla presenta un mucha­
cho joven con un extenso epitelioma cutáneo, que ocupa 
la cabeza] desde el frontal al occipital, aparecido sobre 
una placa de radiodermitis [producida en el curso del tra­
tamiento de una pelada de cuero cabelludo por rayos X. 
La evolución do esta neoplasia so ha efectuado en el cur­
so de doce años.

El profesor Sánchez Covisa habla de las ictericias sal- 
varsánicas larvadas, .definiendo claramente su criterio 
sobre este síndrome.

El Dr. Bejarano habla del suero antigangrenoso en 
venereología. Encomia los resultados obtenidos con este 
tratamiento en las balanopostitls con extenso edema 
inflamatorio, tengan ó no carácter gangrenoso, y  que 
producen un fimosis accidental. Este tratamiento hace 
desaparecer rápidamente el edema, y  sobre todo quita en 
muy breve plazo los sufrimientos al enfermo. Del deteni­
do estudio efectuado por este autor, parece deducirse que 
el suero antigangrenoso no actúa aqui como especifico y 
que el mismo resultado podría obtenerse con la adminis­
tración de cualquier otro suero microbiano. Esto será ob 
jeto de nuevos estudios que en su día serán comunicados 
á esta Corporación.

Por último, el Dr. Vallejo Nágera, sabio colaborador 
de esta revista, da lectura al cuestionario que le íaé en­
cargado en la sesión precedente, de cuya reproducción 6 
extracto hacemos gracia al lector, porque será profusa­
mente dada á conocer por la prensa en el momento dado.

Los Dres. Covisa, Bejarano y  Gay creen que no debe 
decirse que la malaria sea el único medio de tratamiento 
de la P. G. P ., sino que es el mejor en el instante actusl-

TOMÉ

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

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS 
SESIÓN DEL 9 UE OCTIISBE DE 1928 

Al comienzo de esta sesión el presidente da cuenta á I» 
Academia del fallecimiento del Dr. Emilio Coni, miembro 
corresponsal en la sección de Higiene. Con este motivo, 
pronuncia elogiosas frases en honor del sabio argentino.

A continuación, el Dr. G. Pouchet pronuncia un slojl»
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Ifúnebre del profesor Albert Robín, recientemente fa- 
lllecido.I Lo» Dres. Boinet, Pieri y Derman dan cuenta de sus 
Irecientes investigaciones sobre la fiebre exantemática del 
Ilitoral Mediterráneo. De todo lo dicho por los autores pa- 
irece deducirse que ni las condiciones epidemiológicas, ni 
lias investigaciones serológlcas, así como tampoco ios exá- 
Inenes histológicos, ni las inoculaciones experimentales, 
jpertniten unir la fiebre exantemática del Mediterráneo 
Icón el tifus-

Los carácter^ clínicos (erupción papuloiiodular, mar- 
leba benigna, etc,) diferencian fácilmente esta fiebre mar- 
Iseilese, del tifus exantemático epidémico. Uno de los eo- 
Imunicantes, el Dr. Boinet, ha tenido ocasión de observar 
len Marsella mismo, casos de tifus exantemático y  efectuar 
Jen ello» detenidos estudios clínicos, serológicos y  anntomo- 
Ipatológicos, que no le han permitido comprobar las inti- 
linas relaciones que existen entre estas dos enfermedades, 
Isegúu opinión de algunos autores.
I Esta conclusión que deducen los autores tiene mía 
lenorme importancia, sobre todo, comercial, al destruir la 
lleyecda de que el tifus es endémico en Marsella.
I El Dr. Auguste Petlt presenta un trabajo del joven é 
lilustre profesor de la Universidad de Montrea!, doctor 
loezáner, sobre la aglutinación del espiroquete pseudo- 
licteroheiDoiTágico en el curso de los sucesivos cultivos. 
Ilüste microbio ha sido aislado del agua de las alcantarillas 
^  conservado en cultivo puro durante varios años. En el 
Tcuiso de las resiembras ha adquirido la propiedad de dar 
■positividades en la investigación serológica de los enfer- 
Inios curados de espiroquetosis Icterohemorrágica au- 
IttaCica.

Los Dres. Chabamir, Lobo Omel, Lobert y  Pelu, leen 
IsQ trabajo sobre «Consideraciones sobre la acidosis llama- 
Idarenal». Comienzan afirmando que es clásico admitir 
|qse cuando el riñón es Insuficiente puede producir, por la 
Iretención de ácidos elaborados en el curso del metabolis- 
lüio normal, una acidosis en la que se observa un descenso 
|de la reserva alcalina.

SESIÓN DEL 16 DE OCTUBRE DE 1928
El Dr. Marfan expone al comienzo de la sesión, las ca- 

jracteristicas del método adoptado por él, después de una 
¡larga serie de ensayos para la alimentación de los niños 
jdébiles é hipotrépsicos del hospicio des fín/ímís-Assístós.

En los departamentos de este establecimiento benéfico 
jlngresau los niños aoandonados ó depositados transito- 
Iriamente, de edad inferior á un afio, cuando por débiles ó 
|ea(ermos se les considera fuera de la normalidad. La edad 

corriente de ingreso es antes de los tres meses.
El problema de la alimentación es difícil de resolver. 

lUna experiencia de siglos, jamás desmentida, ha puesto 
Ide manifiesto que para estos niños, y  muy especialmente 
Ipara los menores de tres meses, el mejor alimento es la 
lleche de rdujer. Pero esta ha llegado á ser cada día más 
Idiflcll de encontrar, y  además tiene el peligro, para las 
lnodrizas que Jactan niños desconocidos, de producirles á 
peces contagios de sifllia.

Para vencer estas dificultades, M. Marfan ha propuesto 
llss siguientes medidas, que empleadas desde 1924 han pro- 
Iducido buenos resultados. La madre es internada, en los 
pasos que e» posible, con su propio hijo al que laclan hasta 
p l final; con esta medida se han conseguido mejoras ex- 
Itraotdinarlas. En los intervalos, entre una y  otra tetada, 
lia mujer extrae su leche, que recogida en recipiente asép- 
jtico se administra á otros niños que uo tienen su madre,

por medio de biberón ó cuchara. Evitando el contacto d i­
recto entre la nodriza y  el niño extraño, se consigue im ­
pedir el contagio de la sífilis.

Como la cantidad de leche recogida por este procedi­
miento es notoriamente insuficiente para todos los niños 
del hospicio, se reserva para los más débiles y  los que su­
fren trastornos graves del aparato digestivo. Para los 
otros se recurre á la lactancia mixta. El alimento que ha 
parecido mejor para completar la ración del niño es el 
suero de leche azucarado, ai cual se ha disminuidq la aci­
dez por la adición de agua de cal. Se dan por lo general 
cuatro tomas de leche de mujer y  tres del suero d^ leche 
cada día.

Este método ha logrado disminuir notablemente la ele- 
vadisima mortalidad en los hospicios. De 50 por 100 en 
1920 descendió al 20 por 100 en 1924 y  á 15 por 100 en 1927.

Para poder apreciar el significado de estas cifras, de­
ben tenerse presentes las dificultades con que se tropieza 
para el cuidado de estos niños menores de un año y  sepa­
rados de sus madres. SI la estricta vigilancia del ñipo es 
necesaria aun cuando sea sano, fácilmente se comprende­
rá las exquisiteces que debe tener éste ante ios débi^^s y  
enfermos. •

Los Dres. Jousset y  Leaf, del distrito minero de Bllly 
Montegni, dan cuenta á la Academia en detenido estudio 
de las afecciones pulmonares en los mineros de carbón* 
Según los trabajos de estos autores, la tuberculosis pul­
monar no tiene en ellos ningún carácter especial, nrpor 
su frecuencia, ni por su gravedad.

La autracosis ya negada por uno de tos autores en los 
habitantes de las ciudades, tampoco aparece en los mine­
ros. Las autopsias demuestran que estos obreros están 
afectos de una esclerosis pulmonar melanfgena, que pro­
viene del trabajo en las rocas silíceas y  calcáreas, y  que 
por su coloración han hécho pensar en la existencia de 
una impregnación carbonosa. En vista de esto, creen los 
autores que la noción de la antracosis pulmonar, debe 
desaparecer de la patología humana.

El Dr. Gueniot lee á continuación un extenso trabajo, 
encomiando la utilidad de la critica médica.

Los Dres. Darré y  Caffalde presentan un caso de fiebre 
de Malta curado por la tripaflavina, aconsejando el empleo 
de este medicamento por extensión á la terapéutica abor­
tiva de las epizootias.

El Dr. Lapersone presenta una memoria del Dr. True, 
sobre la profilaxis de la tuberculosis en los sometidos por 
deficiente estado de salud á la revisión militar.

Dr . JAMATOBO.

C O P K O S T A S I S  Y  C A S C A R IN E

cLft fi&lud d «  u n a  íanolóo 
est& en sn eoerria.»

Wild̂

La fisiología patológica describe dos formas distintas 
de eoprostasis: la del ciego y  la del colon.

La primera es la que suele complicarse con accidentes 
graves, debidos, principalmente, á la autointoxicaclón 
crónica. Por esta razón la práctica médica ha reconocido 
siempre la necesidad de no descuidar los estados de torpe­
za del Intestino, antes de que el periodo de estancamiento 
simple haya degenerado en retención estercorácea ha­
bitual y  congestione el intestino con las virulencias más 
variadas.
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Innumerables loa  los agentes medicameDtosos reco­
mendados desde los tiempos más remotos hasta nuestros 
dias, para asegurar el encaminamiento regular dél bolo 
fecal y  procurar la eioneración diaria del intestino grue­
so. H oy, sobre todo, ijue está reconocida la tenebrosa po­
tencia de los microbios y  toiinas, hoy que ya se sabe que 
toda la patología tiene ralees viscerales, ha recobrado su 
puesto de honor la antigua purga galénica, La liberación 
albina es un dogma que ha sobrevivido y  sobrevivirá á 
todas las doctrinas médicas, porque está basada en la ver 
dad pura.

Lo esencial para el médico es renunciar á los purgan­
tes violentos y  adoptar un laxante racional, de suave ac­
tividad y  que carezca de todo peligro perturbador y  agre­
sivo. Desde hace ya  largo tiempo la Cascaríne Leprince 
ha hecho sus pruebas afirmativas en este sentido: piopor 
don a  una defecación racional, se opone tanto á la atonia 
como al espasmo del intestino, y  restituye á la función 
toda su energía, debido á su poder paralelamente osmóti 
co y  excitomotor, sin exageración secretoria y  sin contrac­
ción peristáltica. Gracias á esta' moderación de su activi­
dad, la Cascarme Leprince ha conquistado la preferencia 
de loa médicos, aun cuando la congestión, la inflamación 
y  el catarro formen el cortejo del estreñimiento habitual 
y  hasta cuando la sangre y  la nutrición estén amena­
zadas.

La acción colagoga tan notable de la Cascarme hace 
que sea adoptada como remedio diario de la insuficiencia 
hepática y  de la toxemia gravidica; con su ayuda se pre­
vendrán los peligros de la enterocolitis mucemembra 
uosa y  de la apendieitis. En los artríticos y  los obesos, ta- 
quifagos y  polífagos, cuya deficiencia biliar produce tan 
fácilmente la putrefacción intestinal y  la disposición á la 
liatisis del hígado, la Cascarme ofrece todas las ventajas 
de un ecoprótico exento de habituación y  de acumula­
ción. Además está indicada en la disfunción cecal, asi 
como en los estreñimientos por compresión, bridas y  ad­
herencias, y  en los estancamientos estcrcoráceos de origen 
paralitico, durante las afecciones del eje cerebroespinal.

Destruyendo en el colibacilo toda virulencia, gi-acias 
sobre todo á su potencial biligénico, la Cascarine Leprin- 
ee previene y  reftena el síndrome enterorrenal de Heitz. 
Su poder evacuador y  depurador de las toxinas rejuveue- 
ce todas las funciones y  conviene á los eczematosos, á los 
arterioescleiosos, á los senescentes y  á los uricémicos 
de toda clase. Suprimiendo las barreras del intestino, 
ejerciendo nna bienhechora influencia de catálisis y  deri­
vación; regularizando los cambios moleculares y  restau­
rando el metabolismo, la Cascarine obra como un recupe­
rador fiel de la energía biosténica. Esta potencia del 
«vegetable calomel» (nombre dado por los médicos ingle 
*es al descubrimiento del D r. Leprince) débese, por uua 
parte, á la coordinación del ritmo hepatobiliar y , por 
otra, á la galvanización del plexo de Auerbach que presi­
de, como es sabido, al reflejo exonerador.

En resumen, para veucer la incapacidad de propulsión 
fecal, sean cuales fueren las causas y  los orígenes de la 
inercia albina, pensemos siempre en la Cascarine Leprin  
ce: con ella rcstabl>-ceremoB sólidamente esta evacuación 
matinal ó postprandial, vis a tergo de ia salud y  de la lon­
gevidad.

Sección oficial.

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES

BKXL OBDRN NÚM. 1.617

limo. Sr.: En resolución de diversas peticiones t°cib¡- 
das en este Ministerio, interesando la conveniencia desng 
tituir los actuales alumnos internos de las Facúltales dt 
Medicina por liceuciados en esta Escoltad, con la miems rs 
muneraoión que aquéllos disfrutan, por entender quecos 
este cambio ha da mejorarse el íervicio de asistencia fsciil. 
tativa en dichas cliiiicas, y teniendo en cuenta que, si bies 
parece atendible dicha petición, no es conveniente que ello 
eea ó costa de suprimir totaimente las plazas retribuidas de 
alumnos internos, porque pueden existir razones y clrcam 
tancias que aconsejen la continaaciÓD de algunas de eetai 
plazas, sin perjuicio de que otras sean ocupadas por lie d 
ciados, como se solicita,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer qtie les 
Juntas de las Facultades de Medicins pueden nombrar nue­
v a m en te , para que perciban las retribaciones de alumoot 
internos que les correspondan, según los presupuestos da 
este DiÍDÍaterio y en el número que estimen conveniente, i 
los que habiendo sido ya alumnos internos hubiesen oble 
nido el grado de licenciado en Medicina en la propia Facul 
tad.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimienlo y de 
más efectos. Dios guarde á V. I. m nchoa años. Madrid, 27 de 
Octubre de 1928.— Callejo.—Señor director general de Eo 
sefianza superior y secundaria. (Gaceta del 2S de Octnbre 
de 1938.)

BBAL OBDRN NÚM. I .f7 3

limo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponst 
la deeamortización de una de las Cátedras de Patología Mé 
dica,con su clínica, de la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad de Santiago, que viene siendo deeempe&eda por eco- 
mulación y que, de conformidad con lo prevenido en el arti 
culo l.°  del Keal decreto de 30 de Abril de 191fi, ee anuncie, 
para su provisión en propiedad, á concurso previo de traeli- 
ción, en los términos y condiciones que aquél fija, eo re­
lación con el de 16 de Febrero de 1922,

De Reai orden lo digo á V. 1. para su conocimiento; 
demás efectos. Dios guarde á V. 1. muchos años, Madrid,18 
de Octubre de 1928.— Callejo,—Señor director general de 
Enseñanza superior y secundaria, (Gacefa del 19 deOctu 
bre de 1928).

C S O B E R I S I A C I Ó N

D irección general de Sanidad.
A fin de dar cumplimiento á lo que, reepecto á opoeicio- 

nes para ingresar en el Cuerpo de Inspectores municipal» 
de Sanidad, disponen el Reglamento de Sanidad municipal 
en el art. 2.” de su apéndice; el Real decreto del Ministerio 
de la Gobernación de 17 de Octubre de 1927, en su art. l.°. 
y la Real orden de 20 del mismo mes y año, dictada tambiía 
por el citado Departamento,

Esta Dirección general ba tenido á bien nombrar para 1> 
constitución del Tribunal que ha de juzgar las oposiciones, 
cuya convocatoria se publicó en la Oaceta de Madrid al 8 
Agosto del corriente afio, á loa seBorai sigaiantsa:
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Reemplaza a la morfina

SUPPO-SEDOL
Supositorio inaitérable

■5e emplea en todos los casos en que la inyección de SEDOLno es realizable

F a rm a c é u t ic o  re a p o n s a b le : Sp . G a lle g o , P r e c ia d o s ,  3 5 , M ad rid ,
L it e r a t u r a  y m u e s t r a s  i Ig n a c io  R o d r ig o . - P r in c e e a , 7 , M ao rio

PRO 0 UCfOS

■ R U K H E T T IN J
IMPORTANTE:|Los[gérniene§ seleccionados en las Vacunas Bnischettmi 

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

VACCINO ANTIPIOGENO POLIVALENTE BRUSCHETTINI
Contra toda clase de infecciones producidas por piógenos en general, en el 

tratamiento de la bronconeuniooía y  com o preventivo en Cirugía y Obstetricia.

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

gonocbccicas en general.
M D E 8 T E A .8  A L . L E P O R I

BARCELO N A'. V ia  L a y e ta n a , 15 . — MADRIBs T r e s  C r u c e s ,  7.
V A LEN C IA : S a l« á ,^ ll. -  S E V IL L A ; M artin , V i l la ,  7.

L L E P O R I V IA La y e t a n a  * BABCEIOMA
Ayuntamiento de Madrid
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INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
OonvocadBB eo la Qactta de 6 de Agosto de 1928 (Real orden del mismo). Se requiere el tltnlo de liceDciado 6 doctor 

en Medicina y Oiragla. Edad: mayor de veintiÚD años el día que expire el plazo de la convocatoria. Instancias hasta el 8 de 
Noviembre. EL PROGRAMA OFICIAL vigente y circular con todos los detalles se remite gratis á qoien lo solicite.

CoflDestaoIones completas al programa. Parte teórica; 18 pesetas. Parte práctica: 18 pesetas.

A u to re s !

Excmo. Sr. D. JOSÉ A . PALANCA,
inpector provincial de Sanidad.

D. ANTONIO M. VALLEJO,
médico del Hospital del Rey, para infecciosos; .

Jefe de la sección de Química y Desinfección del Institato Provincial de Higiene, exprofesor clínico de la Facultad 
de Medicina, exenbdirector de la estación sanitaria del puerto de Santander, etc., etc.

D. JUAN JOSÉ E A M lR E Z MONTESINOS,
doctor en Medicina, exinterno det Hospital de San Garlos, capitán médico de la Armada, oaédico del Cuerpo de PrisioDes, 

del Hospital de San Luie, de la Crnz Roja, médico de la Beneficencia municipal, etc. etc., y

D. ANTONIO FERNANDEZ M ARTÍN,
doctor en Medicina, exinterno de los hospitales de Madrid y auxiliar de Prácticas de la Facultad de Medicina,

«IN STITU TO  REU8> T IE N E  A B IE R T O S  V A R IO S  T U R N O S  D E P R E P A R A C IO N . Honorarios: 50 pe­
setas mensuales.—De la bondad de nuestro sistema de enseOanza y de la excelencia de nuestras inmejorables «conteela- 
clones» bastará indicar que en la última oposición, que terminó en Enero del presente aflo 1928, obtuvimos 264 plazu 
verdad. Oomo hay un Centro de Enseflansa, que se ha inangorado hace cuatro afios y se anuncia fundado en 1862, que ee 
adjudica más de 800 plazas, pero no da los números, nombres y apellidos, nosotros detallamos en el prospecto que regala­
mos nuestro éxito definitivo, no superado por nadie.

A LG U N A S D E  L A S  P R E P A R A C IO N E S  A B IE R T A S  EH E L  « IN S T IT U T O  R E O S :

SIN TITULO: Cuerpo adminietrativo de Aduanaq, Mecanógrafos de Aduanas, Policía, Vigilantes, Aparejadores, Cuer­
po general de Hacienda, Auxiliares administrativos, Catastro, Radiotelegrafía, Estadística, Telégrafos, Auxiliaree de 
Gobernación, Auxiliares de Fomento, Correos, Secretarios de Ayuntamiento (2.* categoría), Banco de Espada, Funcionarioí 
de Ayuntamientos y Dipntaciones, Aazliares del Ministerio de Marina, Auxiliares facultativos de Montee, Peritoe

Agrícolas, Delineantes de Obras públicas, etc., etc.

CON EL TÍTULO DE BACHILLER O SIMILAR: Pericial de Aduanas, Procuradores de los Tribunales, Auxiliares de
Contabilidad de Hacienda, Escuelas (libres y restringidas), etc.

CON EL TÍTULO DE ABOGADO: Jurídico Militar, Jurídico de la Armada, Abogados del Estado, Secretarioe de Ayon 
tamiento de primera categoría, Registros, Notarías, Ministerio Fiscal, Secretarios Judiciaies, Judicatura, Vicesecretarios,

Pericial de Contabilidad, Interventores mauicipales, etc., etc.

Para programas, textos, <contestacione8>, preparación en las ciases ó por correspondencia, prospecto gratuito 
de próximas oposiciones, presentación de instancias, etc., etc., diríjanse al

instituto reus
PRECIADOS, 23. -  MADRID

Vendemos tola clase de libros de medicina al contado j á plazos.
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Fropútariot.
preaidente, D. Joaquín Piada y Fernández, inspector 

provincial de Sanidad de Salamanca,
Vocalee; D. Joaé Ibeaa Cano, del Cuerpo Nacional de Sa­

nidad adacrito al Instituto Nacional de Higiene de Alfonso 
XIII; D. Juan Martín y Martín, subdelegado de Medicina, 
por oposición, de Piedrabuena (Ciudad Real); D. Francisco 
Qaií GenoTÓs, inspector municipal de Sanidad, número nno 
de las oposiciones de convocatoria única celebradas en Ma­
drid de Valencia, y D. José Lnia Alzúa Simón, inspector 
municipal de Sanidad, número dos de las ídem id. id., de 
San Sebastián.

SuplenUs.
Presidente, D. Antonio Garda Vélez, inspector provincial 

de Sanidad de,Vizcaya.
' Vocales: D. Ramón [Manzanete, del Cuerpo de Sanidad 
Nacional, adacrito al Instituto Nacional de Higiene de Al­
fonso X in ¡ D. Manuel Fernández Aldama, subdelegado de 
Medicina, por oposición, excedente; D. Francisco Olmo To­
ral inspector municipal de Sanidad, número tres de las opo­
siciones de convocatoria áni,-a celebradas en Madrid, de 
Granada, y D. Félix Monterde Fuertes, número cuatro de las 
ídem Id. id., de Madrid.

Quedan autorizados para trasladar su residencia á esta 
Corte los aeQores vocales del Tribunal que vivan fuera de 
ella, siempre que dejen cubierto el servicio oficial que les 
está encomendado.

El Tribunal, dentro de loe quince días siguientes á la 
publicación de la presente Orden circular, fijará día, sitio y 
hora en que ha de reunirse para hacer el sorteo de loa aspi- 
tant«H,y adoptará cuantos detalles estime oportunos para 
mejor cumplimiento de la convocatoria, ateniéndose á lo 
dispuesto en la Real orden del Ministerio de la Gobernación 
fecha 3 de Agosto de 1928.

Madrid, 27 de Octubre de 1928.—El director general. A. 
Horcado, fffaceía del 28 de Octubre de 1928.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 707,5, Idem mínima, 

693,7; temperatura máxima, 15°,8; Idem « l ín m a , 6°,0; 
vientos dominantes, NO. N.

Los catarros agudos laríngeos, traqueales y  de los 
gruesos bronquios han sido muy frecuentes en la última 
semana, aunque afortunadamente no han afectado más 
que las mucosas más auperficiaies. Los cólicos hepáticos 
van disminuyendo en frecuencia. Las neuralgias y  pará­
lisis por enfriamiento también se presentan aunqne en 
poco número.

En los niños continúan las anginas tonsilares benignas 
7 los catarros poco profundos.

Crónicas.

Forensías.—Por Real orden de 27 de Octubre (Gaceta 
del 28) se designa el siguiente Tribunal para juzgar las 
oposiciones á la plaza de médico forense vacante en el 
distrito del Centro de esta cortes

Presidente, D. José Temes Nieto, magistrado; vocales: 
por el Cuerpo de Médicos forenses de esta capital, D. José 
Tpna Sicilia y  D. Salvador Pascual Ríos; por la Real 
Academia de Medicina, D. Teófilo Hernando Ortega, y  
por la Universidad Central, D. Tomás Maestre Pérez, ca­
tedrático de Medicina legal,

Cursillos.—Dr. Maráfión, los jueves á las doce, en su 
clínica del Hospital Provincial, sobre «Los caracteres se­
xuales y  los estados iaterseznales>.

—Dr. Palanca, en el Instituto provincial de Higiene, 
sobre «Higiene rural y  Bacteriolo^a sanitaria».

En el Hospital Saint Michel, de P a rís .-E l domingo,J4 
de Octubre se reunieron en el Hospital Saint Michel, de 
París, los colaboradores, amigos y  alumnos del Dr. Vícjibr 
Pauchet para hacerle entrega de 1X08- artística placa de 
bronce, conmemorativa del homenaje que se le rinde con 
motivo de haber sido nombrado por el Gobierno' francés, 
C,omendador de la Legión de Honor.

En el acto hicieron uso de ,1a palabra M. Recamlei', 
M. Tuffier, el Sr. Domínguez, éxdeeano de la Facultad de 
la Habana M. Blanc, presidente de la Sociedad de Ciruja­
nos de París; M. Penguiez, M. Dártignez, Mornard et 
Dugué.

Por último, y  en un emocionante discurso, dió las gra­
cias el Dr. Pauchet, que al final dei acto fuém uy felicita­
do por su labor y  por sus acertadas frases.

Necrologías.—El 25 de Septiembre próximo pasado fa­
lleció en Buenos Aires el Dr. Juan Vallory á los setenta y 
siete años de edad. De origen español, cursó sus estudios 
en Madrid en que se graduó en 1878, y  establecido en 
Asunción (Argentina), desempeñó los cargos de presiden­
te dbl Consejo Nacional de Higiene, catedrático de la Fa­
cultad y  decano de la misma, actuando también en los 
nosocomios. Hospital, Hospicio y  Asilo Nacional y* Asis­
tencia pública.

-  El 27 del mismo falleció en plena juventud el doctor 
Leopoldo N. Bottaro, apenas salido de la Escuela de Bue­
nos Aires y  haber sido nombrado médico del hospital Ra­
mos Mejia, en el cual contrajo la enfermedad que le causó 
la muerte.

—A  punto de terminar sus estudios, la muerte arreba­
ta traidoramente al joven D. Ramón Batlle Juncosa, hijo 
del médico de Tarragona D. Guillermo. El finado, no sólo 
deja el buen recuerdo de su aplicación en la Facultad, 
sino muy estimables muestras de sus aficiones literarias 
en «MI teoría sobre el origen de la vida», opúsculo ^  ca­
rácter científico muy celebrado, y  en las novelas «El er­
mitaño de la Aboliera de Prades» y  «Un viaje al Polo 
Norte».

A la familia, en gran parte constituida por estimables 
compañeros, enviamos la expresión de nuestra condo­
lencia.

Société Medícale du Littoral Medlterranlen. ^  Como 
en años anteriores, el viaje organizado por esta Sociedad 
tendrá lugar durante las vacaciones de Pascua y  Año 
NiX0vo •

El punto de reunión será Marsella (26 Diciembre). La 
excursión dará comienzo el 27 por la mañana con una vi­
sita al puerto. El 28 en Toulón y  el 29 se, em^pezarán á 
visitar las estaciones climatológicas de la Costa Azul 
(Hyeres, Saint-Rapi.ael, Carmes, Le O annet. Grasse, 
Juan-les-Pins. Antibes, Nlce, Mentón, Monaco, Beauheu,
etcétera). . ,  . . . c  -Para más detalles dirigirse al presidente de la Socie­
dad, Dr. Fauie, 24, rué Verdi, Nice (Francia).

Nueva Junta directiva.—La Sociedad Oftalmológica 
de Madrid ha nombrado la siguiente Junta directiva:

Presidente, D. Francisco Galiana Nadal; wceprestden- 
íe, D. Julián Espinosa de los Monteros; tesorero, D. Rafael 
Castro do la Jara; secretario, D. Julián Ortlz de Lanza- 
gorla. • 1 m ’?

A  todos nuestra enhorabuena.
Noticias.—El Dr. Fernández Criado ha sido nombrado 

médico del Hospital de San Josó.y Santa Adela.
—El Dr. Vázquez Elena h» sido nombrado decano ‘de 

la Beneficencia provinolal de Sevilla.-
—El ilustre profesor Charles Nicollex, director del Ins­

tituto Antitífico de Túnez, ha -sido agraciado con el pre­
mio Nobel de Medicina de 1928.

_El director general dí(,Sanidad, Dr. Horcada, ha
girado una visita á la provincia de Segovia para conocer 
directamente su organización sanitaria.

Visitó el Instituto provincial de Higiene, el Hospicio y

Ayuntamiento de Madrid
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Casa de Misericordia, el Hospital y  el Dispensario de la 
Gota de Leche.

Parece ser qae fué grata la impresión obtenida por el 
Sr. Horcada en su visita.

—El alcalde de Madrid ha celebrado una reunión con 
los presidentes de las Casas de Socorro para tratar de los 
extremos que conviene tener presentes en la reorganiza­
ción que de aquellos benéficos centros ha de realizarse en 
breve.

Dispensario oficial Antivenéreo «Martínez Anido» 
(Sandoval, 5).—En el mes de Noviembre, y  como tenemos 
anunciado, tendrán lugar las signieutes conferencias en 
dicho dispensario:

Dia 3. —Dr. Vital Aza: «Importancia social de la este­
rilidad femenina postveiiérea».

Dia 10.—Dr. Julio Bravo: «Algunas consideraciones 
sobre el problema de la prostitución en Nueva York».

Día 17.—Señorita Clara Campoamor: «Protección so 
cíal de los menores».

Dia 24. Dr. Cordero: «Tratamiento de las prostitutas 
desde el punto de vista profiláctico».

Vacantes.— Socovos (Albacete). 1.500 +  150 pesetas 
anuales. Solicitudes hasta el 22 de Noviembre.

—Pasaron (Cáceres). 2.000 +  200 pesetas. 19 de N o­
viembre.

-  Peraleda de San Román (Cáceres). 1.500 + 150 pese­
tas. 23 Noviembre.

Pina de Montalgrao (Castellón). 1-.650 pesetas. 20 
Noviembre.

—Cástaras (Granada). 2.500 +  250 pesetas. 24 No­
viembre.

—Hornillos de Cerrato (Palencia). 1.250 +  125 pesetas 
anuales. 22 Noviembre.

—Villel (Teruel). 20 Noviembre.
—Torralva de los Siones (Teruel). 1.2.50 +  125. Igua­

las, 3.925 pesetas. 20 Noviembre.
— El Cuervo (Teruel). 2.000 +  200 pesetas. 27 No­

viembre.
—Medina del Campo. 2,500 pesetas. 23 de Noviembre.
—Perdiguera (Zaragoza). 1.2,50 +  125 pesetas. En to­

tal unas 5.000. 25 Noviembre.

Un gran descubrimiento para el tratamiento del cán­
cer. Tomamos la siguiente noticia de E l Liberal, de Ma­
drid:

•.Berlín, 22.—Parece ser que el Dr. Priedich Endien, 
do la Facultad de Medicina de esta población, ha obteni­
do magníficos resultados en el tratamiento del cáncer me­
diante la inyección de suero extraído de la sangre del 
propio paciente.

El Dr. Endien extrae del brazo del enfermo la sangre 
necesaria, y  de ésta obtiene el suero. Previo tratamiento 
especial de éste, lo inyecta en la sangre del enfermo mis­
mo, siendo suficientes 3 inyecciones para conseguir su 
curación en la mayoría de los casos, según afirman ver­
siones de los cen'ros científicos.

Mediante este tratamiento de autoseroterapia, dismi­
nuyen los sufrimientos ocasionados por el cáncer, cesa el 
insomnio, el apetito es normal, el enfermo recupera las 
fuerzas y  el desarrollo del cáncer disminuye considera 
blemente.»

Sociedad Oftalmológica de Madrid. - Esta Sociedad 
celebrará sesión científica y  pública el martes nróxlmo 
dia 6 de! actual, á las siete de su tarde, en el Colegio de 
Médicos (Esparteros, 9).

Continuará la discusión del tema presentado por el 
Dr. Márquez: «¿En qué cosas se nota el progreso en la 
operación de la catarata?»

Consultas públicas.—De Julio á Septiembre últimos, 
la consulta de dermatología y  profilaxis, establecida en la 
Casa de Socorro del distrito del Centro, de la que os di­
rector el Sr. Sanz de Grado, prestó los siguientes servi­
cios: enfermos nuevos, 419; antiguos, 586; aplicaciones de 
nieve carbónica, 256; de radium, 97; lámpara de cuai-zo, 
Kromayer y  Sallum, 503-, electrocoagulaeiones, escarifica­
ciones y  galvanocáusticas, 42; operaciones, 17; curas, 312; 
investigaciones uitramicroscópicas, 2; inyecciones de va ­

cuna eitafliocócica, 17S; de gonocócica, 84; de autiacnéi- 
ca, 53; de suero g  ucosado y  fisiológico, 96; de tuberculi- 
na, 41; de cacodilato sódico hipodórmleo, 89; Idem id. in- 
travenoso, 113; de autohematoterapia, 52; de salicilato 
sódico, 87; de bismuto Pons, 308; de espirogil, 43; de snc
cinol, 102; de silubln, 98; de cianuro de mercurio, 6I¡ de 
benzoato hidrarglrico, 305; de cianuro de oro y  potasio 
26; varias, 98; de miosalvarsáu, 43; de neosalvarsán, 378' 
y  BustitutivoB de neosalvarsán, 33. -Total, 4.511. '

Epidemia de fiebre tifoidea. — La Junta provincial de 
Sanidad de Huesca en su última sesión, ha facilitado ud& 
nota oficiosa en la que se dice que se tomó el acuerdo de 
declarar oficialmente ia epidemiado fiebre tifoidea en la 
ciudad de Jaca en vista de los datos suministrados por el 
inspector provincial de Sanidad, que acusó hoy (día 29) 
70 casos, si bien hace constar que en las últimas cuarenta 
y  ocho horas no ha ocurrido nueva invasión y  que la epi­
demia está debidamente atendida por cuantos medíoí 
aconseja la ciencia, tales como aislamiento, desinfecdón, 
vacunación y  análisis. La misma nota dice que son infun­
dados ios rumores que circulan sobre igual epidemia en 
Huesca, cuyo estado sanitario es normal,

Congreso Internacional de Medicina y Farmacia mi­
litares. —Por Real orden fecha 20 de Octubre, se ha dis­
puesto aceptar la invitación hecha por el Ministerio de 
Negocios Extranjeros de In Gran Bretaña, para que uns 
Delegación española, en representación dei Gobierno de
S. M., asista á este Congreso, que se verificará en Londres 
durante el mes de Mayo próximo, y  que esta Delegación 
la formen: el teniente coronel módico D. Agustln^an 
Baumberghen Bardaji, ayudante de campo del inspector 
jefe de la Sección de Sanidad M litar del Ministerio de la 
Guerra; comandante médico D. José Palanca y  Martínez 
de Fortún, del Ins'ituto de Higiene Militar, y el farma­
céutico mayor D Luis Maíz Eleizegui, del Laboratorio 
Central de Medicamentos.

Obras recibidas. —Catálogo do la Sección de Ciencias 
Médicas. Salvat editores, S. A ., Barcelona. Elegantemen­
te editado. Cerca de 120 páginas con numerosos grabados 
reproducción de las obras que se detallan. Se envía gra­
tis á quienes lo soliciten de dicha editorial.

—Sobre una téccíica simplificada en la terapéutica in­
trapulmonar, por el Dr. S. G arda Vicente. Folleto,

Anatoxina diftérica. -A l  número presente.acompaim 
mos un prospecto y tarjeta sobre el indicadri preparado 
del Instituto Ibys, recomendando su lectura y  pedido de 
muestras al Apartado 897, Madrid.

Efetonina. — Al número presenle acompañamos un 
prospecto secante acerca del indicado preparado, reco­
mendando su lectura.

Excipiente inerte. -D ifiere mucho la dulzura de la 
bondad. Los grandes que nos a'ejan á fuerza de cortesías 
sin bondad, no merecen, á su vez, Inás que ser tenidos & 
distancia á fuerza de respeto sin afecto.

(Duelos.)

Tratado práctico de etiqueta y distinción social,! pe­
setas. Se remite, esta obra por intermedio de la Admi­
nistración de El Siqlo Médico.

S U L F O B A R I U M  (Mares y  nombre registrados} 
SULFATO D i BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en EspaCa: D O CTO R GIRAL 
Catedrático y  Académico.— Atocha, 35 .— Teléf. M - 33 .— Madild 

Forma emnlsionable en frío; 3,75  ptas. caja de i j e  gramos. 
Forma cremosa: 4,35 ptas. frasco de 350 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos. — M u e s tra s  gratu ita s

I  i  V  l i f  I  )  .V  O  Iv
CompudiU ú t  «xtraoto de raloei da LAPPA MAJOR L ,  y Eataño oolQldal. 

LABORATORIO OAMIR, 5an Faro And o, 8á. ^  ValaDoia.

AÍÍDl

BooMor d* E. Ttodoro.— Glorieta de BkdU W.‘  de Ir Osbsas, 1.
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