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ANTITÓXICOS G a r o i a  S u á r e z , s o n  u n o s  p r e p a r a d o s  i n y e c t a b l e s  

á b a s e  de COLESTERINA en  a c e i t e  a l c a n f o r a d o .

La  c o l e s t e r i n a  e s  e l  A n t i h e m o l i t i o o  más p o d e r o s o  y de  e f e c ­

t o s  más s e g u r o s  c o n o c i d o  h a s t a  h o y ;  u na  v e z  en e l  t o r r e n t e  c i r ­

c u l a t o r i o  r e a c c i o n a  c o n  l a  c é l u l a  o r g á n i c a  c o n  t a l  a c t i v i d a d ,  

que  é s t a  m u l t i p l i c a  s u s  r e c e p t o r e s  ó c a d e n a s  l a t e r a l e s  de Ehr- 

l i c h  h a c i é n d o l a  r e s i s t e n t e  á m a y o r  núme r o  de m o l é c u l a s  t ó x i c a s ,  

n e u t r a l i z á n d o l a s  y n u e v a  r e g e n e r a c i ó n  de r e c e p t o r e s  d e s p r e n d i ­

d o s  de l a  c é l u l a  i n m u n i z a d a ,  c i r c u l a n  p o r  l a  s a n g r e  y  s o n  l os  

e l e m e n t o s  e s p e c í f i c o s  que  c o n s t i t u y e n  l a s  a n t i t o x i n a s ,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS
c o n  l a s  s i g u i e n t e s  d o s i s  en  a m p o l l a s  de  2 o .  c .

A n t i t ó x i c o .
C o l e s t e r i n a ...........................  0, 05

A l c a n f o r ................................... 0 , 1 0

intítóxico gomenolado estrícnico.
Co 1 es t er  i n a ................... O 05
A l c a n f o r .......................... 0, 1 0
Gomeno 1 ............................  O 10
E s t r i c n i n a .....................  0,00025

Antitóxico gomenolado.
C o l e s t e r i n a ............................ 0,05-
A l c a n f o r ................................ , o, 10
G om enol.....................................  o, 10

Antitóxico estrícnico.
Co 1 e.s t er i n a ................... 0,05
Al  c a n f o r .......................... o 10

E s t r i c n i n a .....................  0,00025.

A n t i t ó x i c o  c r e o s o t a d o  y o d o f ó r m i c o .

.........  0 , 1 0  Gomenol ................  0,10

Yo d o f o r mo.........  0 ,02

INDICACIONES:  B r o n c l u i  t i s . B r o n o o n e u m o n i a s  , T u b e r o u l o a i s .  En 

l a s  o c m p l i o a o i o n e s  B r o n o o - P u l n i o n a r e s  de  l a  O r i p e ,  en  l o s  e s t a ­

d o s  i n f e o o l o s o s  de t e n d e n c i a  h e m o l l t l o a ,  F i e b r e s  p u e r p e r a l e s ,  

F i e b r e s  t í f i c a s  y en t o d a s  a q u e l l a s  de  o r i g e n  s é p t i c o .

De t o d a s  l a s  f ó r m u l a s  s e  p r e p a r a n  a m p o l l a s  de  4 o , c ,  con 
d o s i s  d o b l e  de  m e d i c a c i ó n .
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LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

'\\\
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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 RLIC K  helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE M ALTEADA 
de H O RLICK, cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó 121 por onza, con un valor 
nutritivo de i  en 6,36. Las calorías derivadas de protefna 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.

I.a proporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de i ,  2, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

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

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

PEDRO FERRER G U RG U I,

Paseo de Colón, 15 , Barcelona.

OCIDO.COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO URICO, PARA 
COMBATIR LAURICEM IAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

/

ARTERiOESCLEROSIS

Ayuntamiento de Madrid



-  IV —

C O F E T I L
Heydcp

Analgésico de eficacia infalible y ex> 
cepcionalmente rápida.

Reúne los efectos de )a Acetilina-Heyden (ácido acetil 
salicílico marca especial “ Heyden” )  y de la cafeína.

Se recomienda contra dolores de cabeza, depresión 
nerviosa, enfermedades febriles, gripe, neuralgias, cefalal­
gias y  hemicráneas y  en la Odontología como analgésico. 

Una á dos tabletas una á tres veces al día,

Envase: Frasquito con 2 0  tabletas de 0 ,3  gr.

C l o r a m í n l i
"  Hcydcp "

Paratoluolsulfoclopam ida de sodio.

El m ejor desinfectante y  antiséptico para las heridas-

No tóxico. Ni irritante. Muy barato. La acción bactericida 
de la Cloramina Heyden «o  es inferior á la del sublimado y 
cien veces mayor que la del ácido fénico. Fácilmente soluble 
en agua. Sustituye con ventaja la solución Dakin-Carrel.

Envases: Cajas de 12  papeles de 2,5  gr.
Cajas de 10 0  papeles de 2,5  gr.
Botes de 10 0  gr. en polvo.

Muestras y  literatura por nuestro representante:

J .  P A U S S

N ueva S . F ra n cisco i 27 . — B A R  C  E  l_ O  l\l A

C H E M I S C H E  F Á B R I K  V O N  H E V D E N  A ’ C * R A D E B E U L - D R E S - D E N

ba

v:

gQJ
BSC

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M É D I C A
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lia  a o r v e a p o n d e n s la  y  l a  p a b l l e ld a d  d e  e s t a  s e s s l ó n  d e b e v á  d ir ig ie s e  e o n  a d V e r t c n e l a  e o  
p r e s a  d e  a a  d e s b ln o  TERTULIA MEDICA, á  D> d o s é  (3.* S le l l la ,  H p a r b a d o  1 2 1 , ]VIadrld>
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Límites de profundidad para buzos.
¿Hasta qoé profundidad puede bucear 

el iiombre? A  esta pregunta contestará 
casi siempre el buzo, según su propia 
experiencia: «Hasta SO ó 40 metros', de 
aquí en adelante la presión anmenta de­
masiados.

Si hacemos la misma pregunta á nn 
ingeniero técnico no especializado en 
materia de buzos, seguramente nos ez-

E L  A N A L G E S I C O

VERAMON SOHERING
se distingue

t) por la iolBDBldad de s a  e lecto aoslgésloo 
9¡ poz no oaaxai sneCo.
6) por DO ntHo»r aloorAs^n ni onnfliir ReoBii* 

olonofl de onlore

pilcará unos cálenlos muy instrnctivos, 
según loe cuales, el onerpo de un buzo 
á nna profundidad de 10 ó 20 metros 
está ya expuesto á nna presión equiva­
lente al peso de una locomotora con al­
gunos vagones cargados, dando la sen­
sación como si el buzo tuviera que so­
portar á hombros toda esa cantidad de 
sgoB, como, por ejemplo, Atlas el globo 
terrestre.

Sin embargo, el buzo no siente casi 
nada de la presión del agua, diferencia­
da de la presión indistinta del aire con­
tenido en el traje, y, lógicamente, de­
biera poder llegar ó las mayores profun­
didades si á esto no se opusieran otros 
factores que dicha presión de la colum­
na liquida.

£1 cuerpo humano se compone de un 
90 por 100 de agua ó soluciones coloida­
les. Es bien sabido que el agua no puede 
ser comprimida, y, en su conseonenoia, 
las dimeoslones y forma del cuerpo hu 
mano no se alteran aunque se le ponga 
bajo una presión de lOO atmósferas; es 
decir, qne no seria aplastado como una 
oblea, como pnede comprobEuse muy 
frecuentemente por la lectura de los pe­
riódicos ai dar noticias de una catástro­
fe marítima en la cnal se hundieron á 
grandes profundidades los pasajeros con 
el bn que naufragado. La opinión de

los conductos nasales, en el caracol del 
oido interno, etc. El aire encerrado en 
estas partea se halla bajo la influencia 
de la presión en el traje de bnzo. La 
comunicación entre tas cavidades del 
cuerpo y  el aire del traje del bnzo no 
debe ser interrumpida; caso de que oca 
rra esto (por ejemplo, en caso de enfria­
miento, que la trompa de Eustaquio se 
obstruye), el buzo, á pocos metros de 
bajo del agua, siente ya un dolor tan 
agudo, producido por la presión sobre 
el tímpano, qne le obliga á emerger in­
mediatamente. La compresión de los ga 
sea encerrados en los intestinos produce 
como oonseooenoia un pequeño encogi­
miento del bajo vientre, ya qne las bar 
bujas de gas se amenguan por la presión 
exterior.

Ahora bien; hay que tener en cuenta 
otro factor muy importante, que apa­
rentemente confirma en cierto modo la 
afirmación de los bnzos, en cuanto al 
efecto de la presión, al hablar de profun­
didades de más de 1.000 metros. Sabido 
es que un aumento de presión acelera, 
muchas veces, los procesos quimicos. y 
hasta provoca alteraciones qnimiess. Te­
niendo en cnenta que el cuerpo humano

J i ,

Uiosolflna: eficaz antlúrlc^

compresibilidad debe su origen al he­
cho de qne nn pedazo de corcho ó ma­
dera sumergido á una profundidad de 
1.000 á 2.000 metros, al sacarlo tiene las 
dimensiones reducidas á la mitad, por 
haber sido comprimido fuertemente, ya 
que sus poros encerraban aire, Pero el 
cuerpo humano no encierra aire alguno, 
excepción hecha del qne está en comu­
nicación con el exterior, como, por ejem­
plo, el contenido en loe pulmones, en

la presión del agua; sin embargo, es sa­
bido que la profundidad máxima que 
puede alcanzar un buzo expuesto á d i­
cha presión es muy inferior. Las cansas 
as fundamentan en que loa aparatos res­
piratorios del hombre solamente tienen 
condiciones funcionales para presiones 
atmosféricas mncho más bajas. Claro 
está que aqni solamente se habla de bu­
zos vestidos con trajes elásticos de cau­
cho, no de loa bnzos acorazados.

El pulmón necesita para su funcio-

se compone de un gran número de com­
binaciones quiroicas, pnede suponerse 
que bajo nna presión exagerada tenga 
lugar una nueva agrupación molecular; 
es d e c ir , una descomposición de las 
substancias orgánicos.

Efectivamente; este es el caso que se 
ha podido demostrar en experimentos 
con animales.

Una rana fuó sometida á una presión 
de 500 atmósferas, equivalente á 500 
metros de profundidad: mnrió al cabo 
de diez minutos. Habiéndosele quitado 
previamente la piel, murié instantánea­
mente bajo 500 atmósferas; señal de que 
la piel es más resistente y que sus célu­
las se descomponen más despacio. Bajo 
400 atmósferas la estructura microsoó 
pica de loa tejidos se destruye pronto, y 
también los nervios pierden su sensibi­
lidad. Bajo 800 atmósferas, los nervios 
muscolarea de la rana quedan todavía 
en en estado normal durante dos hora--. 
Larvas de caracoles vivieron dos horas 
bajo nna presión de 700 atmósferas, mu 
riendo, sin embargo, ai aumentar la pre­
sión hasta 900 atmósferas (L. B. Hill).

La deducción teórica de esto serla que 
el hombre pudiera bucear, quizás, hasta 
2.000 metros de profundidad, si sola­
mente dependiera del simple efecto de

namiento, y con objeto de la hematosis 
pulmonar (separación del ácido carbó­
nico, vapor de agua, eto.), la misma can­
tidad, siempre, de aire respiratorio, sin 
que influya en esto su densidad ni la 
profundidad en que se encuentra el bu­
zo, á condición, desde luego, de que sus 
esfuerzos de trabajo sean los mismos 
asi en la superficie como en la profun­
didad. A  una profundidad de 50 metros, 
la densidad del aire, su peso y  su pureza 
resultan seis veces mayores que en la 
superficie. De este aire espesado el buzo 
tiene que aspirar, por los conductos res­
piratorios, la misma cantidad qne en la 
superficie; por lo que la velocidad del 
aire y  el esfuerzo de aspiración, en litros 
por minuto, resultan los mismos, pero 
no con arreglo al peso. Esto se nace 
muy sensible, ya que el peso especifico 
del aire respirado resulta seis veces ma­
yor, y, por consiguiente, la labor de los 
mÚBQUlos respiratorios para empujar el 
aire por las vías de acceso al pulmón re­
sulta aumentada en seis veces. La ma­
yor densidad del aire produce mayores 
rozamientos en los canales respirato­
rios; las vibrisas se doblan bajo el rui­
doso asalto del aíre y  provocan nn cos­
quilleo desagradable en las ventanas de 
la nariz, por lo qne, pora mayor como-

iD ip e le iiia , inenila , Debilídail.
VINO MADABIABA, tónico • fosfatado.

didad, se debe abrir la boca paro respi 
rar mejor el aire espesado. Teniendo en 
cuenta que el buzo, en estas circunstan­
cias, ha de efectuar trabajo positivo y 
que con éste, por los esfuerzos necesa­
rios, aumenta la velocidad del aire res­
piratorio en diez y siete veces, se com­
prende que los músonlos pulmonares no 
podrán vencer, además, ai mismo tiempo 
el esfuerzo de trabajo seis veoe8_ mayor, 
correspondiente á una profundidad d^

I

lü
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50 metros, ya que el máximo de rendí 
miento del pulmón en la Bupeificie re 
presenta la cantidad de aire respiratorio 
de diez y siete veces. Bn oonseouenciB, 
el rendimiento de trabajo del buzo en 
una profundidad de 50 metros y bajo la 
presión correspondiente se disminuye 
considerablemente á causa de la denei 
dad del aire respirado.

Experimentos prácticos confirman es­
tas afirmaciones. Bozos que en profun­
didades de 40 hasta 50 metros tienen

P A Í D O D I H A M O
el  m e j o r  t ó n i c o  í n f e n t i l p

que efectuar trabajos relativamente li­
geros, solamente pueden rendir durante 
poco tiempo trabajoe muacularea posi­
tivos, pues seguidamente se cansan. 
Cuando se esfuerzan para acelerar ó ter 
minar el trabajo muy pronto, gaetan 
una reserva de energía que han traído 
consigo hacia abajo, sin notar que en­
tonces están completamente agotados. 
Solamente después de emerger se hace 
notar en la superficie eu agotamiento 
extraordinario, muchas vecee en forma 
de sincopes, que trae como consecuen­
cia largo tiempo de inutilidad para el 
trabajo de bucear. La cantidad de tra­
bajo mueeular á efectuar es, pues, asi­
mismo otro factor que limita la profun­
dad para el buzo.

La posibilidad del aumento en el ren­
dimiento del pulmón en diez y siete ve 
oes, nos permite ahora calcular la pro-

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

cada buzo se muestra psicológicamente 
distinto á otro; pero, sin embargo, no 
puede estar muy lejos de esta profundi­
dad el limite, por lo que cabe decir que 
el limite de profundidad que pueden al- 
camar los buzos oscila entre 140 y 180 
metros, siempre en la suposición de que 
no rinden trabajo alguno y solamente 
bucean para h a ce r  observaciones. B1 
tiempo de permanencia en esta profnn 
didad no ha entrado en nuestros cálcu 
los, ya que puede ser solamente corto, 
acaso algunos minutos, habiendo toma- 
,do como base de los cálculos la cantidad 
de diez y siete veces que corresponde al 
último esfuerzo del pulmón. _

Sin embargo, la permanencia del buzo 
á una profundidad de 160 metros le es 
imposible sin un aprovisionamiento de 
aire especial. El oxigeno del aire atmos 
fórioo. no obstante eu proporción en nn 
21 por 100, tiene nn efecto nocivo á una 
profundidad de 90 metros en adelante.

EL CHOCOLftTE ZORRAQUINO
por BU purés» y  poder nulritiTo consütuye 
una efioss ayuda en loe enfermos y  convale­
cientes, y  por su exquisita elaboración, son 
una deliciosa golosina para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerías Leonesas 
y  priompales eetableciraientos, provincias, y  
Zaragoza: Despacho, Coso, 66.

contrario, habrá mny pocos cuyas con­
diciones físicas les pernpitan aguantar 
las molestias de tales empresas hasta el 
limite de lo posible. Es cosa sabida que 
la cuestión estriba, no solamente en bu 
cear.basta las profundidades indicadas, 
sino en soportar las molestias consi. 
guientes que se presentan después de 
emerger de dichas profundidades; y la 
parte más esencial del arte de bucear 
consiste en evitar todas las oonaecuen 
cias nocivas á la salud del buzo á cansa

El médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abqno de las tierras con

En cnanto un buzo permanece más de 
tres horas á una profundidad de 90 me­
tros equivalente á una presión de 10 
atmósferas, se presentan sintomae de 
envenenamiento por oxigeno, náuseas, 
convulsiones epilépticas de loa párpa­
dos, después de la barba, de la cabeza y 
de los miembros y, al final, pulmonía.

— — X....... .............. En consecuencia, se puede decir que o
■ RÍ i *tet f o  A »  r t  í*> i 1 e  ios 90 metros se encuentra el limite de pro j > i l C P a .V O  O l J l l i C .  que, consumiendo

^  aire atmosférico, quieran rendir trabajo
positivo, y aun éste, solamente de poco 
valor durante tres horas como méxi- 
mum. Además, á una profundid.ad de 
160 metros, probablemente el aire no 
contendrá más que 8d por 100 de nitré 
geno y  12 por 100 de oxigeno.

En resumen, que el limite de profun

Yoduros Boro
vooao lodismO. Fabrieaoióc naeioDal.

de una inraersión imprudente y  preci­
pitada.

Con buzos acorazados debieran alean 
zarse, teóricamente, aún mucho mayo­
res profundidades; pero prácticamente, 
sin embargo, solamente ee han conse 
guido alcanzar, justamente, las que he­
mos calculado como limites para un 
buzo con traje elástico.

Para buzos desnudos sirven loa mis­
mos datos que para el buzo con traje 
elástico, con la desventaja de qne nn 
buzo desnudo, por la baja temperatura 
del agua, se verá muchae veces pronta 
mente obligado á abandonar dichas pro­
fundidades. Para el nadador-bozo, qne 
bucea sin aparato, la profundidad es li­
mita á su facultad de aguantar la res­
piración durante dos d cinco minMlsí. 
Los pescadores de perlas, naturalmente, 
quieren aprovechar este lapso de tiempo

fnndidad máxima que el buzo pudiera 
alcanzar, siempre que en esta profundi 
dad no haga el más mínimo movimien­
to; es decir, sin movimiento muscular 
alguno, con excepción de ios músculos 
pnlmonareB, que produzca ácido carbó­
nico. Entonces el pulmón tendría que 
trabajar con un esfuerzo eqnivalente al 
que es menester efectuar para subir co­
rriendo escaleras, diez y siete veces ma­
yor en comparación con el estado de 
trarquilidad absoluta. Con otras pala 
bras, la cantidad de aire aspirado en 
este caso corresponde á la decimosépti 
ma parte de la tomada en tranqnilidad 
de la atmósfera.

En tales circunstanciaB, calculando 
que un bozo en cero metros de profnn 
üidad gasta 10 litros por minuto sin ba 
oer movimientos, el pulmón necesita el 
mismo volumen, pero con un peso espe­
cífico diez y siete veces mayor, sola-

Sedante del dolor, do la loa, de todo es 
tado de excitación ATROPAVER reúne 
les alcaloides del opio y de la belladona.

Kelatox: Sedante atóxico.
mente obtenido bajo 17 atmósferas ab 
solutas. Estas 17 atmósferas absolutos 
corresponden á 160 metros de profundi­
dad de agua. En caso de este consumo de 
10 litros bajo 17 atmósferas, equivalente 
á 220 gramos por minuto, el buzo tiene 
que abrir la boca, ya que los orificios de 
la nariz resultan insuficientes. Esta pro 
fnndidad máxima de buceo calculada, 
que, según hemos visto, depende del tra­
bajo pulmonar, claro está que no tiene 
valor absoluto, ya que, individualmente,

didadespara husos puede expresarse eo 
mo sigue:

160 metros de profundidad están al 
alcance del buzo, siempre que respire 
aire con un 12 por 100 de oxigeno, no 
trabaje y el tiempo de permanencia no 
pase de unos minutos, muy pocos.

120 metros de profundidad pueden ser 
alcanzados por un buzo respirando aire 
atmosférico con 21 por 100 de oxigeno, 
ai el tiempo de permanencia no es más 
que de unos minutos y  si el buzo no ha 
de trabajar. El efecto de envenenamien 
to por oxigeno es igualmente una fun­
ción del tiempo y  del trabajo.

90 metros de profundidad permiten á 
un bozo, respirando aire atmosférico y 
rindiendo trabajos ligeros, permanecer 
en tal profundidád de dos á tres horas.

40 metros de profnndidad, representan 
el limite de inmersión para buzos que 
tienen que rendir trabajos pesados.

Ahora bien; queda entendido que no 
todos los buzos pueden llegar á las pro­
fundidades antes mencionadas; por el

H i P O F O S F I T O S  S AL UD
O R A N  R B C O N S T l T U Y B W T B

de pocos minutos, no solamente para su­
mergirse y  emerger, sino también para 
emplear la fracción de tiempo disponi­
ble paro trabajos útílea. Resulta, pues,
Íue para un nadador-buzo la profundi- 

ad de 30 metros representa el limi­
te basta el cual, prácticamente, puede 
llegar.

Recientemente publicó la Prensa dia­
ria qne un ingenitro francés había in­
ventado un equipo individual de buzo 
autónomo para diez minutos de inmer 
síón. Loe submarinos alemanes, durante 
la gran guerra, iban provistos de apara 
toa de esta clase para treinta minutos 
de inmersión, construidos por la Diae- 
ger verk de Lubeck, y de ios mismo se 
hallan dotados n u e s tro s  submarinos 
tipo B.

V. C b b e i á n  G im k n o . 
Comandante médico de la Armada.

EL AUTOR Gresset dijo en cierta 
ocasión que Rousseau era un oso, y poco 
después el filósofo giiiebrino, á su paso 
por Amiens, fué á visitar á Gresset.

Después de media hora do conversa­
ción, m anten ida  principalmente por 
Gresset, Rousseau le dijo al despedirse.

—Convendrá usted conmigo en qae 
es más fácil hacer hablar á nn loro que 
á un oso.

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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N E R V I O S O S  o  R E U M A T I C O S

y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMU JE 
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA
’ i-, V-V̂ VVV_,;
.*X

FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:[Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos. Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-pervidens, 5 miligramos, 
a  n  e  1* a  c i  e  •£ o x i a  a r l o .

En loB OBBoá asndoa puede repetirse con intervalo de media hora una ó doa veoes.
En loa enfermos crónicoa se puede tomar una. dos ó tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas despu.'s.

Se disuelve en medio vaso de agua.

P r e p a r a d o  p o r  D .  F R A M C I S C O  M A N D R I ,  m é (  
e n  s u  L a b o r a t o r i O l  E s c u d i l l e r S }  6 .

médico y quím ico-farm acéutico  
- B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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r .S A N A T O R I O P A R Q Ü E - D A V 0 8( a n t e s  s a n a t o r i o  T O R E A N )

C a s a  0 9  pH m era ca te go ría.  1 . 5 7 0  m etros so b r e  el nivel del mar. G ran parque propio p ara  curación. Bosque  

propio. Pensión, Incluyendo liabitación, tra ta m ie n to  m éd ico,  etc., d e sd e  2 0  fr a n c é s .  Prospecto.

- i v i e c i l o o  I D i r e o t o i * :  1 3 r - JE*'- J S - A - X - T b : H  = =

I A.C3 -TJ-A.S IDE
M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bicarbonaiado-sódloae, magnésicas, oáloicaa, 

litinicas muy ladloactivaa.
De creciente éxito en ei tratamiento de enfermos de 

estóm ago, higado, b azo , riñones, vejiga , 
intestinos, d ia b etes  saca rin a, cloro-ane* 
m ía. A rte rie e sc le ro sis , e tc .

2.'^ temporada de 1.^ de Septiembre á 15 de Noiiembre.
EiUcIóti de ferrocarril i  7 tioraa de Madrid y 4 de Sevilla. 
Alquitranada la «arretera que oonduoe á lea nanantlalee, 

Q rsD  H o t e l  d e i  B a ln e a r io . T o d o  c o n fo r t .  
F erlldos b o te lla s  é  in fo r ip e a  a l s e ñ o r  C a re n te , en 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .
J

Se com ba te  y sin p e l ls ro  parajel o raan lsm o  eon'Iñ

D ÉLG A D O SE PESQ U I
Composlolón nuera, sin'iiodo ni delirados del jodo, ni tireldina.

M aestras y  fo lletos á  lo s  Sres, M édicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa).

a

CICA-SÉPTICO
L IR A S

(Godo-ikíii kerdIriBadi 
COI csraisi.)

D e  seguros resultados en 
quetoaduras, heridas, grietas 

d e  los pech os, sahaDones ulcerados, úlceras atónicas y  ío - 
tÚ D C i'lo s ahiertos. S o  cóm od a  y  sencilla aplicación (n o  se 
pega e apósito í  la  auperfície cruenta y  calm a répidam eo- 
te io s  dolores), i  la par que su rapides en el curar, constl 

tuye agradable sorpresa á loa pacientes.

Venta: Madrid, E. D urin , Mariana Pineda, 10; P . M arttn.Al- 
oalá, 9; Qsrola Altare, tarmaola en V loilvaroi prlnoipalee íar- 
maolae de Burgos y  proTinoiae y  la de I>. Liras, ViUadiego.

V A C A N T E S

San Esteban (Barcelona), partido de San Feliá de Lio- 
bregat. Bneldo, 1.U50 pesetas, más las igualas. Solicitudes 
hasta el 9 de Diciembre. Tiene estación de ferrocarril.

—HortigUela, partido de Salas de los Infantes (Burgos), 
con 2.200 pesetas an nales. Se podrán contratar igualas con 
250 familias, parte de las coales residen en Cascajares y 
Mambrillas, distantes 2 y 4 kilómetros del primero. El par­
tido consiste en siete pueblos. Solicitodes basta el 12 de Di­
ciembre.

i/a£o8.— 894 habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 41 de la capital. Hay estación.

—Navalmoral do la Mata (Oéceres), por defunción, con 
2.760.peseiaa. Solicitudes hasta el 17 de Diciembra.

iJaíoí.—Villa cabeza del partido, de 4,811 habitanles, i  
100 kilómetros de la capital. Tiene estación.

-  Frenedoso de Ibor, partido de Navalmotal (Cáceres), 
por renuncia, con 1.600 pesetas anuales. Tiene 688 habiUn- 
tes; de ellos son pobres 20 familias, y con los demás se podré 
contratar. Solicitudes hasta el 12 de Diciembre.

—Posadas (Córdoba), con 2.760 pesetas anuales. Es la 
plaza tercera, que se restablece ahora. Solicitudes hasta el 
10 de Diciembre.

Dafoí.—Villa cabeza de partido de 6.786 habitantes, á 82 
kilómetros de la capital. Hay estación.

—Fene, partido de Fuentedeome (Corufia), 2.° distrito, 
con 2.200 pesetas, para la asistencia á 160 familias pobres. 
Solicitudes basta el 14 de Diciembre.

Z)a£os.—Ayuntamiento de 6.057 habitantes, formado por 
siete parroquias. Distan 63 kilómetros de la capital.

(Continúa en la pág. X XII.)

A L M O R R A N A S

OOK/lAO*:».
C E N A R R OAbucM t MAOniD.-

Producto espa&ol á base de Hamam-yirg.*. iBeculos hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
eon cánula, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

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

d e l  d T  g u e r s a n t riu<2stras,LiteráLurie^• níouel S O L E R  
R ie r a  S a n  M ig u e l  2 6 ,  B A R C E L O N AAyuntamiento de Madrid
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Para dotar al organismo del más eficiente caudab vitamínico, empléese ^

V I T A F I T E N O  j
j  producto á base de extractos de C itru s  A u r a n c íu s , C a u cu s  C a r o ta , E rvu n s L en s  é |  
I  h id ra to  do  c a r b o n o .  i
j  Indicaciones: Desnutrimiento en general, destete, embarazo, convalecencias, vejez prematura,  ̂
* dispepsias, gastroenteritis, tuberculosis, beri beri, pelagra, escorbuto, etc,, etc. ^
f ▲
A Muestras y literatura: XíO O T O R A  !P_r a .d EjXj. — San Bernarilfl, 87, Madrid. ^
▼ _  _  ^  ^  ^  ^  -  -  -  -  — — ^  ^

LAliOIIAIDIIIOS [AMPOS fILlDL
■ ^ ^ L E i i s r a i A .

U C T O B U L G U I N *Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en estado líquido y con fecha de utilización.
El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETICOSuero fresco de caballo.En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. Para combatir anemias, cohibir hemorragias y exaltar fagocitosis.
El m e jo r  tra ta m ie n to  p r o t e in o te r á p ic o .

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

Aceite hígado de bacalao Egabro, fosfora­
do, aromatizado y dulcísimo:

Novlaima y ánica eepecialidad española. Científica 
impregnación molecular, en frió, del aceite hígado 
de bacalao, sin el más leve cambio químico; de olor 
delicioso y gratísimo al paladar. Adultos y ninoe lo 
toman como una golosina. Verdadera revolución lera, 
péutica. No es un grosero producto sintético m una 
desacreditada emulsión; es algo serio, original y tíni­
co que ofrecemos al mádico español.
Febrifugol: Elixir.

■Onico preparado de fórmula raciona!, moderna y 
radicallsíma para combatir las fiebres tíficas, paratlü- 
cas, colibacilares y demás infecciones indodigeetivas. 
Rápida antisepsia interna, sin salee do mercurio ni 
fermento^ lácticos.

Nutril:
Extracto de cereales y  leguminosas, maltosado, vi­

tamínico, de alto coeficiente nutritivo y fácil digestión. 
Diferente sabor y aroma en cada frasco.

Hemobical:
Aperitivo, homatogeneo rápido, antitubercoloao, 

vigorizador, recalciflcante dnico.
De ventó en las principales form adas. |J

Pedidos V oorreapondenoJa: j j

L a b o r a to r io  «ÉGABEO^ S
lÜ CABRA (Córdoba). %
H

B Á L S A Í V I O  “ D E Y E I M ”
p a r a  l a  D E N T I C I O N

entra en su composición, ejerce una «i excinieute emoliente y antiséptico, quita

™ o .  -  - a t e . . .

33 e i D o e i t a , r i o :  E .  l - e t - a a x i ,  Q  y  3̂ a d . i i a . _ ^

9M  mudras y lilBralura al DiiBclDr-pupiilaiin dal M i í n  Oep. uUb ü  hm u. IB. gnlresutli). TbI.

Ayuntamiento de Madrid
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Tubo de SO tebleUs de 5 miligramos 
a base de un derivado deColina: el hormón hipotensor del organismo

Indicaciones; Hipertensión artería! 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 día

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. I. A.
S. A . L t  Induatria H isp ino-AlentDS de 

Producloi Quiinicot 
APARTADO 7060. MADRJD.

E / A  E A / A R I i C R E A Í i O N E /  
L ' €  Q U E  E L  H f i E R R O  A  L A  Z A N C R E .

»'■

IX

Pomada de

azufre coloidal
líposoiuble

Rápida absopciún 

Efectos constantes 

Acción duradera

pioA m m  f m m

•«ii

Indicaciones:,
Reumatismo crónico 

de articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A. L« Indufiri» Hispsoo- 
Alenioi de l̂ dvclas Quiaicos.
APARTADO 7060. MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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E L  S I G L O É D I C O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

Oipeotop - Propieiapioi Excm o. Sp . D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

EiODlo. Sr. D. AMALIO SIMENO |

H B D A . O T O R E 1S :

Eiomo. S i. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y GAJAL Eumo. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

M .BASTOS
U*dlco de Ift Reel Q u i.
F iof. A, dele F. de M.

J . BUANO Y rORTAOlN 
Del Hoepitel de le Frinoeeti 

U  OAROCNAL
Oetedrátloo de ülrnele de Medrld. 

Uirajeoo del floepitel de U  Prioceee.
J , OODINA CASreULVl 

AceddmJoo. Mddlco de loe Boepltele*. 
Dr. de loe tíec. AnUtabeeopioioc. 

V. CORTEZO
Jóle del PerdQe HeoUerlo de Medrld. 

Del loeCIlQto de Alíooio XIU.
U  ELiZAQARAT 

Del HoepJtel (Üeoerel de Medrld.
A. ESPINA Y CAPO 

Ac^d^mloo de le Mee! de Medlolae. 
FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ 

Direoior de loe eerrlcioe de epereto 
dlgeeUro de le BenefleeDcle generel y 
de le Feeolted de Medlcloe de Oreoe- 

de. eoedémloo.

A. FERNANDEZ
Bx-IOt«rsode U  FUd. rH osplU U i

A. QAROlA TAPIA
LikrlsRdlogo, Aoadémioo da la Baal 

de MedJolse.
J . QOYANES

Glroieoo del HoepUel Oenerel de 
Medrld. AoedémJoo.

B . HERNANDEZ BRIZ
Uódlco.Jafe da la lualaia 7  Oolagto 

da la Fas.
T. HERNANDO

OaCadiátloo da Teiapamica de la 
F. da da Madrid. Aoadamloo.

F. HUERTAS
Oal BoaplUl Oeparal. 

Aoadamloo da la da Madlolna.
C . JU ARR08

E. LUENBO ARROTO
Da la Sacoldn da Paraaltologla dal 
iQatituto da Altonao XIll y del Boa- 

pital de la Faoaltad da Madloloa. 
a .  MARAflÓN

Medico del Hoepltel Oenerel de Me* 
drld Ptoí. de le  F. de M.

M. MARIn  AMAT
OCtalmdlORo. Aoadamloo O. dalaKaal 

da Madloloa.
j .  Moumz R iE s a o

Jefa dal Laboratorio dal Hoapital Qa- 
neral. Académico.

B . NAVARRO CANOVAS
MédJco.DIraotor da] Oabloeta da ra- 
diografia 7  radlocarapia dal Hospital 

de le PrlDceee.
Q, PITTALUQA 

Oetedrátlco de Pereeltolt^giede 
Medrld. Aoedémioo.

A. PULIDO MARTIN 
Froleaorda Filqalatrla dal loatltoto Médico dal Boepital da dan Jaao da 

OrlmlDOldgloo. Académico. Uloa. Proraaor da vlaa arinarlaa.
R e d a c t o r  J u r íd i c o :  A . C O R T E Z O  C O L L A N T E S

J . Y 8 . RATERA
Da lea BaaafloaDOlaa Provincia Ir Uq. 
niel pal da Madrid, líadldlogoa dal Boa 
pita) Oanaral 7 de Bao Jnan da Dior, 

a .  ROORiQUBZ LAFORA 
Ptor. A. da la F . de M. ax-HIatopatd- 
logo del Manicomio da Waablngton 

J . 8ARASIA PARDO 
Dliactor dal Boapital del NISo Jaada 
Aoadamloo da.la Beal de Uedlolsa 

F. TELLO
Dliaotor dal Inatltnto Aironeo XIll 

L, URRUTIA
Sapeolallita en anlarmadadea dal 

aparato digestivo.
A. VAULEdO NAOERA 

Jeta da a iiolca mental militar da 
Olampoaneloa- 

d . M. DE VILLAVERDE 
Dal ueal Hoepltal dal Baan Snoeao 

Dal iDBtitnto Cijal,
R . DEL VALLE T ALOABALOE 

Académloo da la Real da Uedlolsa

Secretarlo de BedaccIOo, F. JAVIER CORTEZO COLLAMt e s

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O :
Olenola española.—Archivo é inventario del Tesoro Olinloo, de los trabajos de Inveetigaolón y de los Laboratoiioe nacionales-— 
Gritloa, análisis y aceptación de loe progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y /s //o «  serán 
Ollnloas de enseñanza.— Bdlflolos decorosos y suflolentes,—Independencia del Profesorado y parifloaelán en su Ingreso.—Fomsntn 

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

A E I O :  Seccldn cleotlfiCA: Tratuoleoto curativo de la ciatltia ordnioa inornetante, por el Dr. Angel Pulido Aforl/n.—Laintar- 
vonoión qalrúrgioa ante el oliente, p or el Dr. D. Snrique Siacter.—Pretendidas infecoionee da origen um bilical en el recién uaoido, por Enrique 
ParaAi OuUUn. —Blbllografia.--Perlddlcot médlcoi.

Tiatamíiiito coratlio de la {Iillili [[dnica íDirDitanle
POR BL

DR. ANGEL PULIDO MARTÍN 
Del Hoapital de San Juan de Dice, de Madrid.

La oistitis crónica incrustante es ia inflamación cró­
nica de ia vejiga de la orina, caracteriisada por el depó­
sito de sales calcáreas, sobre las úlceras de su mucosa. 
Es una modalidad de las cistitis con individualidad tan 
definida, que se ha impuesto en todas las nomenclatu­
ras. No be de precisar loa limites de esta forma ó varie­
dad de cistitis, pues las discusiones de orden léxico 
extenderían este trabajo sin añadir ninguna utilidad 
clínica, y  ahora intento hacer labor clínica y ser útil á 
mis semejantes, entendiendo por tales los pobres en­
fermos que padecen la oistitis incruatante y  loe pobres 
médicos que deben curarlas...

El estadio de estas cistitis incrustantes ofrece mu­
chos problemas, como los ofrece el estudio de cual­
quier particularidad; procuraré no abrumaros con la 
discusión de algunos de los que se presentan á quien, 
por haber tratado muchos enfermos con este padeci­
miento y  haber pensado sobre ellos en la época en que 
los esfuerzos para curarlos eran inútiles, forzosamente

podría decir largo y... abusar de la atención de mis 
lectores.

Porque, debo confesarlo, esta modalidad de las cis­
titis es de las más tenaces, de las más resistentes á toda 
terapéutica, y cuantos tienen experiencia de esta enfer­
medad están conformes ni confesar ia ineficacia de 
los propios esfuerzos para curar este proceso aun em­
pleando loe recursos poderosos de la fi-’ica, hoy tan 
manejados en nuestra especialidad. Mucho.» de lo-> en­
fermos, por mi tratados, lo han sido con fulguraciones 
de las más variadas clases'y algunos vinieron A tnl- 
después de haber sido sometidos á operaciones emen­
tas, como talles y ciatoatomias que permitieiun el des­
agüe de la vejiga, su limpieza á cielo descubieno, la 
resección de las supeificies enfermas... y apenas vuelta 
á cerrar la vejiga, se reprodujo non la antigua anato­
mía patológica, ia sintomatologia cruel de esta enfer­
medad...

La característica de la cistitis crónica incrustante es, 
vuelvo á decirlo, la tendencia á la formación, en una ó 
varias zonas de la vejiga de incrustaciones, de depósi­
tos calizos. Estas incrustaciones tienen lugar en torno 
de células neerosadas y requieren la formación previa 
de úlceras que unas veces son profundas y otras tan 
superficiales, que no se manifiestan como tales en la 
sencilla inspección de la vejiga.

Una de las singularidades de la cistitis crónica iq-
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crustante la riqueza de la flora microbiana que en 
ella ee manifiesta. No he de enumerar los gérmenes que 
se han encontrado en la cistitis crónica incrustante, ni 
he de citar aquellos á los cuales se ha atribuido el papel 
patógeno de precipitador de las sales de cal sobre las 
células muertas de la superficie de la mucosa de la ve­
jiga. Penoilidme me reserve una duda sobre las afirma­
ciones contundentes hechas por loa distintos bacteriólo­
gos. La determioación etiológica de estas formas de cis­
titis tiene que sufrir del atraso de la técnica bacterioló­
gica general. Hasta ahora únicamente la bacteriología 
de los gérmenes aerobios sido estudiada de manera 
conveniente, pero sólo en estos momento’  empezamos 
á penetrar en el mundo de las bacterias anaerobias y 
nos asómanos al universo de los gérmenes de orden su­
perior, animal y vegetal, protozoarios y hongos, donde 
tantas sorpresas nos aguardan y donde tantos enfermos 
encontrarán solución de sus problemas causales y cura­
tivos.

He aquí el cuadro de esta enfermedad; en la mu­
cosa de la vejiga úlceras saniosas, llenas de detritus, 
y entre masas de pus y de células necrosadas, grumos 
calcáreos... Gérmenes de todas clases, aerobios, anaero­
bios, etc., etc., y bañando todo esto una orina alcali­
na sucia algunas veces, teñida de sangre... He ahí el 
medio externo, que en el caso ó casos de que ahora 
tratamos, por ser la vejiga donde tiene lugar la enfer­
medad, se puede llamar el medio interior; en cuanto 
al otro medio, al medio interno, al que vive debajo de 
la ulceración é incrustaciones, al que irriga con su san­
gre, excita con sus nervios y exalta con sus productos 
los tejidos cuya necrosis es el principio de este proceso, 
nos hemos visto sorprendidos en la inmensa mayoría 
de los casos, non que la reacción de la sangre era posi­
tiva con el Wassermann y las que después han venido 
á completarla ó sustituirla. Eq ios pocos casos en que 
la reacción de Wassermann fuó negativa, casos en los 
que, deolarándo las cosas con verdad, no perseguimos 
esta reacción con ahinco ni repetimos el examen, ni 
activamos el enfermo, los pacientes se encontraban en 
un estado de depauperación grande, mucho mayor que 
en aquellos en ios que la reacción Wassermann era 
francamente positiva; tal vez en los casos de reacción 
negativa los sufrimientos más intensos justificaban 
el mal estado general... pero también pudiera ocurrir 
la inveroa, que el mal estado general permitiera el es­
tablecimiento de este proceso, y no puede uno menos 
de recordar estados de necrosis de tejidos, debidas á 
deficiencias vitamínicas, etc., etc., sobre todo en pa- 
cieiiles de dietas aiimentioias deficientes, monótonas, 
uniformes, ya en estado de salud por la miseria, ya en 
estado de enfermedad por la falta de criterio biológico 
del médico de cabecera. La supresión de las restriccio­
nes alimenticias es uno de los beneficios positivos que 
han aportado la clínica y el sentido común á la Medi­
cina moderna.

Las enfermas, porque esta enfermedad se da con 
preferencia en las mujeres, según me ha señalado la 
experiencia, ofrecen tolos los síntomas de una cistitis 
dqloros', sufriendo sobre todo al expulsar las qitimas

gotas de la oriua y durante algunos minutos después.., 
para tener necesidad de vaciar nuevamente la vejiga 
apenas se han calmado los dolores de la evacuación 
anterior. Parece una pesadilla y una condenación.

La cistitis crónica incrustante es una enfermedad 
terrible. Se comprende que asi sea si recordamos quo 
está constituida por focos donde sobre una zona de ne­
crosis se precipitan sales de cal formando conglomera­
dos irregulares más ó menos prominentes, pero siem­
pre lo bastante para rozar en la pared opuesta á aque­
lla donde tal inorustración tiene lugar, de modo tan 
fatal, que no considero explorada una vejiga si des­
pués de descubrir una zona de incrustación, no he 
visto la zona que le hace oposíoión, aquella en que la 
primera se reñeja como en un espejo, pues allí hay, 
casi siempre, por no decir siempre, otra superficie olee- 
rada que es inmediatamente una superficie incrustada. 
En efecto, dada la adaptación de las superficies vesica­
les una sobre otra, al contraerse en la evacuación de la 
orina, roza toda irregularidad de la mucosa sóbrela 
zona correspondiente en la pared opuesta, la incrusta­
ción hiere esta mucosa y al necrosar algunas células, 
como coinciden allí las mismas condiciones etiológicas 
y de medio que se dieren en el sitio donde la incrusta­
ción se presentó por primera vez, allí se reproducirá 
ésta. Por eso cuando tratemos' las incrustaciones no de­
bemos contentarnos con actuar sobre un solo foco, de­
bemos siempre buscar el foco simétrico y casi siempre 
lo encontraremos.

El examen endoscópioo de estos casos de oistitis 
crónica incrustante sólo puede hacerse con relativa 
tranquilidad empleando la endoscopia directa, pues 
la poca capacidad de la vejiga imposibilita casi siem­
pre el uso del oistoacopio clásico ó en medio liquido. 
Los acúoQulos de fuliginosidades, de incrustaciones le­
vantándose sobre una mucosa iuflamadlsima, al rojo 
vivo, aunque á cierta distancia de la placa de incrus­
tación vuelva la mucosa á tomar caracteres más seme­
jantes á la normal, imponen á loe que no tienen la cos­
tumbre de ver enfermos de esta clase y les hacen con­
fundan sus lesiones con las de un neoplasma, coa un 
epitelioma ulcerado. Algún caso de los que he tratado 
me venia diagnosticado por el especialista de su región 
con esta última etiqueta. La aplicación del endoscopio 
directo, primero del tubo de Luye, después del uretros- 
copio de Fenwick Leiter y por último del tubo ó espé- 
culum vesical de Kelly, que me ha permitido hacer el 
diagoóstico de cistitis crónica inorustanle en muchos 
casos que venian al Hospital consideradre como tuber­
culosis vesical, cuando las enfermas eran jóvenes, y 
como cáncer de la vejiga si las enfermas se encontraban 
en la edad en que esta enfermedad es fiecuenle, marca 
el primer jalón en el método curativo que he estableci­
do para devolver la sálud á las victimas de este padeci­
miento, que antes pasaban largos años de sufrimiento 
y sucumbían por último victimas de todas las com­
plicaciones que siguen á las infecciones persistentes 
de la vejiga, muriendo muchas de ellas de pielonefri- 
tis ascendentes ó metástasis infecciosas. En efecto, ver 
con endoscopia directa un foco de incrustación en una
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vejiga, equivale á coger uua cucharilla ó unas pinzas 
y arrancar todo cuanto se pueda de putrílago y de grá­
nalos calcáreos. Asi procedí, de manera casi refleja, en 
mis prinoeroa eniermos, y así logré limpiar la vejiga 
en los primeros casos que curaban...

El examen de la sangre con el resultado sorpren­
dente de hallar en casi todos los enfermos una reacción 
Waseermann positiva me ofreció la segunda arma en 
la lucha con la cistitis crónica incrustante. En los casos 
de Wassermanu positivo el tratamiento arsenical se 
imponía y lo llevó á cabo, aunque al mismo tiempo 
realizaba con el endoscopio la extracción de las incrus­
taciones y la limpieza de los focos. En ios pocos casos 
de Waseermann negativo, he empleado, sin embargo, 
el tratamiento arsenical aunque no llevándolo á las do­
sis de Wassermanu positivo y lo he hecho como modi- 
ñcador del terreno, para aprovechar la acción toniflca- 
dora del arsénico y sin eaber que esta terapéutica que 
yo empleaba aqui como no eapecíflca, era la misma 
recomendada en Vieua para tratar la mayoría de las 
cistitis crónicas. Me ha parecido observar que para la 
curación de la cistitis crónica incrustante es más esen­
cial la limpieza de la úlcera que el tratamiento de la 
eiñlis, si es que la hay. Con esto quito la esperanza de 
curar estos enfermos por la sola acción de una medi­
cación general que puede emplear cualquier práctico, 
pero no tengo más remedio que declarar el resultado 
de mi experiencia. Mientras existan ,ias incrustaciones 
y los gérmenes que allí anidan, se dan las oondioiouea 
esenciales para la descomposición de la orina y la pre­
cipitación de Ins sales que forman las incrustaciones. 
Al llegará este punto he de mencionar la diferencia en' 
la formación de las incrustaciones y en la formación 
de las piedras ó cálcalos de la vejiga. Es posible que 
algún cálculo tenga su origen en la precipitación en 
torno de una inorustacit^a desprendida de una úlcera, 
pero no debe ser ese el mecanismo frecuente cuando 
he visto durar largos años cistitis incrustantes sin que, 
á pesar de la riqueza de incrustaciones y de la abun­
dancia de detritus que eran eliminados con la orina, se 
formasen cálculos... E;j curioso cómo se imbrican los 
problemas en la patología y de qué modo tras unae in­
cógnitas aparecen otras... pero esta falta de formación 
de cálculos cuando se dan todas las condiciones para la 
precipitación de las sales inorgánicas de la urina y la 
precipitación tiene lugar, demuestra que intervienen 
otros factores ignorados, pero cuya existencia es indis- 
pensabie para aquella futmación. En las orinas fosf»* 
túricas en las que ealen los fosfatos en forma pulveru­
lenta DO hay formación de cálculos; en las vejigas con 
inflamación crónica incrustante tampoco.,. No tiene 
cálculos cualquiera, ni ios tiene quien quiere, sino 
quien puede.

Desesperado por la resistencia al tratamiento de las 
úlceras incrustantes y animado por el ejemplo del pro­
fesor Joseph, de Berlín, que emplea con gran éxito el 
ácido tricloroacético para la cauterización de los lechos 
de las iiBoplasias de la vejiga apenas son éstas extirpa­
das, hice en algún caso la aplicación de este cáustico á 
la superficie de las úlceras incrustanies sin resultado al­

guno particular, y fué entonces cuando, insistiendo en 
el tratamiento tópico de estas úlceras por medio del 
tubo especular, con gran cuidado, para que no pasase 
el cáustico de la superficie que quería desinfectar des­
pués de haberla limpiado con la cucharilla, hice las 
primeras aplicaciones de la mezcla de ácido fénico 
puro y de nitrato de plata cristalizado, mezcla de un 
poder cáustico enorme, y vi noi primera vez cómo des­
aparecían, en muy pocas sesiones, úlceras que habla 
tratado infructuosamente durante años. Este cáustico 
es, me atrevo á afirmarlo, el tratamiento especifico de 
estas úlceras de la cistitis crónica incrustante, y con él 
se obiienei) resultados que jamás se lograron para curar 
tan terrible padecimiento, La aplicación de la mezcla 
de ácido fénico y nitrato argéntico deshidrata de ma­
nera tan poderosa las superficies vivas con que se pone 
en contacto, que instantáneamente quedan blancas, y 
uno, aterrado ante la ¡dea de que algatia cantidad de 
este liquido pase del sitio que debe caiiterizarse..., pero 
ocurre luego que, á ps’ ar de nuestros cuidados, el cáus­
tico rebosa la superficie enferma, y mientras nosotros 
esperamos aterrados noticias del sufrimiento de la en­
ferma, ésta se levanta de la mesa de operaciones y son­
riente se marcha hacia su sala... Luego será ella, nos 
decimos, y á la mañana siguiente, al pasar la visita, 
nos vamos acercando á la cama de la cauteriz-ida con 
el temor de escuchar sus lamentos... pero con gran sor- 
prosa nufstra sólo oímos bendiciones por nuestra in­
tervención; ha pasado mucho mejor dia y la noche ha 
sido más tranquila, las micciones se han ido alejando 
entre si y se encuentra mucho mejor... el cáustico áci­
do fénico-nilrato de plata realiza el milagro de ser un 
cáustico que no duele; poco á poco he.nos hacho de él 
un uso más descuidado y jamás hemos tenido una 
queja por su acción, aun en enfermas con una vejiga 
en estado de gran irritabilidad; es un anesiédco por el 
ácido fénico conoaiilrado, ai mismo tiempo que es un 
antiséptico por dicho ácido y por el nitrato de plata. 
La acción anestésica del ácido fénico concentrado, tan 
conocida en la época de Lister, contrasta con los dolo­
res que este ácido provoca cuando es usado como ordi­
nariamente, en divolución ai 5 por 100; enlonces ya no 
puede ejercer ia acción deshidratante puesto que está 
en agua y sólo ejerce la acción antiséptica, pero conN 
grande-i dolores para los tejidos que la sufren. El ácido 
fénico, nitrato argéntico, es indoloro en absoluto, es 
anestésico y puele usarse sin temor en pincelaciones. 
EHo no quiere decir que esté libre de riesgos y quo ia 
acción de una torunda olvidada sobre un trozo de la 
vejiga de la orina no pudiera ir seguida de ios mayores 
trastornos, pues lun gran ie cauterización como la que 
esta substancia produce no me choeark fuera capaz de 
originar incluso una peif'iración del órganoj pero em­
pleado en toques como cáustico, sabiendo que es uii 
cáustico, sólo ventajas nos ha traído y las enfermas lo 
solicitan.

Ya estaba muy satisfecho con el progreso logrido 
en el iiatamiento de esta penosa enfermedad cuando 
dediqué la atenoión debida ai estudio del ión hidróge­
no de la orina y los problemas de acidez y alcalinidad

■/. !
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de este liquido. Sabido que en laa orioaa ácidas, la 
precipitación de las sales de cal está dificultada y aún 
resulta en muchos casos imposible, eu tas enfermas 
con cistitis crónica incrustante empleé laa substancias 
que determinan la más fuerte acidificación de aquél 
excreta y  vi con alegria que las consecuencias eran las 
imaginadas, no se formaban nuevas incrustaciones, y 
como esta modificación en la reacción del liquido don­
de se bañan las úlceras y  donde viven los gérmenes 
que las habitan, iba precedida de la limpieza de tales 
úlceras por el raspado y por la aplicación del ácido 
fénico, nitrato argéntico, los gérmenes disminuidos en 
eu número, debilitados por la aplicación del antisépti­
co, sin tanta substancia nutritiva donde desarrollarse 
por la limpieza de la úlcera y  supresión de detritus 
necrosados, sucumbían con facilidad en un medio áci­
do y las úlceras curaban con más prontitud que nunca. 
Debo insistir aquí, como lo hice cuando hablé del em­
pleo de la medicación arsenical, en que considero pri- 
mordial]la aplicación del tratamiento tópico; acaso sin 
él, á pesar de la acidificación de la orina, loe gérmenes 
existentes en las úlceras serian lo bastante pederosos 
para modificar esa reacción haciéndola de nuevo alca­
lina y nada se obtendría.'Como e! tratamiento tópico 
es sencillo y acorta, en todo caso, lo que sólo después 
de mucho tiempo se conseguiría con la sola acidifica 
oión del medio interior, yo siempre he hecho ese trata­
miento tópico y no he querido arriesgar en las enfer­
mas una terapéutica de sola administración de acidifi- 
cadores nrinarios. Hoy puedo afirmar que, unido este 
recurso de la acidificación fuerte de la orina á los otros 
ya Tqencionados, se colocan las vejigas de loa enfermos 
en las mejores oondioiones para la desaparición de esta 
terrible dolencia y de hecho curan cuando se trata de 
una cistitis crónica incrustante, enfermedad que no es 
ni una cistitis tuberculosa ni un epitelioma ulcerado...

Mis esfuerzos en el tratamiento de este proceso se 
han condensado en la realización de ias siguientes pro­
posiciones:

Limpieza minuciosa de las úlceras incrustadas, 
arrancamiento de las masas neorosadas sin determinar 
hemorragias que abran puertas á la infección, quitar 
cuantas concreciones sea posible.

2.  ̂ Cauterización de toda la superficie de la úlcera 
tratada y de lo que no haya sido posible limpiar en la 
úlcera, con una torunda empapada en la mezcla de ni­
trato de plata-ácido fénico.

Estos dos tiempos se hacen con el espéculum vesi­
cal de Kelly iluminado con cualquier fotóforo frontal.

3. a Acidificación de la orina, ó sea del medio inte­
rior de la vejiga.

4. a Toniñcación del organismo por las sales arseni- 
cales cuando el enfermo no da reacción Wassermann 
positiva, y tratamiento arsenical fuerte cuando la da, y 
en la mayor parte de los casos de úlcera incrustante de 
la vejiga... la da.

U  INTERVENCIliH QUIRDIIGICII M E  EL CIIEIITE
POB BL

DR. D, ENRIQUE SLOCKBRW

Señores;
Deede que me cupo el honor de aceptar el cargo, sastitu- 

yendo en la Preeidencia al Dr Marafión, ba continuado la 
labor de la Academia reepondiendo á en tradición y al de­
rrotero ideológico qne cada presidente ba ido imprimiendo, 
con la compacta colaboración de loa eocioe y muy especial­
mente de la Junta directiva, á la que eoy deudor de innume­
rables atenciones. Eetoe esfuerzos son tan caracterieticoa 
de la determinante personal de cada uno de los qne contri­
buyeron con BU intervención á aportar datos de observación 
clínica y de laboratorio, viva y fragante, que en suma, la in­
vestigación sobresale de la de toda la labor médica de Eepa- 
fia, hasta el punto de que queda borrada la figura del pre­
sidente, en tales términos que asi se deducirá seguramente 
de la Memoria que el Dr. Bonilla hace como resnmen del 
curso que ba terminado.

Siento la interior satiefacción de que no baya flaqueado 
durante este tiempo de mi actuación, en la pequefia parte 
representativa, que al fin y al cabo, es la delegación de todos 
vosotros y únicamente mi actuación concreta baya podido 
desempefiai.

La necesidad de elegir tema que desarrollar en el acto 
de esta inauguración de las tareas de un curso nuevo, me 
pone en el aprieto, repito, de bascar al margen de la clínica, 
aunque bordeándola— parodiando la célebre frase de Cana­
lejas con relación al Código penal—y glosando algunos pen­
samientos ó puntos de Deontologfa médica qne barajamos i  
diario y  que, concretamente, no solemos tener como Código 
ó norma, pues deede el punto y hora en qne lo fueran, tal 
vez tendrían fuerza bastante para qne nadie les siguiera 
y, sin embargo, es forzoso para que llegue á la conciencia de 
la generalidad hacer alguna exteiiorización ligeramente or­
denada y comentada, para poder captar el interés, dando 
asi extensión y socialización á la idea, único modo de que 
tenga un valor práctico y pueda ser verdaderamente útil.

He coincidido en la oportunidad de tocar este aspecto 
enunciado en mi tema, con la aparición de un hermoso li- 
brito publicado por el profesor Bafiuelos, en el que se habla, 
desde el punto de vista general, del desenvolvimiento dé la 
profesión, mirándolo eu relación á la Deontologla médica, 
entre otros aspectos. No me duele esta coincidencia, por­
que, aunque más amplia en ja manera de abarcar el proble­
ma, significa la oportunidad, la necesidad de que nos vaya­
mos ocupando, al par que de afiligranar en lo posible en el 
diagnóstico de los enfermos, en la investigación clínica y de 
laboratorio, en ia bibliográfica, etc., etc., no desdefiar la 
manera de subrayar cómo se desenvuelve la profesión, ya 
que de ésto es de lo que menos tratamos, de ordinario, en 
artículos, conferencias, etc., etc.

Aparte esta consideración, el hecho de puntualizarla y 
enfocar mi propósito exclusivamente en lo que se refiere á 
la Cirugía, hace que esta coincidencia á que me refiero, en 
vez de perjudicar, tal vez favorezca, seguramente más bien 
por lo expuesto por dicho profesor que por las pocas cosas,

(1) Discurso leído en la sesión inaugural de la Academia 
Médico-Quirúrgica, celebrada el 19 de Noviembre de 1928.
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j  aobre todo, nnevas, que yo pueda exponer en eeta noche,
He elegido como tema para desenvolver tn este acto 

inaugural; <La intervención qnirúrgica ante el cliente».
Ha sido dificii convencer á los enfermos, y á niucbos 

médicos también, de muchas indicaciones operatoriae que 
se presentaban en algunas enfermedades y boy en día es el 
campo tan amplio, que verdaderamente'debemos reconocer 
que en algún momento se peca por el extremo contrario, es 
decir, por la expansión hacia la intervención quitórgica, rá­
pida y fulminante, en muchos casos, de algunos de los pro 
cesoe que se han tratado, se tratan y se tratarán con ana 
observación y práctica médicas exclusivamente.

£1 momento en que se sienta la intervención quirúrgica 
es tal voz el de mayor transcendencia en las relaciones del 
cirujano con el enfermo; tiene tanta solemnidad como la 
operación misma, tanto ai el enfermo ha acudido directa 
mente é nosotros para ser diagnosticado y tratado, como si 
fué enviado por otro médico con diagnóstico hecho é Ínter 
vención propuesta. £n  el primer caso, espera de nosotros, 
por instinto de conservación, un diagnóstico de enfermedad 
benigna y, aun suponiendo ó sabiendo á ciencia cierta que 
pudiera ser operado, olfatea la posible esperanza de que no 
¡e haga falta la intervención, de la que ya le han hablado, ó, 
por contraste, el caso contrario: el del enfermo que, des­
esperado de la duración de la enfermedad, de loa múltiples 
tratamientos, habiendo gastado en especlQcos y aguas mine­
rales tal vez una fortuna, está deseando que una operación 
liberadora, precisamente una operación, sea la que pueda 
curarle y, ante esta posibilidad, confia ciegamente en que 
su alivio, tal vez su cnración, únicamente puede lograrlo el 
bisturí.

Este enfermo que acude á nosotros ea el cliente que en 
nosotros confía. Conforme algunos antores 1[1), si nos da 
una retribución á nuestros cuidados, está implícitamente 
contenido en la idea que nos formarnos del género del clien­
te, pero no es inseparable y es preciso subdividir el género 
en especies: los clientes que pagan con regularidad; loa que 
no pagan jamás, porgue estiman que la confianza deposita­
da en noeotroe es ya una retribución, y los que pagan algu­
na vez, ó indirectamente, esforzándose en mandar nuevos 
clientes que paguen, dado que la organización social obliga 
á cobrar para vivir.

Todas estas especies reunidas, forman lo que se llama 
una dimtela. La importancia de esta clientela varía con el 
prestigio del médico, la especialidad, el circulo en que se 
desenvuelve, tanto de amistades como socialmente, la ciu­
dad donde ejerce y liasta el país.

Según estos antecedsntes, no se podrían considerar como 
clientes más que aquéllos que religiosamente han liquida­
do con nosotros los servicios que les hemos prestado; pero 
considerar á loa que no han b ech o jo  mismo como falsos 
dientes sería una visión inexacta de nuestra situación social, 
ya que es evidente que, por una porción de circuntancias, 
no sólo de orden eocial, sino profesional también, conside­
ramos como clientes á todos; paguen ó no paguen, y hay más 
de éstos que de aquéllos en el acervo de todo médico que 
trabaje intensamente...

Ha contribuido, en gran parte, á que el público dedique 
ana parle de su desdén á esta cueatión de honorarios (no 
sólo por lo que le sale más barato, sino por el rudo contraste 
con tiempos pasados y aun con los actuales) el esfuerzo que 
han pnesto algunas destacadas figuras del protoinedicato, 
atribuyendo á la profesión un exagerado carácter sacerdotal.

(1) Le Gendre, Bivadeau.

tan manifiesto, que el médico serla mucho más sacerdote 
que el de cualquier religión...

El concepto del cliente raila con la interpretación que se 
da á esta palabra, según distintos tratadistas, aunque en el 
fondo es esencialmente indefiuido y, por ejemplo, Letamen- 
di, que, si pudo ser ciscutido en algunas de sus elucubra­
ciones médicas, tenía una clara visión de la concepción filo­
sófica y social de la Medicina, que es bieu digna de comen­
tar y por ello la traigo á colación, ya qne precisamente nues­
tro primer enunciado lo que considera es el cliente. Según 
él, no sólo es el enfermo ai que interrogamos, exploramos y 
procuramos diagnosiicar y curar si es posible, sino qne un 
enfermo puede ser el objeto de estadio y no ser ni cliente, 
no ya desde ei punto un poco materialista del lucro, sino 
desde ei punto de vista médico, social y prnfesionat, ya que 
el enfermo, como cliente, puede ser Biietiiuído por el padre, 
el pariente, el amigo, ei vecino, el agente de la autoridad, el 
cónsul, etc., etc. Porque del enfermo, convertido en cliente, 
después de su enfermedad, que es io que le interesa, hay 
Otras muchas cuestiones que tratar, que no son las de dine­
ro precisamente. Con relación á la clientela y considerando 
el concepto del cliente extensivo para el enfermo y pera el 
que le representa, deberíamos reproducir aquellas llamadas 
funciones auxiliares que asignaba á la colaboración de ano 
de aquellos dos (enfermo ó su representante), colaboración 
á la acción médica qne sería la de crelatar, atender, entender, 
confiar, obedecer, perseverar y agradecer». Respecto de esta 
última acción auxiliar, no queremos omitir literalmente lo 
que escribió aquel autor, ya eu el año 94: cEs la función au­
xiliar clínica necesaria, por bien que en lo material se retri­
buya al médico; puesto qce, además de la razón de equidad 
basada eu que el médico decente pone en todo caso su parte 
de elementos materiales que hay que remunerarlos con dine­
ro, hay otra de utilidad para la entidad colectiva clientela, y 
ea que el médico, víctima de ingratitud, no sólo ha derecho á 
negar otra vez sus servicios al cliente ingrato, lo cual, en 
verdad, no trae buena cuenta á éste si la gratitud era debi­
da, sino que al propio tiempo, por ser hombre bueno, hace 
extensivo el deseugaño de eua servicios profesionales á toda 
la clientela en general y [cuán triste sería la situación de 
estos enfermos ei día que no atribuyerán al médico más que 
la frialdad de un cometido de curari»

Todos los tratadistas, al comentar la retribución, hablan 
de los clientes que pueden aportarla proporcionalmente á 
sus recursos. El honor profesional exige la ponderación en 
el facultativo para encaminarlo, no exigiendo remuneracio­
nes desproporcionadas á la sitaación económica del momen­
to del cliente de quien se] trate, y, mucho menos, negarse á 
actuar gratuitamente si el cliente merece esta atención por 
BU absoluta pobreza, aunque sea circunstancial. Nunca la 
asistencia gratuita, á la larga, deja de tener su recompensa, 
y se considera afortunado el médico que al empezar el ejer­
cicio profesional tiene clientes, aunque sean pobres.

Lo mismo para loa clientes pudientes que para ios de 
hospital, vale la competencia tanto cómo la asiduidad. Un 
médico de gran talento, por genial que sea, qae atienda poco 
á la conenlta ó á la visita domiciliaria, así como el cirujano 
pronto á practicar intervenciones, pero premioso en seguir 
visitando al cliente después de aquéllas, desmerece del con­
cepto del cliente, que es desmerecer en el concepto público; 
más que aque! otro discreto, con una regular cultura, pon­
derado en sus juicios, sin presumir de vaticinio en pronos­
ticar como oráculo y que ee dedica con la mejor voluntad y 
el más continuado esfuerzo á estudiar al enfermo, á curarle 
personalmente, haciendo de la aeistencU quirúrgica, por 
ejemplo, una trayectoria continua, sin interrampirla después
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de )a iotervención, pues mucbaa vecea, precisamente por la 
estrecha vigilancia, podrá encauzar el cureo postoperatorio 
y regalarlo, cambiando la postura de un miembro fracto- 
rado ó quitando loa pontos, un desagüe, etc. £a decir, que 
consideramos que do debe haber boIooíód de continuidad 
en las relaciones del cliente con su cirujano, del mismo 
modo qoe d o  las hay con el médico, á  menos de expresivos 
motivos de discrepancia que obliguen á un cambio por am* 
bas partea.

Digo esto, porqae no es la primera ves que al tratar asan* 
tos aemejantea bemoe podido recordar una anécdota que se 
refiere á uno de nuestros principales prestigios médicos, por 
fortuna todavía entre nosotros, que tuvo la gentil ocurrencia 
de despedirse de una cliente de gran aícarnia de una mane' 
re bastante original. TJoa gran aefiora, enferma de poca gra* 
vedad y  que tenía la de estarlo cómo una coquetería más, 
ge permitía llamar con toda urgencia á su médico de cabe­
cera (éste, al qoe me refiero, en aquella época en el punto 
álgido de su crédito profesional, social y político), al menor 
trastorno é al menor capricho de su voluntad, con una lia* 
mada por teléfono, con un aviso urgente como el deque 
«viniera en seguida ¿  ver á la sefiora> que decía, decía el 
criado, «que estaba muy mal> y encontrarse repetidas veces 
con que al llegar el médico á la casa de la enferma, la enfer­
ma no estaba en eu domicilioj había salido de paseo ó al 
teatro, en fio, á cualquier parte donde no le interesaba es­
tar, ya que tenía citado con urgencia á su médico y precisa­
mente, por el motivo de encontrarse muy mal. Este episodio, 
repetido varias veces, hizo en una, culminando la medida 
de la paciencia y de la alta corrección que siempre ha ca 
racterizado al ilustre compafiero, que se permitiera un día de­
jar el recado, sin fsperar á su cliecta, de que le dijeran á la 
señora que así como los enfermos tenían el derecho de ele­
gir BQ médico, el méd co en muchas ocasiones tenia el de 
elegir los clientes, y en aquel momento, no era precisamen­
te aquella señora la clientela que le convenia.

En esencia, la misma fe y confianza que se deposita en 
el médico de cabecera para informarle en la intimidad del 
secreto profesional de todos cuantos detalles interesan á eu 
salad, es igual que cnando se pone la vida en manos del ci­
rujano. En tanto que con el diagnóstico se puede plantear 
un tratamiento de indicaciones vitales, aunque no quirúrgi­
cas, repetimos, el cliente, en relación con su cirujano, ha de 
confiarse más de prisa y de una vez á aquel que, debiendo 
practicar una intervención, tiene que captarse la simpatía y 
esa confianza en breve espacio de tiempo, problema que, 
para lograrlo rápidamente, es muy difícil. Se facilita mucho 
el camino cuando el cliente es enviado por el médico de 
cabecera que le informa de la capacidad de los antecedentes 
y transmite al citujanc algo de esa antigua é íntima con­
fianza que mereciera del cliente.

léllez, laureado por la Academia de Medicina como pre 
mío á un hermoso trabajo sobre Deontologla Médica, des 
cribe con acierto la situación que en los tiempos actuales ro­
dea á un enfermo que, explorado minuciosamente en una 
clínica moderna, se entrega á la plena confianza de un mé­
dico preetigiOBO. Hoy el enfermo, desde que penetra en la 
órbita del diagnóstico, es como un globo libre ó ana boya 
del mar que el aire y las corrientee le llevan de un lado para 
otro. Ha pasado días vertiginosos de clínica en clínica, de 
mano en mano, ha caído de lleno en na torbellino de ex­
ploraciones que le atormentan y le sugestionan, y ciego ya, 
abúlico, deja hacer, y en un estado de subconsciencia llega á 
la intervencióo, apenas sin darse cuenta de la transcendencia 
que tuviera, ó tal vez recapacitando sobre la misma cuando 
llegó el reposo, hecho el diagnóstico y planteado un proble­

ma quirúrgico, ee él sólo, enfermo y cliente en una pieza, el 
que tiene que decidir.

He aquí un número de problemas de orden social y psi­
cológico qne se plantean y que voy á procurar desgranar 
apenas para explanarlos aquí, libre de prejuicioe, pero con 
la misma sinceridad con que hube de reeolverloa y plan­
teármelos durante los largos años, no pocos por cierto, en 
que tuve que verme frente al cliente.

Paulabn dice que «una tendencia, un deseo, del mismo 
modo que una idea nace entre nosotros, eucuentra constan­
temente soconoB y obstáculos». Se asocia y se opone sin 
cesar á otros deseos é ¡deas, á otras tendencias conscientes 
instintivas ó inconscientes, como condición necesaria de su 
vida y de su nacimiento. Por ello llega á desarrollarse ó se 
transforma, se enriquece ó se debilita, ó en fuerza de proli- 
ferar puede tener un momento en que, falta de adaptación, 
tienda á desaparecer.

Áel hubo una época no lejana aún en qne el enfermo 
exigía, viviendo ó no en la capital, no moveree de eu casa 
ú su alojamiento para practicar una intervención, y costaba 
gran esfuerzo convencer á le familia de que se hacían mejor 
|aa coeae en una clloioa que en otra parte, y al cabo de un 
tiempo después de haber sacado esta ¡dea de llevar un en­
fermo á un sanatorio quirúrgico donde todo está dispuesto 
para practicar bien las intervenciones, ee ba socializado la 
tal tendencia que hoy se da el fenómeno contrario: qne el 
enfermo llega al cirujano, y entre las preguntas de riloal, 
está la de <¿A qué sanatorio tengo que it7>, y es que la idea 
primitiva dejntetnarse en un eanatorio por concurrir en él 
la euma de mayores medios auxiliares y garantías de inter­
vención, por eer beneficiosa y útil y basta necesaria, se ha 
infiltrado como una mancha de aceite; en una palabra, ee ha 
socializado y ba tomado carta de naturaleza y desempeña un 
primer papel social. Para llegar á eete estado, esta idea m a­
triz ha necesitado tiempo, mucho tiempo, y ya hay dos ge­
neraciones por delante de nosotros que van propagando este 
espíritu de cooperación útil á todos.

Acoplado á este problema de la intervención en una clí­
nica, surge naralelo en la práctica otro, apenas esbozado en 
nuestro país, pero cuya repercusión en las llamadas clases 
medias tendrá, sin que pase mucho tiempo, una importancia 
capital.

Me refiero al de la bospitalizaclóa en servicios de ciru. 
gia. Tanto en la Real Academia de Medicina, en dietintaa 
intervenciones mías con motivo de díscaaiones habidas en 
eu seno, como en artícnlos y conferencias y aun en el des­
empeño de mi cargo de jefe de una clínica de cirugía del 
Hospital de la Princesa, y aun desde que era médico de 
guardia de ese hospital, me he preocupado dei problema de 
la hospitalización de ios enfermos de cirugía, en términos 
que puedo asegurar me ha llevado mucho tiempo el desem­
peño dei cargo de cirujano, como mi actuación, incluso en 
relación con las esferas oficiales de acoplar las necesidades 
quirórgicoBocialea al modo como se desenvuelve, desde el 
punto de vieta oficial, este ejercicio profesional de la cirugía 
con relación á las clases pobres, á la clase media y  también, 
¿por qué no decirlo?, á la clase adinerada que pretende pa­
recer pobre, infiltrándose con lo que loe franceses llaman 
camovjlage, eu las consultas, para poderse internar en tos 
bospilalee con una apariencia de pobreza qne quita cama al 
pobre, entusiasmo y honorarios legítimamente ganados, me­
jor dicho, por ganar, si no ai cirujano mismo que lo recibe, 
á otros cirujanos á que podría ir el enfermo, y un ingreso, 
si se vieran las cosas desde el punto de vista práctico, á la 
entidad que sostenga un hospital, llámese Estado, Munici­
pio, Provincia, Fundación particular, etc., etc.
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Tal ve'¿ adolezca esta ezpoBición de. ana falta de método, 
pero drcunetancías apremianteB me han obligadoá desarro­
llar estas cuartillas en pocas horas, pudiera decir. ;a  que loa 
pocos días empleados, por horas pueden contarse, y voy pen­
sando en alta voz y acordindoiue de aquellos problemas qne 
boa eido tema de discusión y hasta de con7ersaciones priva,- 
das entre compañeros especialistas, los colaboradores de mi 
clínica y basta de los muchísimos clientes y amigos con los 
que se ha tenido que hablar de este problema, y se habla á 
diario, cuando se dice con notoria injusticia que en loa hos­
pitales no se atiende bien á los enfermos; y  esto es una ver­
dad á medias, pero tiene más de verdad que de lo contrario.

De ordinario, el médico que desempeña un servicio de 
hospital—me refiero por de pronto á los servicios qoirúrgi* 
eos, y de los servicios de Medicina pudiéramos decir otro 
tanto—tiene que preocuparse, primero, de cumplir asidua 
mente con su obligación de ¡ral hospital y de hacer lo mejor 
posible, lo que es pecnliar función de su cargo: explorar á 
los enfermos, visitarlos á diario,enseflar, si puede, dios que 
le rodean, médicos, internos, etc., y operar en las mejores 
condiciones posibles. En la actualidad, eu los hospitsles sos­
tenidos por el Estado, la Provincia ó el Manicipio, ¿puede 
decirse qne los medios materiales están á la altura de las 
necesidades modernas, para que podamos dar ó no la razón 
á loa que así opinan no siendo técnicos, y tal vez la tengan? 
Francamente, bay que confesar que no. Hoy en día, en el 
hospital mejor atendido y mejor entretenida en España (me 
refiero á salas de hospital, no á servicios de consulta y de 
dispensario), hay una tal deficiencia qne, comparado con lo 
que vemos lo mismo en las visitas hechas con premura cuan­
do vamos á un congreso, que en las más concienzudas y en- 

j  tretenidas cuando viajamos por mero pasatiempo ó por in 
a  formarnos particularmente de lo que se hace en el extran- 
' '  jero, nuestras servicios están en notable deficiencia.

Desde la admisión del enfermo por la administración del 
hospital, hasta qne es evacuado del mismo hacia ‘su domici 
lio ó por fallecimiento, no hay un sistema que permita ver 
una organización á la moderna, nna ficha detallada con 
cuantos datos administrativos, científicos y sociales puedan 
servir en el archivo para cuando el enfermo vuelva, ó cnan- 
do el enfermo consulte, ó cuando la familia quiera enterarse, 
ú otro hospital, da aquellas intervenciones que se le practi­
caron, y mocho menos en lo que se trata de un servicio de 
estadísticas con relación á enfermedades que se estudian por 
todas partes de un modo especial y basta por su importan­
cia social merecen los honores de patronatos y organizacio- 
ues especiales que quisieran consultar.

Si esto á que me refiero es particularmente deficiente, lo 
es mucho más en la admisión de enfermos de hospital, el 
sistema absnrdo que se signe cuando las tendencias sociales 
actuales son las de no admitir enfermos exclnsivamente po­
bres en los hospitales. Quiero decir con esto, no que los en 
termos pobres se queden sin ingresar en los hospitales, sino 
de que no baya enfermos pobres, esto es, que cada enfermo, 
aunque pobre socialmente, no lo sea precisamente para el 
hospital, porque su sociedad de seguros de enfermedad cu­
bra con la prima el importe de la estancia y de los gastos de 
un enfermo que como pobre, acude para su ingreso.

Esto, prácticamente, parece imposible de realizar, pero 
precisamente, las Sociedades particulares, que disponen de 
menos dinero y  qne, proporcionairaente, tienen mayor en 
fermería que la que como carga soporta el Estado, ó la Di­
putación, en Madrid, por ejemplo, tienen resuelto el proble­
ma en términos de qne su organización administrativa y 
médica se diferencian enormemente de la que esas entida­
des en sus hospitales tienen.

Si, por ejemplo, non referimos á las Sociedades españo­
las de Beneficencia que yo he tenido ocasión de estudiar muy 
detenidamente en Amériia del Sur, muy semejantes á las 
qne Italia y Francia ban fundado por todas partes en sus 
colonias, ó, por lo menos, donde bay gran núcleo de compa­
triotas, veremos que el problema de la enfermedad está me­
jor resuelto que el problema del trabajo. Así, en Buenos 
Aires, por ejemplo, bay dos grandes Sociedades de Benefi­
cencia entre eepafioles, una de ellas que sostiene un gran 
consultorio y dispensario en donde los enfermos reciben 
toda clase de asistencia, qne ocupan un gran inmueble y en 
qne las medicinas para los enfermas no hospitalizados y los 
tratamientos especiales no dejan nada que desear. Un hos­
pital español, que aunque no tiene más que cuarenta'afioa, 
según aquéllos compatriotas nuestros, llenos de entusiasmo 
y educados á la moderna, ya Ies parece viejo y á cuyo per­
sonal facultativo representado por el Dr. Eadía, envío desde 
aquí un cálido saludo, tiene de tal modo estudiada la mane­
ra de admitir á los españoles, qne á mí me parecería de en­
tera aplicación para cualquiera de los hospitales nuestros.

Séame permitida esta digresión, que á fuerza de repetir­
la, tal vez llegue un día, como dije en un principio, en que 
al socializarse la idea pueda tener un valor práctico y pueda 
contribuir á que se ordene un poco mejor esta selección de 
enfermos para los hospitales.

(  Continuará.)

C A SA  DE MATERNIDAD 
Clínica obstétrica del profesor Parache.PRETENDÍD.AS INFECCIONES DE ORIGEN UMBILICAL EN EL RECIEN NaCIDO

POK

E N R IQ U E  P A R A C H E  G U IL L É N  
Médico ayudante de la Clínica.

Al tocólogo corresponde prestar los primeros cuidados 
al cordón umbilical, cuando al nacer la criatura lo seccio­
na para separarla de la placenta, que hasta entonces ha 
atendido á su nutrición y  crecimiento. Por eso, dada la 
obscuridad de la patología infantil en los primeros dias 
del nacimiento y  lo frecuente que es la aparición en este 
periodo de enfermedades infecciosas, no es raro que sean 
atribuidas á curaciones imperfectas del ombligo, que aca­
rrearían septicemias que pueden ser hasta mortales y  de 
las que, aceptado este origen, se habría de declarar res­
ponsable ai tocólogo. Nosotros tenemos la convicción de 
que en ello se ha exagerado mucho, y  á demostrarlo tien­
de este trabajo.

Es cierto que no se suele prestar al tratamiento del 
ombligo el cuidado minucioso que el especialista entendi­
do ha prodigado á la parturiente, extremando las precau­
ciones asépticas, temeroso de que el menor desliz sea ori­
gen de una infección cuya gravedad nadie podrá prever 
y  que muy á menudo aquel cuidado se delega en el per­
sonal auxiliar, del que por muy escogido que sea, ya no 
nos es dable en absoluto responder. Pero por muy inco­
rrecto que supongamos el tratamiento de que el ombligo 
haya sido objeto, siempre será mucho más cuidadoso y  
esmerado que el impuesto por la naturaleza á los anima­
les vivíparos, que solamente con sus dientes y  pezuñas 
machacan y  seccionan el cordón, cuyo extremo abando­
nan á si mismo, sin que sobrevenga ni hemorragia ni in-
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fección á pesar du su contacto con tocia clase de inmun­
dicias.

Esta relativa inmunidad del resto del cordón para los 
agentes infectantes no ha pasado desapercibida para mu­
chos clínicos, que protestaban de ser culpados de negli­
gencia en la cura del ombligo siempre que el lecióu naci­
do presentaba síntomas febriles de obscuro origen. De 
ahí nacieron estudios y  experiencias demostrativas de que 
por muy sépticamente que se cuide el cordón, que primi­
tivamente está libre de gérmenes, muy pronto, á los tres 
ó cuatro dias, contiene una abundante flora bacteriana, 
entre la que á menudo descuellan estreptococos, estafilo­
cocos y  anaerobios, sin que por otra parte la salud del in­
fante so resienta, experiencias y  estudios que nosotros 
hemos comprobado al encontrar en las preparaciones una 
flora microbiana análoga á la vaginal de la madre, y  en 
bastantes de ellas estreptococos procedentes bien de ésta 
ó bien sobreañadidos después del nacimiento, siu que el 
niño se resienta lo más mínimo. Se vio también que po­
niendo el cordón umbilical de aníniales recién nacidos en 
contacto con cultivos de agentes de supuración, no se 
producían infeccíoues generalizadas, ni siquiera arteritis 
det mismo cordón, y  por todo ello el valor que se le asig­
naba como puerta de entrada de las iiifeccioues en los pri­
meros dias á la herida umbilical fué menguando, y  no fal­
tó quien pretendiera que las infecciones del cordón crean 
metástasis de procesos infectivos de origen gastroiutes- 
tinal.

Considerando la cuestión ó  priori, hay que reconocer 
que las características anatómicas y  fisiológicas del resto 
del cordón no son las más adecuadas para que se infecte 
ni para servir de puerta de entrada á agentes patógenos. 
Por do pronto, se halla revestido de epitelio plano, que se 
continúa con el epidermis del feto y  que tiene las mismas 
propiedades defensivas de éste. El tejido conjuntivo que 
reviste, procedente de la vaina amniótica y  que pasa á ser 
dermis fetal y  su mismo contenido, la gelatina de Wartou, 
de naturaleza embrionaria no tienen verdadera continui­
dad,con los tejidos fetales y  carece de vasos sauguineos 
linfáticos y  de nervios que son los caminos usuales de di­
fusión de los agentes infecciosos. Las paredes de las arte 
rías umbilicales que conducen la sangre venosa del feto 
á la placenta, son gruesas y  abundantes en fibras muscu 
lares y  elásticas y , en cambio, carecen de vasavasorum 
por donde la infección pudiera propagarse. La vena um 
bilical, de más diámetro, carece también de vasavasorum, 
se aplasta y  ocluye tan pronto es seccionado el cordón. 
Normalmente, sólo al microscopio pueden encontrarse en­
tre las arterias de la alaiitoides y  en la periferia señales 
de los ónfalomesentéricos.

Asi, pues, si en el desarrollo dei huevo la porción in- 
traembrionaria tenia con la extraembrionaria amplias 
comunicaciones hasta el punto de no poderse discernir 
con exactitud donde comienzan y  terminan, conforme se 
acerca el fin de la gestación, éstos limites se precisan con 
toda claridad y  concluyen con la separación absoluta de 
ambas porciones, quedando el feto en comunicación con 
sus anejos exclusivamente por los vasos umbilicales, á los 
que los demás tejidos le sirven de resguardo y  defensa. 
El espacio existente entre el ombligo cutáneo y  el intesti­
nal se borra, y formaciones múscuioaponeuróticas proce 
dentes del mesodermo, que corriéndose hacia adelante 
forman la pared ventral, interrumpen toda continuidad 
entre el feto y  sus anejos.

Tan pronto nace el feto y  respira, surgen cambios cir­
culatorios conocidos de todos, y no teniendo ya que inter­

venir arterias y vena umbilical se atrofian con pasmosa 
rapidez. La vena se aplasta y  las arterías retrayéndose 
disminuyen su luz, quedando exangües. De nuestras in 
vestigacioues ll.-vadas á cabo con fetos muertos en los 
dias siguientes at nacimiento, se puede deducir que en 
todo niño cuyo cordón ha sido ligado y  que ha hecho al­
gunos movimientos respiratorios, las arterias umbilicales 
hasta los lados de la vejiga y  la vena hasta el hígado se 
encuentran exangües y  á las setenta y  dos horas se han 
hecho impermeables.

Careciendo de irrigación sanguínea el resto del cordón 
umbilical, tan pronto comienza la vida extrauterina y 
deja de estar bañado eu el liquido amniótico que lo embe­
be y  nutre, sufre una desecación tanto más rápida cuanto 
más en contacto del aire atmosférico se encuentre. En los 
animales puede verse seco y  casi leñoso á las pocas horas 
del nacimiento. En el niño ocurriría lo mismo si los cui­
dados que se le prestan fueran más racionales no estor­
bando la acción desecadora de! aire y  muclio menos mo­
jándolo en prácticas higiénicas mal entendidas. De todos 
modos, la región no puede ser menos propicia á infectarse 
y  los gérmenes que se pongan en contacto con ella no 
fructificarán por encontrai' uu terreno nutritivo deficiente, 
sin puertas de entrada ni vías de comunicación que les 
permita difundirse por el organismo. Por esto, la Inmensa 
mayoría de las infecciones umbilicales son de carácter 
local y  se manifiestan por supuraciones del anillo de iin 
plantación y  despreiidiiuieuLo del cordón que por quedar 
oculto y  profundo es de difícil limpieza, costando bastante 
curarlo del todo, pero sin que se observe tendencia á quo 
el proceso penetre y  se difuisda, Si tenemos en cuenta que 
la condición predisponente de todo género de infecciones 
de la herida placentaria, y , eu general, de todas las heri­
das, en la magnitud y  número de los vasos sanguíneos y 
linfáticos que quedan abiertos, tendremos que aceptar 
también qqe donde no existan estas circunstancias, la 
propagación infecciosa luchará con verdaderos obstácu­
los. Asi vemos que las más frecuentes en la práctica son 
el íungus y  la úlcera umbilical. Las fungosidades de tex­
tura conjuntiva duran semanas y  aun meses, siu que se 
resienta el organismo, y  requieren para su curación cau­
terizaciones enérgicas ó su exéresis. Sin embargo, duren 
lo que duren, jamás hemos visto que sean punto de par­
tida de procesos sépticos. La ulceración ya bastante rara 
de suyo, no tiene tendencia á profiiudizar y  su misma 
textura demuestra lo difícil que ha do ser la penetración 
por ella de infecciones generalizadas, y  solamente un 
íagedenísmo de rareza apenas concebible debido á aso­
ciaciones microbiauas completas, podrá causar lesiones 
graves.

Se ve con cierta fi-ecuencia que al caer el cordón, sus 
arterias quedan abiertas y  por su luz fluye uu exudado 
purulento que se hace más ostensible cuando comprimien­
do de abajo arriba en la dirección vexicoumbilical, se 
comprime su contenido. Estas endoarteritis son fáciles de 
apreciar y  suelen tener un carácter benigno, curándose 
espontáneamente ó por sencillos recursos ó todo lo más 
por desbridamiento y  drenaje que aseguran la salida del
pus. Algo más difícil de apreciar y  temible, suele ser la
periarteritis, pero la mayor parte de las veces una obser­
vación atenta permitirá descubrir la tumefacción infla­
matoria del tejido conjuntivo perivasoular.

X̂ as flebitis y  periflebitis son asimismo de diagnóstico 
fácil por presentarse con caracteres locales bien manifies­
tos, á los que se unen muy pronto síntomas hepáticos por 
inflamación de la cápsula de Glísou y  del parénquima.

tió
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De todos estos ¡irocesos no es dable negar la posibili­
dad do que un germen cualquiera aprovechando una oca­
sión favorable de desfallecimiento de las defensas del or- 
giinisnio infantil, lo penetre y  destruya por sepsis ge­
neralizada, como de la más Insignificante herida infecta­
da puede darse el caso igual. Pero hemos de exigir para 
aceptar el origen umbilical de una infección generaliza­
da ia comprobación de un proceso local bien manifiesto y  
de tendencia progresiva. Si no se logra, lo verdadera­
mente científico será buscar en otro lado la causa de la 
enfermedad.

Los que vemos los recién nacidos, metidos á paidópatas 
de ocasión, observamos en los primeros dias un elevado 
tanto por ciento de ellos con fiebre, en algunos muy ele­
vada y  á veces hasta mortal, por procesos que nada tie­
nen que ver con el ombligo, aunque ciertos prácticos tie­
nen tendencia á atribuírselo por ahorrarse el trabajo de 
una investigación más detenida. Nacen febriles la mayo­
ría de los niños producto de un parto muy laborioso, aun 
cuando la madre no presente los sintomas de ia más leve 
infección iii el liquido amniótico estó alterado ó descom­
puesto. Lo pronto de eu aparición y  la falta de su etiolo­
gía nos hace pensar que esa elevación térmica es debida 
á perturbaciones del recambio nutritivo por efecto del 
traumatismo recibido en toda la superficie del cuerpo, ya 
por intermedio del sistema vasomotor, ya por interven­
ción de los centros reguladores. Elsta fiebre es de carác­
ter benigno y  suele desaparecer por si misma, llama poco 
la atención de los que lo rodean y  á veces no es adverti­
da y  por tanto el paidópata no es llamado á intervenir.

Presentan también fiebre, niños nacidos de madres 
con infeción inirapartum  {ó con bolsa rota precozmente y  
con indicios de descomposición)y la padecen por haber sido 
contaminados antes ó durante el parto, y  en este caso se 
trata ya  de verdaderas infecciones de variados gérmenes 
que á un examen superficial podrán creerse penetradas 
por el ombligo y  dar lugar á las confusiones que venimos 
combatiendo.

Otros recién nacidos padecen también fiebre por inges­
tión de sangre materna, liquido amniótico descompuesto 
mezclado con el propio meeouio, mucosidades cervicales 
y exudados de la vagina que al peneti-ar en su aparato 
digestivo les ocasiona verdaderas indigestiones, y  al ob­
servarse intoxicaciones graves y  hasta mortales, sobre 
todo si no se instituye un tratamiento lógico que consisti­
rá en evacuación de esos productos y  dieta hldrica riguro­
sa hasta que desaparezcan todos los síntomas de la intoxi­
cación. Sobre ella puede sumarse la infección por ingreso 
de gérmenes que hallaran terreno fértil en el organismo 
infantil asi quebrantado, tendiendo á la generalización y 
dando lugar á las más variadas metástasis.

Otras veces son las vías respiratorias las invadidas por 
los ioqulos más ó menos alterados y , entonces, si los niños 
no mueren en las primeras treinta y  seis ó cuarenta y  ocho 
horas por anhematosis que las zonas de atalectasia y  de 
congestión les llegan á producir, se originan neumonías 
tipleas de escasa sintomatología y  do curso por regla ge­
neral favorable, que también so han tomado por metásta­
sis de infecciones de origen umbilical.

Son causas asimismo de procesos febriles muy poco 
conocidos en los primeros días del nacimiento; choques 
aiiaflláeticos producidos.'por la ingestión de la leche mater­
na, que comportándose como albúminas eterólogas des­
piertan fenómenos de Intoxicación hasta que se forman 
los anticuerpos correspondientes. Creemos que el mimero 
de recién nacidos que, en grado mayor ó menor, padecen

por esta ^causa, es muy considerable aunque la mayoría 
pasan desapercibidos por lo poco marcado dei proceso; 
pero tambiéu liemos visto algunos de e.xtraordinaria gra­
vedad, sobre todo antes de que la experiencia ims enseña­
se BU patogenia, y  consecuente su remedio natural de 
desensibilizarlos por medio de Inyecciones hipodórmicas 
de cantidades pequeñísimas do la misma leche.

Nos hemos detenido en la enumeración de estos proce­
sos febriles, ya infecciosos, ya  simplemente tóxicos del re­
cién nacido, para poner de manifiesto la infinidad de cau­
sas á que pueden obedecer y  lo variado de la sintomatolo- 
gia que hace no sea siempre fácil discernirlas y  permiten 
confusiones hacia las que conviene estar prevenidos y  
en modo alguno achacarlas sistemáticamente á la pene­
tración de gérmenes por un ombligo negligentemente 
tratado, actitud que trae como consecuencia el descrédito 
al tocólogo ó á la comadrona que ha tratado el ombligo de 
la criatura, y  la institución de desacertados ó importunos 
tratamientos.

B ib lio grafía .

Manual de bnfbbmbdadeb iNiBBSBxnALES, por el profe­
sor Jaime Peyri. Un volumen de 6S8 páginas con 33 lámi­
nas en color y 163 figuras intercaladas en el texto. Eepasa- 

Oalpe, S. A . editora. 1928.
El ilustre profesor de Dermatología y SiSIiografla déla 

Facultad de Medicina de Barcelona D. Jaime Peyri acaba 
de publicar nn extenso é interesante volumen en el que en­
cierra, para enseñanza de los médicoa y estudiantee, sn dila­
tada experiencia y su bien probado amor á la ciencia dermo- 
sifilopática.

Si la premura de espacio y la índole paramente informa­
tiva de estas reseñas nos lo permitiera, hablaríamos con la 
extensión qne requiere de este libro tan interesante y pro­
curaríamos enjaiciar su valor didáctico y científico con la 
máxima discreción que nos permitiera nuestro modesto cri­
terio; pero no siendo asi, hemos de contentarnos, en gracia 
á la brevedad, con exponer sintéticamente lo qne es este 
libro.

El nombre preclaro de D. Jaime Peyri, coronando la por­
tada de un libro de enfermedades sexuales, es ya garantía 
de un enjundioso contenido y seguridad de una elevación 
científica nunca desmentida. Por otra parte, un libro que 
procure extender los conocimientos venereológicos hasta el 
público médico, por lo general tan descuidado en estas ma­
terias, es labor encomiable, tanto más, cuanto de modo más 
fácil y estricto exponga el estado actual de la cnestión, dic­
tando normas prácticas para evitar la desorientación exis­
tente en la actualidad.

El libro de Peyri, que abarca la totalidad de la venereo­
logía, cumple casi en su conjunto lo que más arriba decimos. 
Si se nos exigiera una estricta opinión crítica de la obra, 
acaso dijéramos que esta obra resnitaha un poco confusa 
para el lector novel, no por incapacidad pedagógica del 
autor, sino por falla en el qne lee de algunas bases biológi­
cas que e! Dr. Peyri dé en su obra por conocidas. Si no es­
tuviera, como parece ser, dirigido este libro, ante todo, á los 
estudiantes, serla obvio lo dicho, pero como mantenemos 
trato con estudiantes y conocemos el nivel medio de su cul­
tura biológica, creemos que muchos de loa sutiles conceptos 
que el Dr, Peyri vierte en su libro, ó pasarán desapercibidos

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras de que 
nos sean remitidos dos ejemplares
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del lector ó le producirán una confusión perjudicial para la 
correcta cimentación de en personalidad técnica.

Y quede bien sentado que estos reparos que oponemos al 
libro de Peyri son coDsecnencia de la profunda admiración 
que nos inspira la Agora del ilustre dermatólogo de Barcelo’  
na, 7  en ningnna manera discusión de su alta mentalidad de 
maestro que supo hacer eecnela.

Como declamos al comenzar esta reseña, la obra es de lo 
más completo que existe, abarcsndo con la slfllis, blenorra 
gis, cbancro blando 7 las nuevas adquisiciones realizadas en 
sus campos, algonas enfermedades recientemente incorpo­
radas al acervo venereotógíco español, tales como el grana, 
loma venéreo tropical, observado en nuestro país por el pro­
fesor Covisa en un caso importado del Brasil, la úlcera aga 
da de vulva, la linfogranulomatosis inguinal subagnda, esta 
diada en España especialmente por Giaj, etc.

Eu un capitulo qne titula enfermedades paravenéreas 
estudia los papilomas, herpes genitales, moluicum eontaffio 
sum, ptiriasis, sarna y piodermitis, y dá fin á la obra con nn 
estudio concienzudo de la proBlaxis de las enfermedades 
sexuales.

El capitulo extenso dedicado á la blenorragia, interesan­
te como el que más, es debido á la pluma del notable espe­
cialista Dr. Iragaut, que ha realizado en él una labor digna 
por todos conceptos del mayor encomio.

La casa editorial ha cubierto con discreción las exigen­
cias materiales da la obra, poniendo de sn parte cuanto ba 
podido para hacer resaltar su valor iutrínseco.

Javibb  M, t o m é  y  BONA.
I8-X-928.

Tpbebcdlosis bxfbbihbntal.

Kuestro dilecto amigo el Dr. Valdéa Lambea ha publi­
cado un libro en el que resume sus experiencias sobre la 
quimioterapia en tubercnloais. Como sinceramente reconoce 
en el prefacio de su obra, no ba agotado todo lo concernien 
te al estudio experimental 7 clínico del asunto, pero en tra­
bajos de investigación tal propósito sólo puede ser fruto de 
vanidad ó de iuconsciencia. El Dr. Valdéa Lambea es un 
hombre ponderado. Expone en este libro sus experiencias 
realizadas sobre conejos, ratones, gallinas 7 perros, con el 
níquel, cobalto, yodo y distintos compuestos de oro, entre 
ellos el krisolgan 7  la aanocrisina. Provoca reacciones de 
distinta intensidad, estudia sus efectos, 7 si no obtiene con­
clusiones positivas, es porque en este abrojoso camino de la 
experimentación clínica los resultados son siempre difíciles.

Las concluBÍones negativas son también útiles para el 
progreso de la Ciencia. Cuando puede demostrarse la inuti­
lidad de un método terapéutico, se desbroza mucho el camino 
de los qne vengan después. Es una labor importante, como 
lo es el arado de la tierra. Labor preparatoria, que un Cajal 
realizó sin duda mucho tiempo. Et investigador, como el 
labrador, tiene qne roturar la tierra inculta primero, sem­
brarla con ideas y con granos después, y por último recoger 
alguna cosecha. Este es el producto máximo de la investi­
gación, pero no pueden por eso desdeñarse los resultados 
parciales.

Los trabajos de investigación deben estimularse por to­
dos los medios. Completos ó incompletos representan una 
labor necesaria. No están, por otra parte, al alcance de todo 
el mundo. Además de la preparación científica y técnica ne­
cesaria, muy pocos médicos pueden disponer del material 
de perros, conejos, etc., y sobre todo del tiempo suficiente, 
aquilatado de ordinario por el trabajo profesional tan absor­
bente. Por eso es tan de estimar la labor perseverante del

Dr. Lambea, y así lo ha apreciado sin duda la Dirección ge­
neral de Sanidad otorgándole por este libro el premio Victo­
ria Eugenia de 1927. ,

Felicitamos carlffoeamente á nuestro buen amigo el doc 
tor Valdés, á quien vemos eepesializarse en ia obtención de 
premios por concurso, ya que no hace mucho tiempo obtuvo 
también otro en el abierto por El Siai.0 MAdioo entre aua 
enscriptores, teniendo 70 ensonces Ja honra de otorgarle mi 
voto como miembro del Jurado calificador.

El libro que ahora comento merece ser conocido por 
cuantos se dedican á la práctica de la tisiología, sobre todo 
por aquellos que sin conocimientos suficientes hacen uso y 
abuso de la sanocrieina.

La edición por Javier Morata es excelente y nos cougra- 
tnlamos en señalarlo, pues la presentación decorosa de las 
obras de Medicina DO es á mi juicio circunstancia banal, á 
pesar de lo cual no siempre se cuida como debiera.

E. VILLEGAS BERMÚDEZ DE CASTEO

Sindicato de Médicos de Chile, Casilla 3.337, Valparaíso.— 
DbontolooIa Médica y Debbbes oorpobativos.—Edi­
torial Chile. Valparaíso, 1938,

La Asociación Nacional de Médicos de Chile tuvo el 
buen acuerdo, hace poco, de qne una Comisión de la misma 
redactara un Código de Moral Médica, que haya de servir de 
norma para qne la profesión se ejerza con el decoro que se 
precisa. El Reglamento que ha confeccionado consta de va­
rios artículos, en los cuales se consignan: loa deberes perso­
nales del médicoi los deberes de los médicos para con su 
clientela; loa deberes de los médicos, relacionados con las 
colectividades; loa deberes corporativos, sns honorarios y las 
relaciones intersindicales. - Constituye un tratado de Deon- 
tología médica importante y original en dotde está previsto 
con mucha claridad cuanto puede ocurrir en el ejercicio pío- 
feelonal y el proceder que debe seguirse para lograr el mu­
tuo respeto.

Ejerciendo la profesión como se ordena en este Código ei 
como nuestra profesión puede ser más respetada y mejor 
retribuida que lo está en la actualidad. Aqnf en España, loe 
Colegios provincAIee de tuédicoa debieran publicar, para 
repartirlo entre sus aaociadoa, un Código de Moral Médica 
como éate, porque es lo que más falta hace.

F é l i x  ANTIGÜEDAD
Béjar, II  de Octubre de 1936.

ALMANAQUE BAILLT-BAILUÉBB PARA 1939

Ya se ba puesto á la venta esta interesantísima vEoci- 
olopedia popular de la vida práctica», verdadero vehículo 
oultoral, al alcance de todos, qne nos pone al corriente de 
las últimas conquistas científicas y artiaticas y  de los h^ 
chos más importantes.

Interesa á todo el mundo, lo mismo al hombre de carrera 
ó de negocios, qne á la mujer, al joven, y  basta al nifio; eu 
lectura deleita al mismo tiempo qne instruye.

Imposible recopilar el indico. Ea tan extenso el conteni­
do del «Almanaque» Bailly-Bailliére para 1930, qne forma 
nn tomo de 400 páginas de menuda letra (cerca de 2.000.000), 
con 1.000 grabados, 62 artículos, varios mapas, etc.

Además reparte más de 3.000 regalos, y  cada ejemplar 
lleva una participación gratuita en el número 89.193, de la 
Loteria de Navidad de 1928.

Su precio ea módico; sólo cuesta 2 peaetaa en rústica y 
2,50 pesetas encuadernado (por correo, 0,50 más), y  puede

adqu
doloi
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adquirirse en ooalqaier buena librería ó papelería, ó pidién­
dolo directamente á la Casa Editorial Bailly-Bailliére (S. A.), 
ifúnez de Balboa, 21, Madrid. <

P eriód icos m édicos.

HEIIKINA INTERNA
EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Relaciones entre la hlpertenalén arterial primiti­
va (gennina ó  esencial), enfermedades de la nutrición y 
sistema endocrlnoregetatlvo, por el Dr. Carlos P. W al 
dorp-—Bel estudio de los trabajos existentes sobre «coles' 
terinemia é biperteneión. y de nuestras obserTaciones ulí- 
meas, se deduce que ee (recuente eucoutrar valores elevados 
de colesterina en la sangre de los hípertensos, sin que cons 
tituya esto un hecho constante y sin. que pueda decirse que 
exista una relación directa entre el grado de hipertensión 
arterial y la cifra de la colesterina sanguínea; como ocurre 
eu inuchoB estados patológicos en los cuales se observa hi- 
percoleaterinemia sin hipertensión arterial. De los trabajos 
experimentalee se desprende, en cambio, que paede ocaaio 
aarse hipertensión arterial, por sobrecarga del organismo 
con coleeterioa, introducida con la alimentación ó por vía 
pataenteral, lo cual lleva á veces á producir alteraciones de 
las paredes arteriales; además que en presencia de colesteri- 
Da la arción vasoconstrictora de substancias diversas ee mu­
cho más enérgica.

En ei hombre la hipertensión arterial solitaria ó pora 
obedece probablemente á nn mecanismo complejo, en el cual 
intervienen substancias derivadas del metabolismo y pro­
ductos endocrinos que encuentran, cuando existe hiperco- 
lesterinemia, nn coadyuvante eficaz, una substancia «tonó- 
genai, para ejercer su acción blpertensiva; además, debe 
tomarse en cuenta dicha substancia en el génesis de loa pro- 
caeos degenerativos de las paredes arteriales que conducen 
ptogreaivamente á la esclerosis vascular, lo que justifica ia 
expresión: bipeitensióu: «preeacleroais». (La  5emana Médica 
dt Butnot Aires, 6 de Septiembre de 1938.)

3. La helioterapía eo  las tuberculosis internas, por 
P. Chutro.—Siendo las tabetculosia quirúrgicas secunda­
rías de un proceso primitivo, por lo general ganglionar, 
coa asiento lejano, y siendo la tubercuiosie eu todae sus 
lormas una enfermedad que impregna el organismo y  lo 
compromete en totalidad, es menester que el cirujano mien­
tras va tratando la lesión focal, ee preocupe de modificar 
por todos los medios el estado general para contrarrestar 
los efectos perniciosos del tóxico microbiano.

De los diversos medios fínicos y químicos que la tera­
péutica recomienda para modificar dicho estado general, la 
helioterapia es uno de los más eficaces, siempre que se pro­
ceda científicamente y con pleno couoclmíento de ella,

Bu este articulo el profesor Chutro comunica el resulta­
do de BQ experiencia y ¡as modificaciones que cree necesa­
rias en nuestro medio, las que trataremos de sintetizar.

La reacción de la piel ai hado de sol puede orientarnos 
eo e) pronóstico.

Hay tuberculosos que al poco tiempo de estar sometidos 
á la helioterapia se pigmentan intensa y uniformemente, 
siendo estos enfermos los que por lo común evolucionan fa­
vorablemente, y  salvo enfermedad intercurrenteó complica­
ción inesperada, comportan un pronóstico favorable.

Otros tubercuioeoB son más reacios al tratamiento, ya 
por tolerarlo mal al comienzo ó por pigmentarse irregalar-

mente, apareciendo la piel con grandes manchas de distinto 
color. En ellos el pronóstico es menos favorable, pero plan- 
sibiede ser mejorado si el enfermo convenientemente trata­
do con la esponja mojada acaba por pigmentarse uniforme­
mente y sin fiebre.

En cambio, el tuberculoso que sometido al régimen más 
meticuloso de baño de sol, no solamente agrava sus signos 
focales y generales, sino que también muestra idioeincraeiB 
del; lado de la piel, ese tub erculoso, por lo genera!, termina 
mal y en poco tiempo.

Si ee observa de Cerca un tuberculoso bien pigmentado 
notaremos que durante mucho tiempo, meses, afios, el vello 
está aplastado, acostado, como peinado contra la piel; nn 
buen día ei-e mismo-vello empieza á ponerse hirsuto; al­
gunos enfermos dicen que el vello- de las piernas ee pone 
como púas; pues bien, desde ese momento el enfermo entra 
en un franco periodo de curación,

La observación de loa eufermos le ha mostrado el caso 
de un sujeto que después de muchos meses de tratamiento 
tenía el cabello de la sien como cepillo y el vello como erizo; 
adquirir una toa ferina y todo el vello volver á acostarse 
aomeidiendo con 1a agudización de nuevo foco ganglionar.

Luego ee refiere á la manera de tomar los bafios de sol.
£1 método del cuadriculado de Rollier, es bueno si el en­

fermo es tratado en la mo ntaSa. (Bevista de Cirvgia, Buenos 
Aires, afio VI, núm. il .)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. A  propósito de seis casos de supuraciones pleuro- 
puim onares, por los Ores. Melhlt y  D érot—Reciente­
mente han tenido los autores ocasión de observar cinco casos 
de pleuresía y uno de absceso pulmonar, cuyas bistoriae re­
producen en este trabajo. Las cinco pleuresías estaban pro­
ducidas respectivamente por estafilococos dorados, estrep­
tococos y neumococos, y el absceso de pulmón era debido á 
los anaerobios.

Del estudio detallado de estas seis historias clínicas de­
ducen ios autores conclusiones prácticas de gran interés, 
anas de carácter diagnóstico y otras desde al punto de vista 
de la evolución.

Entre las primeras, la más importante es la que se refie­
re á la relativa frecuencia con que resulta imposible dietin- 
guii un absceso de pulmón de.una pleuresía. A este objeto 
debe recordarse una de las observaciones presentadas, que 
tenía todos los signos de un absceso pulmonar; Ja interven­
ción puso de manifiesto una pleuresía enquistada de la gran 
cavidad. Y, por el contrario, otra que presentaba los signos 
clinioos de uu síndrome cavitario, por ¡a intervención ee en - 
cootró un absceso de pulmón.

Desde el punto de vista de la evolución de estos procesos, 
ee deduce de las observaciones presentadas lo extremada­
mente difícil que resulta establecer un pronóstico de iae 
afecciones anaerobias. Su evolución es con frecuencia grave, 
é imprevista. Otrp de loa enfermos que presentan Melhit y 
Dérot en este interesante trabajo, sobrevino la muerte, cuan' 
do todo parecía anunciar nn desenlace feliz. Loa casos eatis- 
factorioB, donde la curación aparece espontáneamente, son 
por desgracia excepcionales.

Desde el punto de vista terapéutico los autores no han 
obtenido resultado alguno con loa procedimientos médicos. 
Los abscesos de pulmón son, como ya decíamos anteriormen­
te, susceptibles de una curación espontánea, como lo demues 
tran algunas observaciones cKnicas; la pieuresia necesita 
siempre la intervención quirúrgica.

Eu dos de las observaciones á que venimos haciendo re­
ferencia, efectuaron los autores durante un mes tratamiento

’ t
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fftrniaroterápico con electrargol, consiguiendo apenas con él 
hacer disminaír los gérmenes en el líquido. La intervención 
qnirúrgica, por el contrario, consiguió iina mejoría inmediata.

Estas intervencionea no deben, sin embargo, ser preco 
ces. üiS necesario, como ya hizo notar Benaud en 1022, dar 
i  Jas lesiones pnlmooarea coezístontes, tiempo para mejo­
rar. (Bull. eí Mém. de la Soc. des S6p. de París, I.° de 
Noviembre de 1928.)—Dr Jamatobo.

2. Poder bactericida del líquido de la pleuresía tu 
berculosa, por P. Courmout y  H. Gardére.—Prosiguiendo 
sus anteriores experiencias con una mayor precisión y sobre 
un nóinero grande de casos, los autores han demostrado en 
la Actidemia de Medicina de París que el líquido de las pleu 
rem s tnberculosae, en determinadas condiciones experimen­
tales, es capaz de destruir tn iñtro al bacilo de Koch.

No deja de tener importancia la demostración de que 
existen en el organismo líquidos bniooraiss con poder sufi- 
cie> te para destruir á un bacilo tan resistente, lo cual, apar* 
te de su interés teórico, puede conducir á curiosas aplicacio- 
ne.s clínicas. Parece ser qae la pleura segrega por si misma 
las scibstaacías antagonistas del microbio infeccioso. ¿Pero 
este poder bactericida tan claramente demostrado in vitro, 
tiene también lugar in vivo en la propia serosa?

8s puede admitir que el poder bactericida obra m  tuvo de 
duS maneras: destruyendo los bacilos ó deteniendo su mul­
tiplicación y  también favoreciendo la destrucción por la fa 
gocitosis ó por procesos celulares análogos. Esto explicaría 
el por qué los bacilos -sou tan raros en loa líquidos de las 
pleuresías seroñbrinosas y por qué ellas curan tan bien.

En cuanto á las aplicaciones prácticas, el po ler bacteri­
cida puede colocarse a! lado ó quizá por encima del poder 
aglutinante, ora para el diagnóstico, ora para el pronóstico. 
En los casos de duda con respecto á la naturaleza de una 
plentesla, la ausencia ó la presencia de poder bactericida 
podrá ayudar poderosamente al diagnóstico (pleuresía car 
dlaca, pleuresía caucerosa, pleuresía sifilítica).

Por lo que se refiere ai pronóstico, el valor del poder bac 
tericida es igual ó mejor al del poder aglutinante pleural; 
claro es que en lo que se refiere a) seropronóstíco local, pnes 
la pleura reacciona localmente para crear sus anticuerpos 
personales de defensa inmediata; pero el pronóstico de un 
tuberuiiloBO depende evidentemente de todas las demás lo 
caiizaciones tubercalosas contra la» cuales la defensa pleural 
no puede nada. (La Tribune Medícale, uüm. 8, Agosto de 
1928.)—T. E. Y.

3. La inyección Intravenosa de bicarbonato de sosa 
en el tratamiento de la tetania, por Slcard, Paraf y  Ma* 
yer.—El estudio de las condiciones biológicas en que se 
pro luce.la tetania, ba permitido describir un verdadero sin 
drome humoral que se enconitaiía, no solamente en ias te- 
tañías caraoterísUcas, cualesquiera que sean eus orígenes 
(paratiroíJeas ó parpolipnea), sino también en loa estados 
espasmofilicos de la infancia.-Este síndrome caracterizado 
esencialmente por un rebajamiento de la calcemia, sobre 
todo del calcio ionizado, y por el aumento del tenor en bi­
carbonato del plasma, eugeudra un verdadero estado do al- 
calosis que permite explicar, en parte, los éxitos de diferen* 
tes terapéuticas y en particular del cloruro de calcio.

Claro es que admitida como cierta esta teoría de la alca- 
loBitf como causa de la tetania, parece á primera vista que la 
inyección de una solución alcalina debiera necesariamente 
agravar el mal. Y , sin embargo, ocurre lo contrario en la 
práctica, pues los autores han tenido ocasión de ver retroce­
der la tetania en cuatro caeos perfectamente caracterizados 
por los signos clínicos á continuación de inyecciones intra­
venosas de solución bicarbouatada. Y  esto es debido á que

los hechos son más complejos de lo que parece y no autori­
zan á referir la acción terapéutica de estas medicaciones á 
un simple fenómeno químico. En efecto, loe aut >res habían 
ya seíialado cierta semejanza entre la tetania y el shock he 
moclástico con sn bni-quedad de aparición y sus correspon 
diente-1 alteraciones humorales. Teaien lo eeto en cuenta ee 
explica ya fácilmente la acción favorable contra la tétenla 
dei cloruro de calcio (medicamento ciaraments anafiláctico) y 
del bicarbonato ile sosa, el cual han demostrado loe autores 
que desempeña un papal preventivo contra 1 ’s s’iocks aaa- 
filácticoa ó proteicos y coutra los estados relacionados con 
ellos; asma, jaqueca. Su eficacia en ia tetania contraviniendo 
las previsiones quf nicas, proporciona uo nuevo ejemplo, 
(Butletin et Mémoirea de la Société Medícale des Sópitaux de 
París, núm. 26,16 de Julio de 1926).—T. R. Y.

i . El hígado de ternera en la anemia perniciosa, por
F. Rathery y  M. Maximín.—Teniendo en cuenta estos ac­
tores los estudios ex|>erimenlales de Whipple y otros sobre 
la inñuencia de algunos alimentos, como el hígado, sobre la 
bematopayesis, han sometido á dos enfermas de bdcihíb 
perniciosa grave á la ingestión sistemática de hígado de ter 
ñera á la dosis de 260 gramos en 860 á 400 de agua fría. 
Después de diez minutos de ebullición el hígado' es tritura­
do, pasado por el tamiz y mezclado co i el agua de la ebulli­
ción, en cuya forma se obtiene una mezcla que los enfermos 
toman sin repugnancia.

Los efectos terapéuticos rn eatos dos c.isoa han sido co- 
lablemente rápidos y eficaces. En una de estas enferman se 
trataba de una anemia p ¿rnicioaa muy grave con estado gs 
neral profundamente alterado; había hemorragias sspontá 
neas subcutáneas y todos los medicamentos hablan fraca-a- 
do; transfusiones sanguíneas repetidas, radioterapia, rayos 
ultravioleta, medula ósea, arsénico y hierro, extracto de bazo 
y oxigenación subcutánea. Sólo la ingestión de bigadu ba 
conseguido una verdadera resurrección. La a censión de loa 
hematíes fué rápida, loé edemas se fundieron y ciertos traa- 
tornos digestivos, especialmente una diarrea profusa y re­
sistente á todo remedio, ha desaparecido rápidamente.

Es difícil que en estos dos casos se trate de una ooioci- 
dencia, pues el efecto ha sido demasiado rápi-.lo y marcailo 
y la ineficacia de todos los otros métodos empleados parece 
venir á demoetrar la actividad terapéutica del hígado cocido, 
En realidad no se consideran autorizados los autores para 
asegurar que se trate en estos casos de una verdadera cura 
ción, pues bien pudiera tratarse de una mejoría pasajera 
como ee observa á veces en las aneinias perniciosas; ni se 
atreven tampo.:o á afirmar que el método de Wipple dé I s 
miemos resultados en todos loa casos de anemia perniciosa 
ó grave, pero como el procedimient > es extremadamente 
eencillo y sin peligros constituye á no dudarlo un recurso 
terapéutico precioso, que ha sido también utilizado deepnés 
de dos casos de anemia grave con los mismos resultados 
excelentes, (BuUetin et Mímoires de Sosiíté Medícale des Si- 
pilaux, núm. 24, 14 de Julio de 1927.)—T. R, Y.

NEUROLOWIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Enfermedad de Parklnson y  síndrome parklnso- 
niano postencefalítico, por el Dr. LIsandro Galíndez. -
La enfermedad de Parkíneon y  el síndrome parkinsoniano 
poetencefalíbico, Si bien es cierto que constituyen cuailros 
clínicos bastante semejantes en algunas ocasiones, presen­
ten numero.°os rasgos y  matices diferentes, que permiten, 
con loe recursos de la clínica pnra, afirmar que se trata de 
dos procesos de distinta naturaleza.

9
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In s t i t o t o  de B i o l o g í a  y  S u e r o t e r a p ia

IB Y S
M A D R I D

B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 .  A p a r t a d o  8 9 7 .  T e l é f o n o  3 4 . 8 2 4  

D i r e c c i ó n  t e l e g r á f i c a  y  t e l e f ó n i c a :  « I B T S : ^

Director técnico: EXCMO. SR. D. |. DURAN DE COTTES

S u e ro  p n e u m o -d if té r ic o  o p to q u in a d o .
L a  i n m u n o t e r a p i a  y  l a  q u i m i o t e r a p i a  c o n s t i t u y e n  l a s  

b a s e s  e n  q u e  s e  f u n d a m e n t a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  i n f e c c i o n e s .

L a  f e l i z  a s o c i a c i ó n  d e  l a  a c c i ó n  d e l  s u e r o  a n t i d i f t é r i c o ,  e l  

a n t i n e u m o c ó c c i c o  y  l a  o p t o q u i n a  e n  e l  b r o n c o n e u m o s e -  

P U m  e x p l i c a  l a  s u p e r i o r i d a d  d e  e s t e  p r o d u c t o  á  t o d o  o t r o  

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

n e u m o n í a s ,  b r o n c o n e u m o n í a s ,  b r o n q u i t i s  a g u d a s  y  c r ó n i c a s  d e  

l o s  a d u l t o s  y  d e  l a  i n f a n c i a ,  s e a n  d e  e t i o l o g í a  ú n i c a  ( p n e u m o c o -  

c i a s )  ó  a s o c i a d a  ( p n e u m o c o c o ,  e s t r e p t o c o c o ,  P f e i f f e r ,  e t c . ,  e t c . ) .

Pídanse muestras y literatura al Instituto “IBYS”
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II loi lyiio: niales leoiDendanioi el [olliio

IRIDAL ’
Del Dr. E. PUEIHIIIO. de IntíD (Italia).

Científico, desinfectante y 
tónico del ojo.

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

Pedir muestras y literatura á

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

5 I

L  B A R C E L O N A  I
^^t^^GúoaaDOQoaaoQQOGOoaaaoGOOOOOOOOOQooooooaooo^ETSSS

( lA R L O  E R H A , S . A .
M  I  I v  A  :ps:

D i s p e p s i a  a t ó n i c a .
Estado catarral crónico de la mucosa del estómago.

Flatuleoiia. - Meteorisiaa. 
Ilneuiesia y gastiopatia le los labeitoiiies.

( I  ve n  n  n  i i

(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.
Pidan literatura y  muestras al Agente

COMERCIAL TAMAGNO, S. A.
A p a r t a d o  224> — B A R C E L O N A .

D E P Ó S I T O

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

r

ACCIDENTES DE EA MENOPAUSIA Y DE EA PUBERTAD

Amenorrea- Dismenorrea.

Gynocalcion M.
MENOPAUSIA NATURAL Ó QUIRÚRGICA

IN 8U F IO IE N O IA  O Y A E íO A  
E S O L E R O S i I S  O V A R I O A

Gynocalcion P.
A C C I D E N T E S  D E  L A  P U B E R T A D  

D i S O V A R I S M O  

M E I V I O R R A G I A

12 á  16 g ra g e a s  al d ía , d iez d ía s  al m es.

L A B O E Á T O I R E S  C O R T I A L .  ~  1 5 ,  B d .  P a s t e a r .  -  P A R I SI  Agentes generales para España: Ju a n  Martín. — Galle de A lcalá, nüm. 9 — Madrid.
C ie n t o ,  S 4 1 ,  B a r c e lo n a .
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Ambos procesos, como lo ha demostrado la anatomía 
patológica, se desarrollan á expensas de zonas anatómicae 
Idénticas, pero la naturaleza distinta de las lesiones y en 
mayor ó menor predominio en las diferentes porciones del 
encéfalo que el proceso abarca, explican las aemejanzas y 
deBemejanzas que ofrecen la enfermedad de Parkineon y el 
síndrome parkinsoniano postencefaiftico.

Las diflcultadea del diagnóstico diferencial, que euelen 
presentarse, especielmente en los casos muy avanzados, no 
autorizan ó formular una opinión en contra del dualismo; 
BÓlo prueban la incapacidad de nuestros medioe para lograr 
el diagnóetico en loe caeos abetrusos. (Beviita SíidicaLatino- 
americana. Mayo 1938.)

3. Poliomielitis preparalídea. Observaciones en 106 
casos en que se aplicó el suero de convaleciente, por los 
Dres. W . Llold A ycock  y  Elllot H. Luther,—Se trataron 
por inyecciones intravenosas é intrarraquldeae de suero de 
convaleciente 106 pacientes de poliomielitíe obseivadoe du­
rante los primetoB cuatro días de la enfermedad, eu quienes 
no se babla manifestado la parálisis. Uno de estos pacientes, 
tratado al cegando día de la enfermedad, sufrió parálisis 
consecutiva y murió. De los reatautee, 61 por 100 desarrolla­
ron parálisis consecutiva. La parálisis total media en la se­
rie de los tratados fné 19, en comparación con 68,6 en 483 
casOB no tratados del total de 1.033 rasos que vivieron, co­
municados en todo el Estado en 1037. De entre loa pacientes 
tratados, 5,7 por 100 desarrollaron parálisis de grado máe 
grave, en comparación con 46 por 100 de] grupo de los no 
tratados. Por lo demás, la intensidad y extensión de la pa- 
rilieis varia con ei intervalo transcurrido entre la iniciación 
de la enfermedad y el moii;entO del tratamiento; aquellos 
pacientes tratidoa en el primer día de la enfermedad en* 
frieron mncho menos parálisiB que los tratados en días con- 
secntlvoa. A cansa del diagnóstico incipiente, la inclnsión de 
un número relativamente grande de formas banalee que no 
se reconocieron en la epidemia general, podría explicar loa 
resultados más favorables en los caeos tratados. Sin embar 
KO, el eetudio intenso emprendido en una localidad, en don­
de eran favorables lae condícionee para descubrir tales casos, 
no proporcionó datos que justifiquen tal eupoeicióri (The 
Jw m al o f  the A. M. A., vol 70, ndm. 6, afio 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso de polineuritis por inhalación de vapores 
de sulfuro de carbono, por los Dres. Lachelle, L. Girot 
y A . Tbévenard. - El enfrrmo que presenten los autores 
reúne todos los signos de una polineuritis, con maniteels- 
cionee sensitivae y signos motrices objetivos, que atacan los 
cuatro miembros, predominando en su segmento dista], y 
mny especialmente en los miembros inferiores. A este cua­
dro deben afiadiree pequefios trastornos oculares, impoten 
cia y una reacción discreta del líquido cefalorraquídeo.

Los antecedentes patológicos de) enfermo no permiten 
explicar este eindrome. No ae encuentra eigno alguno de 
sífilis ni de tuberculoeis; no ha sufrido tratamiento arseni- 
cal alguno, ni existen antecedentes sobre afecciones de la 
garganta que pudieran hacer pensar en el bacilo de Loefler, 
Tampoco tiene el enfermo hábito alcohólico que pudiera ser 
vil de cauBB.

Su profesión, aunque no el cuadro clínico, despiertan la 
¡dea de intoxicación saturnina que hay que desechar mBs 
tarde. Sin embargo, en el campo de las intoxicaciones era 
donde había de encontrarse la etiología de eete síndrome.

Desde cinco meses anti s de comenzar su enfermedad 
trabajaba este enfermo en la fabricHción de papel sinapiza­
do, Su trabajo consistía en extender sobre una hoja de papel

que se desenrollaba delante de él una aolución que fluía en 
chorro debajo de su nariz. Esta eoloción era ana mezcla de 
esencia de petróleo, caucho y eulíuio de carbono, al que 
más tarde se adhería, atravesando un tamiz, harina de mos­
taza.

De todos estos productos, el único que podía producir 
estos trastornos, era el sulfuro de carbono. Las polineuritis 
producidas por este cuerpo son mny conocidas, y preeeutan 
algnnoB caracteres propios qne se encuentran en este enfer­
mo. Ante lodo, son estas poco profundas, no provocan ape­
nas amiotroflae y nunca trastornos tróficos. En su fase pro 
diómica se encuentra casi siempre parestesia del tipo de 
sensación de frío y trastornos genitales; primero, de hiper- 
actividad, y más tarde, de impotencia. Todos estos carac­
teres son anotadoB claramente en la anamneeis de eete en­
fermo.

Loa trastornos oculares, por el contrario, uo parecen es 
tar establecidos tan claramente. En lugar de la arabliopia, 
escotomay discromatopsia habitualmente señaladas en esta 
claee de enfermos, en este caso se han encontrado pereza 
papilar á la luz y ligera decoloración papilar que demostra­
ba una afección discreta del nervio óptico por el proceso 
tóxico, que por otra acentuaba los caracteres pscudotabéii- 
QOB de este síndrome, ya sefialados hace tiempo por Ray 
mond, en sus Lecciones clínicas.

El examen Uei liquido cefalorraquídeo daba dos linfoci- 
tos por milímetro cuadrado y 0,40 gramos de albúmina, lo 
que indicaba indudablemente la existencia de una reacción 
meníngea ligera.

El pronóstico de eete caso es favorable y sus accidentes 
desaparecerán, como ee la regla, cuando el enfermo ee sus 
traíga á las consecncionee tóxicaa del sulfuro de carbono. 
(BuU. et Mém. de la Seo. des SÓp. de Paría, sesión del 26 de 
Octubre de 1928).—T,

.( 'iK u m á
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento del forúnculo y  del ántrax por el pro­
cedimiento de la ventosa, por Lauze.—Loe diversos pro­
cedimientos para curar el forúnculo coustituyen legión, lo 
que dice mny poco en favor de su eficacia. £1 médico puede 
elegir para tratar á sus enfermos entre las terapéuticas an - 
tiguas, descritas extensamente en los libros clásicos, y  los 
métodos nuevos: auto vacunas y estok vacunas, galactoterapia 
auto ó beterobematoterapia, sangre de convalecientes, auto 
sangre hemolizada, etc., etc. El autor opina que ua mucho 
mée sencillo, más elegante y más rápido curar el forúnculo 
por la ventosa correctamente aplicada. Eu loe forún ulos 
pequeños se evitará toda manipulación intempestiva, por 
ligera que eea, permitiendo solamente, para calmar la impa­
ciencia del enfermo, la vieja cataplasma de saúco ó la apli 
cación de un trozo de esparadrapo diaqnilón. Toda la cir.-' 
gía do estos pequefios forúnculos debe reducirse á ex ir- 
par con la pinza el pelo enfermo que suele babor de ordii.al 
rio en el centro del forúnculo, con lo cual ee elimina una 
gran cantidad de esiafllococos.

Eu cuanto el forúnculo alcaoce cierta dimensión, y eobie 
todo en el ántrax, se recurrirá al ueo y aún' el abueo «ie la 
ventosa aplicada mafiana y tarde, al priDci[io, y una vez 
sola al día, después. Para ello servirá un vaso de tamafio 
apropiado, que ee tendrá colorado durante un cuarto de 
hora, exactamente, con reloj en mano. El ántrax habrá eido 
incindido previamente en caso necesario, sea ron el lermo- 
cauterio, sea, mejor todavía, con el bisturí: incisión crucia 
rop anestesia local. £11 en'ermo acepta con gusto la ventosa

!1:
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porqoe á bd aplinacíón eigoe una fase de adorcQeeitniento del 
mal, haciéadose mecánicamente la aspiración del pne y de 
la aorosidad sin el menor dolor, al contrario de lo que ocu­
rre con !a expresión de la raíz y del esfacelo con la mano. 
Las curaciones eon más francas y más rápidas que con loa 
demás tratamientos ordinarios. La ventosa depara el orga­
nismo en el sentido exacto de la palabra, paeeto que aspira 
microbios, toxinas t  pne; goza además de virtudes autohema- 
toterápicas por la reabsorción de la sangre total extravasa­
da bajo la oiei, dando lugar'á ciertas alteraciones pasajeras 
generadoras de una crisis bemoclástica saludable. Bs tam­
bién posible qne dé lugar á una eípecie' de fabricación de 
una autovacnna por la hipere nia consiguiente. (BuMettn de 
¡a Sociité des Sciences Midicales el Biologiques de Montpeüier 
et í2k Languedoc Méditerranien, fase. VI, 1928.)—T. K Y,

RADIOLOtílA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Interpretación sobre la diferencia de las unida­
des R, usadas en Europa y  en Norteamérica, por los 
Dres. J. A . Saralegul y  F. VIerheller.—La unidad R ale­
mana, eegún Glaseer, sólo puede >'er referida á la longitud 
efectiva priinaris del baz de rayoe Rontgen.

La unidad de B alemana, según Behnken, puede ser re 
ferida á la longitud efectiva secundaria (de loa rayos difusos).

Las cantidades de R, según Glaeser y Behnken, necesa 
fiae para varias longiiudea de onda», son iguales, cuando se 
refieren á las longitudes efecivas de les radiaciones totales.

Existe una relación entre el efecto biológico y la calidad 
de loa rayoB aplicados. Esta relación no se  presenta con ma­
yor nitidez, debido á la diferencia relativamente pequeña 
entre las diversas radiaciones secundarias usadas h a s t^ h o y .

Laa diferentes cantidades de R, según Gla-^scr, ó según 
Behnken, tomando por hase las radiaciones totales, son cal­
culables, usando ecuaciones matemátii-ss dadas por nosotros.

La discordancia entre ios números de nnidades R para 
la producción del mismo efecto biológico, determinados por 
la escnela alemana (Behnken) y norteamericana (Glasser), 
sólo es aparente, según ae desprendo de este trabajo. (La 
Semana Médica, 13 de Septiembre de 1928)

Tt:K.4PKlirM 'A
EN LENGUA EXTRANJERA

I El naranjo y  sus frutos, por H. Ségalen —Rnire las 
nomerot-as variedades de naranjas 'se distinguen e-ipecial- 
mente lae llamadas eanguíiieas por el color rojizo de su car. 
ne, en el que varios autores han visto el resultado de nn in 
jerto de granado sobre naranjo, mientras q ie otros le han 
atribuido á la acción de ciertos microbios; pero los exó-nenes 
microscópicos y los cultivos hechos por Sobrarás no han 
confirmado esta opinión, eres endo el autor que se trata más 
bien de fenómenos de citolisU debidos á fermentosqnfmi- 
cos. Ahora bien, si el anáIi-<ÍB no ha podido precisar la na 
turaleza de estos fermentos, en cambio ha proporcionado 
enseñanzas utilisimae referentes á la constitución de las 
hoja^, flores y frutos, qne permiten interpretar sos efectos 
farmacodinámicoe y señalarles un logar en la mater a oté- 
dioa. Les hojas, alabadas desde la edad inedia por sus pro­
piedades seclstivas y aun consideradas por algunos como e] 
especifico de las convulsiones y de Is epilepsia, pueden pres 
tar servicios indudables á titulo de sntiespaeinódicas y sir­
ven para preparar tés pectorales, tisanas antinervinas y ba­
ños aromáticos; y otro tanto pnede decirse de laa flores, cu>o 
hidroloto, á la dosis de 2 á 10 gramos, es un hipnótico lige­

ro particularmente indicado en los niños. La corteza del 
fruto, á más de sus propiedades estimulentee y tónicee, es 
un auxiliar precioso de la medicación ecoprótica, y sometida 
á la ebullición, que la priva de eu amargor, une además al 
poder de exoneración mecánica el poder colagogo. La pulpa, 
por último, deeempefia un gran papel en la dietética, beiieS 
ciándose mucho de eu empleo los reuniáticoe, loe diabéticos 
y toe febricitantes; pero goza sobre todo de una virtud anti 
escorbútica casi específica, virtud á ia vez preventiva y cu­
rativa reconocida, por otra parte, desde hace varios siglos 
que resulta igualmente eficaz contra la enfermedad de Bar- 
low y contra el escorbuto de! adulto. (Tesis de Bordeeiix. 
La Presae Medícale, núm. 71, 4 de Septiembre de 1928,)-
T. R. Y.

TISIOLOGIA
EL LENGUA ESPAÑOLA

I. La certificación del diagnóstico de la tuberculosis, 
por el Dr. H. J. C orper.—En la certificación del diagnósti­
co de la tuberculosis, el método de la carbolfuchsina de 
Ziehel-Neelsen ó  una de rus luodificaciouee sen -illas ocupa 
el primer lugar como método para descubrir la existencia 
de bacilos tubercnlosos en lae substancias patológicas, á 
causa de la facilidad y rapidez con que pneden obtenerse 
los resultados positivos. Sin embargo, su falta de precisión 
constituye su inconveniente principal, puesto que deben 
existir más de cien mil bacilos en un centímetro cúbico de 
esputo, antes de que pueda descubrirse en toa frotes colo­
reados bajo el microscopio. En cootrastq notable con esto, 
el método del cobaya es por lo menos rail veces más sene! 
ble. Una comparación de la inoculación del cobaya en loa 
frotes coloreados de los órganos de animales (hígado de 
perros y bazo de cont-jos) que reciben inyecciones intrave­
nosas de bacilos tobercnlosos humanna virulentos, indicaría 
que aquél método sobrepasa al último para descubrir ia 
existencia de pequeñas cantidades de bacilos en los tejidos. 
Be ha demostrado que para aislar y  descubrir números pe 
quefioB de bacilos tubercnlosos, en substancias contamina­
das, el método de patata cristal violeta-ácido sulfúrico en 
pruebas comparativas con el esputo, orina ó tejidos anima 
les (hígado de perro y bazo lie conejo), es tan eficaz como 
el método de iooculauión del cobaya y ee snperior al métn 
do del medio del huevo-violeta de genciana-hi-lrato de sodio 
de Petroff. El método de coltivo de patata-ácido sulfúrico 
posea muchas ventajas sobre el método del cobaya para 
ap'icación práctica, y, por tanto, ae recomienda como susti- 
tato para el método del cobaya, con propósitos diagiió-tícus, 
en particular cuando no pueden encontrarse bacilos áoido- 
rresistenies en los frotes coloreados, ó cuando se hace nsce 
saria la práctica diferencial de la forma de lo-i bacilos que 
existen. (Í7í« Jeurnal o j ihe A. M. A., vol. 20, núm. 6, ali i 
1928.)

EPIDEHIOliURIA
EN LENGUA EXTRANJERA

i. A  propósito de la vacuna de Nogucbl contra la 
fiebre amarilla, por N. Jules Renault. -  El ministro fran 
cés de las Colonias escr bíó una carta el día 19 de Agosto 
de 1927 solicitando en los términos qne siguen la opinión d-i 
ia Academia de Medicina de Parle sobre la vacuna de Nogu- 
cbi contra la fiebre amarilla:

<En razón de la amenaza de fiebre amarilla que pesa 
sobre nuestras colonias del Africa occidental y de lo.s obs­
táculos considerables que ella acarrea al desenvolvimiento 
de la colonización en estos países, yo desearía conocer la
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U l i n M C A I 1

N i I I c I c I j v L
J A R A B E  G A L A C T Ó G E N O .

f O S f O X Y L
C A R R O N .

GLICEROrOSFATOS COMPUESTOS.-EXT. 
FL 0£ GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE COLOIDE A L C A L IN O  QUÍMICA-
ALGOOÓN-VAINILLA-NUEZ MOSCADA MENTE DEFINIDO.
V CANELA. C 'o  | - jis  p o ^  N a .

. TERPENOL MIPOFOSP. SÓDICO’
P e c o n s t i t u v e n t e  g e n e r a l
PARALAS MUJERES QUE CRIAN. ESPECÍFICO DE TODAS LAS
E s t im u l a n t e  d e  l a  se c r e c ió n C A R E N C I A S  DE F Ó S F O R O .
LÁCTEA. MUV ACTIVO.

NINGUNA TOXICIDAD.
Tratamiento eficaz de

PUEDE HACER POSIBLE EN las AFECCIONES NERVIOSAS v MENTALES.
MUCHOS CASOS LA los ESTADOS DEPRESIVOS,

L A C T A N C IA  M A T E R N A . la  DIABETES, 
las ANEMIAS, 
el RAQUITISMO, 
las INSUFICIENCIAS UNI y

muestras: 1 PLURIGLANDULARES.
1 La b o r a t o r io MIRABENT. Barcelona. J

1 Í jiuestb&s: Laboratorio MIRABENT.Barcelona. ^

4

m \ m .

TÓN ICO ESTO M ACAL.

F Ó R M U L A .

CASTERASA 
M.CL. QU'M PURO 
Tint, badiana 
Tint, NUX VOM. 
Tjnt. Co c a

0.65 6 a 
0 .05  Oa 
0.1^ 6 a 
0 .06  6 a
0.15 6 a

P O R  C U C H A R A D A

EFICAZ EN LA INSUFICIENCIA 
GÁSTRICA QUÍMICO MOTRIZ y 
EN TOPAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

HueSTRAS:
IX La b o r a t o r i o MIRABENT. Ba r c e l o n a  ^

JUN GKEN
EL T Ó N IC O  DE L A  IN F A N C IA
MEDICACIÓN YODADA POR EXCELENCIA

SE USA T O D O  EL AÑO

SUBSTITUYÍ AL ACEITE HIG.B«aiAOYJUS EXTPACI05YtHULS!0HR 
SABOR GRATÍSIMO. TOLERANCIA PERFECTA.

FOftMULAiyODO.MIPOfOSf.COMP. 
FOSFATO SÓDICO:OL!CERINA.

Eficaz en adenopatías. linfatismo
ESCROFULISnO.MQUmSMO.DIABETES 
HEREDOS[FlllS.CONVALECENCIAS.AHtNO 
Y DISMENORPEA.DEBIIIDAD GENERAL.
DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

La b Ob a t o p io  MIRAStNT b a o c e iOŵ .^ ^
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í l E S T A F I L A S A . ,D 'D O Y E N
Traíaienío especifico contra las Iníeccioiies

Solución  concentrada. 
in&lter&ble, de lo s  prinoipios 

a ctiv o s  de la s  levaduras  
_ de c e rv eza  y  de vino.

ACNÉ, FORUNGULOSIS, ANTRAX, etc.

M IC O L IS IN A d .,D 'D O Y E N
SoIncíOn cDlQliial 

fagópa 
políralente.

ProTOca la fagocitosis, erita y cura la mayor parte do las enfermedades infeccidsas

9  F O R M A S  ! 
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOUSIN&INYECTABLE

V in o  d e  B u g e a u dNEURASTENIA 
ANEMIA

!̂ nNVALEGENCIAS
J i^ c t ú a >  p o r  l o ,  T G O h r o m i j i a  y  p o r  l o s  A l c a l o i d e s  d e  l a  G U i i n a

Tóníco-Hutrltlüo, 
con  Quina 
j f  Cacao.

Comprimidos compuestos de HlpófíSlS 
Y tiroides en proporción prudencial, 
Je Hamamells, Casuña da India 

y curato de Sosa. V e n o s i n c i í

Tratamiento especifico comple^n de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P. LEBEAULr & C‘*, s ,
P o r  M e n o r  :  PRUfCIPALES FARMACIAS.

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

A ceite yodad o francés a  & 4  centigr.  de  y o d o  puro  
por centi-cúbico (cubo) sin n ingú n  rastro de c lo r o  

de u n a  tolerancia casi ilimitada.

IN D IC A C IO N E S . — Todas las del y o d o , d e  los 
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre ei puimón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS ferciaría y  HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS :  

Inyeccionat ■ Ampolla» de 1, 2, 3 y 5 ce.
Praeco de Aluminio <le 20 cc. o  sean 3o gramos lun centi- 
cubo-cúbico) conpene o gr, S4 de yodo que corresponde 

químicamente a o  gr. 71 de K. I.
C é p su le e  : o  gr 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

término medio por 24 horas).
E m u ls ió n  ; o  gr. 20 de yodo por cucharadita peqnefit.

Se halla en toda» ¡as buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación :
LECZIN SKI *  O*

67,  Rué de la Victoire 
Paris

Soto ee ha de aceptar elfroducto que Itere marbete 4ZCL-
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con 6 sin ictericia con ó  sin litiasis 

Hiqado paludeno
E

USO
En ovAlefl tn Ua conídM

con un peco dé éqvé
DOSIS
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opinión fie la Academia de Medicina sobre el valor de la 
vapüna de Nognchi y sobre las ventajas qne ee pueden sacar 
de en empleo. En el caso de que la Academia estimara que 
este método puede ofrecer algunas probabilidades de inniu- 
nizBción, yo setaria dispuesto A hacerle obligatorio, antes de 
embarcar, para todos los funcionarios y  nflilitares destinados 
al Africa occidental francesa, y á facilitar sn aplicación á las 
familias y  i  loe colonos qne deseen ntilissr este recnrao.»

La Comisión permanente de Epidemtaa reunida el 15 de 
h'oviembíe último bajo la presidencia de M. Ronx, propuso 
dirigir la siguiente respuesta por unanimidad al señor mi­
nistro de Colonias:

«La eBcacia de la vacuna de Noguchi contra la 6ebre 
amarilla está comprobada por numerosos experimentado­
res, qne no han podido distinguir el esoiroquete de Nognchi 
del de la ictericia hemotrágíca, unes ni los caracteres mor­
fológicos ni las reacciones biológicas permiten diferenciar 
estos dos microbios. Siendo la vacuna de Nognchi perfecta 
mente ioofenaiva, no hay por qué denesar su empleo á los 
que la pidan. La Comisión llama la atención del señor mi­
nistro sobre el hecho de qne la fiebre amarilla ba desapare­
cido de todos loe países que han emprendido la lucha contra 
el mosquito portador de la enfermedad, el <síeffomt/a /as- 
riafo. Y  lo qne ee ha hecho en La Habana y en el Brasil 
|iiipde ser también conseguido en el Africa occidental fran­
cesa si se encomienda esta tarea ó médicos competentes 
que tengan la autoridad y los recursos necesarios: este ser­
vicio profiláctico debe ser permanente.!

Pnestas á votación estas conclusiones, fueron adoptadas. 
{BulleHn de l ’Académie de Médecine, núm. 38. Sesión del 22 
de Noviembre de 1927.)- T. R. Y.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribución al estudio de la secreción interna 
del ovarlo. Las propiedades del liquido folicular, por H. 
Simonnet.—En esta tesis ee reúnen todos los importantes 
trabajos de Simonnet sobre ¡as propiedades físicas, quími­
cas, fisiológicas y farmacodinámicas, en los ovarios de la 
ypgua.

Describe el autor en ella con todo detalle loe procedi­
mientos de preparación y de concentración de los extractos 
lípoídicoe acetonosolubles de qne se ba servido en sus ex­
periencias. El Dr. Simonnet ha conseguido también aislar 
an extracto soluble en el agua, cuya actividad no es inferior 
i  la de loe anteriores.

La hormona ovórica ó foliculina, es. según Conrier, nn 
compuesto ternario nn proteico ni fosforado, sin semejanza 
ouu la colesterina, sensible á loe agentes oxidantes pero 
resistente al calor.

La acción fieiológice del líquido folicular y de sus ex­
tractos ba sido estudiada en las ratas hembras, cuyo desarro­
llo genital y ciulosexual forma, como se sabe, el elemento 
de elección para la experimentación de lá hormona ovárica,

Los extractos obtenidos, desprovistos de toda acción 
tózi a y de toda iiifinencia depresiva sobre la presión ean- 
gnfoea, provocan la aparición de una pubertad precoz y el 
desarrollo del aparato genital en las hembras impúberes y 
prolonga la vida sexual y la ovulación en las hembras nor­
males. Determina fenómenos de celo en las hembras en 
reposo sexual, ya sea por carencia, menopau-ia ó castración. 
Las dosia repetida-! determinan un desarrollo del útero aná­
logo ni del embarazo y una hipertrofia mamaria.

Loa extractos hidrosolublee ejercen, además, una acción 
ocitócioa sobre el ótero aislado tn viirt}.

Inyectados á grandes dosis al comienzo del embarazo, es 
susceptible frecuentemente de provocar el aborto.

Simonnet ha dosificado sus extractos con «unidades 
ratas!, según una técnica personal qne describe minuciosa­
mente. La «unidad rata» es la menor cantidad de substancia 
necesaria para provocar el oeetrus en una rata castrada qne 
pesa 140 gramos. Lss inyerciones se efectúan á razón de 
tres, con cuatro horas de intervalo entre una y otra. ITn 
litro de liquido folicular de yegua, contiene de 1.000 á 2.000 
cunidedes rata».

La folicolins se encuentra constantemente en ios folícu- 
loa y en el liquido folicular, en la placenta, en la sangre 
circulante durante el periodo de la menstruación y al fin de! 
embarazo y de un modo menos seguro en el cuerpo amari­
llo y en ei tejido oválico de los intersticios foliculares. Esta 
foliculina está desprovista de toda especificidad zoolósica.

La crítica de todos estos hechos lleva á Simonnet á decir 
que la foliculina representa la hormona sexual hembra es­
pecífica y que de ella dependen todos loa fenómenos morfo 
lógicos y funcionales que aparecen en el íraefu* genital en 
el curso de la vida sexual. Regulariza el crecimiento,.la pu­
bertad, los caracteres sexuales eecundarios, la menopausia, 
etcétera.

Ei trabajo de Simonnet se apoya, casi exclusivamente, 
sobre experiencias personales que refiere en el original con 
todo detalle acompañados de interesantes figuras. {lesis de 
Farís. 1 9 28 .)— J a k a t o b o .

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Orientaciones etlopatogénlcas y  las reacciones 
etlopatológlcas de la piel, por el Dr. José Mañas.—
Puede sintetizarse ei trabajo del autor del modo siguiente:

Le piel es nn órgano asociado á los demás órganos y sis­
temas. Las dermitis son manifestaciunes sindrómieas depen­
dientes de estados generales ó de lesiones orgánicas, excep­
to las dermatosis parasitarias ó microbianas.

La terapéutica de las dermopatías está ligada al trata- 
miento de los estados generales qne la determinan, sigue 
como el rastro á la huella los incesantes progresos etiopato 
génicos.

El estudio de las pruebas histológicas y la de los ele­
mentos leucooitarios muestra la evolución de loe procesos 
y las reacciones locales defensivas á los agentes morblgenos 
inoculables.

La determinación del suero de la sangre muestra el gra­
do de permeabilidad capilar, y hace determinable la desvia­
ción del complemento y el índice refractométrico.

La prueba de la adrenalina morfina servirá de control á 
las anteriores sobre la tonalidad nerviosa vegetativa. {£e  
vista Médica de Málaga, Jniio 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 . La fisioterapia del prurito, por P. Bétoule.—La
fisioterapia posee actualmente gran cantidad de recursos 
para el tratamiento del prurito, siendo generalmente supe­
rior á toda otra medicación para combatir este síntoma. 
Con extraordinaria frecuencia no sólo hace desaparecer el 
trastorno sensitivo, sino que también cura las lesiones cu­
táneas que lo producen.

Entre loa métodos clásicos, es la roentgenterapia directa 
la que constituye el tratamiento de elección en loe casos de 
prurito localizado, debiendo al comienzo efectuarla en uua 
sola sesión y con dosis útil (3 á 4 H). En todos los casos 
deben utilizarse rayos de poca penetración (para el tubo
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Goolidge) y no emplear localizadores. Cuando se produzca 
ana recidiva in siíu, no se paede hacer una noeva aplica, 
cidn basta pasadas seis ú ocho semanas, y en el total de nn 
afio no pueden efectuarse en el raiemo lagar más que trea se- 
eiones. En estas condiciones, la roentgenterapia es una te- 
rapéatica inocua y de resultados excelentes.

Entre loe métodos nuevos, tales como la ionización con 
la aconitlna, la roentgenterapia indirecta, etc., la última cita­
da presenta el enorme interés de permitir tratar las afeccio­
nes prurig'nosas generalizadas, lo que sería difícil y peligro 
80 con la roentgenterapia directa.

Entre las numerosas técnicas propuestas, la de mayor 
porvenir en opinión del autor, es la de Ooasin. Este proce 
dimiento es de una gran sencillez, no siendo preciso dosis 
enperiores ó 64, con filtro y sin localizador y aplicándose 
sobre la región interescapnlar á nivel del coarto espacio 
dorsal, yen ciertos casos sobre la región lumbar. Su ino­
cuidad es segura y  sus resaltados mny satisfactorios en las 
erupcioaes pruriginosae recientes en actividad, En cambio, 
en las lesiones de marcha tórpida, que datan de algunas se ­
manas ó de algunos meses, es preferible e! método de Fau- 
trier-Hap, annqoe necesita cuatro campos de irradiacióo 
oblicua en cada lado de la medula, con dosis medias de 
J. H., bajo 6 milímetros de Al. En resumen, en las derma­
tosis localizadas debe ser preferida á la roentgenterapia lo* 
directa, la directa, aanque, sin embargo, en los casos en 
qne ésta está contraindicada, pnede encontrarse en aquella 
nn interesante recurso terapéutico.

Las indicaciones de la fisioterapia en ios pruritos locali­
zados pueden resumirse del modo siguiente:

Para las neurodermias se empleará la radioterapia di 
recta y algunas veces la indirecta, H. F. con electrodos Mac- 
Intire, ionización con acnnitura, ultravioleta, etc.

En las nearodermitia el mismo procedimiento con idén­
ticos elementos, á lo qne puede añadirse el pincel metálico, 
ia doble filiforme, la crioterapia, etc.

En loa eczemas agudos, efloviación de alta tensión (esté­
tica ó H. F.), luz azul, pulverización, aíre caliente.

Para ios eczemas tórpidos secos, roentgenterapia directa 
H. F. con electrodos Mac-Intire, ultravioleta, inz roja, et- 
cétera.

En la dishidrosis, rnentgenterapia directa, aire caliente, 
etcétera.

En el liquen plano, roentgenterapia directa ó indirecta 
del modo ya repetido, desde filiforme (sobre las lesiones 
tórpidas) nitravioleta.

Para la micosis fangoide se empleará roentgenterapia 
con filtro y dosis diferentes según las sesiones (por ejem­
plo S H. sobre las placas erieipelatoides, 5 H. sobre las pía 
cas eczemato liqnenoides, 10 H. sobre los tumores).

En las dermatosis geaeralizadae la fisioterapia llene me­
nor cantidad de métodos atilizableR qae en los precedentes. 
Sin embargo, gracias á la roentgenterapia indirecta, qne 
debe ser ensayada siempre, se pueden obtener resultados 
prácticos, muy especialmente en el liquen plano. Además, 
los rayos ultravioleta pueden prestar grandes servicios en 
las neurodermitia, los eczemas secos, los prúrigos y el liquen 
plano y el aire caliente, se debe utilizar en los pruritos seni­
les y la dermatitis de Duhrlng. Por último, en las eritrodec- 
mias, los bafioB prolongados tienen una cierta aplicación y 
en los eczemas agudos el baño bidroeléctiico sinuEoida] y, 
sobre todo, las inyecciones de opio de üriage pueden propor 
cionar ezceleutes resultados.

La fisioteiapia permite, además, actuar indirectamente 
sobre el prurito y lie  lesiones pruriginosae, de una parte, 
modificando el estado general ó nervioso, de otra, utilizan­

do en acción para el tratamiento de diversas afecciones más 
ó menos relacionadas con el prurito.

De una manera general puede decirse que con los agen- 
tea fleicOR se debe actuar á la vez sobre los estados general 
y local efectuando, según palabras del autor, una polifisiote- 
rapia

La fisioterapia no impide nunca el tratamiento etiológico 
de la enfermedad, (Tesis de París, 1938.)—Tomé.

MEDICINA SOCIAL
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El tratamieato corriente para el cáncer. Informe 
por el Dr. Harry C. Saltzsteln..— Existen varios pumos 
probables de organización que pudieran ser de utilidad prác 
tica:

1. Poirlan reunirse los registros de casos de cáncer, por 
medio de iufurmes con-ecutivos de cada hospital, ó por me­
dio de un negociado central que compren a lós hospitates 
de la ciudad. No es difícil iniciar esto, y todo ello no ee cos­
toso. y nn sistema consecutivo ceotral para los pacientes 
particulares, si se lleva á cabo en forma debida, no violará 
los derechos al secreto del paciente.

2. Debe haber mayor concentración en loa diagnósticos 
de laboratorio para el cáncer, en particular en las comuniila- 
des más peqnefias.

3. Para funcionar en forma conveniente, lae clínicas del 
cáncer deben establecerse con cuidado y deben proceder coa 
lentitud. Debeu tener nn personal que posea una compren 
slón patológica adecuada del cáncer, y estén interesados en 
el cáncer, y que puedan tratar el cáncer 6 convertir e en 
peritos. Un ladioterapeuta que no tenga el acceso patológico 
al cáncer, no es la persona adecuada para dirigir una clínica 
del cáncer.

4. Algunos bospitalen grandes del Este y algunas insti­
tuciones de eneeOanza procuran preparar con regularidad á 
su personal, sefialando ciertos grnpoa de enfermedadee á 
determinados médicos, durante un período de tiempo. Ael, 
por ejemplo, ce entregan para tratamiento durante dos afios, 
cinco afios, etc., á un médico, casoe de bocio, reparación pel­
viana ó afecciones gástricas. En machos hospitales, el aervi- 
cio gratuito es lo bastante amplio para permitir esto con 
respecto al cáncer—bien sea de ciertas regiones del organíe 
mo ó en general.

5. En distintas comunidades se presentan oportunidades 
para una cooperación y organización mejores. En uno, los 
laboratoricB de los hospitales permitirán reunir todos los 
ejemplares y registros en uno solo. En otro, un consejo can- 
ceroso fuerte ó un departameoto de sanidad activo, pueda 
establecer un negociado de registro central. En otro, puede 
formarse una clínica cancerosa alrededor de un núcleo inte­
resado ó de una gran cantidad de radio. Lo que debe tomar­
se en cuenta es que sólo los que corriprenden el cáncer y 
quien tenga el tiempo, deben quedar incluidos, y que no 
debe existir mucha duplicación de esfuerzos, puesto que en 
cualquier oomuoidad no son numetoeos loe pacientes de 
cáncer aueceptibles de tratamiento, y que están dispuestos a 
buscar el mejor auxilio particular que puedan pagar.

Serla preferible q u e ,  en algunas comunidades, no s e  tra­
tase á los casos iuüipientee de cáncer, sino que loa pacien­
tes, q u e  en su mayoría p u e d e n  viajar, se enviasen á  un cen­
tro cercano, en donde puede d is p o n e r s e  con más ÍE ic ii id a d  

de comodidadee y oportunidad para una práctica máa am­
plia con la enfermedad. (The Journal of the A. M, A., 1.* de 
Septiembre de 1928)

rú
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Siempre que la excreción biliar
esté tota! ó parcialmente parada

I L E Y L
SALES BILIARES

EN TUBO DK ALUMINIO CONTENIENDO

6 0  G L Ó B U L O S

M O D O  DE EM PLE 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

T'-AaoaATOi''*''^

S l L E Y t

***BAITS B lf* '"*

***̂ »í<í'"*'*

t e

rú

t e

1 alv

yobqcTy
"Comprimí*

"'lE 
■*a.

’-uMPRin«~' ,
LaCT.O'Jí̂ ,

'«Il, ii,TtST"‘ 'V,e

B I O L A C
FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio 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 cuatro comprimidos después de cada comida.
Sin masticarlos y  de preferencia en agua azucarada. 

C R 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 PARÍS
L a b o r a t o r i o s  F o u r n i c r  F r é r e s .  -  2 6 ,  B o u l e v a r d  d e  l ’ H ó p i t a l .  -  P a r í s .

s s a a a s s s s a s s s a s a s a s a s a s s s a s s H a

Literatura y  muestras gratuitas á los depositarios generales para Espsfia:

H IJO S  D E  H O N O R IO  R IE SG O . S. A. -  Apartado 1 2 .0 7 7 - -  MADRID
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E L I X I R  E S T O M A C A L

(Stomalix)
Medicamento agradable, inofensivo siempre en todas las eda- 
desy de resultados positivos para curar las enfermedades de'

E S T Ó M A G O  e  I N T E S J I N O S
35 anos da éxito • Venta: Principales farmacias del mundo

A N A L I S I S
d e  o p ín a s i  e e p u lo s p  ie o h e a i

íaogre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtega,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a r p e t a * !  I4| M a d r id .

S'TTISJ'JDJi.JDO E lC r  1 8 6 6 .

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMSDIOlFiaAZ OOMTBA LOS OATABBOS BBOMQUIALBS

Ja rab e - Medina
de Quebracho*

Médicos dletingaidos y los pclDcipalea peilódlcoo 
profesionalee de Madrid: El Siglo Médico, la Be- 
vUta de Medicina y Cirugía práctieat, E l &enio Mé ■ 
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jura^  Mi 
dico-Farmacéutico, la £etitsfa de Cienciae Médicae de 
Barcelona y la Bevista Médico-FarmaciuHea de Ara 
yón, recomiendas en largos y encomiésticoe artículos 
el i a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a o h *  como el 
Ahimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asna, la Disnea y los Catarrea orénloos, ba* 
oiendo cesar la fatiga y produciendo ana saave expei- 
teraoléo.

P R E C I O i  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
■ V *  Depésite central: Sr. Medina, Serrano, S(, Ma­
drid, y al por menor en las principalee larmaclas de 
Eapafla y América.

LA CEWTRAL
( G a r c í a  M o r o . )

F a r m a c ia  y  l a b o r a t o r i o  fa r m a c é u t ic o ,  
Puebla, M, MADRID. — Teléfono li.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  P R O D U C T O S  L E G I T I M O S

E laboración de to da clase  de Tormas 
tarm acóutlcas (Óvulos, supositorios, capsulas  

gelatin osas y  am iláceas, etc., etc.).

ElaburacKín nm\ de iorntaMes de todas i\m.

— BftBolas (Gerona). Da orden del gobernador civil ee 
Buapende el anuncio de esta vacante, por hallarse pemlienie 
de diligenciaa el espediente relacionado con ia misma.

—Lájsr, partido de Motril (Granada), con 2.200 pesetai 
anualee. Solicitudes hasta el 17 de Diciembre.

Dafo«.--1.2i4 habitantes, á 16 kilómetros de la cabe» 
del partido y á 74 de la capital, cuya estación es la más 
próxima.

—Zafarraya, partido de Leja (Granada), con 2,760 pees 
tas por asistir á 200 familias pobres. Solicitudes hasta el 
17 de Diciembre. El Ayuntamiento ae propone instrnii ei 
pediente para que el partido, de 2." categoría, se claeiOqne 
como de 8.s

Dalos.—2.808 habitantes, á 84 kilómetros de la eabsía 
del partido, á 78 de la capital y é 3 de Ventas de Zafarraja, 
cuya estación es la más próxima.

_Guéjar Fatagüit, partido de Motril (Granada), con 2.200
pesetas anuales. 8e calcula el ignalatorio en 6 000 pesetas. 
Hay doa agregados más. Solicitudes en treinta dias (Bo/íftn 
Oficial del 11 de Noviembre).

Datos.—1.054 habitantes, á 16 kilómetros de la cabera 
del partido y á 66 de la capital, coya estación es la mil 
próxima.

—Lardero (Logrofio). Sueldo, 1.660 pesetas, mas 6.000 de 
igualas. Tiene l.IOl habitante?. A 4 kilómetroe de Logrofio. 
Solicitudes baeta el 8 de Diciembre.

_Gotera (Logrofio), partido de Arnedo, con 1.500 pese­
tas anuales. Solicitudes hasta el 8 de Diciembre. Hay ItO 
vecinos podientes.

Dalos.—718 habitantes, á 28 kilómetros de Arnedo, i  18 
de la estación de Recajo y á 28 de la capital.

—Loe Santos de le Humosa (Madrid), partido de Alcali de 
Henares. Sueldo, 1.825 pesetas. Las igualas prodneen 4.625. 
Está próximo á Meco. Solicitudes hasta el 12 de Diciembre'

(Continúa en la póg. XXIII.)

SARNA SULFURETO CABALLERO

♦ ♦  (  R  O  A .  )  ♦ ♦

■r« rAgléi y 
éaidi sel el

Deitrnetor tao gegaro dol 8arcopt«s SeAbial, qne n» 
■olafrieeién, sin bafio previo lo haoe desaparecer p*f 
Completo, siendo aplicable en todas circnnstancisif 

edades por sn perfecta inoenidad.
J. CABALLERO ROIG 

Farm acia-Laboratorio: Galle R o c a ío r t ,1 3 5 , Barcelona.
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S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L ODestinado'á eníermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, compieta instaiación de mecanoterapia,

eiectricidad, caior y terapéutica física.
H otel de d ietétioa. — D os  hoteles para  psiconeurosis.

Pabellón  especia l de radioterapia  pro fu n d a . — S ección  especia l de toz icóm an os.
D ire c to r : E x e rn o . 5 r . D- A\. A\oral«s- — Médicos: Doctores Penzoidf, Oliver y Loquero. 

------------  S  .A .  T  ^  3 ^  X )  E  12/ ------------
J

—San Nicolás del Puerto, partido de 
Oazalla (Sevilla), por dimieióu, con 2.760 
pesetea anuales. Solicitudes basta el 21 
de Diciembre.

Datos.—1.067 habitantes, á 15 kiló­
metros de la oabesa del partido, cuya 
estación es la más próxima, y á 90 de la 
capital. Hay estación.

—Llanera, partido de Oviedo, por re­
nuncia, 2.* categoría, con 2.760 pesetas. 
Solicitudes en treinta días (B. O. del 20 
de Noviembre).

Datos.—Ayuntamiento de 9.639 habi­
tantes, á 11 kilómetros de la capital.

—Bogarra, partido de Alcaraz (Alba­
cete), por renuncia, con 2.760 pesetas 
anuales. Solicitudes basta el 21 de Di­
ciembre.

Datos.—2.282 habitantes, á 32 kiló­
metros de la cabeza del partido, á 60 de 
la capital y & 46 de la estación de Po- 
barra.

(Oontinúa en la pág. X X V I.)

I übJoo ftprobÂ o pov 
I»AC4 PKMIA de 
MSOICIMA de l*AntO

riütñk» de iu p u resa y de lu p o d eroaa aotiv-idad paracurar C to rP -A a e ^ a .  
• r  “ ,2. Itorruriíoio inalíar-abl* «a los paiaai eilidoe. -  14. ma « * 3  P«|a.

JJIERRO QUEVENNE

TINTURA cocHEux “I” j’.
Exito en loa Hospitales desde 1S4I. ^

Eli totfai lat taraaolai.—Al por aajor TAVERNIER ft AOUETTAHT-- LYDN (Friioll).

Cuatro m il re c ib o s  de
o o b ra n sa i 20 pesetas. 

C uatro  m il re ce ta s ,
2 0  pesetas.

L ib rería  de E. Peralta ,
M o n te ra , 35. M A D R I D

C A R l t  

Ó / E A  *  

D E N T A R !  

T U B E R C U -  

L O / I / -  R A
V

r iR  t i Éío!

■i-ei

'OJ l

l E C O N /  
I N T U Y E N  

E E i C A Z  
1 A N T I 7 U -  
. B E R C U -  
L O / O

M U C/T R A V* • L A U.'J ' T o  ̂  I J L l r C t,'.

r r«o»a«oeoo

A S P A S M O L  W A S S E M A N N
(A n a le ó * lco  a n tie s p a sm ó d io o .)

A base de E T E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  25 «/o - T in i. grindelfa robusta. • TInt. belladona. 
T in t. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

D O S IS : de 20 á 80 gotee al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche,etc.

U S O : En los dolores espasm ódlcos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, m atriz. Intestino, cardiospalm o, asma bronquial, coqueluche, etc.

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

V .

A .  W A S S B R M A N N  S .  A .
B A R C E L O N A - F o m en t o , 6 3  ( S .  M .)

«ODDMOOóQoooeeo y
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SA N A TO R IO  NEUROPÁTICO
CARIBANCIIEL BAJO (Madrid). Teiérano 1J6 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 5S. -  MADRID.

üuico Sanatorio m ix t o i  con ediScioa y jardioes iodependientee: uno. sólo
para eufermoe nereiosos ó peiconeorúsicoa y otroa doa para enajenadoa. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar.— Doa MÓJicos intetnoa.
P ídanse reglam en tos á la R dm lnlatraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, ndin. 12. -  Teléfono 71. C.

Edificio escnela y granja modelo independiente para niBoa retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eapecialinadn. 

Tratamiento médico dirigido por ei O r. Gonzalo H. Lafora.J
C I T O F A G

O I 0 ? O  ”

G R IP E ,  T O S  F E R IN A , A SM A , 

R O N Q U E R A

Facilita y finidifica la expectoración; estimula las reac­
ciones defensivas del organismo; reanima el estado general 
y suprime las molestias de la tos. Muy apropiado para les 
nifios, por BU exquisito sabor y su inocuidad.

O O M P O B I O I Ó N :

Osl. beueoloum................. . . . . )  . . . ̂ . .. ) o»i«Ou.AOetlo........................ grAmos.
Heroia. murlst............ ........ 0,0004 >
Meúthol purífi.............. ........ 0,002 »
Tiñóte «tr; ohni............ ........ 0,02 >
Syrnp sromatia........... ........ 20,00 >

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

E s p e c i a l i < l a < l e ; :

F a g ífo r , C ito fa g , N eu roc it , R oboca lG in , C ito la x .

EXTRACTO
=  de =

M A LTA
K

EUMALT
y)

AcepladoporUO iiel S Abnl 1913 en los Hospíloles Militares

• IMPAt
eoN HirontrrroB
CON HCMOaiOBINA 
COH ĈPBrKAVPAMCfttArmA 
CON YODURO PCRAOBO

Diploma OB MÉ«r
¿ J  f ' CtAĝ ko de mediee» di 7  «ilileMe «auU» 191? -

•*T ----------
Mérito

U ImfHi

CON ACEITE HIO BACALAO 
CON LCElTE HIG BACAIAO E HIT*'

Teu-

S S p l T . :L S r € t S  ( B - A . I S O ' R I . . O l ! ‘T

•

e  o  o x rL e z rd a T *  sleii3.:E>x>e

M O S T Ü V H
ES recomendar

El zumo de confianza.
El zumo sin alcohol.
El zumo garantizado puro.
El zumo sin posos y nunca revuelto.

Zum o de UVAS eln  fe rm e n ta r .

J .  R I B 0 5 / V
B a n y e r a s  d e l  P a n a d é s .  

Tairagona.
Casa fundada en 1900.

AUueoto ooopleto i'u el rnrso d« enrornioüadea, 
Indicado «o casos de eatrefllmlento, padecimientos 

de hígado y estómago.
S u a t l t u y e  a  l a  l e c h e  c o n  v e n t á i s .

U nico co m o  re tre sca n te .

Dice «I Doctor!

Y... «o ca se  de duda ■ ■ n e T l l t f  A  
la njayor seguridad es el m U O l U W »

Soliciten muestras al Agenta D. lONAClO BENITO. -  Allamlrano, 3 prov. — M A D R ID .

l i

6 l

de

Iai

Ayuntamiento de Madrid



T E R T Ü L I A  M E D I C A

DE MI ARCHIVO DE RECORTES

l a  f a l s a  d e b i l i d a d

DeBpnéa del dañino lugar común 
«neurastenia», disfraz de graves dolen­
cias, sembrador d j peligrosos optimis­
mos, retraso de oportunidades terapéu­
ticas, acaso no haya término capaz de 
disputar su papel de verdugo á otro no

6adol Gastel D na inyección 
blpodérm ica diaria. 

Tuberculosis pulm onar y quirórgloas, 
Ksnglios. f is tu la s , decim as rebeldes, 

linfatism o, escroiulism o infantil.

menos absurdamente aplicado en gene­
ral: debilidad.

¿Quieres presenciar, lector, el desfile 
de tres ejemplos tomados de la práctioai' 

Sí aciertas á exprimir la enseñanza 
en ellos contenida no habrás perdido el 
tiempo.

L ab molestias aumentan con la des­
obediencia. [Eao es debilidad á la cabe­
zal — opina unánimemente el cónclave 
de profanos.

La historia termina con nn ataque 
de uremia.

m
Muchacha joven. Vitola pretuhercu- 

iosa. Una tarde sangra por la boca. El 
médico impone severo régimen lácteo. 
Diagnostica úlcera gástrica. Los padrea 
protestan indignados. ¡Lo qne la chica 
tiene es debilidad metida en el estóma­
go y  DO puede con ella!

¿Qué (uño va a hacerla una pechuga 
de pollo ó unas ronchas de jamón bien 
curado y después una eopita de rancio 
de Navalcarnero, de ese que levanta á 
los mnerbosV ¡Tan rico todo! ¡Tan sano!

—¡A  los médicos les gusta exagerar

á pesar de los grandes esfuerzos de sus 
imitadores, jamás han podido igualarlo.

Su tamaño es 15 X 10, está elegante­
mente encuadernado en tela, y  lleva la­
picero. Las hay de dos días en plana 
que valen 1,50 pesetaa, y de nn dia en 
plana, qne valen 2,50 pesetas (por co­
rreo, 0,50 más). Pedirla en las buenas 
librerías y  papelerías, ó á la Casa Edi­
torial Bailly-Bailliére (8. A.), Núflez de 
Balboa, 21, Madrid, enviando en importe 
en sellos de correos (no mayores de nna 
peseta) ó en giro postal.

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

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

Cincuentón. Custó con avidez de todo 
género de placeres. Hombre de lucba, 
sin dejar de ser un emotivo, las pre 
ocupaciones hicieron blancas muchas 
de sus noches, Toda la vida careció de 
paz interior. Tuvo en constante tensión 
el sistema nervioso. De pronto, mareos, 
dolores de cabeza frecuentemente. Em­
pieza á fatigarse subiendo cuesta^ y  es 
caleras.

Acude á un m é d ico , que descubre 
fuerte hipercensiÓD. Hégimen alimenti­
cio severo. Medicación apropiada.

La familia se muestra disconforme. 
Lo qne tiene el enfermo es debilidad. 
¡Nada más que debilidad! ¡Si lo sabrán 
elioe!... ¿Qué locura es esa de ponerse á 
dieta? Buenas magras, jamón, vino,

El cincuentón, convencido, arrincona 
las recetas. Come á todas horas.

Y  una mañana amanece muerto. A 
consecuencia de la hemorragia cerebral.

II
Dolores de cabeza, torpeza intelec­

tual, sensación casi continua de frió, 
hormigueo en brazos y piernas. Se le 
duermen á cada momento.

Aun cuando D. Francisco no creyó 
nunca en los galenos, acude á uno, Días 
después de un desvanecimiento sufrido 
en iiL oulle y  del que no se recobró has-

l U N - C A L C I N A
P A L . L . A R É S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITUYENTE 
á basa de

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

AGENDA DE BOLSILLO PARA 1929 
BAILLY-BAILLIERE

ta pasado un buen rato en la Casa de 
Socorro.

El nieto de Hipócrates encuentra ex­
ceso de urea en la sangre y  ordena cuan 
to estima pertinente para oponerse á ton 
grave situación.

Fumiliates y amigos censuran la pres­
cripción.

—¡Mire usted que no dejar comer car­
ne ni pescado á un hombre como un va 
ral! ¡Las verduras y ia fruta no aiimen 
tan! ¡Serla matarlo de hambie!

A  loa negociantes, comerciantes, abo­
gados, médicos, ingenieros, etc., y hasta 
á las mismas señoras, les es impres 
sindíble hoy llevar constantemente la 
«Agenda de bolsillo» Bailly-Baiiiiére, 
para acotar en cada momento y  en los 
respectivos días dei año, sus quehaceres 
y obligaciones, pues todos sabemos lo 
expuesto que ee confiarlos exclusiva­
mente á la memoria.

Además del papel rayado pora acota 
clones, con calendario y santoral, con­
tiene Otros interesantisimoB datos, tales 
co m o  tarifas de correos y  telégrafos, 
giros postales, cédulas personales, im­
puesto de utilidades, etc,; míe hace la

A N T I P H L 0 6 I S T I N E
es una ayuda indispeoeable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

para luego darse tono de qne coran ca- 
soB graves!

A  loa nneve dias el rancio hizo su 
obra. Ferforaoión. Muerte.

La debilidad, ia pretendida debilidad 
es un fantasma. No debe concedérsele 
importancia si no es á través de opinio­
nes técnicas.

En nom bre de debilidades que no 
existen, centenares de enfermos ee atra­
can de comida, agravando estados pato­
lógicos qne una dieta sensata hubiera 
ccrado ó, por lo menos, aliviado consi­
derablemente,

La debilidad, cuando e x is te , tiene 
únicamente categoría de síntoma. Y  el 
problema no reside en él, eino en la 
causa,

Dr . César Jdabbos.
Fontellan.

(De La Libertad.)

Son verdaderamente sorprendentes loa 
resultados del alimento con

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

s : b X jL O

En sólido anillo de oro 
qne, en el anular izquierdo, 
como viril atribnto 
á csanza romana llevo, 
engastada va una piedra, 
resto de pasados tiempos, 
obra anónima, quizá, 
de Dioscórides ó Evodo.

En ella se ve á Esculapio, 
ana libación haciendo 
en los altares de Higia, 
la qne recibe el incienso 
ó el vino que, con la pátera, 
echa Esculapio en el fuego, 
en hierática actitud, 
muy propia de tal momento.

A  estas deidades benéficas 
mi fe y  mi palabra entrego; 
ellas sirven de caución 
cuando ana cosa prometo; 
son sns oiásícas imágenes 
gnardianes de mis secretos; 
campean sobre mis libros, 
con ellas mis cartas sello, 
y  en amores y  amistades 
mis confidentes son,.. Pero 
¿qué murmuras entre dientes, 
crítico adusto y malévolo?
¿Que eso es paganismo paro? 
¿Qne vaya un orietiano viejo? 
¿Que más parezco nn idólatra?...

Tienes razón, lo confieso: 
soy un pagano, un idólatra... 
idólatra de lo bello.

Nicasio Mariscal. 
Madrid, 17 de Mayo de 1004.

Poderoso reconstituyente; 
l O P L A S T I R A  S E R O M O

«Agenda de bolsillo» Bailly-Bailliére nn ü a i  paueoe por uew
libru tan útil, simpático y  personal que, pero el rico avaro, por voluntad.

P A E A  UN CRÍTICO profesional (yo 
lo he sido tambiéu), el ir al teatro sig­
nifica la condenación lanzada co n tra  
Adán. La obra es el mal que le hacen 
para que continúe el sudor de su frente; 
asi que, cuanto antes termine, mejor. 
Esto parecería colocarle en una irrecon­
ciliable oposición con los espectadores 
que pagan, los cuales, cnanto más larga 
es la función, tanto más diversión sacan 
por su dinero.

Bkbnabd Shaw .

AFICIÓN, ciega razón.

H A Y  QUIEN padece por necesidad, 
lero el rico avaro, por voluntad.

Ayuntamiento de Madrid



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

L a  R e a l  A c a d e m i a  E s p a ñ o la .

La Real Academia Española se fandó 
el año 1713 por iniciativa de D. Juan 
Manuel Fernandez Pacheco, marqués de 
Villena. Aprobóse la fundación por el 
Bey Felipe V, en 1714, autorizando á la 
Academia para formar sus Estatutos, y 
se concedieron varios privilegios á los 
académicos y  á la Corporación. E sta  
adoptó por divisa' un crisol puesto al 
fuego, con la leyenda: Limpia, jija y  da 
f^plcndor.

La Academia celebró sus primeras se­
siones en casa de sus directores, luego 
en la Real Casa del Tesoro y posterior­
mente en la calle de Valverde, hasta su 
traslado al edificio que hoy ocupa cons­
truido de nueva planta en la calle de 
Felipe IV.

Los Estatutos por loe que hoy se rige

lipe V. Fué elegido el 13 de Mayo de 
1725, con dispensa del Estatuto, por no 
ser académico y  habérsele nombrado sin 
fijación de tiempo. Falleció el 8 de Abril 
de 1754.

D. Fernando de Silva, duque de Alba, 
teniente general de los Reales Ejércitos

iDlIléplilO G L O R O G E N O  L U M E N
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. - Jaén.

la Corporación datan del 25 de Agosto 
de 185ü.

La Academia consta de 36 acsdémi- 
cos de número, domiciliados en Madrid; 
de 36 correspondientes espeñoles, que 
lo estén fuera de la Corte; de honorarios 
y  correspondientes españoles. Las Acá 
demias americanas son coirespondieD- 
tes de la Española, pero gozan de auto 
nomia en cuanto se relaciona con su 
organización interior.

Oakgos académicos. - La Academia 
tiene un director, un secretario, un cen­
sor, un bibliotecario y un tesorero, ele­
gidos por ellos entre loe académicos de 
número. Los cargos de director y censor 
son trienales; los de secretario y  biblio­
tecario, perpetuos; anual, el de tesorero. 
Hay, además, desde 1883 un nuevo car 
go trienal, el de inspector de publicado- 
nes y  el deber de cuidar exactamente de 
cnanto se refiera á Jas obras pertene­
cientes á este Cuerpo literario,

La Academia celebra junta ordinaria 
un dia de cada semana (el jueves por lo 
general), para tratar de sus negocios oi- 
dinaiioa y  gubernativos. Cuando es ne­
cesario, se tiene junta extraordinaria. 
Para remunerar la constancia y  asidui­
dad de los académicos, se forma un es­
calafón que expresa las asistencias ue 
cada año.

Los directores de esta Corporación, 
desde su fundación, han s id o  los si­
guientes:

D. Juan Manuel Fernández Pacheco,

I M  E  M  A

Jarabe Bebé. -  Tetradínam o. • S e p ti- 
ceRlIo!. -  Purgantll ( J i n b i  d i Fm U s).
Véase anuncio, página XXV.

m ^ordom o mayor.

y decano del Consejo de Estado. — Ele­
gido á perpetuidad en 1755. Falleció sn 
1776.

D. José Bazán de Silva, marqués de 
Santa Cruz.— Elegido en 1776 y  perpe­
tuado en 1777. Murió en 2 de Febrero 
de 1802.

D. Pedro de Silva y  Sarmiento. - -  B i­
bliotecario mayor de Palacio, individuo 
de la Academia de Bellas Artes de Ma­
drid y  Valencia y  de la Sociedad Koonó 
mica Vascongada y  Cantábrica. Electo 
en 18C® y  perpetuado en 1803. Falleció 
en 6 de íliciembre de 1808.

D. Ramón Cabrera.—Consejero de Es­
tado y prior de Arroniz. Elegido en 29 
de Marzo de 1814.

D. José Miguel de Carvajal y Vargas, 
duque de San Carlos, capitán general 
de los Reales Ejércitos, académico de la 
Historia y  embajador en Francia, In 
glaterra, Austria y Rusia. — Elegido en 
1b14, perpetuado en 1815 Falleció en 
1828.

D. José Gabriel de Silva Bazán, mar­
qués de Santa Cruz. — Electo en 1828, 
perpetuado eu 1829. Ealleció en 1839.

D. Francisco Martínez de,la Rosa.—

“ M A L T O P O l f l

Eztract j  de malta en polvo: contiene dias 
tasa y  vitaminas eu forma concentrada. 
M. F. Berlowitt.—Alameda, 14, Madrid

Prwidente del Congreso de los Diputa­
dos y  del Consejo de Ministros, emhaja 
dor en Roma y  en París. Tan eminente 
en política como en literatura. Orador 
parlameotorio; poeta lírico y  dramático. 
Electo en 1839 y perpetuado en 1844. 
FaUeoió en 7 de Febrero de 1862.

D. Angel Saavedra, duque de Rivas.— 
Presidente del Consejo de Estado, em­
bajador en Nápoies. Autor de magistra­
les romances y  leyendas, y  del inmortal 
drama «D . Alvaro ó la fuerza del sino». 
Electo en 1862. Ealleció en 22 de Junio 
de 1865.

D. Mariano Roca de Togores, marqués 
de Molins. — Embajador eu Roma, pre­
sidente del Ateneo de Madrid, poeta li-

bajador en el Vaticano, ^ an  orador par­
lamentario y polemista. Elegido en 190G. 
Falleció en 19 de Octubre de 1913.

D. Antonio Maura y  Montaner.—Pre­
sidente del Consejo de Ministros, emi­
nente orador parlamentario y  forense. 
Electo académico de número en 19U2 y 
director de la Academia en 1913, ocupó 
el cargo hasta su fallecimiento en 19^.

D. Ramón Menóndez y  Pidal.— Polí­
grafo, filólogo y  erudito investigador de 
ia Edad Media española, catedrático de 
la Universidad Central. Electo acadé­
mico de la Española eu 1901 y director 
de la misma en 19^5.

UN COMPOSITOR c é le b r e  habla 
muy bien de uno de sus colegas, y  al 
oírlo, le dice un caballero:

—Pues ese individuo á quien nated 
alaba, no reconoce los méritos de usted.

—Es muy posible que los dos estemos 
equivocados.

LatlQlíliDa: leconsütojieDte lafantl).

C U E N T O  J U D I O
Samuel se pasea con eu mujer por el. 

Bois de Boulogne; de pronto se detiene 
y la dice:

— Mira, Sara, lo que hay en aquel 
banco, ¿DO es una cartera?

—Si, Samuel.
Este la coge, la abre y  cuenta diei bi 

lletes de mil francos; mira en torno suyo; 
nadie le ha visto.

—¿Te la guardas?—pregunta la mujer. 
—Peor para el que la ha perdido.

-S a ra , es vergonzoso lo que acabas 
de decir. Hoy mismo lo entregaré en la 
Prefectura.

—No te precipites, Samuel. Aguarda 
á mañana. Refiexiona.

A l dia siguiente, Samuel está casi de 
cidido á quedarse con la cartera; peto 
los remordimientos Is atormentan:

—No, Sara, ahora mismo voy á la Pre­
fectura á entregar los diez mil francos.

—Perfectamente, iremos puesto qne 
te empeñas; pero déjame hacer á mi.

Se visten para salir los dos esposos. 
Antes de abrir la puerta, dice la mujer 
al marido:

—Samuel: aquí tienes la cartera y los 
diez mil francos.

Samuel ve con satisfacción que la car­
tera es una que, por vieja, hacia cinco 
años que no ■usaba, y dentro de ella 
veinte billetes de quinientos francos.

_¡Comprendes, idiotal Dentro de nu
año la cartera y los francos serán tuyos.

HEMORRAGIAS Lo más radical psrs 
combatirlas;

rico, autor de notables odM ^ rb m a n ^  C a l C Í n h 6 m O Í  A lC U b e P r O .

marqués de Villena. — Elegido á perpe 
toldad en 1714. Falleció en 1725. Como 
antea se dijo, fué el iniciador de la fun 
dación de ja Academia, en los primeros 
años del reinado del primer Borbén, Fe­
lipe V, de cuyo monarca era Pacheco

Mercurio López Pacheco.— Emba­
jador en Paria, virrey y  capitán general 
de Aragón y mayordomo mayor de Ee-

históriooa. Electo en 1865. Falleció en 
1889 no ejerciendo ya el cargo de di­
rector.

D. Juan de la Pezuela, conde de Ches- 
te.—Capitán general de Ejército, funda­
dor de la Academia de Buenas Letras 
de Sen Juan de Puerto Rico, individuo 
de ia de Arcades de Roma y  del Insti­
tuto Geográfico de Portugal. Traductor 
de «La Divina Comedía», del Dante. 
Elegido en 1875 y  reelegido en todos loa 
trienios sucesivos, hasta 1906, año en 
que falleció.

D. Alejando Pidal y  Mon.—Presiden­
te del Congreso de los Diputados, em-

PoderoBO antianémico. 

A lo a lA , 8 S .  — S ^ a d rid

ELLA. — ¿Y  cómo le has traido á 
mamá nada menos que dos chales?

El.—Porque le oi decir que darla por 
uno media vida.

—¿ME H AS traido los encargos? 
—Era falso el duro que usted me dió. 
—Tráelo, á ver qué tiene.
—Como era falso, me lo he gastado 

en vino.

u:

0

9
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0
Jarabe Bebéí̂  

Tetradínarao 

Septicem iol

E u s is to lin a

M u t a s á n

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

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

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

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

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for­
ma? y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneetna indíquese e«te ReviaU y eatición de fetrocerril.

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO FERRAN
2 5 0

B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
A n á lis is  b a c t e r io ló g ic o s  y  q u ím ic o s  d o  a g u a s ,  s u b s ta n c ia s  a l im e n t ic ia s ,  t i e r r a s ,  etc.

/ V p á lis t s  c i ío ic o y  «le s a n g r e ,  o r ioA »  c j p u t o s .  e tc.

I n o c u l a c i o n e s  d e  p r u e b a  y  p r e p a r a c i ó n  d e  a u t o v a c u n a s .

Una nueva obra del D r .  L E J A R S

EXPLORACIÓN CLINICA 

Y DIAGNÓSTICO QUIRÚRGICO
TraduooiÓE del Dr- Sonzález Duartei 

oiniafio d&l Hospltftl de le Princesa.

Dü  nuewo libro dice su propio autor;
. . .  Onando el m édico se  encuentra ante tal ó  cual afección 
¿en qnó debe pensar?, ¿cóm o eaplorar? Para m i éstas son las 
dos ideae fundamentales en la  m ateria.. .

. . .  Existe una técnica de exploración, ordenada, metódica, 
precisa, que prcporciona datos inapreciabies onando es bien 
aplicada y  está dirigida por el .sentido oKnioo». . .

Esta es la técnica que he tratado de exponer y  de escribir. 
He procurado «m oetrar. io  qne en cada .región puede cerea 
«sabiendo mirar»; oóm o debe haoerea la exploración y  cóm o 
pnede obtenerse de ésta las oonoluaioaes da diaguóstioo, pro* 
nóstico 7  tratamidotoe

Un maguífleo tomo en 4.o de 823 páginea, con 1.094 
fotografías y dibujoB originales, admirablemente edi­
tado por la casa Bailly -Bailliere, S. A., de Madrid.

Rústica, 45 pesetas; encuadernado, 50
(por correo ana peseta más).

Pedidos A
E L  S 1 6 L ©  M É O i e O ,  S e r r a n o ,  5 8 ,
acompañados de su importe por giro postal, cheque, 

metálico, etc.

CESTONA

—Barroca de Lérida, por defunción, con 1.650 pesetas 
anuales. Solicitudes hasta el 18 de Diciembre,

—Archena, partido de Muía (Murcia), servida interina 
mente, con 2.750 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 15 de 
Diciembre.

Datot.—Ayuntamiento de 8.174 habitantes, á 22 kilóme- 
tíos de la capital. Hay estación,

-E lTejado(Salam anca),B éj8r. Sueldo, 1.650 pesetas y
6.000 de igualas. Tiene 1.064 habitantes. Solicitudes haeta el 
11 de Diciembre.

—Martinamor, partido de Alba de Tormea (Salamanca), 
por renuncia, con 1 376 pesetas. Pertenece á este partido 
Valdemierque. Solicitudes en treinta días (B. O. del 15 de 
Noviembre.)

BflÍM.—338 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la máa próxima, y á 20 de la ca. 
pital.

-  Fnentepifiel, partido de Cuéllar (Segovia), por dimi 
eión, servida interinamente, con 1.375 peeetae, por ocho fa­
milias pobres. Solicitudes hasta el 16 de Diciembre.

Batos.—390 habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza ds‘ 
partido, A 49 de la capital y A 28 de la estación de Peüafiel.

—Casia, partido de Sepólveda (Segovia), por dimisión, 
dotada con 2.200 pesetas anuales. Tiene dos agregados. Solí 
citudea hasta el 16 de Diciembre.

Batos.—46^ habitantes, A 16 kilómetros de la cabeza del 
partido y A 50 de la capital, cuya estación es la más pró­
xima.

Ui^e m édico sustituto por dos meses ó más tiempo. 
Ganará 500 pesetas mee. Dirigirse A D. Manuel Martínez 
Bravo, médico, Santa Gadea del Cid (Burgos.)

ÜilAS r BUNEARIO oe GESTOHa” ^
( S .  . A . . )

(G U IP Ú Z 6 G A )  oeroa de San Seiiaatlán-

M édico > d irector!  E xem o. Sr. O . Hmallo GImeno. 
únicas Indicadas con Axlto m aravilloso para la s  en isrm od ad es del

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISM 08, NEURASTENIA, etc., etc.
So exp o rtan  en b o tella s  de á litro . -  Do ven ta en todas la s  farm acias y droguerías, 

T e m p o r a d a  o fic ia li de 15 de Junio á 3 0  d e  S e p tie m b r e .
ITINERARIOS- Para viajeros procedentes de la Hoea del Norte, estación Zumdrraga. -  Para la linea de los Vascongados, 
ie BUbao A^S«« Sebasdán, eslsclóo Zumaya. - E l  ferrocarril eléctrico del .UPOLA», de
el Norte en Znmárraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estación en el mismo Balnea

rio» UAtnaóft CESTON A * BALNEA RÍO ‘

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( G u i p ú z c o a ) .Ayuntamiento de Madrid
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¡ J a r a b e  benzo-cinám ico con h e ro ín a  I
^  P R E P A R A D O  P O R  E L  ^

I  DOCTOR MADARI AGA i
J Contiene, en armoniosa y eficaz combinación, los balsámicos más poderosos (b e n z o a to s , f  
t  c ln a m a to s , etc., separados directamente de los bálsamos naturales de Tolú y del Perú), | 

con el calmante por excelencia de la h e ro ín a .— De real y positivo valor terapéutico, en- ?
I  tre los agentes de la medicación moderna, para combatir con éxito la t o s  y a fe c c io n e s  f  
^  c a ta r r a le s  del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo É  
j  auxiliar de los diferentes tratamientos para la curación de la t u b e r c u lo s is .— Utilísimo ^ 
J contra la to s fe r in a .— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor ^ 
¿  este jarabe la p re d ile c c ió n  que le dispensan cuantos señores médicos han tenido ocasión f  
I  de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su o r ig in a l b a s e  b e n z o -  i  
5 c in á m ic a , anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado más que ¡mi- ^ 
• tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado, ?

{  PRECIO EN MADRID, T R E S  PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR, ¿  
f  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, NÜM. lo, MADRID, ?
I  Y PRINCIPALES DE ESPAÑA I
?  ?

CODORNiÜ
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
E l proceso de elaboración 

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

Ayuntamiento de Madrid
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N E U R O N A L
I  T U R O N
0 ÍR e f t i s t r a d - O  © n  l a  m a y o r í a  d©  l o s  p a í s e s . )

©̂  Tratamiento específico de los ESTADOS DE EMOTICIDAD EXAGERADA, 
®  EXCITACIÓN PSÍQUICA, DEPRESIÓN MENTAL, NEUROSIS DE COMPUL- 
©  SIÓN, ANSIEDAD, HISTERIA é INSOMNIO ESENCIAL.
^  Neuronal-Turón es completamente in ocu O a  No ejerce acción alguna sobre el 
^  corazón. No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan característico denlos 
®  hipnóticos. Jamás produce efectos secundarios ni se acumula,
®  Muestras y literatura «Laboratorios - Turón». —  Moneada, 10, Barcelona.

0 F O S F O R A L
T U R O

0
0
0

©
0

0

0  (Registrado.) ©
©  TÓNLO NERVIOSO y ESTIMULANTE DEL CEREBRO ®

®  Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso de! cuerpo.. ®  
©  Efectos rápidos en las afecciones-de PECHO y FOSP'ATURIA ©

® Muestras y literatura «Laboratorios-Turen». — Moneada, 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 0
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Núm . 3.912 E L  S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O P B J S I O N A L j

1*" Diciembre

í l ' ' -^  J. í:  J3JS3X\J Vi A  ±jt * \ i _
LafuneUn sanitaria sa fundón da! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su repreaentaolón munldpal.-OaranttífA ‘ 
Inmediata de! pago de los titulares porel Estado.-Independenda y retribuolón de la fundón forense.-DIgnljtoadón profesional. ' -  ' 
____________ ~ ^ l d n  y solidaridad de los médieos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Segaros, preuistón y soeorros.

Seccióp profetlonal! Boletín de la eemana, por Dtcio Oarlait.-Dice El Impardol.-Reotiflcación. por Dacfc Cnm ¿i«a- 
Pedto 01fienu” ^Áwa««^iínt^ri“f  / e  loepeetores tauoloipales de Sanidad.-Baoqnete ofrecido donOaMta d“ l« «fud pSbl*e«̂ Ealld̂ aáẐ [Ar?o 7 Oonferenclaa, por^.npr, Srdfrel, T. y J.-S«íCl«n ofldal: aobemaoión.-
11a Mádloa-Aonnoioa >ie Madrid. Ordnlcae.-Vaoaotee.-Correapondenoia-Porlaa Olinioaa de Knropa.-Tertn-

Boletín de la semana.

ComidillaB.

No diretnoe niaguna novedad al afirmar que el 
asunto de las conversaciones, comentarios y  profe­
cías que con preferencia se ha tratado en círculos, 
cuadriláteros, triángulos y  hasta puntos médicos, ha 
sido el de las elecciones académicas de las dos priu 
cipales iustitucioues espafiolas de este carácter.

La justa preocupación despertada cou la renova 
ción de cargos en la simpática Academia Médico- 
Quirúrgica ha quedado satisfecha mediante una 
elección ordenada y  tranquila, que parece se ha 
efectuado á gusto de todos, ó al meaos, de la ma­
yor parte.

En cuanto á la Academia Real y  Nacional de 
Medicina la cosa varia. Algunos pretendientes ó 
amigos suyos han' lanzado cou más impaciencia que 
discreción y  oportunidad la especie de que el ac 
tual presidente, Dr. Corfezo, se retiraba por moti 
vos de enfermedad. Siendo verdad lo de la retirada, 
si loa desinteresados augures hubiesen esperado ó 
hubiesen procurado enterarse de la fuente única y 
auténtica en que pudieron hacerlo, hubiesen fun­
dado el propósito de nuestro director en la causa 
que él hizo pública en nuestro último número. Pero, 
por lo visto, la cuestión estaba eu procurar hacer 
daño y  en no aceptar como verosímil nada que tenga 
visos de caballeroso, hidalgo y  respetable.

Pero, Señor, ¿es que no cabe ya en ciertos cere, 
broa la idea de todo lo que no sea capcioso, secreto 
tendencioso ó mal orientado? Nadie puede negar 
que el alto, limpio y  respetable motivo que el señor 
Oortezo alega en nuestro periódico, ha venido sien­
do causa de sus preocupaciones, de sus conversa­
ciones con los que ha estimado como sus amigos 
y  que eu bienios anteriores, si desistió de su pro­
pósito de tranquila retirada, lo hizo ante repetidas 
admoniciones eu que se apelaba al interés y á la 
tranquilidad de una Institución por la que tanto, 
tan esforzada y  tan favorablemente, ha trabajado.

El Sr. Cortezo, y  no hablemos más de él, se 
propone dejar el sillón presidencial y  continuar eu

labor por la Corporación que ha presidido, desde 
sitio donde pueda actuar con una libertad y  una 
eficacia que hasta ahora le han empecido conside­
raciones que á ninguna persona discreta se le pue­
den ocultar.

Pero dejando esto á un lado, lo que no podemos 
dejar es de hacernos cargo de lo que algunos pe­
riódicos no médicos han lanzado (sin duda por no 
tener mejor cosa que hacer) á la sed de la curiosi­
dad picaresca.

Resulta ahora, al decir de un colega de olímpi­
co renombre, que cierto académico joven (?) vierte eu 
eu redacción trenos y  lamentaciones expresivos de 
su deseo de que la Academia haga cosas, introdueca 
mejoras, modifique marchas, etc., etc,, y se nos ocu­
rre decir; Si ese señor joven (?) académico tiene esos 
deseos, ¿no sería más natural y  más noble que loe 
hubiese expresado y  defendido eu la Academia mis 
ma á que dice pertenecer? Esta se reúne eu seccio­
nes; en la á qüe pertenezca el susoindicado, pudo y 
puede iniciar sus reformas, y  si sus compañeros las 
estiman, ellos modificarán la marcha de la sección; 
vienen luego las juntas de gobierno; también en 
ellas tiene buena ocasión el joveii (?) académico para 
expresar sus iniciativas, y, por último, público y 
abierto palenque se le ofrece eu las sesiones litera­
rias, que son las que más ihteresan y  en las que no 
sabemos si habrá tenido ocasión de exponer sus 
ideas de vanguardia.

Porque no hay que equivocar los términos, y  
hay muchas personas que, en su fuego por resonar 
en la vanguardia, se pasan á la banda de trompe­
tas, y  al amor de la exhibición le sucede lo que 
dice la sobada y  anticuada frase que ocurre con la 
distancia entre el Capitolio y  la roca Tarpeya.

Couque quedemos en que cada cosa á su tiem­
po y  en su lugar, que lugar y  tiempo tendremos 
lodos para hacer cestos si nos dan lo que más 
abunda, que son los mimbres; es decir los progra­
mas recónditos de esos desocupados frecuentadores 
de los periódicos de gran circulación.

Düoio OARLAN
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DICE “ E L  1A \PA R C IA L »»

Aunque bien demostramos á diario que aomos anemigoB 
da ocupar la atención de nuestros lectores con asuntos de 
interés exclusivamente personal, por venir muy á cuento de 
lo que en otra sección decimos respecto á las elecciones aca­
démicas, reproducimos la exacta y  espontánea nota que 
nuestro colega El Imparcial publica y por la cual damos 
rendidas gracias á su para nosotros desconocido y Justiciero 
autor.

Dice así el viejo y popular periódico madrileflo:

. A O T U A L I D A D  M É D I C A  

La DIUI8IÓN DEL DR. OOBTSZO

La dimisión presentada por el Dr. Corteso del cargo de 
presidente de la Real Academia de Medicina, no obelante 
ser esperada hace tiempo y haberse anunciado en diferentes 
ocasiones, ba causado profunda impresión en la clase médico- 
farmacéntica y en lodos loe sitios donde se reúnen elemen­
tos profesionales.

Todas las opiniones son anánimes y coinciden en que la 
Real Academia no debe admitir la dimisión del Dr. Oortezo; 
este gran apóstol de la Medicina, á qnien deben los sanita­
rios espafioles en engrandecimiento, tn dignificación y la 
mayor parte de sus reivindicaciones económicosociales.

Elegido en la vacante de D. Mariano Benavente, ingresó 
en la docta Corporación el 8 de Noviembre de 1891, leyendo 
un discurso de grandes horiaontes, demoledor y renovador 
á un mismo tiempo, en el que ponía los jalones de nna serie 
de principios terapéuticos qne luego la experiencia y la prác­
tica han confirmado. El tema del tal discurso fué «La Bac­
teriología y la Terapéutica».

Al morir D. Julián Calleja fué exaltado el Dr. Oortezo á 
la presidencia de la Real Academia, con fscha 21 de Diciem­
bre de 1914, y reelegido en 1918, 1918,1920, 1922, 1926 y en 
20 de Diciembre de 1926; su mandato ba sido uno délos 
más fructíferos. Dorante él se han conseguido cuatro gran­
des mejoras:

Primera. Que la Real Academia Uevt á su serio á loa per- 
sona» que merezcan ser acadimicoa, ain necesidad de que ¡os 
aspirantes tengan que mendigar voto por voto.

• Segunda. Construcción ó incorporación de un magnifico 
edificio propio, que sustituyó al viejo y ruinoso del palacio 
de Ofiate, en la calle Mayor.

Tercera. Atraer á la Real Academia conferenciantes na­
cionales y extranjeros de indiscutible mérito, que han pro- 
nnnciado lecciones magistrales.

Cuarta. Levantar el nivel científico medio de todas las 
comunicBciones y  ponencias.

Ei Dr. Cortezo, un poco cansado y mucho dolorido, quie­
re dejar la presidencia da la Real Academia al llegar la re­
novación trienal de 1928.

A esto los médicos espafioles deben oponerse tenazmen­
te y hacerle saber lo mucho qne todavía espera de él la cien­
cia espaCols.

La opinión general de la clase médica, la qne está lejos 
de loa sillones académicos, pero que es la que visita, la que 
trabaja, la que ve enfermos, la que lucha, la que está en 
contacto con ia realidad, verá con desagrado la marcha del 
Dr. Oortezo.»

El profesor Royo-Villanova y Morales publica en el nd 
mero 8.911 de El Sig l o  Médico un trabajo merltísimo, El 
profesor Royo-Villanova y Morales ba de perdonar, por el 
prestigio de su apellido y por el prestigio también de Ei, 
Siglo Médico, qne yo rectifique—en, términos cordialísi- 
mos, sin humorismos fáciles y siempre esclavo de la simpa 
tía couque saben cautivarme unos años mozos que lachan, 
que trabajan y que triunfan—una referencia ingenuamente 
creída del trabajo que suscribe,

En el caso de dofia Laura Rodríguez no hubo catalepsia. 
Hubo, por desdicha, una muerte real consecutiva á una en­
docarditis reumática y hubo también un delictivo chismo­
rreo de las comadres oQciosaa que no olian á muerto en la 
cámara donde yacían loa restos de la malograda señora.

Y  eso filé todo; eso y  la Imaginación ecuatorial de un co 
rresponsal de la Vieja Castilla.

Ni D. Francisco Hernández biso un reconocimiento de­
tenido del cadáver ni prohibió la inhumación; ni el Dr. Anca 
que en mis ausencias y en los días de agudización del pro­
ceso evolutivo compartía conmigo una asistencia qne yo no 
podía prestar con la aaidnidad necesaria, tuvo qne modificar 
el certificado de defunción que él extendió horas después 
del fallecimiento por hallarme yo en un pueblo de esta pro- 
vincia operando á otro enfermo; ni yo accedí á loa ruegos 
que se me hicieron para reconocer en el cementerio el cadá­
ver, porque bien seguro estaba de la muerte y más seguro 
todavía de la estulticia de unos rumores absurdos qne por 
compasión á loa ocho huérfanos—todos menores de ed ad - 
debieron castigarse con la ablación de media docena de 
lenguas chismosas y entrometidas.

El cadáver recibió sin dilación sepultura—ya convenci­
dos todos de la muerte real—y la prensa de Zamora recha­
zó, con elogiable ponderación, los absurdos rumores ain pres­
tar eco á las murmuraciones insensatas de muy contado nú­
mero de personas.

Y o me permito rogar al profesor Royo-Villanova y Mora 
les qne preste entero crédito á mis afirmaciones, y qne con 
menos acatamiento acepte los casos clínicos referidos por un 
corresponsal poco reflexivo que dispone, en un periódico 
de Madrid, de unos renglones y de una solvencia.

Daoio c r e s p o  ALVAREZ.
Presidente dei Colegio de Médicos de Zamora.

Noviembre, 1928.

“ E l S iglo  M édico”  y stis Bodas de diamante.

Luego dei avance que publicamos la semana pasada 
podemos hoy presentar á  nuestros lectores el guión del 
número extraordinario, primero del año 1929, que conme­
morará lucidlsimamente la fecha del setenta ¡/cinco año 
de la publicación de El Siglo Médico,

Cuanto pudimos esperar, con el más exagerado op­
timismo, lo hemos visto sobrepasado en la prestación 
espontánea y  valiosísima de las más prestigiosas per­
sonalidades dei mundo médico, y  el caudal cuantioso y 
variado que nutrirá las columnas de este número, notable 
por tantos conceptos, es en el día de hoy nuestro más 
noble timbre de satisfacción y  premio apreciadlsimo á

(1) Véase el número anterior.
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P R O D U C Y O S
BW líCHETTIM I

IMPORTANTE; Los gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruschettini 
son cultivados «in vivo» en la cavidad serosa de animales sanos.

V SC C IN O  ANTIPIOGENO PO LIVA LE N TE BRU SCH ETTIN I
Contra toda clase de infecciones producidas por piégenos en general, en el 

traiainiento de la bronconeumonla y como preventivo en Cirugía y Obatetriri-i.

VACCIN O AN TIG O N O C O CC IC O  BRU SCH ETTIN I
Contra las Uretriiis gonocóccicas y sus derivadas: prostatitis y afecciones 

gonocóccicas en general.
'  M U E S T R A S  A L.  L E P O R I

BARCtLO NA: 15!a Layetanap 1 5 . — MADRID: T r e s  C ru c e s , 7 .
VALENCIA: S alvá, II. — .SEVILLA: M artin,'^Villa, 7.

Ii. liEP O R I VIA Lavbtana n  • eARCELONA
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Diurético y Cardiotónico,
en tab letas, supositorios y am pollas.

Hidro-pesia cardiaca y renal, Uremia, Eclampsia,
Indica^ 'on:  ̂ pecho ,  A s m a cardíaca, Degeneración del miocardio.

B y k  -  G u l d e n w e r k e ,  B e r l í n .

Ve.ua eJcciuHivR pfira EspBiHi: E .  D u r á n ,  S .  en C . ,  M a d r i d ,  T e t ü á n ,  9  y 11. 
P a r a . n . e - t r a . y l . t e r a t u r a . l i r í j a . . á O .  W A L TE R  W IC K E , M A D R I D  X I V ,  Calle P iiarre , 3

ESTA FORMULA f  t u b e r c u l o s i s
70%15^.

0»
i%\

y 3 c r > P ^ ^ jJ ;í

D e  e f i c t c i »  c o m p r o b a d a
«•Ib» wei 0»
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cuanto supone de trabajo 7  de sacriflcio el sostenimiento 
de la gloriosa historia de esta Revista.

En,realidad, el ndraero puede considerarse ya cerrado, 
aparte las naturales modificaciones á. que obligue el últi 
mo apunte de actualidad. Esperamos que nuestros lectores 
sentirán la satisfacción que el lucido logro de nuestro em­
peño demuestra en la relación de trabajos que honraráu 
el número 7  que la impaciencia por verle llegará  sus 
manos igualará la nuestra en someterle á su tectbia.

E l  Sjo lo  Mé d ic o , s ig u 'en d o  lo q u e  fu é  norm a de su  
conducta d uran te su  a r g a  v id a , no rep arará  en ningún, 
sacrificio p ara  corresponder á  ciinnto supone de recohocí- 
iniento y  de apoyo la  co laboración  q u e se le  ha ofrecido y  
el entusiasm o con  q u e  se h a  acudido á  su  Hainam iento.

Gran parte'de nuestra .gi-atitudi c¡oiT^^onde también 
á las casas que favorecen la sección de publicidad de la 
Revista y  que con tanta pi'Ontitud y  esplendidez han con­
tribuido á hacer menos fatigoso el esfuerzo del periódico 
para señalar de modo imperecedero la fecha de las Bodas 
de diamante de E l  S iíii.o Mé d ic o .

Sumario para el núm. 3.917 de «El Siglo Médico» 
de 5 de Enero de 1929;

TERTULIA MÉDICA
T ra tad o  de la  fisonom ía (anónim o del s iglo  Xv). 

SECCK'iN CIENTIFICA
Dr. Santiago liamón y Vajal. — El jubileo de Ei, Skw.u 

MÉDKW.
Conde de Oimruo. — Aaef a del arte de recetar.
Dr. José Goyanes. -S obre  el equinococo del h ígado..
Dr. A. Marl/nez Vargas. — Estrangulación hemiaria 

en la primera iufiuicia.
Dr. ii’mnfiisco ITuerfiM y  Barrero.—Recuerdos clínicos. 

—Paludismo.—606. - Estreptococias.
Dr. uVanuel Múrgitej:. La operación de la catarata en 

los diabéticos.
Dr. M'nríquc isla.- El ayer de un cirujano en la reserva.
Dr. Obdulio Evolución del concepto do las

cimasas en tn clinica.
Dr. Vicente P«g«í.—Los remotos atisbos terapéuticos.-
Dr. Gregorio Maroiión.—Sobre la etiología emocional 

de la enfermedad de Addison-
Dr, José Codina.—Elorosauil y  la tuberculosis pulmo­

nar.
Dr. Miguel Gil Casares. — Las ondulaciones del pulso 

arterial.
Dr. Rafael AíoWd. -  Algunas consideraciones acerca de 

las piurías de origen extraurinario.
Dr. Jesús Sarabia y  Paj-do.-Estado actual del tratamien­

to de la tos ferina.
Dr. Joaquín Decra/.—Contribución al estudio de la tOr. 

ticolis en los niños.
Dr. Enrique Fernández San*.—Relaciones clínicas entre 

procesos esquizofrénicos y  depresivo».
Dr. Enrique Sloeker.—
Dr. Antonio Ejemplos de cirugfii restauindora y

adaptación funcional.
Dr. R . Luis ynyfte.—Disposltivu nuevo ¡lara Potter 

Bucky.
Dr. Antonio Morales.—¿Se obtendrá próximaineute la 

curación del cáncer?
Dr. Rafael del Valle y  Aldabalde. -Recuerdos clínicos.
Doctora Concepcióii Aleixanire. Unas preguntas ú los 

señores clínicos.

Dr. PítWde Marím.— Dilatación quistica de la desem. 
boeadura de un uréter.

Dr. Blanc Fortaein.— Patelogia bi tui o-puliiionar post 
operatoria.

Dr. Julián y Santiago Ratera -  La quimioterapia eomó 
complemento do la Roeiilgeiitei-upia en el truiamicn.lo 
del cáncer.

Dr. Gonzalo R. Lafora. -Tratainiento de los stndrnmfes 
nerviesoB postencefálicos con exclusión del parkinsonismn,

Dr. Santiago Carro.—Aueiniii peniieiosa, síndromes di • 
gestivos y  método de Miiiot Murphy, ,

■ Dri Baltasar Rerndndez'Briz.--7Á  reumatismo artiqu- 
lav agudo en los niños.

Dr. Salvador Pascual. — Tuberculosis é hidi-oneírojis 
^ por vaso anormal.

Dr. Báldomei'o Caslresana-.— VA glaueosan en el ginu 
' coma. - . ' -

Dr. Fidel Fernández Martínez.—Lns estudios de Mi ili- 
cina regional. .

Dr. TOal Aza.—La práctica obstétrica y  gim  cofógicá^ 
en la Medicina rural.

Dr. Francisco Huertas y González del Campillo.—GatiU o 
fech as en la  p siqu iatría  española.

Ur. Q. R. Gonzalo. -Cardiopatologla, 1854-192!).
Dr. Antonio Valiejo Nágera. -Tratam iento de la locura 

en 1858 y  en 1928.
Dr Valdés Bambea. -  Posición racional del limotera- 

peuta e I ¡os t empos modei-iios.
Dr. Marín Amai. Juicio critico acerca de los ¡irogresos 

realizados en la operación de la cntarnta. Técnica per 
sona!.

Dr. José María de Villaverde. — Algunas particularida­
des del slndruom talámico.

Dr. Barajas y de Vilches. Las irradiaciones iiifrarrojíUi 
en el tratamiento de la otitis inedia aguda.

Dr. Luis Drniíia.— Cáncer gástrico y  tetania.
Dr. .José Fernández de la Porñ'fía -  Aportación cliiiica 

al concepto, del tercianismc.
Dr. Emilio Luengo.-Ei cóiera á través de. Ei. StoLo 

Mé d ic o .
Dr. Aíifonio Fernández Martin.
D r Bn/aeí Comenye. -  La Oftalmología española en el 

; O 1854 á través de E l  S ig i.o Mé d ic o . ''
D. Javier Tomé y Bonn — El tratamiento de la sífilis
los últimos 75 años á través do Ei. Snn.‘ > Múmni.

SECCIÓN PROFESIONAL
Dedo Carian.—Boletin de la semana.
Dr. Pulido Fernández. -  Homenaje merecidUimo.
Dr. Francos Rodríguez Lo viejo y  lo flanitinii'.
Dr. Simón Hergueta. Las bodas de diainauLe de El. ái 

QLO Mé d ic o .
Dr. Antonio Espina y  Capo.—Situación a ctu a l de la  

1 [Ucha con tra  la  tuberculosis.
, Dr. Manuel Martin Bafazar. —El Ministerio de Sanidad.

Dr, Rodríguez Piuí7/a.—¿Filosofía médica?
Dr. A’ieasío Mariscal. — Con, de, en, por, sin, sobre 

Francisco López de Villalobos.
Dr. Ramón Lobo Regidor. A \-uela pinina.
Dr. C'áíar/itarroí. - Panorama profesional y  niapa ro­

mántico de E l  Sig l o  Mé d ic o .
Dr. Royo Villanova y  Morales. - Necesidad de que'el 

principio de la responsabilidad médica sea admitido y  co­
ceado por encima de toda discusión.

Dr. Jbsd Afósñana.— Setenta y  cinco años de i'iiltura 
jnédica.
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Dr. Eugenio Mesonero Bomanos. — Aprovechemos la oca­
sión.

Dr. Baittón TUiegas.—Estado actual de la lucha contra 
la tuberculosis en España.

£>r. Alvares Sierra.—El periodismo médico en España-
Dr. M. Martínez SaXdise. —El  Siglo Médico es una ins­

titución insustituible.
D. Alfonso Corí«ío. — Comentarios al nuevo Código pe­

nal en relación con la Medicina.
Dt. F. Javier Corteza.— \Jaa edición del Epilogo en 

Medicina y  Cirugía hecha por Am oldo Guillén de Brocar 
en 1495.

Prensa médica extranjera, prensa médica española, 
Blbliogratias, Oficial, Academias y  Sociedades, Crónicas, 
Estado sanitario, Vacantes, Clínicas de Europa (Formula­
rio) y  Anuncios.

EscqIqíód  d e  In sp ectores  m u n lc lp o le s  d e  S an idad . (1)

Por un error involuntario hemos dejado de insertar la 
relación de expedientes aprobados qne corresponden á loa 
námeroa 4.301 á 4 600. Salvaremos esta falta en el próximo 
número.

4801 Nemesio Sáiz García, 19 Octubre 1909.
4802 Lorenzo Bordoy Aeenjo, 2 Noviembre 1936.
4803 Luie Rebles Fernández, 1 Marzo 1928.
4804 Modesto Lafuente Domínguez, Mayo 1904.
4806 Pedro López Gutiérrez, 6 Abril 1921.
4806 José Ortega Arroyo, 26 Diciembre 1906.
4807 Mariano Vézqo-z Carriedo, 22 Septiembre 1909.
4808 Manuel Berna! Sala, 20 Septiembre 1909.
4809 Eusebio Sslano Alvarez Valcárce', 27 Octubre 1926. 
4610 Manuel Gómez Garda, 8 Diciembre 1928.
4SII Francisco Mendoza García, 10 Diciembre 1936
4812 Saturnino Sánchez García, 16 Agosto 1909.
4813 Faustino Pérez Antón, 3 Mayo 1920.
4614 Bernardo Costales Carballo, 28 Noviembre 1928.
4815 Eduardo Castillo Sáiz, Mayo 1904.
4816 José Cualiart Llucb, 7 Octubre 1613.
4817 Vicente Domínguez Micó, 16 Mayo 1924.
4818 Juan Bautista Palomo Martí, 24 Junio 1937.
4819 Isaac Bueno Guerra, 36 Diciembre 1906.
4820 Migue. Abad Tormo, 26 Enero 1906.
4821 José Masíerrer Pladelasala, 28 Agosto 1914.
4833 José Pascual Marsans, 10 Abril 1610.
4823 José María Martí Lacueva, Mayo 1904.
4824 José María Cardelús Carrera, 12 Marzo 1923.
4826 Pedro Alvarez Sane, 19 Abril 1928.
4826 Rómulo Campos Martín, 18 Mayo 1937.
4827 Vicente Ayllón Torres, 19 Abril 1928.
4838 José Davó Rico, 8 Mayo 1922.
4829 Paulino Rebollo Alvarez, 19 Abril 1938.
2830 Luis de Velasco Beianstegoigoitia, 19 Abril 1928. 
4831 José A'biol Bailach, 19 Abril 1938.]
4833 Francisco José Barnés González, 19 Abril 1926.
4833 Juan Ruiz Cano, 19 Abril 1938.
4834 Cándido Hernández Barriga. 26 Diciembre 1906. 
4886 Silverio Abad Garranchón, 4 Julio 1907.
4886 Cirenío Sánchez Freijo, 4 Abril 1927.
4837 Ventura Revilla Gala, Mayo T904.
4888 José Bouzas Delgado, 27 Abril 1937.
4889 Pablo de la Cruz Bayón,]Mayo 1904,

(1) Véase el número anterior,

4877
4878
4879
4880
4881

4882
4883
4884
4885
4886
4887
4888
4889
4890
4891
4892 
4898 
4894 
4896
4896
4897
4898
4899 
4.900

Alejandro Seco Rodríguez, 2l  Marzo 1926.
Jo é María .Marín Garrido, 2 Agosto 1918.
Gonzalo Kstébaiirz Eslébanez, 36 Octubre 1916. 
Félix Fernández Gallego, 10 Junio 1917.
Mariano Sobrino Segovia, Mayo 1904.
Arsenio Puertas Ortega, 26 Diciembre 1906.
Julián Hernlmlez Pérez, 8 Febrero 1920.
Gregorio Alons > Crrra'o, 2 Marzo 1911.
Gregorio Vega DIsz, 26 Diciembre 1905.
Félix Pinilla Gutiérrez, 0 Febrero 1927.
José Pérez Torre, Mayo 1904.
Isidoro Raíz Saiitamaila, 30 Octubre 1909. 
Domiciano Martínez Mateo, 3.Octubre 1913. 
Florencio Reguera Ortega, 16 Febrero 191.0.
Joié García Conde, 26 Diciembre 1606,
Fidelia Herrer Descalzo, 14 Mayo 1927.
Teodosio Montero Palomar, Mayo 1604.
Luciano Cardeta Martín, 10 Abril 1918.
Arturo Galcerán Borrell, 14 Julio 1909.
Miguel García Flores, 3 Marzo 1923.
José Mezquita Martín, 4 Mayo 1927.
Antonio Avilés Centeno, 6 Junio 1926.
Andrés Vintró Vargés, 4 Julio 1907.
Ramón Prat Dillet, 9 Mayo 1927.
Elviro Adán Pérez, 24 Abril 1926.
Julio Merzá Pedra, 18 Junio 1926.
José María Alegret Martínez, 7 Marzo 1922.
Román Ballén Loras, 25 Febrero 1910.
Manuel Just Aparicio, 26 Enero 1927.
Saotiag.) Affó Domenecb, 12 Enero 1914.
Casto Sierra Fenollar. 16 Febrero 1916.
Luie Ojeda B irillo, 27 Abril 1917.
Damián Mez^nida García, 26 Enero 1906.
Antonio Hernández Bargues, 4 Abril 1926.
Miguel Servera Surera, Mayo 1904.
Andrés Martin Robledo, 8 Noviembre 1926. 
Ezequiel Fernando Mesonero López, 19 Noviem­

bre 1927.
Luis Rubira Próupin, Mayo 1904.
Ricardo Gómez Pozo, 10 Septiembre 1927. 
Fernando Solares Bocina, 6 Junio 1916.
Jesús Rayado Atienza, 8 Febrero 1916.
Lorenzo Justiniano Valentín Llórente, 10 Mayo 

1927.
Carlos Limifiana Beviá, 24 Abril 1907.
Manuel E. Moré Bargit, Mayo 1904.
Felipe Sáenz de Conzano Fernández, Mayo 1904. 
Francisco Casado Oeorio, 0 Octubre 1609.
Miguel Carrerrae Pérez, 6 Junio 1914.
Dionisio de la Fuente Martínez, 22 Noviembre 1936. 
Sebastián Camacfao del Mora!, 24 Junio 1918. 
Antonio Palomares López, 27 Enero 1916.
Basilio Rodrignez Conde, 4 Julio 1907.
José Espinosa García, 8 Enero 1926.
José Fernández-Pacbeco Varela, 12 Enero 1922. 
Juan Reyes Godoy, 16 Abril 1916.
Antonio Miarza Oliver, 4 Noviembre 1913.
Lino Ichazo Garulla, Mayo 1904.
Jesús Fernández Oliva, Mayo 1904.
Martín Serrano Diez, 4 Abril 1937.
Vicente Guillén Bernad, 10 Julio 1924,
Escolástico Herrero Gómez, Mayo 1904,
Luis Goderque Sielsa, 1 Septiembre 1927.
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Basnaete uíietido á los Dios. D. Pedio [ítiienles (x) y Alyarez IM de Ala.
LoB alamnoa <1bI curso especial [de Dermatología y Sifi- 

liografía explicado por dichos sefiores, han testimou'ado en 
agradecimiento, ofreciendo un banquete á tan diatinguiuuB 
maestros. La personalidad tan destacada en laa varias mani­
festaciones cientíQcas médicas que hoy seflala á Cifuentes 
entre ios primeros cirujanos y arólogos de E'paña, busca en 
esta nueva preetacién de su valer á las ensefianzas un cam­
po más en que desenvolver su incansable actividad y noto­
ria competencia. Hombres como Cituen'es y Siinz de Aja

merecen y hacen justo todo el halago que puede rendir al . 
propio ap'ecio ésta un poco-malbaratada costumbre de.las 
comidas de homenaje

Sentimos no haoernos podido sumar al acto, por su ca-.. 
lácter, á tos alumnos que patentizaron su reconocimiento y 
admiración; desde este lugar nos unimos á ellos y enviamos 
un salado a! querido y admirado amigo y al notable siSIió- 
grafo Sr. Alvares Sáinz de Aja.

F. J. C.

En idjUlri'iilii lii- Itcllns .\ilc-i -c' i-cuuierou míis do dos- 
i'.ientas personalidados ^i'vniliomlas ou roprosentsudón dol 
Claustro, ol Colc;íiii, la Amii-íiicíóu profesional do ostii- 
diantos de San Carli>s, Ateneo do alunmos iiitonios de !a 
Facultad y  Hospital do la Priiioosa y  l'oderaciüii riiivor- 
sitarin. para celebrar los iriuiifos olitoiiidos por el Dr. Ro­
berto Xovoa Santos (M) ou .«u o.xo.ursión cloiitilica á la isla 
de(.'iil :i. y  su acceso á la Cálodra de Patolojfia general 
de la Facultad de Madrid.

Academ lQS. S o c le d n d e ! 9 ConíereRCIas.
CONFEBENOIAS DS LA SBMANA

El Dr. Valdé.  ̂ Lainbea dió iiim notable conferencia en la 
Escwla Nacional Je PaencHfíwríi sobre «Tuberculosis gan- 
gliopulmoiiar en los ninos>l

Hizo un eeiiBilio acabado de la sintomatologia clínica y 
anatomopalológica de esta forma de tuberculosis delai i i  
faiicia. Estudió-ca-ns en que á un silencio sintomático co 
rrespondlan gravea b-.siones pubnonares. Enumeró sus anta* 
norea estiidioB; enunció su opinión de que la vía de contagio 
más importante es la intestinal; describió magiatralmente 
los tres periodos en que esta afección se desarrolla; concedió 
gran importancia clínica á la radiografía bien hecha, y  enca­

reció la importancia de la auscultación, que no debe deacni- 
darae por buscar otros datos que dá el laboratorio. Terminó' 
con un completo estadio de los complejos funcionales endo­
crino y tóxico.

£1 orador fué muy aplaudido y felicitado por el selecto 
auditorio que llenaba el Salón de actos.

En el Cine de San JUij/uel se ce'ebró e! domingo el acio 
de Higiene social que pente en escena el Dr. Navarro Fernán­
dez cou carácter lub.lomadario.

Hablaron D. Juan Maldonádu, Moreno Blasco, Fernández 
'Conde y Galarza, haciendo el resumen el Dr. Navarro.

El profesor Novoa Santos, en e! Aajífeatro de San Carlos  ̂
rebosante de férvido auditorio, dió una hermosa lecc'ón 
Bobre «Posición biológica de la mujer».

Comenzó recordando la publicación de su libro «La indi 
gencia espiritual del Bezo femenino», eu el que dice que la 
hembra intelectaa! tiene algo de macho.

No hay inferioridad de un sexn; cada uno aventaja al 
otro en alguna virtud, y los dos juntos forma.i la pareja que 
es el ser ideal. Expuso en brillautea párrafos las caracterís­
ticas de los dos sexos,

Describió la teoría de la iutersexualidad, dedicando elo­
gios á Marahón; el papel de tas glándulas endocrinas en la 
formación de los caracteres sexuales y laa incretas en la 
paiquis de los animales.

Expuso loa estudios de Flay,' que cree ver en el cuerpo 
humano caracteres de ambos aexos, predominando en un 
solo lado. Loa zurdos tendrían muchos caracteres heterose­
xuales. El hombre primitivo sería, según Flay, femíneo, y la 
mujer hombruna.

Expuso eu la pizarra la segregación de caracteres. Habló 
de la partenogénesie; describió e) germen, el imerpo ó soma 
y el sexo, que no tiene carácter de especificidad y está so'o 
integrado por el germen y el soma,

Ocupóse de las glándulas Bezuales -con endocrinas; de ¡as 
acüioQes ezteruas modificadoras del carácter eezual, alu­
diendo á las observaciones de Pende, que atribuyó el afemi- 
namiento de loa soldados á las grandes emociones de la últi-
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ma guerra. De los factores de ambiente, entre tos que colocó 
4 las vitaminas.

Definió la posición biológica d'j la mujer, que es un plano 
intermedio entra el nlfio 7 el hombre adulto.

En BÚ arquitectura eomática hay rasgos infantiles: crá­
neo, laringe, bradicatdia, nervios excitables, más vegetativa 
qoe reacciona!, dominan las funciones de asimilación.

Espiritualmente es más parecida aón al espíritu iuíantil. 
De constitución hisleroide, su ternnra, sentimentalismo, 
abulia, caprichos, fantasias, fabulaciones, nada de sfatesis, 
se puede definir á la mujer diciendo: i Representa corporal 7 
eepiritualmente un infante en plena madurez sexuaii.

Demneetia cómo se detiene el organismo mujer en la 
formación evolutiva.

Estudia el papel del tiroides en la psiquis de la mujer; 
anuncia que eeta conferencia proseguirá el sábado próximo, 
7 termina diciendo: cLa mujer es un eimbolo de sabiduría 7 
de triunfo, del qne el hombre debe estar enamorado hasta 
hacer de él la mujer 7 Ja amante».

Girandes aplausos premiaron la labor de este gran profe 
sor é inimitable conferenciante.—£>r. S. Comenge.

La Soeiedad Gineccológica Española celebró su ordinaria 
sesión el miércoles 21 de Noviembre bajo la presidencia del 
Dr. Recasens.

En ella el Dr. Gnereta, en colaboración con el Dr. Torre 
Blanco, dió á conocer la hietoria de nn interesante caso de 
embarazo eclópiro revelado por repetidas menorragías, lóe 
go trocadas en amenorrea, dolor violento en fosa derecha, 
estado general deprichidOi útero rechazado á la izquerda 7 
lado derecho ocupado por una tumoración; circunstancias 
todas qne desde luego revelaron un embarazo extrauterino 
7 la necesidad de laparotomlzar. El Dr. García Trivifio de. 
sea saber cómo el útero ha podido rechazar á la izquierda la 
tumorsción 7 aSade que el embarazo ectópico es fácil de 
diagnosticar. B! Dr. Torre Blanco manifiesta que no ba di­
cho que el útero fuera el que rechazara la tumoración, sino 
que ofreciera esta partiunlaridad, que el embarazo ectópico 
resultaba evidente, que cuando vieron á esta mujer tenía nn 
proceso supurado, que en éste como en todos ios casos aná­
logos, io primero que hay que pensar es en un hematocele 
infectado 7 en el procedimiento operatorio 3e elección á se 
guir, exponiendo en concIaeiÓD que probablemente el esta­
do de cosae relatado serla la consecuencia de un pólipo in­
fectado por alguna intempestiva intervención. £1 Dr. Otaola 
habla de la conducta por él seguida en un caso de embarazo 
extrauterino; dice que únicamente no sospechando su exis­
tencia puede dar Ingar á desgracias, 7 qne no es tan grave 
como se supone. El Dr. Torre Blanco cree qne deben ope­
rarse todos precozmente en evitación de accidentes cataclis- 
micos, plegándose á la vía á seguir según los casos.

El Dr. Campuzano relata un caso de tumoración oterina 
miomatosa é incarcerada, operada por histerectomía total 
bajo raqnianesteeía con favorable resaltado. El Dr. Torre 
Blanco dice que vió á la paciente 7 que para proceder de ese 
modo se tuvieron en cuenta nn problema de oportunidad, 
la falta de fuerzas 7 loe trastornos vezicales.

Posadas las horas reglamentarias el presidente da por 
terminada la sesión dejando para ia próxima la comunica­
ción ya anunciada del Dr. López Dóriga 7 otras posterior­
mente presentadas.—Sedital.

Día 21 de Noviembre. Academia Eipañola de Dermatoh- 
gia gS^liagrofía.

El Dr. Bejarano presenta una enferma, antigua sifilítica, 
á la qne se comenzaba en Is actualidad un tratamiento es. 
pecífico con neosalvaraán 7 bismuto. A la tercera inyección 
presentó una intensa crisis nitritoide, seguida al día siguien 
te de la aparición de manchas eiuimóticae diseminadas, una 
de ellas coincidente con el punto donde se efectuó ia última 
inyección de neo.

Con ette motivo hace un estudio de las manifestaciones 
liemorrágícae consecutivas al tratamiento antisifllftico. L03 
referentes al bísmato no han sido comprobados debidamen 
te 7 los descritos por Marafión se refieren ó individuos pre­
dispuestos. Por lo tanto, debe referirse este accidente al 
neosalvarsán.

El Dr. Roldán refiere otro caso de este tipo que,.sin em 
bargo, tiene poca relación con el actnal. Gay dice que gran 
número de estos casos pueden considerarse como manifes 
taciones alérgicas.

El Dr. Sóinz de Aja refiere un caso de máxima tolerancia 
á la palndoterapia.

El Dr. Criado presenta un caso de epitelioma plano apa 
recido á los veintlúu afios de edad.

£1 Dr. Barrio habla de un caso semej%ate, de repetidas 
recidivas después de la exéresis 7 de la radioterapia, 7 el 
Dr. Demden de otro caso qne ba recidivado después de cin 
co operaciones 7 tres aplicaciones de radio.

Por último, el Dr. Fernández ds la Portilla lee una ex 
tensa comunicación sobre su concepto personal del tercia- 
rismo, lo que da lugar á la intervención de loa Dres. Covisa, 
Bejarano, Gay, Medina, Aja y Criado, que reducen á su ver­
dadero concepto puramente convencional la interesante di- 
sertaciónriel Dr. Portilla.—T.

Hoepüal General. Clínica médica del profesor Marafión.
El Dr. Jallo Noguera da lectura á la comunicación de un 

caso, único en ia bibliografía, de un enfermo de cuarenta 7 
doB afios que ha padecido repetidas veces quistes hidalídicoa 
de las localizaciones varias, supta é infradiafragmática (pul­
món, hígado 7 pelvis) 7 que ha sido operado otras tantas 
veces sin poder evitar el nuevo brote, lo cual parece indicar 
la existencia de una verdadera septicemia eqninocócica 7 
por ende la ineficacia de la correcta terapéutica quirúrgica. 
Dice el comunicante que ante casos como éste debe pensarse 
en el tratamiento médico con algún derivado det formol, ó 
bien loa anlígenoa obtenidos del propio liquido gástrico.

El Dr. Sancho expone su criterio ante ia radiografía, de 
qne se tratara de dos quistes, uno pulmonar 7 otro hepático, 
que explicaran mejor estas localizaciones, que la septicemia 
de qne trata Noguera.

El profesor Marafión presenta uu enfermo de gran trans­
cendencia para la explicación de las lesiones iniciales de 
hipófisis. Se trata de un hombre joven que se presentó en la 
policlínica quejándose úuicameute de unas intensísimas ce­
faleas de localización preferente interorbitarios. Investigadas 
todas las posibles cansas, no se encontró ninguna convincen­
te. La talla un poco excesiva del enfermo hizo pensar en 
una ligera hipertrofia de la hipófisis. La radiografía demos­
tró una silla turca norma!, pero la observación en su herma­
no, franco acromegaloide con clara hipertrofia pituitaria, 
permitió establecer el diagnóstico.

El Dr. Martínez presenta una enferma de cuarenta 7 dos 
afios con ataxia progresiva 7 anemia perniciosa, extendién­
dose en consideraciones sobre las relaciones entre ambas.

Por último, el Dr. Sancho habla extensamente de la téc- 
pioa de la irradiación de la hipófisis.— Dr. J.
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INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
Convocadas en la Qaeeta de 6 de Agosto de 1928 (Real orden del mismo). Se requiere el título de licenciado ó doctor 

en Medicina j  Cirugía. Edad: mayor de veintiún años el din que expire el plazo de la convocatoria. Instancias basta ei S de 
Noviembre. EL PROGRAMA OFICIAL vigente y circular con todos los detalles ae remite gratis ú quien lo solicite.

Contestaciones completas al programa. Parte teóríca: 18 pesetas. Parte práctica: 18 pesetas.

A u t o p e s i

Excmo. Sr. D. JOSÉ A . PALANCA,
inpector provincial de Sanidad.

D. AÍÍTONIO M. VALLEJO,
médico del Hoepital del Rey, para infecciosos;

jefe de la sección de Química y Desinfección del Instituto Provincial de Higiene, exprofesor clínico de la Facultad 
de Medicina, exsabdirector de la estación sanitaria del puerto de Santander, etc., etc.

D. JUAN JOSÉ RAM ÍREZ MONTESINOS,
doctor en Medicina, exinterno del Hospital de San Carlos, capitán médico de la Armada, médico del Cuerpo do PrisioneB, 

del Hospital de San Luis, de la Oruz Roja, médico de la Beneficencia mnnicipal, etc. etc., y

D. ANTONIO FERNÁNDEZ MARTIN,
doctor en Medicina, eiinterno de loe hospitales de Madrid y auxiliar de Prácticas de la Facultad de Medicina.

• INSTITUTO REU8> TIENE ABIERTOS VARIOS TURNOS DE PREPARACION. Honorarios: 50 pe*
setas mensuales.—De la bondad de nuestro sistema de enseñanza y de la excelencia de nuestras inmejorables «contesta­
ciones» bastará indicar que en la última oposición, que terminó en Enero del presente año 1928, obtuvimos 264 plazas 
verdad. Como hay un Centro de Enseñanza, que se ha inaugurado hace cuatro años y se anuncia fondado en 1852, que se 
adjudica más de 300 plazas, pero no da los números, nombres y apellidos, nosotros detallamos en el prospecto que regala­
mos nuestro éxito definitivo, no superado por nadie,

ALGUNAS DE LAS PREPARACIONES ABIERTAS EN EL «INSTITUTO REUS»

SIN TITULO: Cuerpo administrativo de Aduanas, Mecanógrafos de Aduanas, Policía, Vigilantes, Aparejadores, Cuer­
po general de Hacienda, Auxiliaros administrativos, Catastro, Radiotelegrafía, Estadística, Telégrafos, Auxiliares de 
Gobernación, Auxiliares de Fomento, Correos, Secretarios de Ayuntamiento (2.* categoría), Banco de España, Funcionaiioa 
de Ayuntamientos y Diputaciones, Aaxliares del Ministerio de Marina, Auxiliares facultativos de Montes, Peritos

Agrícolas, Delineantes de Obras públicas, etc., etc.

CON EL t í t u l o  d e  BACHILLER O SIMILAR: Pericial de Aduanas, Procuradores de loe Tribunales, Auxiliares de
Contabilidad de Hacienda, Escuelas (librea y reetringidss), etc.

CON EL TÍTULO DE ABOGADO: Jurídico Militar, Jurídico de la Armada, Abogados del Estado, Secretarios de Ayun 
tamiento de primera categoría, Registres, Notarlas, Ministerio Fiscal, Secretarios Jndiciaies, Judicatura, Vicesrcreiarioa,

Pericial de Coutabilidad, Interventores municipales, etc,, et-:.

Para programas, textos, «contestaciones», preparación en las clases ó por correspondencia, prospecto gratuito 
de próximas oposiciones, presentación de instancias, etc., etc., diríjanse al

I N S T I T U T O  R E U S
PRECIADOS, 23. — MADRID

V en d em o s to d a  e la s e  de l ib r o s  de m e d ic in a  a l  co n tad o  y  á  p la z o s .

Ayuntamiento de Madrid
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reem p laza con venta{a  
D i g i t a l  y  D l g l t a l l n a .

P eaaeB ac dosict IS aotaa dlarlaa. — D e cía  m edlanaai 30 flotaa d iarias.

LABORATOIBEa DBSLAODE
UnoitiM 7

Ut.rftiorzt
j .  iH. B n L A s e n
Ageata gaoeralpara Eapa&A.

D lad o n al. 440. 
B AR eBLeN R -

e A T H R R e S  F O S F O T I O e O L  : : T O S E S
S O L U C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L

5e obtienen reenltedos poeitUoe j  r ip id oe  con este preparado en lae alecciones pnlmonarea, eatarroB brouqnieler ? 
gripalee, desgaste orgánico, eecrofnliBcao á inapetencias. —  P r e c io  d e l f r a s c o :  4 , 5 0  p e s e t a s .

:o

g a a i t  • • # ^ w e e e e e e # e e e ® # e e e e a o « e e e e 4 e s s # e e g e e e i ! e e ® e e

Catillon Sí
«.OM EXTRACTO 

BOREAL de S T R O P H A N T U S 0,001 EXTRACTO | 
I ^  BOREAL

I Con 9ítoi£ránü/oss9 han heoho las obras disoutidas *n it Academia d» Uedioina, Pa'/í 1889.
IP r o b a t i q u e S ó i  p r o d u c e n  pronta dinreaU, r e a n i m a n  e l  eoraaea debilitado, d i s i p a n

A S IS T O L IA ,  D IS P N E A ,  O P R E S IO N , E D E M A , Lotionea M U R A L E S ,
Cardiopallaa do l o a  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  a t a .

Blaeto Inmadiito. -  Oio eoetlaao tío taeoattnltnte al lotoltrantlt.

G R A N U L O S  o 0001 U J ; l l 1 Ü ! M ^ k á l U ÍO I  C A T I L t  lo a C xe iLK N O U
V  « 0  DIDRiTICO. -  TOLERANOIA INDEFIKIOA

Af!'-:,’>os SlMpUanfu» «on fnarleí, ' a s  t i n t u r a s  t o n  i n f í e l e s ; e * i g i r C i T a t O P ,
P r. -lo de ia Academia da Hedloloa de Parla, por “ Strcpbantna y  B t r e p h u ^ ^ .  
-----------------------------EedtíJ» d i Ora. 1800. Paria. í  Bobi* Sa“i-*artia

Tabletas u Catillon

oseroto, mEDBMÁ,HímTitm,Mns*.ei*'

ONA CATILLON
bmra.BUMRIOR, PUflO,filATEflllLS
AUaiaate di lea latarBoa gaa ao peadaa Sftrlr

■utn u  Finia 0ATIU.3E
Ltaraado per la AoaSamla 9a Hadltlat la Fvb

Etdilla mora. 1900,P«ri«' 3 .B«8t-MirtlnM

6  i n d o í o r a

E l *

lAnPQLLASj
s

CENT1*
C U BO S.

A  B A S J E 'O E 'C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S
U rvaT lnycpción  i n t r a  m u s c u la r  c a d a  d o s  d io s

T u  O E F t - d J l - O S O »
p A I - L i D l i S t > 1 0  
M E O P L A S r v i  A
N e u r a s t e n i a
C O N V A U e S C e N C I A S

^ O S ¿S

Contra (oda alteradifin daifetean^re 
Contra las enfermedades W e t ^ s a s  
Contrd las caquexias de lodo origen

ñgtnieGi’paratspana: Fer n AND B E J A R  173.Al^ LA J¡^ ^

E N

lAnPOLLASl 

5
G E N T l-
CUBOS,

S o lic íte n s e  M a e s t r o s  G r a t i s
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Sección oficial.

C 3 0 B E R N A C I  Ó N

limo. Sr.: En viata de !aa alegacionea hecbaa ante este 
Miniaterio por loa anbdelegadoa de Medicina acibre aplica- 
cionea de la Real orden núm. 1.187, inaerta en la Qactta de 
1,0 de Noviembre actaal, ae pnblica á cominnación debida­
mente rectifirada:

NÚM. 1.167 (BBCTIFlOADa)
limo. 8r.: Habiéndoae evidenciado en laa viaitae de ina- 

pección qae, como conaecuencia de recientea catáatrofea fe­
rroviarias, han sido ordeoadaa por esa Dirección general, 
gae no siempre llevan loa trenes el material sanitario y de 
curaíi ó que están obligados por el Reglamento eanitario de 
Vlae férreas, aprobado por Real orden de 8 de Jallo de 1926, 
y podiendo contribuir á estas deScienciae el hecho Je qne 
alganoa fancionarios que ejercen fnnción inspectora sobre 
los porvicioa sanitarios de Vías férreas son á la ves emplea­
dos de laa Compafliae reepectivas,

S. M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer;
1.0 Loa fancionarioB del Cnerpo de Sanidad Nacional qne 

ejersan destino de inspectores provinciales de Sanidad y 
directores de Sanidad de puertos y fronteras, no podrán des. 
empefiar cargos da ningún orden en tas Compafifae de ferro­
carriles ni tranvías.

2.0 Las delegaciones qne los inspectores provinciales de 
Sanidad hagan de la función que lea encomienda el Reg’a 
mentó eanitario de Vías férreas, recaerán en subdelegados 
de Medicina ó inspectores muGicipales de Sanidad^ qne no 
sean empleados de las Compafifae de ferrocarriles ó tranvías 
existentes en el territorio de so jurisdicción sanitaria.

8.”  Qne, por virtud de la anterior forma de delegación 
queden sin efecto las dimisiones que por incompatibilidad 
con'los empleos ó destinos en las referidas Compafiias ha­
yan presentado los snbdelegados de Medicina y, como con- 
secnencia, se anulen loa nombramientos que para estos car­
gos se hayan hecho interinamente.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios, Madrid, 18 
de Noviembre de 1028.—Mortínee .Anido.—Sefior director 
general de Sanidad. (Gaceta del 16 de Noviembre.)

KEAL OBDBH NÚU. 1.217

Excmo, Sr.; Para poder tener conocimiento en todo mo­
mento del estado y situación de loa enfermos leprosos que 
existen en cada provincia,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer que cuando 
se pretenda trasladar algún enfermo de esta clase ó cnal 
quiera de las leproeerlas existentes en la actualidad ó qne 
en lo fntnro puedan orearse, re dé cuenta inmediatamente 
á esta Superioridad del traslado, enviando á la vea una hoja 
de Isá del padrón estadística de la lepra qne oportunamente 
se remiiierou á cada uno de los sefiores inspectores provin­
ciales de Sanidad.

De Real orden lo comunico á V. £ . para su conocimiento 
y efectos consiguientes. Dios guarde á V. E. muchos afios- 
Madrid, 12 de Noviembre de 1928.— ifdrfíner Anido.—Se 
ñores gobernadores civiles de todas las provincias, presiden­
tes de todas laa Diputaciones provinciales é inspectores pro­
vinciales de Sanidad. (Gaceta del 14 de Noviembre de 1928.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 716,4 Idem nttmwia, 
708,4; temperatura máxima, 18“,2; Idem m ínim a, 3®,4; 
vientos dominantes, ONO. O.

Pocas variaciones han ocurrido en el estado de la salud 
pública de Madrid durante la última semana: los catarros 
de las vías resiúratorlas, los de la ve-jiga de la orina y  sus 
anejos, las congestiones renales y  hepáticas y  los cólicos 
intestinales por euíríainiento se han presentado con rela­
tiva frecuencia. Los reumatismos y  neuralgias á frígore, 
también han empeorado. En los niños los afectos más fre­
cuentes han sillo las laringobronquitis y las bronquitis su­
perficiales.

Crónicas.

C olegio oficial de Médicos.—El Colegio de Médicos, 
lina vea terminados los trabajos de la Junta gremial, 
pone en conocimiento de todos los agremiados de Madrid 
y  su provincia, que están expuestas las listas, y  i>uede.ii 
formularse reelamaeioiies hasta el 10 del presente Úieiem- 
bre.

Forensías.—En los Juzgados de primera instancia del 
distrito de San Sebastián (Almeria), Ciudad Real y  San 
Roque, se hallan vacantes las plazas de médico forense, 
de categoría de término, que deben proveerse las dos pri­
meras por concurso de méritos, y  la última por aiiti¡^e.- 
dad absoluta, couforme á lo prevenido en el art. 8. del 
Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus solicitudes al presidente 
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto 
dei juez del partido en que presten sus servicios, dentí o 
del plazo de treinta días naturales, á contar desde la jm- 
blicaeióu de este anuncio en la Gaceta de Madrid. ( Gace­
ta  del 22 de Noviembre.)

Errata. -En nuestro número 3.910, corresj)oiidiente al 
día 17 de Noviembre último, en su página 492 y  en la linea 
34 de la primera columna se incurrió eii el error de inser­
tar el apellido Vitoria en lugar de Ustariz en el trabajo 
del Dr. Víctor Escribano sobre D. Aureiiano Maestre de 
San Juan.

El tifus- -L a  epidemia de tifus en Lyon permanece es­
tacionarla, existiendo actualmente 1.300 casos.

En los'hospitales han sido recibidos 572 enfermos y  se 
están adoptando las disposiciones necesarias para recibir 
más, si fuera preciso. '

El m icrobio de la fiebre amarilla.—A título informa­
tivo reproducimos el siguiente telegrama procedente de, 
Berlín que publica la prensa diaria:

«El bacteriólogo profesor Kuerynski ha descubierto el 
verdadero microbio de la flebro amarilla, ejue no es el 
«protozoon», sino el «schisosyoete».

El descubridor ha realizado experimentos en varios 
monos, y , finalmente, se inoculó él mismo la eiifermodad, 
asi como también á una seflorita enfermera, que. se prestó 
á ella voluntariamente.

Ambos estuvieron á las puertas de la muerte, pero han 
sido salvados por el profesor Jungmann, quien lia confir­
mado las aseveraciones del profesor Kuerynski.»

Validez de estudios universitarios entre Francia y 
España.—Por iniciativa de M. Ch, Pétit-Dutaillis, inspec­
tor general de Instrucción pública y  director <le L ’Office 
National des Universités en la vecina nación, debidamen­
te autorizado, ha celebrado una detenida conferencia con 
el director general de Enseñanza Superior y  Secundaria, 
Sr González Oliveros, igualmente autorizado por el mi­
nistro, con objeto de estudiar y  proponer en su dia á la 
aprobación de ministros y  Gobiernos de ambos países un 
acuerdo sobre la reciproca validez de estudios universita-
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5 5 , r  í r ™ “  en B p .B .  y  . .p . -
Lh proposición uo se refiere para nada á los tltiilm 

ííe?troT Ít?;,® 'T i® ^  ^ estudios de Facultad y,
m estrís  en realizarse en uno ó do>emestres en I'rancia y  á un curso en España de los corras 

pendientes á las licenciaturas en ambos países.
hecho estos acuerdos se justifica por el
hecho de funcionar y a  en España la Casa de Volázquez 
ara pensiunados y  estudiantes franceses, y  hallai^e en 
uiB de realización el Colegio de Españ¿ en la Ciudad

resideucia de estudiantes es-

Pasado seleatizaroü con gran concurrencia, animación v  orden l»«

>^oclaclón Nacional de Médicos Titulares lasnecto

lo. % " “ n S : s ? . S o í r
Provincia de Madrid, Conforme á lo dispuesto en el re 

s^ dó 'dS doV narl'lo ’̂ ^̂  ̂ Nacional, previa votación, han 
guante!: ^  ®® señores 8i-

Distrito de Alcalá de Henares.-Presidente D Aracp

« (íS^Í3iírS;o;TS ̂ oSSS g:: 
S r ^ n 'K -S rí S a S o

%  ■ .1®“ ^ Kocro (Colmenar de Oreja} 

glBsyas), tesorero, D. Lamberto G írela Vicente (N a v S e í

i ^ s e s s i s s
i s g s s g s s p
portante epidemia, ^ '^J'-rce, durante una im-

B l i i i i g p S S i S

provincial y  Dr Verdea lWnnfoT.QÍ5®“ '® * Diputación 
y  propulsor de su i n s S a S !  iniciador

S r t e z ; ~ “ “ °  "•

pr^as y  Mutualidades de Madrid á D. .Mariano Muñoz ffi.'

i> ...7^'" cPlcbró d  día 26 de Novieni
Í(.r eĥ o“ “ n ' " " “ f® obtenido
á cirujano del Hospital de Bm^gos " "  oposiciones 

El acto resultó concurridísimo y  cordial.
Necrologla8. - E n  Madrid ha fallecido el Dr Pío Arint 

Carvajal, notable epidemiólogo y  experto neriodUtH
e^teLedKcGera t t./pos atrás en un sanatorio. ''■ujcia Hetn

- En Puebla del CaramiSal, y  á eda i muy avanzad-i 
dejó de existir el médico D. José Paz Mariño^ vanzad.i,

. ¡ . ¿ f  a
—En Buenos Aires (Argentina) el Dr. Leónidas Lucern 

? a X t o «  próftisional de cincuenta años, du
í« u a  ®°."‘5“ *staramerecidos prestigios porsu apos­
tolado y  alto ejemplo de culto al trkbajo v  diinidadT n  
fesional; módico de Sanidad Naval, asistió con sin igual
rô « n f t o i i v  epidemias coléricas que afola-
ou ^  pais desde 1886 á 1887, mereciendo por ello aue el

t  o l . i l  d'rector del Hospital de Bahía Blanc.i
A o io  “ P-° administrati vo desempeñó los car-

sejero escM a? p re "d en tí d í é s f  " S e j í y  ¡ Z '

■ “  ""'■ "“ ■‘i

<j I— (l-«dn),  con 1..SÜ0 pesetas anualcN 
Solicitudes ha.sta el 24 de Diciembre.
D icim nbi? '' (Badajoz), 2.500 -f- 250 pesetas. 23
^ r^ -H oz de la Vieja (Teruel). '1.250 jiesetas. 22 Dideni-

-B e g ija r  (Jaén). 2 200 pesetas. 22 Dicienilire.
24 ¿íS einbre + 1 2 5  pesetas,

c i e i ^ í r *  (Segovia). 2.200 pesetas, lo  Di-

se ta ¡:'y rS ^ L m lge .' !“ '■

o r o Í “t Í Í ^ c w r '^ ^  acompañamos unprospecto secante, lecomendando su lectura v  netlidn de 
loimstrasáGíménez-Salinas y  C.^ S a g .^ s y y ^ 4! "

u e c S ^  t»;7o f i  acompañamos uiipros-
Fectura^v ^odfdo i  Pi'OtIucto Indisán, recomendando su 
pfrm acé..?it^ «  !  muestras á La Química Comercial y i aimacéutica, S. A ., Apartado 280, Barcelona.

El Dr. H. Noguchi.—Todo módico que desee conservar 
una fotografía á lápiz de dicho eminente y  cientltico mé-
T h o l S e r ’o F r ‘^° ?^a<^tamente de la casa
Y o i u  S A ' Street, New

U L F O B A R I U M  (M»tc» y nombre legliUadoi], 
SULFATO DK BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en BipaBa: DOCTOR GIRAL 
C.tedráüco yAcadémioo.-Atocha. 35— Telé/. M .33 -Madrid 

Forma eanleionable en frío: 2.75 ptaa. caja de ,50 gramo..
Forma cremo.a: 4,25 ptaa. fra.co de 250 gramoi.

Ambaa f o r ^ ;  A  granel p o ,  k ilo i. — M u e s t fa S  g r a tu ita * .

B  A  R J D  A J i í O i v
Ceeipueat. de .« rá e le  da ralee, de lappa  uajor L , y E.taHe eelelí.l- 

LABOSATOBIO OAMIB, San Fem ando. M. -  Valencia.

Boeeaor de B. T ^ iio r o — Q lo H .i, 4,  Banla M.* de la Oab.ia, 1.

Ayuntamiento de Madrid




