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ANTITOXICOS Garoia Suéarez, son unos preparados inyectables
4 base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitioo mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula orgéanica con tal actividad,
gue ésta multiplica sus receptores 0 cadenas laterales de Ehr-

lich haciéndola resistente 4 mayor niumero de moléculas tdxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-

dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los

elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. c.

Antitoxico. Antitéxico gomenolado.
Colesterina.. ... 0,05 Colesterina.......coeeenne. 0,05-
Alcanfor....iiiiinnnn . , 0,10
Alcanfor .. 0,10 GOMENOL oo o0, 10
INftddco gnadab esriaia L. , .
_ Antitdoxico estricnico.
Colesterina........ O 05
Alcanfor. ., 0,10 Colesterina.....ooiiiiii. 0,05
Gome!'ml_ ---------------------------- O 10 Al canfor .. o 10
EStricning e, 0.00025 ESTricnina.... 0,00025
A ntitéd xico creosotado yodofdéorm ico.
......... 0,10 Gomenol................ 0,10

Yodoformo......... 0,02

INDICACIONES: Broncluitis. Bronooneumonias, Tuberouloais. En
las ocmplioaoiones Bronoo-Pulnionares de la Oripe, en los esta-
dos infeoolosos de tendencia hemolltloa, Fiebres puerperales,
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las foérmulas se preparan ampollas de 4 o, ¢, con
dosis doble de medicacién.
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L0S MEDICOS ENCONTRARAN EN
|A LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas
gaseosas.

Los estomagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomando laLECHE MALTEADA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo 6 121 por onza, con un valor
nutritivo de i en 6,36. Las calorias 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.

l.a proporcién de grasas, proteina y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.

Se expenden en botellas de cristal, debidamen-
te selladas, conservandose por tiempo indefinido
en todos los climas.

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

PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Colén, 15, Barcelona.

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

ARTERIOESCLEROSIS



CHEMISCHE FABRIK VON HEVDEN A'C*RADEBEUL-DRES-DEN

C 0O FETIL

Heydcp
Analgésico de eficacia infalible y ex>
cepcionalmente réapida.
Relne los efectos de )a Acetilina-Heyden (acido acetil
salicilico marca especial “Heyden”) y de la cafeina.

Se recomienda contra dolores de cabeza, depresién
nerviosa, enfermedades febriles, gripe, neuralgias, cefalal-
gias y hemicraneas y en la Odontologia como analgésico.

Una & dos tabletas una & tres veces al dia,

Envase: Frasquito con 20 tabletas de 0,3 gr.

Cloram in i

Hcydcp "

Paratoluolsulfoclopamida de sodio.

El mejor desinfectante y antiséptico para las heridas-

No téxico. Ni irritante. Muy barato. La accién bactericida
de la Cloramina Heyden «o es inferior a la del sublimado y
cien veces mayor que la del acido fénico. Facilmente soluble
en agua. Sustituye con ventaja la solucion Dakin-Carrel.

Envases: Cajas de 12 papeles de 2,5 gr.
Cajas de 100 papeles de 2,5 gr.
Botes de 100 gr. en polvo.

Muestras y literatura por nuestro representante:

J . P A U S S

Nueva S. Franciscoi 27. — B A R C E IO NI A
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¢Hasta qoé profundidad puede bucear
el ilombre? A esta pregunta contestara
casi siempre el buzo, segln su propia
experiencia: «Hasta SO 6 40 metros', de
aqui en adelante la presién anmenta de-
masiados.

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

EL ANALGESICO

VERAMON SOHERING

se distingue

t) porlaiolBDBldadde sa electo aoslgésloo

9 poz no oaaxai sneCo.

6) por DOntHo»r aloorAs”n ni onnfliir ReoBii*
olonofl de onlore

pilcara unos calenlos muy instrnctivos,
segun loe cuales, el onerpo de un buzo
a4 nna profundidad de 10 6 20 metros
estd ya expuesto & nna presion equiva-
lente al peso de una locomotora con al-
gunos vagones cargados, dando la sen-
sacion como si el buzo tuviera que so-
portar & hombros toda esa cantidad de
sgoB, como, por ejemplo, Atlas el globo
terrestre.

Sin embargo, el buzo no siente casi
nada de la presion del agua, diferencia-
dade la presién indistinta del aire con-
tenido en el traje, y, légicamente, de-
biera poder llegar 6 las mayores profun-
didades si & esto no se opusieran otros
factores que dicha presién de la colum-
naliquida.

£1 cuerpo humano se compone de un
90 por 100 de agua 6 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 presiéon de 100 atmésferas; es
decir, gne no seria aplastado como una
oblea, como pnede comprobEuse muy
frecuentemente por la lectura de los pe-
riédicos ai dar noticias de una catastro-
fe maritima en la cnal se hundieron &
grandes profundidades los pasajeros con
el bnque naufragado. La opinién de

Uiosolflna: eficaz antldrlc™

compresibilidad debe su origen al he-
cho de gne nn pedazo de corcho 6 ma-
dera sumergido & una profundidad de
1.000 & 2.000 metros, al sacarlo tiene las
dimensiones reducidas a la mitad, por
haber sido comprimido fuertemente, ya
que sus poros encerraban aire, Pero el
cuerpo humano no encierra aire alguno,
excepcion hecha del gne esta en comu-
nicacién con el exterior, como, por ejem-
plo, el contenido en loe pulmones, en

los conductos nasales, en el caracol del
oido interno, etc. El aire encerrado en
estas partea se halla bajo la influencia
de la presién en el traje de bnzo. La
comunicacion 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, & pocos metros de
bajo del agua, siente ya un dolor tan
agudo, producido por la presion sobre
el timpano, gne le obliga & emerger in-
mediatamente. La compresion de los ga
sea encerrados en los intestinos produce
como oonseooenoia un pequefio encogi-
miento del bajo vientre, ya gne las bar
bujas de gas se amenguan por la presién
exterior.

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

Ji,

se compone de ungran numero de com-
binaciones quiroicas, pnede suponerse
gue bajo nna presién exagerada tenga
lugar una nueva agrupacién molecular;
es decir, una descomposiciéon de las
substancias organicos.

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

Una rana fué sometida a una presion
de 500 atmoésferas, equivalente a 500
metros de profundidad: mnrié al cabo
de diez minutos. Habiéndosele quitado
previamente la piel, murié instantanea-
mente bajo 500 atmésferas; sefial de que
la piel es mas resistente y que sus célu-
las se descomponen mas despacio. Bajo
400 atmosferas la estructura microsod
pica de loa tejidos se destruye pronto, y
también los nervios pierden su sensibi-
lidad. Bajo 800 atmoésferas, los nervios
muscolarea de la rana quedan todavia
en en estado normal durante dos hora--.
Larvas de caracoles vivieron dos horas
bajo nna presion de 700 atmosferas, mu
riendo, sin embargo, ai aumentar la pre-
sién hasta 900 atmésferas (L. B. Hill).

La deduccién tedrica de esto serla que
el hombre pudiera bucear, quizéas, hasta
2.000 metros de profundidad, si sola-
mente dependiera del simple efecto de

la presién del agua; sin embargo, es sa-
bido que la profundidad maxima que
puede alcanzar un buzo expuesto a di-
cha presién es muy inferior. Las cansas
as fundamentan en que loa aparatos res-
piratorios del hombre solamente tienen
condiciones funcionales para presiones
atmosféricas mncho mas bajas. Claro
esta que agni solamente se habla de bu-
zos vestidos con trajes elasticos de cau-
cho, no de loa bnzos acorazados.

El pulmén necesita para su funcio-

namiento, y con objeto de la hematosis
pulmonar (separaciéon del acido carbo6-
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, a condicion, 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 pesoy 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 gne en la
superficie; por lo que la velocidad del
airey el esfuerzo de aspiracion, 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
mUBQUllos respiratorios para empujar el
aire por las vias de acceso al pulmén 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 aire y provocan nn cos-
quilleo desagradable en las ventanas de
la nariz, por lo gne, pora mayor como-

iDipeleiiia, inenila, Debilidail.
VINO MADABIABA, ténico =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 positivoy
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 musonlos pulmonares no
podran vencer, ademas, ai mismo tiempo
el esfuerzo de trabajo seis veoe8_mayor,

correspondiente & una profundidad d®



50 metros, ya que el maximo de rendi
miento del pulmén 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
presion correspondiente se disminuye
considerablemente & causa de la denei
dad del aire respirado.

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

PAIDODIHAMDO

el mejor ténico infentilp
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 6 ter
minar el trabajo muy pronto, gaetan
una reserva de energia que han traido
consigo hacia abajo, sin notar que en-
tonces estan 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 a efectuar es, pues, asi-
mismo otro factor que limita la profun-
dad para el buzo.

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

El médico aconseja & los propietarios y
agrjcultores, el abgno. de las tierras con
H * *
Eﬂ|c setfQ A puimihle
N
fnndidad maxima que el buzo pudiera
alcanzar, siempre que en esta profundi
dad no haga el mas minimo movimien-
to; es decir, sin movimiento muscular
alguno, con excepcién de ios musculos
pnlmonareB, que produzca acido carbo6-
nico. Entonces el pulmén tendria que
trabajar con un esfuerzo egnivalente al
que es menester efectuar para subir co-
rriendo escaleras, diez y siete veces ma-
yor en comparacién con el estado de
trarquilidad absoluta. Con otras pala
bras, la cantidad de aire aspirado en
este caso corresponde & la decimosépti
ma parte de la tomada en trangnilidad
de la atmdsfera.

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

Kelatox: Sedante atoxico.

mente obtenido bajo 17 atmésferas ab
solutas. Estas 17 atmoésferas absolutos
corresponden & 160 metros de profundi-
dad de agua. En caso de este consumo de
10 litros bajo 17 atmésferas, equivalente
4 220 gramos por minuto, el buzo tiene
que abrir laboca, ya que los orificios de
la nariz resultan insuficientes. Esta pro
fnndidad méxima de buceo calculada,
que, segln hemos visto, depende del tra-
bajo pulmonar, claro estd que no tiene
valor absoluto, ya que, individualmente,

TERTULIA MEDICA

cada buzo se muestra psicolégicamente
distinto & 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 suposicién de que
no rinden trabajo alguno y solamente
bucean para hacer observaciones. Bl
tiempo de permanencia en esta profnn
didad no ha entrado en nuestros calcu
los, ya que puede ser solamente corto,
acaso algunos minutos, habiendo toma-
,do como base de los calculos la cantidad
de diez y siete veces que corresponde al
altimo esfuerzo del pulmoén. _

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

EL CHOCOLftTE ZORRAQUINO

por BU purés» y poder nulritiTo consltuye
una efioss ayuda en loe enfermosy convale-
cientes, y por su exquisita elaboraciéon, son
una deliciosa golosina para los sanos.

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

En cnanto un buzo permanece mas de
tres horas & una profundidad de 90 me-
tros equivalente & una presién de 10
atmoésferas, se presentan sintomae de
envenenamiento por oxigeno, nauseas,
convulsiones epilépticas de loa parpa-
dos, después de la barba, de la cabeza y
de los miembros y, al final, pulmonia.
En consecuencia, se puede decir que o

ios 90 metros se encuentra el limite de p%p
gque, consumiendo

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

En resumen, que el limite de profun

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

didadespara husos puede expresarse eo
mo sigue:

160 metros de profundidad estan 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 mas
que de unos minutos y si el buzo no ha
de trabajar. El efecto de envenenamien
to por oxigeno es igualmente una fun-
ciéon del tiempo y del trabajo.

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

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

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

contrario, habrda mny pocos cuyas con-
diciones fisicas les pernpitan aguantar
las molestias de tales empresas hasta el
limite de lo posible. Es cosa sabida que
la cuestidn 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 mas esencial del arte de bucear
consiste en evitar todas las oonaecuen
cias nocivas 4 la salud del buzo & cansa

Yoduros Boro
vooao lodismO. Fabrieaoiéc naeioDal.

de una inraersién imprudente y preci-
pitada.

Con buzos acorazados debieran alean
zarse, teéricamente, ain mucho mayo-
res profundidades; pero practicamente,
sin embargo, solamente ee han conse
guido alcanzar, justamente, las que he-
mos calculado como limites para un
buzo con traje elastico.

Para buzos desnudos sirven loa mis-
mos datos que para el buzo con traje
elastico, con la desventaja de gne nn
buzo desnudo, por la baja temperatura
del agua, se vera muchae veces pronta
mente obligado 4 abandonar dichas pro-
fundidades. Para el nadador-bozo, gne
bucea sin aparato, la profundidad es li-
mita & su facultad de aguantar la res-
piracién durante dos d cinco minMisi.
Los pescadores de perlas, naturalmente,
quieren aprovechar este lapso de tiempo

HiPOFOSFITOS SALUD
ORAN RBCONSTITUYBWTB

de pocos minutos, no solamente para su-
mergirse y emerger, sino también para
emplear la fraccién de tiempo disponi-
ble paro trabajos Gtilea. Resulta, pues,
| ue para un nadador-buzo la profundi-
ad de 30 metros representa el limi-
te basta el cual, practicamente, puede
llegar.
ecientemente publicé la Prensa dia-
ria gne un ingenitro francés habia in-
ventado un equipo individual de buzo
auténomo para diez minutos de inmer
sion. Loe submarinos alemanes, durante
la gran guerra, iban provistos de apara
toa de esta clase para treinta minutos
de inmersién, construidos por la Diae-
ger verk de Lubeck, y de ios mismo se
hallan dotados nuestros submarinos
tipo B.

V. Cbbeian Gimkno.
Comandante médico de la Armada.

EL AUTOR Gresset dijo en cierta
ocasion que Rousseau era un 0so, y poco
después el filédsofo giiiebrino, & su paso
por Amiens, fué & visitar & Gresset.

Después de media hora do conversa-
cién, mantenida principalmente por
Gresset, Rousseau le dijo al despedirse.

—Convendra usted conmigo en gae
es mas facil hacer hablar & nn loro que
a un 0so0.

SIGUE A LA PAGINA XXIV



NERVIOSOS o REUMATICOS

yLAS MOLESTIAS FERCDICAScHAMUE
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA x

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:[

Acido-ester-orto-etanoil benceno metiléico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos.
Bromhidrato potésico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto fliido gelsemium sem-
pervidens, 5 miligramos,

a n e 1l*a ci e €£oxia a r | o .

En loB OBBoa asndoa puede repetirse con intervalo de media hora una 6 doa veoes.
En loa enfermos crénicoa se puede tomar una. dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas despu.'s.
Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRAMCISCO MANDRI, M&dico y quimico-farmaceéutico
en su LaboratoriOl EscudillerS} 6. - BARCELONA
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“SANATORIQ

(antes

Casa 09 pHmera categoria. 1.570 metros sobre el nivel del mar.
propio. Pensién, Incluyendo liabitacién, tratamiento médico, etc., desde 20 francés.
-ivieciloo ID ireotoi*:

| AG -TJ-AS IDE
MHRMOLEJ®O

Carboénicas, bicarbonaiado-sédloae, magnésicas, oaloicaa,

litinicas muy ladloactivaa.

De creciente éxito en ei tratamiento de enfermos de
estdémago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane*
mia. Arterieesclerosis, etc.

2.™ temporada de 1.* de Septiembre & 15 de Noiiembre.

EiUcl6ti de ferrocarril i 7 tioraa de Madrid y 4 de Sevilla.
Alquitranada la «arretera que oonduoe & lea nanantlalee,

QrsD Hoteldei Balneario. Todo confort.

Ferlldos botellas é inforipea al sefior Carente, en

MARMOLEJO (Jaén).

Secombate y sin pellsro parajel oraanlsmo eon'lf

DELGADOSE PESQUI

Composlolon nuera, sin‘iiodo ni delirados del jodo, ni tireldina.
Maestras y folletos & los Sres, Médicos.

LABORATORIO PESQUI
Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).
a

CICA-SEPTICO
LIRAS

(Gabikii k

De seguros resultados en

quetoaduras, heridas, grietas

de los pechos, sahaDones ulcerados, Ulceras aténicas y io-
tUDCi'los ahiertos. So comoda y sencilla aplicacién (no se
pega e apoésito i la auperficie cruenta y calma répidameo-
te ios dolores), i la par que su rapides en el curar, constl

tuye agradable sorpresa aloa pacientes.

Venta: Madrid, E. Durin, Mariana Pineda, 10; P. Marttn.Al-
oald, 9; Qsrola Altare, tarmaolaen Vloilvaroi prinoipalee iar-
maolae de Burgos y proTinoiae y lade I> Liras, ViUadiego.

sanatorio

PARQUE-DAVO0S

TOREAN)

Gran parque propio para curacién. Bosque
Prospecto.
JS-A-X-Tb :H ==

13r - JE*-

VACANTES

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

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

i/af08.—894 habitantes, & 12 kilémetros de la cabeza del
partido y a 41 de la capital. Hay estacion.

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

iJaioi.—Villa cabeza del partido, de 4,811 habitanles, i
100 kilémetros de la capital. Tiene estacion.

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

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

Dafoi.—Villa cabeza de partido de 6.786 habitantes, & &
kildmetros de la capital. Hay estacion.

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

Z)afos.—Ayuntamiento de 6.057 habitantes, formado por
siete parroquias. Distan 63 kilometros de la capital.

(Continta en la pag. X X11.)

ALMORRANAS

c ECN)KA/\IARO*:».
AbucM t IVIQ]‘(IDD-

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

IELMEJOR RECONSTITUYENTE FISIOLOGICOI

del dT.g-u-er.s a.nit

riu<2stras,LiteraLurie”=sniouel SOLER
Riera San Miguel 26, BARCELONA
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Para dotar al organismo del mas eficiente caudab vitaminico, empléese

VI TAFI

T ENO

N

J

| producto & base de extractos de Citrus Aurancius, Caucus Carota, Ervuns Lens é |
I hidrato do carbono. '

j Indicaciones: Desnutrimiento en general, destete, embarazo, convalecencias, vejez prematura, ™
1’; dispepsias, gastroenteritis, tuberculosis, beri beri, pelagra, escorbuto, etc,, etc. :\

AMetrss y lilgeua XiOO TOR IPr a.d Epg.— Sn Brailfl, s7, Ndid ©

AAA

AICIADIICS [AVROS fILIDL

m NN L E iisraiA .

JCTOBULGUIN™

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO' REMOPQIETICO

Suero fresco de caballo.
En cajas de lo ampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterapico.

Se preparan todos los sueros,

Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
do, aromatizado y dulcisimo:

Novlaima y anica eepecialidad espafiola. Cientifica
impregnaciéon molecular, en fri6, del aceite higado
de bacalao, sin el mas leve cambio quimico; de olor
delicioso y gratisimo al paladar. Adultos y ninoe lo
toman como una golosina. Verdadera revolucién lera,
péutica. No es un grosero producto sintético m una
desacreditada emulsién; es algo serio, original y tini-
co que ofrecemos al méadico espariol.

Febrifugol: Elixir.

mOnico preparado de férmula raciona!, moderna y
radicallsima para combatir las fiebres tificas, paratli-
cas, colibacilares y demas infecciones indodigeetivas.
Répida antisepsia interna, sin salee do mercurio ni
fermento” lacticos.

Nutril:

Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi-
taminico, de alto coeficiente nutritivo y facil digestién.
Diferente sabor y aroma en cada frasco.

Hemobical:

Aperitivo, homatogeneo rapido, antitubercoloao,

vigorizador, recalciflcante dnico.

De vent6 en las principales formadas.

Pedidos V oorreapondenoJa:

Laboratorio «<EGABEO”

vacunas y opoterapicos, ¥ CABRA (Cc’)rdoba)_

sancionados por la practica. H

BALSAIVIO

“DEYEIM?”

para l1la DENTICION

entra en su composicién, ejerce una

™ o0.- -ate...

«i excinieute emoliente y antiséptico, quita

33eiDoeita,rio: E . l-et-aaxi, Q vy rad.iia._»

9M mudras y lilBaua d DiBdDpupiilaindd M iin Oep. ulba hmu. IB. giresuti). Tol.

1
ii
S

%
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Tuo ck D tEdd b e 5 niligats gran eficacia en el tra«.

abese ce Ln dervecb e tamiento de todas las
Colina: el hormdn hipotensor manifestaciones de la
del organismo

. . 5 ) MENOPAUSIA
Indicaciones; Hipertension arteria! y

espasmos vasculares y sus conse- Hdh mesras v litgatura

cuencias: cefalalgias, palpitaciones,

vértigos, dolores precordiales, apo- S A L L .A

plejia y claudicacion intermitente. S ALt ';:)“da:rc'foi“g‘:;;?c’cﬁ'e"ms de
Dosis 1a2 tedetss ds otresvarss d da APARTADO 7060. MADRID.

E | A E A JARITiIiCREATION E |
¢ QUE EL HTfiIERRO A L A Z AN C R E

Pomada de

Indicaciones:,
azufre coloidal Reumatismo crénico
. . de articulaciones,
liposoiuble i musculos y nervios.
Répida absopciin Ciatica y neuralgias
Efectos constantes de todas clases.
Accion duradera S A L« Indbfir» Hgeo

Aenial ck 'dwdasQuaias

Mn m fm m APARTADO 7060.  MADRID
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Medrld. AocedémJoo.

B. HERNANDEZ BRIZ
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j. Moumz RiEsao
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. F. TELLO .
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L, URRUTIA
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A. ESPINA Y CAPO E. HUERTAS de le PriDceee. Jeta da aiiolca mental militar da
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de'le Feeolted de Medlcloe de Oreoe- Froleaorda Filgalatrla dal loatltoto Médico dal Boepital da dan Jaao da
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Redactor Juridico: A. CORTEZO COLLANTES
Secretarlo de BedacclOo, F. JAVIER CORTEZO COLLAMtes

R. DEL VALLE T ALOABALOE
Académloo da la Real da Uedlolsa

PROGRAMA CIENTIFICO:
Olenola espafiola.— Archivo é inventario del Tesoro Olinloo, de los trabajos de Inveetigaolén y de los Laboratoiioe nacionales-—
Gritloa, andlisis y aceptacion de loe progresos extranjeros. — Fomento de la ensefianza. — Todos los Hospitales y /s//o« seran
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: Seccldn cleotlfiCA: Tratuoleoto curativo de la ciatltia ordnioa inornetante, por el Dr. Angel Pulido Aforl/n—Laintar-

vonoién galridrgioa ante el oliente, por el Dr. D. Snrique Siacter—Pretendidas infecoionee da origen umbilical en el recién uaoido, por Enrique

ParaAi Ouuun. —Blbllografia.--Perlddicot médlcoi.

Teanmio cetio ck  flillili [joha Dfade

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

La oistitis cronica incrustante esia inflamacion croé-
nica de ia vejiga de laorina, caracteriisada por el depé-
sito de sales calcareas, sobre las Ulceras 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 estaforma ¢ varie-
dad de cistitis, pues las discusiones de orden léxico
extenderian este trabajo sin afiadir ninguna utilidad
clinica, y ahora intento hacer labor clinicay ser util &
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
discusién de algunos de los que se presentan a 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 indtiles, forzosamente

podria decir largo y... abusar de la atenciéon de mis
lectores.

Porque, debo confesarlo, esta modalidad de las cis-
titis es de las mas tenaces, de las mas resistentes 4 toda
terapéutica, y cuantos tienen experiencia de esta enfer-
medad estan 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 mas variadas clases'y algunos vinieron A tnl-
después de haber sido sometidos a operaciones emen-
tas, como talles y ciatoatomias que permitieiun el des-
agle de la vejiga, su limpieza a cielo descubieno, la
reseccion de las supeificies enfermas... y apenas vuelta
a cerrar la vejiga, se reprodujo non la antigua anato-
mia patoldgica, ia sintomatologia cruel de esta enfer-
medad...

La caracteristica de la cistitis cronica incrustante es,
vuelvo & decirlo, la tendencia & laformacion, en una 6
varias zonas de la vejiga de incrustaciones, de depési-
tos calizos. Estas incrustaciones tienen lugar en torno
de células neerosadas y requieren la formacion previa
de Ulceras que unas veces son profundas y otras tan
superficiales, que no se manifiestan como tales en la
sencilla inspeccion de la vejiga.

Una de las singularidades de la cistitis crénica ig-
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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 cronica incrustante, ni
he de citar aquellos & los cuales se ha atribuido el papel
patogeno 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 bacteridlo-
gos. La determioacion etioldgica de estas formas de cis-
titis tiene que sufrir del atraso de la técnica bacteriol6-
gica general. Hasta ahora Gnicamente la bacteriologia
de los gérmenes aerobios sido estudiada de manera
conveniente, pero solo en estos momento’ empezamos
a penetrar en el mundo de las bacterias anaerobias y
nos asémanos al universo de los gérmenes de orden su-
perior, animal y vegetal, protozoarios y hongos, donde
tantas sorpresas nos aguardan y donde tantos enfermos
encontraran solucién de sus problemas causales y cura-
tivos.

He aqui el cuadro de esta enfermedad; en la mu-
cosa de la vejiga Ulceras saniosas, llenas de detritus,
y entre masas de pus y de células necrosadas, grumos
calcareos... Gérmenes de todas clases, aerobios, anaero-
bios, etc., etc., y bafiando todo esto una orina alcali-
na sucia algunas veces, tefiida de sangre... He ahi el
medio externo, que en el caso 0 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 ulceracidn 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 mayoria
de los casos, non que la reacciéon de la sangre era posi-
tiva con el Wassermann y las que después han venido
a completarla ¢ sustituirla. Eq i0s pocos casos en que
la reaccion de Wassermann fu6 negativa, casos en los
gue, deolarando las cosas con verdad, no perseguimos
esta reaccion con ahinco ni repetimos el examen, ni
activamos el enfermo, los pacientes se encontraban en
un estado de depauperacion grande, mucho mayor que
en aquellos en ios que la reaccion Wassermann era
francamente positiva; tal vez en los casos de reaccion
negativa los sufrimientos mas 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 a
deficiencias vitaminicas, etc., etc., sobre todo en pa-
cieiiles de dietas aiimentioias deficientes, mondtonas,
uniformes, ya en estado de salud por la miseria, ya en
estado de enfermedad por la falta de criterio bioldgico
del médico de cabecera. La supresiéon de las restriccio-
nes alimenticias es uno de los beneficios positivos que
han aportado la clinica y el sentido comun & la Medi-
cina moderna.

Las enfermas, porque esta enfermedad se da con
preferencia en las mujeres, segin me ha sefialado la
experiencia, ofrecen tolos los sintomas de una cistitis
dgloros', sufriendo sobre todo al expulsar las gitimas

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 evacuacion
anterior. Parece una pesadillay una condenacién.

La cistitis crdnica incrustante es una enfermedad
terrible. Se comprende que asi sea si recordamos quo
esta constituida por focos donde sobre una zona de ne-
crosis se precipitan sales de cal formando conglomera-
dos irregulares mas 6 menos prominentes, pero siem-
pre lo bastante para rozar en la pared opuesta a aque-
lla donde tal inorustracion tiene lugar, de modo tan
fatal, que no considero explorada una vejiga si des-
pués de descubrir una zona de incrustacion, no he
visto la zona que le hace oposioidn, aquella en que la
primera se refieja como en un espejo, pues alli hay,
casi siempre, por no decir siempre, otra superficie olee-
rada que es inmediatamente una superficie incrustada.
En efecto, dada la adaptacion de las superficies vesica-
les una sobre otra, al contraerse en la evacuacion de la
orina, roza toda irregularidad de la mucosa so6brela
zona correspondiente en la pared opuesta, la incrusta-
cion hiere esta mucosa y al necrosar algunas células,
como coinciden alli las mismas condiciones etiolégicas
y de medio que se dieren en el sitio donde la incrusta-
cion se presentd por primera vez, alli se reproducira
ésta. Por eso cuando tratemos'las incrustaciones no de-
bemos contentarnos con actuar sobre un solo foco, de-
bemos siempre buscar el foco simétricoy casi siempre
lo encontraremos.

El examen endoscopioo de estos casos de oistitis
cronica incrustante sélo puede hacerse con relativa
tranquilidad empleando la endoscopia directa, pues
la poca capacidad de la vejiga imposibilita casi siem-
pre el uso del oistoacopio clasico 6 en medio liquido.
Los actioQulos de fuliginosidades, de incrustaciones le-
vantandose sobre una mucosa iuflamadlsima, al rojo
vivo, aungue a cierta distancia de la placa de incrus-
tacion vuelva la mucosa a tomar caracteres méas seme-
jantes & la normal, imponen aloe 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. Algun caso de los que he tratado
me venia diagnosticado por el especialista de su regién
con esta ultima etiqueta. La aplicacion del endoscopio
directo, primero del tubode Luye, después del uretros-
copio de Fenwick Leiter y por dltimo del tubo 6 espé-
culum vesical de Kelly, que me ha permitido hacer el
diagoostico de cistitis cronica inorustanle en muchos
casos que venian al Hospital consideradre como tuber-
culosis vesical, cuando las enfermas eran jovenes, y
como cancer de la vejiga si las enfermas se encontraban
en la edad en que esta enfermedad es fiecuenle, marca
el primer jalénen el método curativo que he estableci-
do para devolver la salud & las victimas de este padeci-
miento, que antes pasaban largos afios de sufrimiento
y sucumbian por dltimo victimas de todas las com-
plicaciones que siguen & las infecciones persistentes
de la vejiga, muriendo muchas de ellas de pielonefri-
tis ascendentes 6 metastasis infecciosas. En efecto, ver
con endoscopia directa un foco de incrustacion en una
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Bioplastina Serono.

Inyectables de 5y i */ac. ¢ contra todas las mas
variadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.
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turbios de lactantes, etc.
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vejiga, equivale & coger uua cucharilla 6 unas pinzas
y arrancar todo cuanto se pueda de putrilago y de gra-
nalos calcareos. Asi procedi, de manera casi refleja, en
mis prinoeroa eniermos, y asi 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 reaccion
Waseermann positiva me ofrecid la segunda arma en
la lucha con la cistitis cronica incrustante. En los casos
de Wassermanu positivo el tratamiento arsenical se
imponia y lo llevd a cabo, aunque al mismo tiempo
realizaba con el endoscopio la extraccion 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 llevandolo &las do-
sis de Wassermanu positivo y lo he hecho como modi-
ficador del terreno, para aprovechar la accion toniflca-
dora del arsénico y sin eaber que esta terapéutica que
yo empleaba aqui como no eapecifilca, era la misma
recomendada en Vieua para tratar la mayoria de las
cistitis cronicas. Me ha parecido observar que para la
curacion de la cistitis cronica incrustante es mas esen-
cial la limpieza de la Glcera que el tratamiento de la
eifilis, si es que la hay. Con esto quito la esperanza de
curar estos enfermos por la sola accion de una medi-
cacion general que puede emplear cualquier practico,
pero no tengo mas remedio que declarar el resultado
de mi experiencia. Mientras existan ,ias incrustaciones
y los gérmenes que alli anidan, se dan las ocondioiouea
esenciales para la descomposicion de laorinay la pre-
cipitacion de Ins sales que forman las incrustaciones.
Al llegara este punto he de mencionar ladiferencia en'
la formacion de las incrustaciones y en la formacion
de las piedras 6 célcalos de la vejiga. Es posible que
algun célculo tenga su origen en la precipitacion en
torno de una inorustacit®a desprendida de una Ulcera,
pero no debe ser ese el mecanismo frecuente cuando
he visto durar largos afios cistitis incrustantes sin que,
a pesar de la rigueza de incrustaciones y de la abun-
dancia de detritus que eran eliminados con laorina, se
formasen calculos... E;j curioso como se imbrican los
problemas en la patologia y de qué modo tras unae in-
cognitas aparecen otras... pero esta falta de formacion
de calculos cuando se dan todas las condiciones para la
precipitacion de las sales inorganicas de la urinay la
precipitacion tiene lugar, demuestra que intervienen
otros factores ignorados, pero cuya existencia es indis-
pensabie para aquella futmacion. En las orinas fosf»*
tdricas en las que ealen los fosfatos en forma pulveru-
lenta DO hay formacion de célculos; en las vejigas con
inflamacion cronica incrustante tampoco.,. No tiene
calculos cualquiera, ni ios tiene quien quiere, sino
quien puede.

Desesperado por la resistencia al tratamiento de las
Ulceras incrustantes y animado por el ejemplo del pro-
fesor Joseph, de Berlin, que emplea con gran éxito el
acido tricloroacético para la cauterizacion de los lechos
de las iiBoplasias de la vejiga apenas son éstas extirpa-
das, hice en algun caso la aplicacion de este caustico a
la superficie de las Ulceras incrustanies sin resultado al-

guno particular, y fué entonces cuando, insistiendo en
el tratamiento topico de estas Ulceras por medio del
tubo especular, con gran cuidado, para que no pasase
el caustico de la superficie que queria desinfectar des-
pués de haberla limpiado con la cucharilla, hice las
primeras aplicaciones de la mezcla de acido fénico
puro y de nitrato de plata cristalizado, mezcla de un
poder caustico enorme, y vi noi primera vez cémo des-
aparecian, en muy pocas sesiones, Ulceras que habla
tratado infructuosamente durante afios. Este caustico
es, me atrevo & afirmarlo, el tratamiento especifico de
estas Ulceras de la cistitis crénica incrustante, y con él
se obiienei) resultados que jamas se lograron para curar
tan terrible padecimiento, La aplicacion de la mezcla
de &cido fénico y nitrato argéntico deshidrata de ma-
nera tan poderosa las superficies vivas con que se pone
en contacto, que instantdneamente quedan blancas, y
uno, aterrado ante la jdea de que algatia cantidad de
este liquido pase del sitio que debe caiiterizarse..., pero
ocurre luego que, a ps’ar de nuestros cuidados, el caus-
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 sera ella, nos
decimos, y a la mafiana siguiente, al pasar la visita,
nos vamos acercando & la cama de la cauteriz-ida con
el temor de escuchar sus lamentos... pero con gran sor-
prosa nufstra sélo oimos bendiciones por nuestra in-
tervencion; ha pasado mucho mejor dia y la noche ha
sido méas tranquila, las micciones se han ido alejando
entre si y se encuentra mucho mejor... el caustico aci-
do fénico-nilrato de plata realiza el milagro de ser un
caustico que no duele; poco & poco he.nos hacho de él
un uso mas descuidado y jamas hemos tenido una
gueja por su accion, aun en enfermas con una vejiga
en estado de gran irritabilidad; es un anesiédco por el
acido fénico conoaiilrado, ai mismo tiempo que es un
antiséptico por dicho acido y por el nitrato de plata.
La accion anestésica del acido fénico concentrado, tan
conocida en la época de Lister, contrasta con los dolo-
res que este acido provoca cuando es usado como ordi-
nariamente, en divolucion ai 5 por 100; enlonces ya no
puede ejercer ia accion deshidratante puesto que esta
en agua y solo ejerce la accion antiséptica, pero conN
grande-i dolores para los tejidos que la sufren. El acido
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
accion 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 cauterizacion como la que
esta substancia produce no me choeark fuera capaz de
originar incluso una peif'iracion del 6rganoj pero em-
pleado en toques como caustico, sabiendo que es uii
caustico, sélo ventajas nos ha traido y las enfermas lo
solicitan.

Ya estaba muy satisfecho con el progreso logrido
en el iiatamiento de esta penosa enfermedad cuando
dediqué la atenoion debida ai estudio del i6n hidrége-
no de la orina y los problemas de acidez y alcalinidad
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de este liquido. Sabido que en laa orioaa &cidas, la
precipitacion de las sales de cal esta dificultada y adn
resulta en muchos casos imposible, eu tas enfermas
con cistitis crénica incrustante empleé laa substancias
gue determinan la méas fuerte acidificacion de aquél
excreta y vi con alegria que las consecuencias eran las
imaginadas, no se formaban nuevas incrustaciones, y
como esta modificacion en la reaccion del liquido don-
de se bafan las Ulceras y donde viven los gérmenes
que las habitan, iba precedida de la limpieza de tales
Ulceras por el raspado y por la aplicacion del &cido
fénico, nitrato argéntico, los gérmenes disminuidos en
eu numero, debilitados por la aplicacion del antisépti-
co, sin tanta substancia nutritiva donde desarrollarse
por la limpieza de la Ulcera y supresion de detritus
necrosados, sucumbian con facilidad en un medio &ci-
do y las Ulceras curaban con mas prontitud que nunca.
Debo insistir aqui, como lo hice cuando hablé del em-
pleo de la medicacion arsenical, en que considero pri-
mordial]la aplicacién del tratamiento topico; acaso sin
él, & pesar de la acidificacion de la orina, loe gérmenes
existentes en las Ulceras serian lo bastante pederosos
para modificar esa reaccién haciéndola de nuevo alca-
linay nada se obtendria."Como e! tratamiento tdpico
es sencilloy acorta, en todo caso, lo que so6lo después
de mucho tiempo se conseguiria con la sola acidifica
oi6n del medio interior, yo siempre he hecho ese trata-
miento tépico y no he querido arriesgar en las enfer-
mas una terapéutica de sola administracion de acidifi-
cadores nrinarios. Hoy puedo afirmar que, unido este
recurso de la acidificacion fuerte de la orina & los otros
ya Tgencionados, se colocan las vejigas de loa enfermos
en las mejores oondioiones para la desaparicion de esta
terrible dolencia y de hecho curan cuando se trata de
una cistitis crénica 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 realizacién de ias siguientes pro-
posiciones:

Limpieza minuciosa de las ulceras incrustadas,
arrancamiento de las masas neorosadas sin determinar
hemorragias que abran puertas & la infeccién, quitar
cuantas concreciones sea posible.

U INTERVENCIIH QUIRDIIGICII M E EL CIEINTE

POB BL
DR. D, ENRIQUE SLOCKBRW

Sefiores;

Deede que me cupo el honor de aceptar el cargo, sastitu-
yendo en la Preeidencia al Dr Marafién, ba continuado la
labor de la Academia reepondiendo & en tradicién y al de-
rrotero ideolégico gne cada presidente ba ido imprimiendo,
con la compacta colaboracién de loa eocioe y muy especial-
mente de la Junta directiva, & la que eoy deudor de innume-
rables atenciones. Eetoe esfuerzos son tan caracterieticoa
de la determinante personal de cada uno de los gne contri-
buyeron con BU intervencion & aportar datos de observacion
clinica y de laboratorio, viva y fragante, que en suma, la in-
vestigacion 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 deducird seguramente
de la Memoria que el Dr. Bonilla hace como resnmen del
curso que ba terminado.

Siento la interior satiefacciéon de que no baya flaqueado
durante este tiempo de mi actuacion, en la pequefia parte
representativa, que al fin y al cabo, es la delegacién de todos
vosotros y Unicamente mi actuacion concreta baya podido
desempefiai.

La necesidad de elegir tema que desarrollar en el acto
de esta inauguraciéon de las tareas de un curso nuevo, me
pone en el aprieto, repito, de bascar al margen de la clinica,
aunque bordeandola— parodiando la célebre frase de Cana-
lejas con relacién al Cédigo penal—y glosando algunos pen-
samientos 6 puntos de Deontologfa médica gne barajamos i
diario y que, concretamente, no solemos tener como Cédigo
6 norma, pues deede el punto y hora en gne lo fueran, tal
vez tendrian fuerza bastante para gne nadie les siguiera
y, sin embargo, es forzoso para que llegue & la conciencia de
la generalidad hacer alguna exteiiorizaciéon ligeramente or-
denada y comentada, para poder captar el interés, dando
asi extension y socializacién & la idea, inico modo de que
tenga un valor préctico y pueda ser verdaderamente Util.

He coincidido en la oportunidad de tocar este aspecto
enunciado en mi tema, con la apariciéon 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

2. Cauterizacion de toda la superficie de la Ulceraprofesion, mirandolo eu relacién & la Deontologla médica,

tratada y de lo que no haya sido posible limpiar en la
Ulcera, con una torunda empapada en la mezcla de ni-
trato de plata-acido fénico.

Estos dos tiempos se hacen con el espéculum vesi-
cal de Kelly iluminado con cualquier fot6foro frontal.

3. a Acidificacién de la orina, 6 sea del medio inte

rior de la vejiga.

entre otros aspectos. No me duele esta coincidencia, por-
que, aunque mas 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
diagnoéstico de los enfermos, en la investigacién clinica y de
laboratorio, en ia bibliografica, etc., etc., no desdefiar la
manera de subrayar cdmo se desenvuelve la profesién, ya
que de ésto es de lo que menos tratamos, de ordinario, en

4. a Tonifcacion del organismo por las sales arseni-; ticulos, conferencias, etc., etc.

cales cuando el enfermo no da reaccion Wassermann
positiva, y tratamiento arsenical fuerte cuando la da, y
en la mayor parte de los casos de Ulcera incrustante de
la vejiga... lada.

Aparte esta consideracion, el hecho de puntualizarla y
enfocar mi propésito exclusivamente en lo que se refiere &
la Cirugia, hace que esta coincidencia & que me refiero, en
vez de perjudicar, tal vez favorezca, seguramente mas bien
por lo expuesto por dicho profesor que por las pocas cosas,

(1) Discurso leido en la sesién inaugural de la Academia
Médico-Quirurgica, 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 intervencién gnirargica ante el cliente».

Ha sido dificii convencer & los enfermos, y & niucbos
médicos también, de muchas indicaciones operatoriae que
se presentaban en algunas enfermedades y boy en dia es el
campo tan amplio, que verdaderamente'debemos reconocer
gue en algin momento se peca por el extremo contrario, es
decir, por la expansion hacia la intervencién quitérgica, ra-
pida y fulminante, en muchos casos, de algunos de los pro
cesoe que se han tratado, se tratan y se trataran con ana
observacién y practica médicas exclusivamente.

£1 momento en que se sienta la intervencién quirargica
es tal voz el de mayor transcendencia en las relaciones del
cirujano con el enfermo; tiene tanta solemnidad como la
operacién misma, tanto ai el enfermo ha acudido directa
mente é nosotros para ser diagnosticado y tratado, como si
fué enviado por otro médico con diagnéstico hecho é inter
vencion propuesta. £n el primer caso, espera de nosotros,
por instinto de conservacion, un diagnéstico de enfermedad
benigna y, aun suponiendo 6 sabiendo a ciencia cierta que
pudiera ser operado, olfatea la posible esperanza de que no
ie haga falta la intervencidon, de la que ya le han hablado, 6,
por contraste, el caso contrario: el del enfermo que, des-
esperado de la duracién de la enfermedad, de loa multiples
tratamientos, habiendo gastado en especlQcos y aguas mine-
rales tal vez una fortuna, estd deseando que una operacion
liberadora, precisamente una operacion, sea la que pueda
curarley, ante esta posibilidad, confia ciegamente en que
su alivio, tal vez su cnracién, Gnicamente puede lograrlo el
bisturi.

Este enfermo que acude & nosotros ea el cliente que en
nosotros confia. Conforme algunos antores 1[1), si nos da
una retribucién & nuestros cuidados, esta implicitamente
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 jamas, porgue estiman que la confianza deposita-
da en noeotroe es ya una retribucion, y los que pagan algu-
na vez, 6 indirectamente, esforzandose en mandar nuevos
clientes que paguen, dado que la organizacién social obliga
a cobrar para vivir.

Todas estas especies reunidas, forman lo que se llama
una dimtela. La importancia de esta clientela varia 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 pais.

Seguln estos antecedsntes, no se podrian considerar como
clientes méas que aquéllos que religiosamente han liquida-
do con nosotros los servicios que les hemos prestado; pero
considerar & loa que no han bechojo mismo como falsos
dientes seria una vision inexacta de nuestra situacion social,
ya que es evidente que, por una porcidn de circuntancias,
no sélo de orden eocial, sino profesional también, conside-
ramos como clientes & todos; paguen 6 no paguen, y hay mas
de éstos que de aquéllos en el acervo de todo médico que
trabaje intensamente...

Ha contribuido, en gran parte, & que el publico dedique
ana parle de su desdén & esta cueation de honorarios (no
s6lo por lo que le sale mas 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 & la profesién un exagerado caracter sacerdotal.

(1) Le Gendre, Bivadeau.

tan manifiesto, que el médico serla mucho mas sacerdote
que el de cualquier religion...

El concepto del cliente raila con la interpretaciéon que se
da & esta palabra, segln 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, tenia una clara vision de la concepcion filo-
sofica y social de la Medicina, que es bieu digna de comen-
tar y por ello la traigo & colacion, ya gne precisamente nues-
tro primer enunciado lo que considera es el cliente. Segin
él, no solo es el enfermo ai que interrogamos, exploramos y
procuramos diagnosiicar y curar si es posible, sino gne 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 Biietiiuido por el padre,
el pariente, el amigo, ei vecino, el agente de la autoridad, el
consul, 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 relacion a la clientela y considerando
el concepto del cliente extensivo para el enfermo y pera el
que le representa, deberiamos reproducir aquellas llamadas
funciones auxiliares que asignaba & la colaboracién de ano
de aquellos dos (enfermo 6 su representante), colaboracion
a laaccién médica gne seria la de crelatar, atender, entender,
confiar, obedecer, perseverary agradecer». Respecto de esta
dltima accién auxiliar, no queremos omitir literalmente lo
que escribié aquel autor, ya eu el afio 94: cEs la funcién au-
xiliar clinica necesaria, por bien que en lo material se retri-
buya al médico; puesto qce, ademas de la razén 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, victima de ingratitud, no sélo ha derecho &
negar otra vez sus servicios al cliente ingrato, lo cual, en
verdad, no trae buena cuenta & éste si la gratitud era debi-
da, sino que al propio tiempo, por ser hombre bueno, hace
extensivo el deseugafio de eua servicios profesionales & toda
la clientela en general y [cuan triste seria la situacion de
estos enfermos ei dia que no atribuyeran al médico mas que
la frialdad de un cometido de curari»

Todos los tratadistas, al comentar la retribucion, hablan
de los clientes que pueden aportarla proporcionalmente &
sus recursos. EI honor profesional exige la ponderacion en
el facultativo para encaminarlo, no exigiendo remuneracio-
nes desproporcionadas & la sitaacion econémica del momen-
to del cliente de quien se] trate, y, mucho menos, negarse a
actuar gratuitamente si el cliente merece esta atencién por
BU absoluta pobreza, aunque sea circunstancial. Nunca la
asistencia gratuita, a 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 como la asiduidad. Un
médico de gran talento, por genial que sea, gae atienda poco
& la conenlta 6 a la visita domiciliaria, asi como el cirujano
pronto & practicar intervenciones, pero premioso en seguir
visitando al cliente después de aquéllas, desmerece del con-
cepto del cliente, que es desmerecer en el concepto publico;
mas que aque! otro discreto, con una regular cultura, pon-
derado en sus juicios, sin presumir de vaticinio en pronos-
ticar como oraculo y que ee dedica con la mejor voluntad y
el méas continuado esfuerzo &4 estudiar al enfermo, a curarle
personalmente, haciendo de la aeistencU quirurgica, por
ejemplo, una trayectoria continua, sin interrampirla después



626 BL BIQLO MEDIOO

de )a iotervencion, pues mucbaa vecea, precisamente por la
estrecha vigilancia, podra encauzar el cureo postoperatorio
y regalarlo, cambiando la postura de un miembro fracto-
rado 6 quitando loa pontos, un desague, etc. £a decir, que
consideramos que do debe haber bolooiéd de continuidad
en las relaciones del cliente con su cirujano, del mismo
modo qoe do las hay con el médico, 4 menos de expresivos
motivos de discrepancia que obliguen & un cambio por am*
bas partea.

Digo esto, porgae no es la primera ves que al tratar asan*
tos aemejantea bemoe podido recordar una anécdota que se
refiere & unode nuestros principales prestigios médicos, por
fortuna todavia entre nosotros, que tuvo la gentil ocurrencia
de despedirse de una cliente de gran aicarnia de una mane'
re bastante original. TJoa gran aefiora, enferma de poca gra*
vedad y que tenia la de estarlo cdmo una coqueteria mas,
ge permitia llamar con toda urgencia & su médico de cabe-
cera (éste, al qoe me refiero, en aquella época en el punto
algido de su crédito profesional, social y politico), 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 & la sefiora> que decia, decia el
criado, «que estaba muy mal> y encontrarse repetidas veces
con que al llegar el médico & la casa de la enferma, la enfer-
ma no estaba en eu domicilioj habia salido de paseo ¢ al
teatro, en fio, & cualquier parte donde no le interesaba es-
tar, ya que tenia citado con urgencia & 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 correccién que siempre ha ca
racterizado al ilustre compafiero, que se permitiera un dia de-
jar el recado, sin fsperar & su cliecta, de que le dijeran & la
sefiora que asi como los enfermos tenian el derecho de ele-
gir BQ médico, el médco en muchas ocasiones tenia el de
elegir los clientes, y en aquel momento, no era precisamen-
te aquella sefiora 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 & eu
salad, es igual que cnando se pone la vida en manos del ci-
rujano. En tanto que con el diagnéstico se puede plantear
un tratamiento de indicaciones vitales, aunque no quirargi-
cas, repetimos, el cliente, en relacién con su cirujano, ha de
confiarse mas de prisay de una vez & aquel que, debiendo
practicar una intervencion, tiene que captarse la simpatia y
esa confianza en breve espacio de tiempo, problema que,
para lograrlo rapidamente, es muy dificil. 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 intima con-
fianza que mereciera del cliente.

Iéllez, laureado por la Academia de Medicina como pre
mio 4 un hermoso trabajo sobre Deontologla Médica, des
cribe con acierto la situacién que en los tiempos actuales ro-
dea & un enfermo que, explorado minuciosamente en una
clinica moderna, se entrega & la plena confianza de un mé-
dico preetigiOBO. Hoy el enfermo, desde que penetra en la
orbita del diagnéstico, es como un globo libre 6 ana boya
del mar que el aire y las corrientee le llevan de un lado para
otro. Ha pasado dias vertiginosos de clinica en clinica, de
mano en mano, ha caido de lleno en na torbellino de ex-
ploraciones que le atormentan y le sugestionan, y ciego ya,
abulico, deja hacer, y en un estado de subconsciencia llega a
la intervenciéo, apenas sin darse cuentade la transcendencia
que tuviera, 6 tal vez recapacitando sobre la misma cuando
lleg6 el reposo, hecho el diagnéstico y planteado un proble-

ma quirudrgico, ee él sélo, enfermo y cliente en una pieza, el
que tiene que decidir.

He aqui un namero de problemas de orden social y psi-
colégico gne se plantean y que voy & procurar desgranar
apenas para explanarlos aqui, libre de prejuicioe, pero con
la misma sinceridad con que hube de reeolverloa y plan-
tearmelos durante los largos afios, 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 obstaculos». Se asocia y se opone sin
cesar & otros deseos é jdeas, & otras tendencias conscientes
instintivas 6 inconscientes, como condicién necesaria de su
vida y de su nacimiento. Por ello llega & desarrollarse 6 se
transforma, se enriquece 6 se debilita, 6 en fuerza de proli-
ferar puede tener un momento en que, falta de adaptacion,
tienda & desaparecer.

Ael hubo una época no lejana adn en gne el enfermo
exigia, viviendo 6 no en la capital, no moveree de eu casa
U su alojamiento para practicar una intervencion, y costaba
gran esfuerzo convencer a le familia de que se hacian mejor
Jaa coeae en una clloioa que en otra parte, y al cabo de un
tiempo después de haber sacado esta jdea de llevar un en-
fermo & un sanatorio quirdrgico donde todo esta dispuesto
para practicar bien las intervenciones, ee ba socializado la
tal tendencia que hoy se da el fenémeno contrario: gne el
enfermo llega al cirujano, y entre las preguntas de riloal,
esta 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 garantias de inter-
vencion, por eer beneficiosa y util y basta necesaria, se ha
infiltrado como una mancha de aceite; en una palabra, ee ha
socializado y ba tomado carta de naturalezay desempefia un
primer papel social. Para llegar & eete estado, esta idea ma-
triz ha necesitado tiempo, mucho tiempo, y ya hay dos ge-
neraciones por delante de nosotros que van propagando este
espiritu de cooperacién atil & todos.

Acoplado a este problema de la intervencién en una cli-
nica, surge naralelo en la préctica otro, apenas eshozado en
nuestro pais, pero cuya repercusion en las llamadas clases
medias tendra, sin que pase mucho tiempo, una importancia
capital.

Me refiero al de la bospitalizacléa en servicios de ciru.
gia. Tanto en la Real Academia de Medicina, en dietintaa
intervenciones mias con motivo de discaaiones habidas en
eu seno, como en articnlos y conferencias y aun en el des-
empefio de mi cargo de jefe de una clinica de cirugia del
Hospital de la Princesa, y aun desde que era médico de
guardia de ese hospital, me he preocupado dei problema de
la hospitalizacion de ios enfermos de cirugia, en términos
que puedo asegurar me ha llevado mucho tiempo el desem-
pefio dei cargo de cirujano, como mi actuacion, incluso en
relacion con las esferas oficiales de acoplar las necesidades
quirdrgicoBocialea al modo como se desenvuelve, desde el
punto de vieta oficial, este ejercicio profesional de la cirugia
con relacion a las clases pobres, & la clase mediay también,
¢por qué no decirlo?, & la clase adinerada que pretende pa-
recer pobre, infiltrandose con lo que loe franceses llaman
camovjlage, eu las consultas, para poderse internar en tos
bospilalee con una apariencia de pobreza gne quita cama al
pobre, entusiasmo y honorarios legitimamente ganados, me-
jor dicho, por ganar, si no ai cirujano mismo que lo recibe,
& otros cirujanos & que podria ir el enfermo, y un ingreso,
si se vieran las cosas desde el punto de vista practico, & la
entidad que sostenga un hospital, llamese Estado, Munici-
pio, Provincia, Fundacién particular, etc., etc.
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Tal ve'; adolezca esta ezpoBicion de.ana falta de método,
pero drcunetancias apremianteB me han obligadoa desarro-
llar estas cuartillas en pocas horas, pudiera decir. ;a que loa
pocos dias empleados, por horas pueden contarse, y voy pen-
sando en alta voz y acordindoiue de aquellos problemas gne
boa eido tema de discusién y hasta de con7ersaciones priva,-
das entre compafieros especialistas, los colaboradores de mi
clinica y basta de los muchisimos clientes y amigos con los
que se ha tenido que hablar de este problema, y se habla &
diario, cuando se dice con notoria injusticia que en loa hos-
pitales no se atiende bien & los enfermos; y esto es unaver-
dad & medias, pero tiene mas de verdad que de lo contrario.

De ordinario, el médico que desempefia un servicio de
hospital—me refiero por de pronto & los servicios qoirdrgi*
eos, y de los servicios de Medicina pudiéramos decir otro
tanto—tiene que preocuparse, primero, de cumplir asidua
mente con su obligacién de jral hospital y de hacer lo mejor
posible, lo que es pecnliar funcién de su cargo: explorar a
los enfermos, visitarlos & 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 6 el Manicipio, ;puede
decirse gne los medios materiales estan & la altura de las
necesidades modernas, para que podamos dar 6 no la razén
aloa que asi opinan no siendo técnicos, y tal vez la tengan?
Francamente, bay que confesar que no. Hoy en dia, en el
hospital mejor atendido y mejor entretenida en Espafia (me
refiero & salas de hospital, no & servicios de consulta y de
dispensario), hay una tal deficiencia gne, comparado con lo
que vemos lo mismo en las visitas hechas con premura cuan-
do vamos & un congreso, que en las méas concienzudas y en-
tretenidas cuando viajamos por mero pasatiempo 6 por in
formarnos particularmente de lo que se hace en el extran-
jero, nuestras servicios estan en notable deficiencia.

Desde la admisién del enfermo por la administracion del
hospital, hasta gne es evacuado del mismo hacia ‘su domici
lio 6 por fallecimiento, no hay un sistema que permita ver
una organizacién 4 la moderna, nna ficha detallada con
cuantos datos administrativos, cientificos y sociales puedan
servir en el archivo para cuando el enfermo vuelva, 6 cnan-
do el enfermo consulte, 6 cuando la familia quiera enterarse,
U otro hospital, da aquellas intervenciones que se le practi-
caron, y mocho menos en lo que se trata de un servicio de
estadisticas con relacién 4 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 & que me refiero es particularmente deficiente, lo
es mucho mas en la admisiéon 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 estanciay de los gastos de
un enfermo que como pobre, acude para su ingreso.

Esto, practicamente, parece imposible de realizar, pero
precisamente, las Sociedades particulares, que disponen de
menos dinero y gne, proporcionairaente, tienen mayor en
fermeria que la que como carga soporta el Estado, 6 la Di-
putacion, en Madrid, por ejemplo, tienen resuelto el proble-
ma en términos de gne su organizacién administrativa y
médica se diferencian enormemente de la que esas entida-
des en sus hospitales tienen.

Si, por ejemplo, non referimos & las Sociedades espafio-
las de Beneficencia que yo he tenido ocasién de estudiar muy
detenidamente en Amériia del Sur, muy semejantes & las
gne Italiay Francia ban fundado por todas partes en sus
colonias, 6, por lo menos, donde bay gran nucleo de compa-
triotas, veremos que el problema de la enfermedad esta me-
jor resuelto que el problema del trabajo. Asi, 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, gne ocupan un gran inmueble y en
gne las medicinas para los enfermas no hospitalizados y los
tratamientos especiales no dejan nada que desear. Un hos-
pital espafiol, que aunque no tiene mas que cuarenta‘afioa,
segln aquéllos compatriotas nuestros, llenos de entusiasmo
y educados & la moderna, ya les parece viejo y a cuyo per-
sonal facultativo representado por el Dr. Eadia, envio desde
aqui un calido saludo, tiene de tal modo estudiada la mane-
ra de admitir & los espafioles, qne & mi me pareceria de en-
tera aplicacion para cualquiera de los hospitales nuestros.

Séame permitida esta digresion, que & fuerza de repetir-
la, tal vez llegue un dia, como dije en un principio, en que
al socializarse la idea pueda tener un valor practico y pueda
contribuir & que se ordene un poco mejor esta seleccion de
enfermos para los hospitales.

(Continuara.)

CASA DE MATERNIDAD
Clinica obstétrica del profesor Parache.

PRETENDID.AS INFECCIONES DE ORIGEN
UMBILICAL EN EL RECIEN NaCIDO

POK

ENRIQUE PARACHE GUILLEN
Médico ayudante de la Clinica.

Al tocélogo corresponde prestar los primeros cuidados
al cordon umbilical, cuando al nacer la criatura lo seccio-
na para separarla de la placenta, que hasta entonces ha
atendido & su nutriciéon y crecimiento. Por eso, dada la
obscuridad de la patologia infantil en los primeros dias
del nacimiento y lo frecuente que es la aparicién en este
periodo de enfermedades infecciosas, no es raro que sean
atribuidas & curaciones imperfectas del ombligo, que aca-
rrearian septicemias que pueden ser hasta mortalesy de
las que, aceptado este origen, se habria de declarar res-
ponsable ai tocélogo. Nosotros tenemos la conviccién de
que en ello se ha exagerado mucho, y & 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 & la parturiente, extremando las precau-
ciones asépticas, temeroso de que el menor desliz sea ori-
gen de una infeccién cuya gravedad nadie podréa prever
y que muy & 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 serd& mucho mas cuidadoso y
esmerado que el impuesto por la naturaleza & los anima-
les viviparos, que solamente con sus dientes y pezufias
machacan y seccionan el cordén, cuyo extremo abando-
nan & si mismo, sin que sobrevenga ni hemorragia ni in-

N\
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feccién & pesar du su contacto con tocia clase de inmun-
dicias.

Esta relativa inmunidad del resto del cordén para los
agentes infectantes no ha pasado desapercibida para mu-
chos clinicos, que protestaban de ser culpados de negli-
gencia en la cura del ombligo siempre que el leciéu naci-
do presentaba sintomas febriles de obscuro origen. De
ahi nacieron estudios y experiencias demostrativas de que
por muy sépticamente que se cuide el cordén, que primi-
tivamente esta libre de gérmenes, muy pronto, & los tres
6 cuatro dias, contiene una abundante flora bacteriana,
entre la que & 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 analoga & la vaginal de la madre, y en
bastantes de ellas estreptococos procedentes bien de ésta
6 bien sobreafiadidos después del nacimiento, siu que el
nifio se resienta lo mas minimo. Se vio también que po-
niendo el cordén umbilical de aniniales recién nacidos en
contacto con cultivos de agentes de supuracién, no se
producian infeccioues generalizadas, ni siquiera arteritis
det mismo cordén, y por todo ello el valor que se le asig-
naba como puerta de entradade las iiifeccioues en los pri-
meros dias & la herida umbilical fué menguando, y no fal-
té quien pretendiera que las infecciones del cordén crean
metéastasis de procesos infectivos de origen gastroiutes-
tinal.

Considerando la cuestién 6 priori, hay que reconocer
que las caracteristicas anatémicas y fisiolégicas del resto
del cordén no son las mas adecuadas para que se infecte
ni para servir de puerta de entrada & agentes patégenos.
Por do pronto, se halla revestido de epitelio plano, que se
continda con el epidermis del feto y que tiene las mismas
propiedades defensivas de éste. El tejido conjuntivo que
reviste, procedente de la vaina amniética y que pasa a ser
dermis fetal y sumismo contenido, la gelatina de Wartou,
de naturaleza embrionaria no tienen verdadera continui-
dad,con los tejidos fetales y carece de vasos sauguineos
linfaticos y de nervios que son los caminos usuales de di-
fusion de los agentes infecciosos. Las paredes de las arte
rias umbilicales que conducen la sangre venosa del feto
a la placenta, son gruesas y abundantes en fibras muscu
lares y elasticas y, en cambio, carecen de vasavasorum
por donde la infecciéon pudiera propagarse. La vena um
bilical, de méas diametro, carece también de vasavasorum,
se aplasta y ocluye tan pronto es seccionado el cordén.
Normalmente, sélo al microscopio pueden encontrarse en-
tre las arterias de la alaiitoides y en la periferia sefiales
de los dnfalomesentéricos.

Asi, pues, si en el desarrollo dei huevo la porcién 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 gestacién, éstos limites se precisan con
toda claridad y concluyen con la separacion absoluta de
ambas porciones, quedando el feto en comunicacién con
sus anejos exclusivamente por los vasos umbilicales, & los
que los demas tejidos le sirven de resguardo y defensa.
El espacio existente entre el ombligo cutaneo y el intesti-
nal se borra, y formaciones muscuioaponeurdticas 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 arterias retrayéndose
disminuyen su luz, quedando exangues. De nuestras in
vestigacioues ll.-vadas & cabo con fetos muertos en los
dias siguientes at nacimiento, se puede deducir que en
todo nifio cuyo cordén 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 higado se
encuentran exangies y & las setenta y dos horas se han
hecho impermeables.

Careciendo de irrigacion sanguinea el resto del cordén
umbilical, tan pronto comienza la vida extrauterina y
deja de estar bafiado eu el liquido amnidtico que lo embe-
be y nutre, sufre una desecacién tanto mas rapida cuanto
mas en contacto del aire atmosférico se encuentre. En los
animales puede verse seco y casi lefioso & las pocas horas
del nacimiento. En el nifio ocurriria lo mismo si los cui-
dados que se le prestan fueran mas racionales no estor-
bando la acciéon desecadora de! aire y muclio menos mo-
jandolo en practicas higiénicas mal entendidas. De todos
modos, la regién no puede ser menos propicia a infectarse
y los gérmenes que se pongan en contacto con ellano
fructificaran por encontrai' uu terreno nutritivo deficiente,
sin puertas de entrada ni vias de comunicacién que les
permitadifundirse por el organismo. Por esto, la Inmensa
mayoria de las infecciones umbilicales son de caracter
local y se manifiestan por supuraciones del anillo de iin
plantaciéon y despreiidiiuieuLo del cordén que por quedar
oculto y profundo es de dificil limpieza, costando bastante
curarlo del todo, pero sin que se observe tendencia & quo
el proceso penetre y se difuisda, Si tenemos en cuenta que
la condicién predisponente de todo género de infecciones
de la herida placentaria, y, eu general, de todas las heri-
das, en la magnitud y namero de los vasos sanguineos y
linfaticos que quedan abiertos, tendremos que aceptar
también gge donde no existan estas circunstancias, la
propagacion infecciosa luchara con verdaderos obstacu-
los. Asi vemos que las mas frecuentes en la practica son
el iungus y la tlcera umbilical. Las fungosidades de tex-
tura conjuntiva duran semanas y aun meses, siu que se
resienta el organismo, y requieren para su curacion cau-
terizaciones enérgicas 6 su exéresis. Sin embargo, duren
lo que duren, jaméas hemos visto que sean punto de par-
tida de procesos sépticos. La ulceracion ya bastante rara
de suyo, no tiene tendencia & profiiudizar y su misma
textura demuestra lo dificil que ha do ser la penetracion
por ella de infecciones generalizadas, y solamente un
fagedenismo de rareza apenas concebible debido a aso-
ciaciones microbiauas completas, podra causar lesiones
graves.

Se ve con cierta fi-ecuencia que al caer el cordén, sus
arterias quedan abiertasy por su luz fluye uu exudado
purulento que se hace mas ostensible cuando comprimien-
do de abajo arriba en la direccion vexicoumbilical, se
comprime su contenido. Estas endoarteritis son faciles de
apreciar y suelen tener un caracter benigno, curandose
espontaneamente 6 por sencillos recursos 6 todo lo mas
por desbridamiento y drenaje que aseguran la salida del
pus. Algo mas dificil de apreciar y temible, suele ser la
periarteritis, pero la mayor parte de las veces una obser-
vacién atenta permitird descubrir la tumefacciéon infla-
matoria del tejido conjuntivo perivasoular.

Xes flebitis y periflebitis son asimismo de diagnéstico
facil por presentarse con caracteres locales bien manifies-
tos, & los que se unen muy pronto sintomas hepéaticos por
inflamacion de la capsula de Glisou y del parénquima.
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De todos estos jirocesos no es dable negar la posibili-
dad do que un germen cualquiera aprovechando una oca-
sion favorable de desfallecimiento de las defensas del or-
giinisnio infantil, lo penetre y destruya por sepsis ge-
neralizada, como de la mas Insignificante herida infecta-
da puede darse el caso igual. Pero hemos de exigir para
aceptar el origen umbilical de una infeccién generaliza-
daia comprobacién de un proceso local bien manifiesto y
de tendencia progresiva. Si no se logra, lo verdadera-
mente cientifico sera buscar en otro lado la causa de la
enfermedad.

Los que vemos los recién nacidos, metidos & paiddpatas
de ocasion, observamos en los primeros dias un elevado
tanto por ciento de ellos con fiebre, en algunos muy ele-
vaday & veces hasta mortal, por procesos que nada tie-
nen que ver con el ombligo, aunque ciertos practicos tie-
nen tendencia & atribuirselo por ahorrarse el trabajo de
una investigaciéon mas detenida. Nacen febriles la mayo-
ria de los nifios producto de un parto muy laborioso, aun
cuando la madre no presente los sintomas de ia mas leve
infeccion iii el liquido amniético esté alterado 6 descom-
puesto. Lo pronto de eu aparicién y la falta de su etiolo-
gia nos hace pensar que esa elevacién térmica es debida
a perturbaciones del recambio nutritivo por efecto del
traumatismo recibido en toda la superficie del cuerpo, ya
por intermedio del sistema vasomotor, ya por interven-
cion de los centros reguladores. Elsta fiebre es de caréc-
terbenigno y suele desaparecer por si misma, llama poco
la atencién de los que lo rodean y & veces no es adverti-
day por tanto el paiddpata no es llamado & intervenir.

Presentan también fiebre, nifios nacidos de madres
con infecidn inirapartum {6 con bolsa rota precozmente y
con indicios de descomposicién)y la padecen por haber sido
contaminados antes 6 durante el parto, y en este caso se
trata ya de verdaderas infecciones de variados gérmenes
que & un examen superficial podran creerse penetradas
por el ombligo y dar lugar & las confusiones que venimos
combatiendo.

Otros recién nacidos padecen también fiebre por inges-
tion de sangre materna, liquido amniético 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 ldgico que consisti-
raen evacuacion de esos productos y dieta hldrica riguro-
sa hasta que desaparezcan todos los sintomas de la intoxi-
cacién. Sobre ella puede sumarse la infecciéon por ingreso
de gérmenes que hallaran terreno fértil en el organismo
infantil asi quebrantado, tendiendo a la generalizacién y
dando lugar & las mas variadas metéastasis.

Otras veces son las vias respiratorias las invadidas por
los ioqulos mas 6 menos alterados y, entonces, si los nifios
no mueren en las primeras treintay seis 6 cuarentay ocho
horas por anhematosis que las zonas de atalectasiay de
congestion les llegan & producir, se originan neumonias
tipleas de escasa sintomatologia y do curso por regla ge-
neral favorable, que también so han tomado por metéasta-
sis de infecciones de origen umbilical.

Son causas asimismo de procesos febriles muy poco
conocidos en los primeros dias del nacimiento; choques
aiiafllaeticos producidos.'por la ingestion de la leche mater-
na, que comportandose como albiminas eterélogas des-
piertan fenémenos de Intoxicacién hasta que se forman
los anticuerpos correspondientes. Creemos que el mimero
de recién nacidos que, en grado mayor 6 menor, padecen

por esta ~causa, es muy considerable aunque la mayoria
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 ensefa-
se BU patogenia, y consecuente su remedio natural de
desensibilizarlos por medio de Inyecciones hipodérmicas
de cantidades pequefiisimas do la misma leche.

Nos hemos detenido en la enumeracién de estos proce-
sos febriles, ya infecciosos, ya simplemente téxicos del re-
cién nacido, para poner de manifiesto la infinidad de cau-
sas & que pueden obedecer y lo variado de la sintomatolo-
gia que hace no sea siempre facil discernirlas y permiten
confusiones hacia las que conviene estar prevenidos y
en modo alguno achacarlas sistematicamente & la pene-
tracién de gérmenes por un ombligo negligentemente
tratado, actitud que trae como consecuencia el descrédito
al tocdlogo 6 & la comadrona que ha tratado el ombligo de
la criatura, y la institucion de desacertados 6 importunos
tratamientos.

Bibliografia.

Manual de bnfbbmbdadeb iNiBBSBXnALES, por el profe-
sor Jaime Peyri. Un volumen de 6S8 paginas con 33 lami-
nas en color y 163 figuras intercaladas en el texto. Eepasa-
Oalpe, S. A. editora. 1928.

El ilustre profesor de Dermatologia y SiSliografla déla
Facultad de Medicina de Barcelona D. Jaime Peyri acaba
de publicar nn extenso é interesante volumen en el que en-
cierra, para ensefianza de los médicoay estudiantee, sn dila-
tada experiencia y su bien probado amor & la ciencia dermo-
sifilopatica.

Si la premura de espacio y la indole paramente informa-
tiva de estas resefias nos lo permitiera, hablariamos con la
extension gne requiere de este libro tan interesante y pro-
curariamos enjaiciar su valor didactico y cientifico con la
maxima discrecién que nos permitiera nuestro modesto cri-
terio; pero no siendo asi, hemos de contentarnos, en gracia
a la brevedad, con exponer sintéticamente lo gne es este
libro.

El nombre preclaro de D. Jaime Peyri, coronando la por-
tada de un libro de enfermedades sexuales, es ya garantia
de un enjundioso contenido y seguridad de una elevacion
cientifica nunca desmentida. Por otra parte, un libro que
procure extender los conocimientos venereol6gicos hasta el
publico médico, por lo general tan descuidado en estas ma-
terias, es labor encomiable, tanto mas, cuanto de modo mas
facil y estricto exponga el estado actual de la cnestion, dic-
tando normas précticas para evitar la desorientacion exis-
tente en la actualidad.

El libro de Peyri, que abarca la totalidad de la venereo-
logia, cumple casi en su conjunto lo que mas arriba decimos.
Si se nos exigiera una estricta opinién critica de la obra,
acaso dijéramos que esta obra resnitaha un poco confusa
para el lector novel, no por incapacidad pedagdgica del
autor, sino por falla en el gne lee de algunas bases biologi-
cas que e! Dr. Peyri dé en su obra por conocidas. Si no es-
tuviera, como parece ser, dirigido este libro, ante todo, a los
estudiantes, serla obvio lo dicho, pero como mantenemos
trato con estudiantes y conocemos el nivel medio de su cul-
tura bioldgica, creemos que muchos de loa sutiles conceptos
que el Dr, Peyri vierte en su libro, 6 pasaran desapercibidos

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares
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del lector 6 le producirdn una confusién perjudicial para la
correcta cimentacion de en personalidad técnica.

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

Como declamos al comenzar esta resefia, la obra es de lo
mas 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 venereotdgico espafiol, tales como el grana,
loma venéreo tropical, observado en nuestro pais por el pro-
fesor Covisa en un caso importado del Brasil, la tGlcera aga
da de vulva, la linfogranulomatosis inguinal subagnda, esta
diada en Espafa especialmente por Giaj, etc.

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

El capitulo extenso dedicado a la blenorragia, interesan-
te como el que mas, es debido & 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 discrecién las exigen-
cias materiales da la obra, poniendo de sn parte cuanto ba
podido para hacer resaltar su valor iutrinseco.

Javibb M, tomé y BONA.
18-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 clinico del asunto, pero en tra-
bajos de investigacion tal propdsito sélo puede ser fruto de
vanidad ¢ de iuconsciencia. EI Dr. Valdéa Lambea es un
hombre ponderado. Expone en este libro sus experiencias
realizadas sobre conejos, ratones, gallinas 7 perros, con el
niquel, 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
experimentacion clinica los resultados son siempre dificiles.

Las concluBiones negativas son también Gtiles para el
progreso de la Ciencia. Cuando puede demostrarse la inuti-
lidad de un método terapéutico, se desbroza mucho el camino
de los gne vengan después. Es una labor importante, como
lo es el arado de la tierra. Labor preparatoria, que un Cajal
realiz6 sin duda mucho tiempo. Et investigador, como el
labrador, tiene gne roturar la tierra inculta primero, sem-
brarla con ideas y con granos después, y por Gltimo recoger
alguna cosecha. Este es el producto maximo de la investi-
gacion, pero no pueden por eso desdefiarse los resultados
parciales.

Los trabajos de investigacién deben estimularse por to-
dos los medios. Completos 6 incompletos representan una
labor necesaria. No estan, por otra parte, al alcance de todo
el mundo. Ademas de la preparacion cientifica 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 asi lo ha apreciado sin duda la Direccion ge-
neral de Sanidad otorgandole por este libro el premio Victo-
ria Eugenia de 1927. ,

Felicitamos carlffoeamente & nuestro buen amigo el doc
tor Valdés, & quien vemos eepesializarse en ia obtencién de
premios por concurso, ya que no hace mucho tiempo obtuvo
también otro en el abierto por E1 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 a la practica de la tisiologia, sobre todo
por aquellos que sin conocimientos suficientes hacen usoy
abuso de la sanocrieina.

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

E. VILLEGAS BERMUDEZ DE CASTEO

Sindicato de Médicos de Chile, Casilla 3.337, Valparaiso.—
Dbontoloola Médica y Debbbes oorpobativos.—Edi-
torial Chile. Valparaiso, 1938,

La Asociacion Nacional de Médicos de Chile tuvo el
buen acuerdo, hace poco, de gne una Comisién de la misma
redactara un Cdédigo de Moral Médica, que haya de servir de
norma para gne la profesiéon se ejerza con el decoro que se
precisa. El Reglamento que ha confeccionado consta de va-
rios articulos, 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-
tologia médica importante y original en dotde esta previsto
con mucha claridad cuanto puede ocurrir en el ejercicio pio-
feelonal y el proceder que debe seguirse para lograr el mu-
tuo respeto.

Ejerciendo la profesién como se ordena en este Codigo ei
como nuestra profesion puede ser mas respetada y mejor
retribuida que lo esta en la actualidad. Agnf en Espafia, loe
Colegios provincAlee de tuédicoa debieran publicar, para
repartirlo entre sus aaociadoa, un Cédigo de Moral Médica
como éate, porque es lo que mas falta hace.

Fer1ix ANTIGUEDAD

Béjar, 11 de Octubre de 1936.

ALMANAQUE BAILLT-BAILUEBB PARA 1939

Ya se ba puesto a la venta esta interesantisima vEoci-
olopedia popular de la vida préctica», verdadero vehiculo
oultoral, al alcance de todos, gne nos pone al corriente de
las ultimas conquistas cientificas y artiaticas y de los h»
chos mas importantes.

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

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

Ademas reparte mas de 3.000 regalos, y cada ejemplar
lleva una participacion gratuita en el nimero 89.193, de la
Loteria de Navidad de 1928.

Su precio ea modico; sélo cuesta 2 peaetaa en rustica y
2,50 pesetas encuadernado (por correo, 0,50 mas), y puede

adqu
doloi
N
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adquirirse en ooalgaier buena libreria 6 papeleria, 6 pidién-
dolo directamente 4 la Casa Editorial Bailly-Bailliére (S. A.),
ifinez de Balboa, 21, Madrid. <

Periddicos meédicos.

HEIIKINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Relaciones entre la hlpertenalén arterial primiti-
va (gennina 6 esencial), enfermedades de la nutricion y
sistema endocrinoregetatlvo, por el Dr. Carlos P. Wal
dorp-—Bel estudio de los trabajos existentes sobre «coles'
terinemia é biperteneidén. y de nuestras obserTaciones uli-
meas, se deduce que ee (recuente eucoutrar valores elevados
decolesterina en la sangre de los hipertensos, sin que cons
tituya esto un hecho constante y sin. que pueda decirse que
exista una relacion directa entre el grado de hipertensién
arterial y la cifra de la colesterina sanguinea; como ocurre
eu inuchoB estados patolégicos en los cuales se observa hi-
percoleaterinemia sin hipertension arterial. De los trabajos
experimentalee se desprende, en cambio, que paede ocaaio
aarse hipertension arterial, por sobrecarga del organismo
con coleeterioa, introducida con la alimentacién 6 por via
pataenteral, lo cual lleva & veces & producir alteraciones de
las paredes arteriales; ademas que en presencia de colesteri-
Dala arcion vasoconstrictora de substancias diversas ee mu-
cho mas enérgica.

En ei hombre la hipertensién arterial solitaria 6 pora
obedece probablemente & 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 «toné-
genai, para ejercer su acciéon blpertensiva; ademas, debe
tomarse en cuenta dicha substancia en el génesis de loa pro-
caeos degenerativos de las paredes arteriales que conducen
ptogreaivamente & la esclerosis vascular, lo que justifica ia
expresion: bipeitensiou: «preeacleroais». (La 5emana Médica
dt Butnot Aires, 6 de Septiembre de 1938.)

3. La helioterapia eo las tuberculosis internas, por
P. Chutro.—Siendo las tabetculosia quirurgicas secunda-
rias 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-
trasva tratando la lesion focal, ee preocupe de modificar
por todos los medios el estado general para contrarrestar
los efectos perniciosos del téxico microbiano.

De los diversos medios finicos y quimicos que la tera-
péutica recomienda para modificar dicho estado general, la
helioterapia es uno de los méas eficaces, siempre que se pro-
ceda cientificamente y con pleno couoclmiento de ella,

Bu este articulo el profesor Chutro comunica el resulta-
do de BQexperiencia y jas modificaciones que cree necesa-
rias en nuestro medio, las que trataremos de sintetizar.

La reaccion de la piel ai hado de sol puede orientarnos
€0 e) pronostico.

Hay tuberculosos que al poco tiempo de estar sometidos
a la helioterapia se pigmentan intensa y uniformemente,
siendo estos enfermos los que por lo comun evolucionan fa-
vorablemente, y salvo enfermedad intercurrenteé complica-
cién inesperada, comportan un pronéstico favorable.

Otros tubercuioeoB son mas reacios al tratamiento, ya
por tolerarlo mal al comienzo 6 por pigmentarse irregalar-

mente, apareciendo la piel con grandes manchas de distinto
color. En ellos el pronéstico 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 mas
meticuloso de bafio 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
estd aplastado, acostado, como peinado contra la piel; nn
buen dia ei-e mismo-vello empieza & ponerse hirsuto; al-
gunos enfermos dicen que el vello- de las piernas ee pone
como puas; pues bien, desde ese momento el enfermo entra
en un franco periodo de curacién,

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

Luego ee refiere & 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, nam. il.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. A propésito de seis casos de supuraciones pleuro-

puimonares, por los Ores. Melhlt y Dérot—Reciente-
mente han tenido los autores ocasion de observar cinco casos
de pleuresia y uno de absceso pulmonar, cuyas bistoriae re-
producen en este trabajo. Las cinco pleuresias estaban pro-
ducidas respectivamente por estafilococos dorados, estrep-
tococos y neumococos, y el absceso de pulmoén era debido &
los anaerobios.

Del estudio detallado de estas seis historias clinicas de-
ducen ios autores conclusiones practicas de gran interés,
anas de caracter diagnéstico y otras desde al punto de vista
de la evolucion.

Entre las primeras, la mas importante es la que se refie-
re & la relativa frecuencia con que resulta imposible dietin-
guii un absceso de pulmén de.una pleuresia. A este objeto
debe recordarse una de las observaciones presentadas, que
tenia todos los signos de un absceso pulmonar; Ja interven-
cién puso de manifiesto una pleuresia enquistada de la gran
cavidad. Y, por el contrario, otra que presentaba los signos
clinioos de uu sindrome cavitario, por ja intervencion ee en -
cootr6 un absceso de pulmoén.

Desde el punto de vista de la evolucién de estos procesos,
ee deduce de las observaciones presentadas lo extremada-
mente dificil que resulta establecer un pronéstico de iae
afecciones anaerobias. Su evolucién es con frecuencia grave,
é imprevista. Otrp de loa enfermos que presentan Melhity
Dérot en este interesante trabajo, sobrevino la muerte, cuan’
do todo parecia anunciar nn desenlace feliz. Loa casos eatis-
factorioB, donde la curaciéon aparece espontdneamente, son
por desgracia excepcionales.

Desde el punto de vista terapéutico los autores no han
obtenido resultado alguno con loa procedimientos médicos.
Los abscesos de pulmén son,como ya deciamos anteriormen-
te, susceptibles de unacuracidn espontanea, como lo demues
tran algunas observaciones cKnicas; la pieuresia necesita
siempre la intervencién quirargica.

Eu dos de las observaciones & que venimos haciendo re-
ferencia, efectuaron los autores durante un mes tratamiento
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fftrniaroterapico con electrargol, consiguiendo apenas con él
hacer disminair los gérmenes en el liquido. La intervencién
gnirdrgica, por el contrario, consiguié iinamejoria inmediata.

Estas intervencionea no deben, sin embargo, ser preco
ces. UiS necesario, como ya hizo notar Benaud en 1022, dar
i Jas lesiones pnlmooarea coezistontes, tiempo para mejo-
rar. (Bull. ei Mém. de la Soc. des S6p. de Paris, 1.° de
Noviembre de 1928.)—Dr Jamatobo.

2. Poder bactericida del liquido de la pleuresia tu
berculosa, por P. Courmouty H. Gardére.—Prosiguiendo
sus anteriores experiencias con una mayor precisién y sobre
un néinero grande de casos, los autores han demostrado en
la Actidemia de Medicina de Paris que el liquido de las pleu
rems tnberculosae, en determinadas condiciones experimen-
tales, es capaz de destruir tn ifitro al bacilo de Koch.

No deja de tener importancia la demostracién de que
existen en el organismo liquidos bniooraiss con poder sufi-
cie> te para destruir & un bacilo tan resistente, lo cual, apar*
te de su interés tedrico, puede conducir & curiosas aplicacio-
ne.s clinicas. Parece ser gae la pleura segrega por si misma
las scibstaacias 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 6 deteniendo su mul-
tiplicaciéon y también favoreciendo la destruccién por la fa
gocitosis 6 por procesos celulares analogos. Esto explicaria
el por qué los bacilos -sou tan raros en loa liquidos de las
pleuresias serofibrinosas y por qué ellas curan tan bien.

En cuanto & las aplicaciones practicas, el po ler bacteri-
cida puede colocarse a! lado 6 quizd por encima del poder
aglutinante, ora para el diagndstico, ora para el pronéstico.
En los casos de duda con respecto a la naturaleza de una
plentesla, la ausencia 6 la presencia de poder bactericida
podra ayudar poderosamente al diagnéstico (pleuresia car
dlaca, pleuresia caucerosa, pleuresia sifilitica).

Por lo que se refiere ai pronoéstico, el valor del poder bac
tericida es igual 6 mejor al del poder aglutinante pleural;
claro es que en lo que se refiere a) seropronoéstico local, pnes
la pleura reacciona localmente para crear sus anticuerpos
personales de defensa inmediata; pero el pronéstico de un
tuberuiiloBO depende evidentemente de todas las demas lo
caiizaciones tubercalosas contra la» cuales la defensa pleural
no puede nada. (La Tribune Medicale, uim. 8, Agosto de
1928.)—T. E. Y.

3. La inyeccion Intravenosa de bicarbonato de sosa
en el tratamiento de la tetania, por Slcard, Parafy Ma*
yer.—El estudio de las condiciones biolégicas en que se
pro luce.la tetania, ba permitido describir un verdadero sin
drome humoral que se enconitaiia, no solamente en ias te-
tafias caraoterisUcas, cualesquiera que sean eus origenes
(paratiroiJeas 6 parpolipnea), sino también en loa estados
espasmofilicos de la infancia.-Este sindrome 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 teoria de la alca-
loBitf como causa de la tetania, parece & primera vista que la
inyeccion de una solucién alcalina debiera necesariamente
agravar el mal. Y, sin embargo, ocurre lo contrario en la
préctica, pues los autores han tenido ocasidn de ver retroce-
der la tetania en cuatro caeos perfectamente caracterizados
por los signos clinicos & continuacidn de inyecciones intra-
venosas de solucién bicarbouatada. Y esto es debido & que

los hechos son mas complejos de lo que parece y no autori-
zan a referir la accion terapéutica de estas medicaciones &
un simple fenémeno quimico. En efecto, loe aut >res habian
ya sefialado cierta semejanza entre la tetania y el shock he
moclastico con sn bni-quedad de aparicién y sus correspon
dientelalteraciones humorales. Teaien lo eeto en cuenta ee
explica ya facilmente la accién favorable contra la tétenla
dei cloruro de calcio (medicamento ciaraments anafilactico) y
del bicarbonato ile sosa, el cual han demostrado loe autores
que desempefia un papal preventivo contra 1's s’iocks aaa-
filacticoa 6 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 Medicale des Sépitaux de
Paris, nim. 26,16 de Julio de 1926).—T. R. Y.

i. EIl higado de ternera en la anemia perniciosa, por
F. Ratheryy M. Maximin.—Teniendo en cuenta estos ac-
tores los estudios ex|>erimenlales de Whipple y otros sobre
la infiuencia de algunos alimentos, como el higado, sobre la
bematopayesis, han sometido & dos enfermas de bdcihib
perniciosa grave a la ingestion sistematica de higado de ter
fiera a la dosis de 260 gramos en 860 & 400 de agua fria
Después de diez minutos de ebullicién el higado' es tritura-
do, pasado por el tamiz y mezclado coi el agua de la ebulli-
cion, 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 réapidos y eficaces. En una de estas enferman s
trataba de una anemia p ;rnicioaa muy grave con estado gs
neral profundamente alterado; habia hemorragias ssponta
neas subcutdneas y todos los medicamentos hablan fraca-a-
do; transfusiones sanguineas repetidas, radioterapia, rayos
ultravioleta, medula dsea, arsénico y hierro, extracto de bazo
y oxigenacion subcutanea. Sélo la ingestiéon de bigadu ba
conseguido una verdadera resurreccion. La a cension de loa
hematies fué rapida, loé edemas se fundieron y ciertos traa
tornos digestivos, especialmente una diarrea profusa y re-
sistente & todo remedio, ha desaparecido rapidamente.

Es dificil que en estos dos casos se trate de una ooioci-
dencia, pues el efecto ha sido demasiado rapi-.lo y marcailo
y la ineficacia de todos los otros métodos empleados parece
venir & demoetrar la actividad terapéutica del higado cocido,
En realidad no se consideran autorizados los autores para
asegurar que se trate en estos casos de una verdadera cura
cién, pues bien pudiera tratarse de una mejoria pasajera
como ee observa & veces en las aneinias perniciosas; ni se
atreven tampo..o & afirmar que el método de Wipple dé I's
miemos resultados en todos loa casos de anemia perniciosa
6 grave, pero como el procedimient >es extremadamente
eencillo y sin peligros constituye & 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 Mimoires de Sosiité Medicale des Si-
pilaux, nam. 24, 14 de Julio de 1927.)—T. R, Y.

NEUROLOWIA
EN LENGUA ESPARNOLA

1. Enfermedad de Parklnson y sindrome parklnso-
niano postencefalitico, por el Dr. Llsandro Galindez. -
La enfermedad de Parkineon y el sindrome parkinsoniano
poetencefalibico, Si bien es cierto que constituyen cuailros
clinicos bastante semejantes en algunas ocasiones, presen-
ten numero.°0s rasgos y matices diferentes, que permiten,
con loe recursos de la clinica pnra, afirmar que se trata de
dos procesos de distinta naturaleza.
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Ambos procesos, como lo ha demostrado la anatomia
patolégica, se desarrollan & expensas de zonas anatémicae
Idénticas, pero la naturaleza distinta de las lesiones y en
mayor 6 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
sindrome parkinsoniano postencefaiftico.

Las diflcultadea del diagnéstico diferencial, que euelen
presentarse, especielmente en los casos muy avanzados, no
autorizan 6 formular una opinién en contra del dualismo;
BOlo prueban la incapacidad de nuestros medioe para lograr
el diagnéetico en loe caeos abetrusos. (Beviita SiidicaLatino-
americana. Mayo 1938.)

3. Poliomielitis preparalidea. Observaciones en 106

casos en que se aplico el suero de convaleciente, por los
Dres. W. Llold Aycock y Elllot H. Luther,—Se trataron
por inyecciones intravenosas é intrarraquldeae de suero de
convaleciente 106 pacientes de poliomielitie obseivadoe du-
rante los primetoB cuatro dias de la enfermedad, eu quienes
no se babla manifestado la paralisis. Uno de estos pacientes,
tratado al cegando dia de la enfermedad, sufrié paralisis
consecutiva y muri6. De los reatautee, 61 por 100 desarrolla-
ron paralisis consecutiva. La paralisis total media en la se-
rie de los tratados fné 19, en comparacién 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 paralisis de grado méae
grave, en comparaciéon con 46 por 100 de] grupo de los no
tratados. Por lo demas, la intensidad y extension de la pa-
rilieis varia con ei intervalo transcurrido entre la iniciacién
de la enfermedad y el moii;entO del tratamiento; aquellos
pacientes tratidoa en el primer dia de la enfermedad en*
frieron mncho menos paralisiB que los tratados en dias con-
secntlvoa. A cansadel diagnéstico incipiente, la inclnsién de
un namero relativamente grande de formas banalee que no
se reconocieron en la epidemia general, podria explicar loa
resultados més favorables en los caeos tratados. Sin embar

KO el eetudio intenso emprendido en una localidad, en don-
de eran favorables lae condicionee para descubrir tales casos,
no proporcioné datos que justifiquen tal eupoeiciéri (The
Jwmal of the A. M. A., vol 70, ndm. 6, afio 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso de polineuritis por inhalacién de vapores
de sulfuro de carbono, por los Dres. Lachelle, L. Girot
y A. Tbévenard. - El enfrrmo que presenten los autores
redne 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
ciay una reaccion discreta del liquido cefalorraquideo.

Los antecedentes patolégicos de) enfermo no permiten
explicar este eindrome. No ae encuentra eigno alguno de
sifilis 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 habito alcohélico que pudiera ser
vil de cauBB.

Su profesion, aunque no el cuadro clinico, despiertan la
idea de intoxicacién saturnina que hay que desechar mBs
tarde. Sin embargo, en el campo de las intoxicaciones era
donde habia de encontrarse la etiologia de eete sindrome.

Desde cinco meses antis de comenzar su enfermedad
trabajaba este enfermo en la fabricHciéon de papel sinapiza-
do, Su trabajo consistia en extender sobre una hoja de papel

que se desenrollaba delante de él una aolucién que fluia en
chorro debajo de su nariz. Esta eolocién era ana mezcla de
esencia de petrdleo, caucho y euliuio de carbono, al que
més tarde se adheria, atravesando un tamiz, harina de mos-
taza.

De todos estos productos, el Gnico que podia producir
estos trastornos, era el sulfuro de carbono. Las polineuritis
producidas por este cuerpo son mny conocidas, y preeeutan
algnnoB caracteres propios gne se encuentran en este enfer-
mo. Ante lodo, son estas poco profundas, no provocan ape-
nas amiotroflae y nunca trastornos tréficos. En su fase pro
diémica se encuentra casi siempre parestesia del tipo de
sensacion de frio y trastornos genitales; primero, de hiper-
actividad, y mas 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 sefialadas en esta
claee de enfermos, en este caso se han encontrado pereza
papilar & la luz y ligera decoloracion papilar que demostra-
ba una afeccién discreta del nervio éptico por el proceso
téxico, que por otra acentuaba los caracteres pscudotabéii-
QB de este sindrome, ya sefialados hace tiempo por Ray
mond, en sus Lecciones clinicas.

El examen Uei liquido cefalorraquideo daba dos linfoci-
tos por milimetro cuadrado y 0,40 gramos de albumina, lo
que indicaba indudablemente la existencia de una reaccién
meningea ligera.

El prondstico de eete caso es favorable y sus accidentes
desapareceran, como ee la regla, cuando el enfermo ee sus
traiga a las consecncionee téxicaa del sulfuro de carbono.
(BuU. et Mém. de la Seo. des SOp. de Paria, sesion del 26 de
Octubre de 1928).—T,

('iKum a
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento del foranculo y del antrax por el pro-
cedimiento de la ventosa, por Lauze.—Loe diversos pro-
cedimientos para curar el foranculo coustituyen legion, lo
que dice mny poco en favor de su eficacia. £1 médico puede
elegir para tratar & sus enfermos entre las terapéuticas an -
tiguas, descritas extensamente en los libros clasicos, y los
meétodos nuevos: autovacunas y estokvacunas, galactoterapia
auto 6 beterobematoterapia, sangre de convalecientes, auto
sangre hemolizada, etc., etc. El autor opina que ua mucho
mée sencillo, méas elegante y mas rapido curar el forinculo
por la ventosa correctamente aplicada. Eu loe forun ulos
pequefios se evitara toda manipulacién intempestiva, por
ligera que eea, permitiendo solamente, para calmar la impa-
ciencia del enfermo, la vieja cataplasma de salco ¢ la apli
cacion de un trozo de esparadrapo diagniléon. Toda la cir.-'
gia do estos pequefios forinculos debe reducirse & ex ir-
par con la pinza el pelo enfermo que suele babor de ordii.al
rio en el centro del forinculo, con lo cual ee elimina una
gran cantidad de esiafllococos.

Eu cuanto el foranculo alcaoce cierta dimension, y eobie
todo en el antrax, se recurrird al ueo y aun'el abueo «ie la
ventosa aplicada mafiana y tarde, al priDci[io, y una vez
sola al dia, después. Para ello servird un vaso de tamafio
apropiado, que ee tendra colorado durante un cuarto de
hora, exactamente, con reloj en mano. El antrax habra eido
incindido previamente en caso necesario, sea ron el lermo-
cauterio, sea, mejor todavia, con el bisturi: incisién crucia
rop anestesia local. £ll en'ermo acepta con gusto la ventosa
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porgoe & bd aplinacién eigoe una fase de adorcQeeitniento del
mal, haciéadose mecanicamente la aspiracion del pney de
la aorosidad sin el menor dolor, al contrario de lo que ocu-
rre con !a expresion de la raiz y del esfacelo con la mano.
Las curaciones eon mas francas y mas rapidas que con loa
demas tratamientos ordinarios. La ventosa depara el orga-
nismo en el sentido exacto de la palabra, paeeto que aspira
microbios, toxinas t pne; goza ademas de virtudes autohema-
toterapicas por la reabsorcion de la sangre total extravasa-
da bajo la oiei, dando lugar'a ciertas alteraciones pasajeras
generadoras de una crisis bemoclastica saludable. Bs tam-
bién posible gne dé lugar & una eipecie' de fabricacién de
una autovacnna por la hipere nia consiguiente. (BuMettn de
ja Sociité des Sciences Midicales el Biologiques de Montpelier
et 2 Languedoc Méditerranien, fase. VI, 1928.)—T. K Y,

RADIOLOtilA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Interpretacién sobre la diferencia de las unida-
des R, usadas en Europa y en Norteamérica, por los
Dres. J. A. Saralegul y F. Vlerheller.—La unidad R ale-
mana, eegun Glaseer, s6lo puede >'er referida & la longitud
efectiva priinaris del baz de rayoe Rontgen.

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

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

Existe una relacién entre el efecto bioldgico y la calidad
de loa rayoB aplicados. Esta relacién no se presenta con ma-
yor nitidez, debido & la diferencia relativamente pequefia
entre las diversas radiaciones secundarias usadas hast~hoy.

Laa diferentes cantidades de R, segun Gla-"scr, 6 segun
Behnken, tomando por hase las radiaciones totales, son cal-
culables, usando ecuaciones matematii-ss dadas por nosotros.

La discordancia entre ios nimeros de nnidades R para
la produccion del mismo efecto biolégico, determinados por
la escnela alemana (Behnken) y norteamericana (Glasser),
s6lo es aparente, seglin ae desprendo de este trabajo. (La
Semana Médica, 13 de Septiembre de 1928)

Tt:K.4PKIirM'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 eanguiiieas 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 qie otros le han
atribuido & la accion de ciertos microbios; pero los ex6-nenes
microscopicos y los cultivos hechos por Sobraras no han
confirmado esta opinién, eresendo el autor que se trata mas
bien de fendmenos de citolisU debidos & fermentosgnfmi-
cos. Ahora bien, si el andli-<iB no ha podido precisar la na
turaleza de estos fermentos, en cambio ha proporcionado
ensefianzas utilisimae referentes & la constitucion de las
hoja”, flores y frutos, gne permiten interpretar sos efectos
farmacodinamicoe y sefialarles 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 €]
especifico de las convulsiones y de Is epilepsia, pueden pres
tar servicios indudables & titulo de sntiespaeinddicas y sir-
ven para preparar tés pectorales, tisanas antinervinas y ba-
fios aromaticos; y otro tanto pnede decirse de laa flores, cu>o
hidroloto, & la dosis de 2 & 10 gramos, es un hipnotico lige-

ro particularmente indicado en los nifios. La corteza del
fruto, & mas de sus propiedades estimulentee y toénicee, es
un auxiliar precioso de la medicacion ecoproética, y sometida
a la ebullicién, que la priva de eu amargor, une ademas al
poder de exoneracién mecanica el poder colagogo. La pulpa,
por ultimo, deeempefia un gran papel en la dietética, beiieS
ciandose mucho de eu empleo los reuniéaticoe, loe diabéticos
y toe febricitantes; pero goza sobre todo de una virtud anti
escorbutica casi especifica, virtud & 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 Medicale, nim. 71, 4 de Septiembre de 1928,)-
T. R.Y.

TISIOLOGIA
EL LENGUA ESPANOLA

I. La certificacion del diagnéstico de la tuberculosis,
por el Dr. H.J. Corper.—En la certificacion del diagnésti-
co de la tuberculosis, el método de la carbolfuchsina de
Ziehel-Neelsen ¢ una de rus luodificaciouee sen -illas ocupa
el primer lugar como método para descubrir la existencia
de bacilos tubercnlosos en lae substancias patologicas, &
causa de la facilidad y rapidez con que pneden obtenerse
los resultados positivos. Sin embargo, su falta de precision
constituye su inconveniente principal, puesto que deben
existir mas de cien mil bacilos en un centimetro cubico 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 mas sene!
ble. Una comparaciéon de la inoculacién del cobaya en loa
frotes coloreados de los érganos de animales (higado de
perros y bazo de cont-jos) que reciben inyecciones intrave-
nosas de bacilos tobercnlosos humanna virulentos, indicaria
que aquél método sobrepasa al Ultimo para descubrir ia
existencia de pequefas cantidades de bacilos en los tejidos.
Be ha demostrado que para aislary descubrir nimeros pe
quefioB de bacilos tubercnlosos, en substancias contamina-
das, el método de patatacristal violeta-acido sulfarico en
pruebas comparativas con el esputo, orina 6 tejidos anima
les (higado de perro y bazo lie conejo), es tan eficaz como
el método de iooculauion 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-acido sulfarico
posea muchas ventajas sobre el método del cobaya para
ap'icacion practica, y, por tanto, ae recomienda como susti-
tato para el método del cobaya, con propdsitos diagiio-ticus,
en particular cuando no pueden encontrarse bacilos &oido-
rresistenies en los frotes coloreados, 6 cuando se hace nsce
saria la préactica diferencial de la forma de lo-i bacilos que
existen. (17« Jeurnal oj ihe A. M. A., vol. 20, nam. 6, alii
1928.)

EPIDEHIOIURIA
EN LENGUA EXTRANJERA

i. A propésito de la vacuna de Nogucbl contra la
fiebre amarilla, por N. Jules Renault. - El ministro fran
cés de las Colonias escr bié una carta el dia 19 de Agosto
de 1927 solicitando en los términos gne siguen la opinién
ia Academia de Medicina de Parle sobre la vacuna de Nogu-
cbi contra la fiebre amarilla:

<En razon de la amenaza de fiebre amarilla que pesa
sobre nuestras colonias del Africa occidental y de lo.s obs-
taculos considerables que ella acarrea al desenvolvimiento
de la colonizacién en estos paises, yo desearia conocer la
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CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS ferciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccionat m Ampolla» de 1,2, 3y 5 ce.
Praeco de Aluminio <le 20 cc. o sean 3o gramos lun centi-

cubo-cubico) conpene o gr, S4 de f/odo que corresponde
qmmlcamente aogr. 70 de K.

:0gr 20de yodo purozimr capsula (2 a 3 por

Cépsulee ) (
término medio por horas).

Emulsién ; o gr. 20 de yodo por cucharadita peqgnefit.
Se halla en toda» jas buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Exportacion :
LECZINSKI * O*
67, Rué de la Victoire - . L]

o ipiodo
“H g e LAFAY

En Espafift: 8r. Juan MARTTO, Calle de Alcala, g, Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Cacarias : B. APOLINABIO, Eancaceutico, t,gB Pelma»
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opiniéon fie la Academia de Medicina sobre el valor de la
vapina 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-
nizBcion, yo setaria dispuesto Ahacerle obligatorio, antes de
embarcar, para todos los funcionarios y nflilitares destinados
al Africa occidental francesa, y & facilitar sn aplicacién & las
familias y i loe colonos gne deseen ntilissr este recnrao.»

La Comisién permanente de Epidemtaa reunida el 15 de
h'oviembie Gltimo bajo la presidencia de M. Ronx, propuso
dirigir la siguiente respuesta por unanimidad al sefior mi-
nistro de Colonias:

«La eBcacia de la vacuna de Noguchi contra la 6ebre
amarilla estd comprobada por numerosos experimentado-
res, gne no han podido distinguir el esoiroquete de Nognchi
del de la ictericia hemotragica, unes ni los caracteres mor-
folégicos ni las reacciones biolégicas permiten diferenciar
estos dos microbios. Siendo la vacuna de Nognchi perfecta
mente ioofenaiva, no hay por qué denesar su empleo & los
gue la pidan. La Comisién llama la atencién del sefior mi-
nistro sobre el hecho de gne la fiebre amarilla ba desapare-
cido de todos loe paises que han emprendido la lucha contra
el mosquito portador de la enfermedad, el <sieffomt/a /as-
riafo. Y lo gne ee ha hecho en La Habanay en el Brasil
Jiiipde ser también conseguido en el Africa occidental fran-
cesa si se encomienda esta tarea 6 médicos competentes
que tengan la autoridad y los recursos necesarios: este ser-
vicio profilactico debe ser permanente.!

Pnestas & votacion estas conclusiones, fueron adoptadas.
{BulleHn de I'Académie de Médecine, nim. 38. Sesién del 22
de Noviembre de 1927.)-T. R. Y.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Contribucién al estudio de la secrecién interna
del ovarlo. Las propiedades del liquido folicular, por H.
Simonnet.—En esta tesis ee relinen todos los importantes
trabajos de Simonnet sobre jas propiedades fisicas, quimi-
cas, fisioldgicas y farmacodinamicas, en los ovarios de la
ypgua.

Describe el autor en ella con todo detalle loe procedi-
mientos de preparaciéon y de concentraciéon de los extractos
lipoidicoe acetonosolubles de gne se ba servido en sus ex-
periencias. ElI Dr. Simonnet ha conseguido también aislar
an extracto soluble en el agua, cuya actividad no es inferior
i lade loe anteriores.

La hormona ovérica 6 foliculina, es. segin Conrier, nn
compuesto ternario nn proteico ni fosforado, sin semejanza
ouu la colesterina, sensible & loe agentes oxidantes pero
resistente al calor.

La accion fieioldgice del liquido folicular y de sus ex-
tractos ba sido estudiadaen las ratas hembras, cuyo desarro-
llo genital y ciulosexual forma, como se sabe, el elemento
de eleccion para la experimentacion de l& hormona ovarica,

Los extractos obtenidos, desprovistos de toda accién
tézi a y de toda iiifinencia depresiva sobre la presién ean-
gnfoea, provocan la aparicion de una pubertad precoz y el
desarrollo del aparato genital en las hembras impuberes y
prolonga la vida sexual y la ovulacion en las hembras nor-
males. Determina fenémenos de celo en las hembras en
reposo sexual, ya sea por carencia, menopau-ia 6 castracion.
Las dosia repetida-! determinan un desarrollo del Utero ana-
logo ni del embarazo y una hipertrofia mamaria.

Loa extractos hidrosolublee ejercen, ademas, una accién
ocitdcioa sobre el 6tero aislado tn viirt}.

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

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

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

La critica de todos estos hechos lleva & Simonnet & decir
que la foliculina representa la hormona sexual hembra es-
pecifica y que de ella dependen todos loa fenémenos morfo
légicos y funcionales que aparecen en el iraefu* 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 acompafiados de interesantes figuras. {lesis de
Faris. 1928.)—Jakatobo.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

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

Le piel es nn érgano asociado & los demés 6rganos y sis-
temas. Las dermitis son manifestaciunes sindrémieas depen-
dientes de estados generales 6 de lesiones organicas, excep-
to las dermatosis parasitarias 6 microbianas.

La terapéutica de las dermopatias esta ligada al trata-
miento de los estados generales gne la determinan, sigue
como el rastro & la huella los incesantes progresos etiopato
génicos.

El estudio de las pruebas histolégicas y la de los ele-
mentos leucooitarios muestra la evolucion de loe procesos
y las reacciones locales defensivas a los agentes morblgenos
inoculables.

La determinacion del suero de la sangre muestra el gra-
do de permeabilidad capilar, y hace determinable la desvia-
cion del complemento y el indice refractométrico.

La prueba de la adrenalina morfina servira de control &
las anteriores sobre la tonalidad nerviosa vegetativa. {£e
vista Médica de Malaga, 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 & toda otra medicacion para combatir este sintoma.
Con extraordinaria frecuencia no s6lo hace desaparecer el
trastorno sensitivo, sino que también cura las lesiones cu-
taneas que lo producen.

Entre loa métodos clasicos, es la roentgenterapia directa
la que constituye el tratamiento de eleccién en loe casos de
prurito localizado, debiendo al comienzo efectuarla en uua
sola sesién y con dosis util (3 & 4 H). En todos los casos
deben utilizarse rayos de poca penetracion (para el tubo
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Goolidge) y no emplear localizadores. Cuando se produzca
ana recidiva in siiu, no se paede hacer una noeva aplica,
cidn basta pasadas seis U ocho semanas, y en el total de nn
afio no pueden efectuarse en el raiemo lagar mas 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 ionizacién con
la aconitlna, la roentgenterapia indirecta, etc., la Gltima cita-
da presenta el enorme interés de permitir tratar las afeccio-
nes prurig'nosas generalizadas, lo que seria dificil y peligro
80 con la roentgenterapia directa.

Entre las numerosas técnicas propuestas, la de mayor
porvenir en opinién del autor, es la de Ooasin. Este proce
dimiento es de una gran sencillez, no siendo preciso dosis
enperiores 6 64, con filtro y sin localizador y aplicandose
sobre la regién interescapnlar & nivel del coarto espacio
dorsal, yen ciertos casos sobre la regiéon lumbar. Suino-
cuidad es segura y sus resaltados mny satisfactorios en las
erupcioaes pruriginosae recientes en actividad, En cambio,
en las lesiones de marcha térpida, que datan de algunas se-
manas 6 de algunos meses, es preferible e! método de Fau-
trier-Hap, annqoe necesita cuatro campos de irradiaci6o
oblicua en cada lado de la medula, con dosis medias de
J. H., bajo 6 milimetros de Al. En resumen, en las derma-
tosis localizadas debe ser preferida a la roentgenterapia lo*
directa, la directa, aanque, sin embargo, en los casos en
gne ésta esta 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 empleara la radioterapia di
recta y algunas veces la indirecta, H. F. con electrodos Mac-
Intire, ionizacidon con acnnitura, ultravioleta, etc.

En las nearodermitia el mismo procedimiento con idén-
ticos elementos, & lo gne puede afiadirse el pincel metalico,
ia doble filiforme, la crioterapia, etc.

En loa eczemas agudos, efloviacién de alta tension (esté-
tica 6 H. F.), luz azul, pulverizacion, aire caliente.

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

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

En el liguen plano, roentgenterapia directa 6 indirecta
del modo ya repetido, desde filiforme (sobre las lesiones
térpidas) nitravioleta.

Para la micosis fangoide se empleard roentgenterapia
con filtro y dosis diferentes seguin las sesiones (por ejem-
plo S H. sobre las placas erieipelatoides, 5 H. sobre las pia
cas eczemato lignenoides, 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 & la roentgenterapia indirecta, gne
debe ser ensayada siempre, se pueden obtener resultados
practicos, muy especialmente en el liquen plano. Ademas,
los rayos ultravioleta pueden prestar grandes servicios en
las neurodermitia, los eczemas secos, los prurigos y el liquen
plano y el aire caliente, se debe utilizar en los pruritos seni-
les y la dermatitis de Duhring. Por Gltimo, en las eritrodec-
mias, los bafioB prolongados tienen una cierta aplicaciéon y
en los eczemas agudos el bafio bidroeléctiico sinuEoida] y,
sobre todo, las inyecciones de opio de Uriage pueden propor
cionar ezceleutes resultados.

La fisioteiapia permite, ademaés, actuar indirectamente
sobre el prurito y lie lesiones pruriginosae, de una parte,
modificando el estado general 6 nervioso, de otra, utilizan-

do en accién para el tratamiento de diversas afecciones més
6 menos relacionadas con el prurito.

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

La fisioterapia no impide nunca el tratamiento etiol6gico
de la enfermedad, (Tesis de Paris, 1938.)—Tomé.

MEDICINA SOCIAL
EN LENGUA ESPANOLA

1. EIl tratamieato corriente para el cancer. Informe
por el Dr. Harry C. Saltzsteln..— Existen varios pumos
probables de organizaciéon que pudieran ser de utilidad prac
tica:

1. Poirlan reunirse los registros de casos de cancer, por
medio de iufurmes con-ecutivos de cada hospital, 6 por me-
dio de un negociado central que compren a lds hospitates
de la ciudad. No es dificil iniciar esto, y todo ello no ee cos-
toso. y nn sistema consecutivo ceotral para los pacientes
particulares, si se lleva & cabo en forma debida, no violara
los derechos al secreto del paciente.

2. Debe haber mayor concentracién en loa diagnésticos
de laboratorio para el cancer, en particular en las comuniila-
des mas pegnefias.

3. Para funcionar en forma conveniente, lae clinicas del
cancer deben establecerse con cuidado y deben proceder coa
lentitud. Debeu tener nn personal que posea una compren
slon patoldgica adecuada del céncer, y estén interesados en
el cancer, y que puedan tratar el cancer 6 convertir een
peritos. Un ladioterapeuta que no tenga el acceso patoldgico
al cancer, no es la persona adecuada para dirigir una clinica
del cancer.

4. Algunos bospitalen grandes del Este y algunas insti-
tuciones de eneeOanza procuran preparar con regularidad &
su personal, sefialando ciertos grnpoa de enfermedadee &
determinados médicos, durante un periodo de tiempo. Ael,
por ejemplo, ce entregan para tratamiento durante dos afios,
cinco afios, etc., & un médico, casoe de bocio, reparacion pel-
viana 6 afecciones gastricas. En machos hospitales, el aervi-
cio gratuito es lo bastante amplio para permitir esto con
respecto al cancer—bien sea de ciertas regiones del organie
mo 6 en general.

5. En distintas comunidades se presentan oportunidades
para una cooperacién y organizacion mejores. En uno, los
laboratoricB de los hospitales permitiran reunir todos los
ejemplares y registros en uno solo. En otro, un consejo can-
ceroso fuerte 6 un departameoto de sanidad activo, pueda
establecer un negociado de registro central. En otro, puede
formarse una clinica cancerosa alrededor de un nucleo inte-
resado 6 de una gran cantidad de radio. Lo que debe tomar-
se en cuenta es que sélo los que corriprenden el cancery
quien tenga el tiempo, deben quedar incluidos, y que no
debe existir mucha duplicacién de esfuerzos, puesto que en
cualquier oomuoidad no son numetoeos loe pacientes de
cancer aueceptibles de tratamiento, y que estan dispuestos a
buscar el mejor auxilio particular que puedan pagar.

Serla preferible que, en algunas comunidades, no se tra-
tase & los casos iuliipientee de cancer, sino que loa pacien-
tes, que en su mayoria pueden Vviajar, se enviasen a un cen-
tro cercano, en donde puede disponerse CON MAs iEiciiidad
de comodidadee y oportunidad para una préactica maa am-
plia con la enfermedad. (The Journal of the A. M, A., 1.* de
Septiembre de 1928)
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Siempre que la excrecion biliar
esté total O parcialmente parada
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60 COMPRIMIDOS

MODO DE EMPLEO:

ADULTOS: Tres & cuatro comprimidos después de cada comida.

Sin masticarlosy depreferencia en agua azucarada.
CRIATURAS; Hasta cuatro meses; dos comprimidos por dia.

» ocho > cuatro > »
* el destete: seis > »

Siempre antes de las mamadas con agua herviday
azucarada.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE PARIS

Laboratorios Fournicr Fréres.

- 26, Boulevard de I'Hépital. - Paris.
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a
Literatura 'y muestras gratuitas & los depositarios generales para Espsfia:

H1JOS DE HONORIO RIESGO. S. A.

- Apartado 12.077- - MADRID
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ELIXIR ESTOM ACAL

E STOMAG O e INTE S
35 anos da éxito =

ANTIASMATICO PODERCRO

BBMSDIOIFiaAZ OOMTBA LOS OATABBOS BBOMQUIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho*

Médicos dletingaidos y los pclDcipalea peilédicoo
profesionalee de Madrid: El Siglo Médico, la Be-
vUta de Medicina y Cirugia préactieat, EI &enio Mém
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jura” Mi
dico-Farmacéutico, la £etitsfa de Cienciae Médicae de
Barcelona y la Bevista Médico-FarmaciuHea de Ara
yon, recomiendas en largos y encomiésticoe articulos
el iarabe-Medina de Quebraoh* 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.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

mV * Depésite central: Sr. Medina, Serrano, S(, Ma-
drid, y al por menor en las principalee larmaclas de
Eapafla y América.

LA CEWTRAL

(G arcia M oro.)
Farmacia y laboratorio farmacéutico,

Puebla, M, MADRID. — Teléfono 1i.525.

El mejor surtido en especificos nacionales
y extranjeros y aguas minerales.
DESPACHO DE RECETAS EXACTO

A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

Elaboracion de toda clase de Tormas
tarmacoéutlcas (Ovulos, supositorios, capsulas
gelatin amilaceas, etc., etc.)

Helne loreld e tuds

SARNA

¢ ¢ (R O A . ) ¢ o

(Stomalix)
Medicamento agradable, inofensivo siempre entodas las eda-
desy deresultados positivos para curar las enfermedades de'

ANALISIS

de opinasi eepulosp ieoheai
faogre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderén.
Carpeta*! 14] Madrid.

N O s STTISJ'JDJi.JDO EICT 1866.

Venta: Principales farmacias del mundo

—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.

—LA4jsr, partido de Motril (Granada), con 2.200 pesetai
anualee. Solicitudes hasta el 17 de Diciembre.

Dafo«.--1.2i4 habitantes, & 16 kildémetros de la cabe»
del partido y & 74 de la capital, cuya estacion es la més
préxima.

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

Dalos.—2.808 habitantes, & 84 kilémetros de la eabsia
del partido, &4 78 de la capital y é 3 de Ventas de Zafarraja,
cuya estacién es la mas préxima.

__Guéjar Fataguit, partido de Motril (Granada), con 2200
pesetas anuales. 8e calcula el ignalatorio en 6 000 pesetas.
Hay doa agregados mas. Solicitudes en treinta dias (Bo/iftn
Oficial del 11 de Noviembre).

Datos.—1.054 habitantes, & 16 kilometros de la cabera
del partido y & 66 de la capital, coya estaciéon es la mil
préxima.

—Lardero (Logrofio). Sueldo, 1.660 pesetas, mas 6.000 de
igualas. Tiene I.101 habitante?. A 4 kilémetroe 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 IO

vecinos podientes.
Dalos.—718 habitantes, & 28 kilémetros de Arnedo, i 18

de la estacion de Recajo y & 28 de la capital.

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

(Continta en la p6g. XXI11.)

=« IAdlElY SULFURETO CABALLERO

Deitrnetor tao gegaro dol 8arcopt«s SeAbial, gne n»

molafrieeién, sin bafio previo lo haoe desaparecer p*f

Completo, siendo aplicable en todas circnnstancisif
edades por sn perfecta inoenidad.

J. CABALLERO ROIG
Farmacia-Laboratorio; Galle Rocafort,135, Barcelona.
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SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado'a eniermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, compieta instaiacion de mecanoterapia,
eiectricidad, caior y terapéutica fisica.

Hotel de dietétioa. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabelldn especial de radioterapia profunda. — Seccidén especial de tozicbmanos.
Director: Exerno. 5r. D- A\. A\oral«s- — Médicos. Doctores Penzoidf, Oliver y Loquero.
------------ S A. T N~ 3~NX)E 12/ oo
J
—San Nicolas del Puerto, partido de I »AC4 PKMIADd/e
Oazalla (Sevilla), por dimiei6éu, con 2.760 J J I E R RO Q U EV E N N E MBOIGIMAce PANO
. rlutnk»delu puresaydelu poderoaa aotiv-idad paracurar CtorP-Aae”a.
pesetea anuales. Solicitudes basta el 21 er “ 2. Itorruriicioinaliar-abl* «a los paiaai eilidoe. - 14. ma«*3 P«la.
e de Diciembre.
Datos.—1.067 habitantes, & 15 kild-
metros de la oabesa del partido, cuya
tes estacion es la mas préximaF?y a 90 deyla TI NTURA COCH EUX ‘Inl
capital. Hay estacion. Exito en loa Hospitales desde 1S41.
. . Hi totfai lat taraaolai.—Al por aajor TAVERNIER ft AOUETTAHT-- LYDN(Friioll).
—Llanera, partido de Oviedo, por re-
nuncia, 2.* categoria, con 2.760 pesetas.
Solicitudes en treinta dias (B. O. del 20
de Noviembre).
Datos.—Ayuntamiento de 9.639 habi- CARIt
tantes, & 11 kilémetros de la capital. 6 /E A -
—Bogarra, partido de Alcaraz (Alba- DENTAR!
cete), por renuncia, con 2.760 pesetas
anuales. Solicitudes basta el 21 de Di- TUBERCU - V
ciembre. L O /1/- RA
Datos.—2.282 habitantes, a 32 kilo-
metros de la cabeza del partido, &4 60 de [iR ti e
la capital y &46 de la estacién de Po-
b barra. |OI
(Oontintia en la pag. XXV1.) [ECON/
eza
. . INTUYEN
Cuatro mil recibos de mi-ci EEICAZ
oobransai 20 pesetas.
Cuatro mil recetas, LANTITU -
20 pesetas. B E R C U -
Libreria de E. Peralta, 03 ! Lo /0o

MUC/T RAV«LAUJ 'To™NJ LIrCy,.
Montera, 3 5. MADRID

S e
ASPASMOL WASSEMANN

(Analeé*Ico antiespasmdédioo.)

A base de ETER BENZILBENZOICO 25 «0o- Tini. grindelfa robusta. «TIint. belladona.
Tint. belefio, en solucién alcohélica aromatizada.

DOSIS: de 20 & 80 gotee al dia en tres 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche,etc.

USO: En los dolores espasmoddicos de todas clases, colicos hepaticos, nefriticos,
/0 vejiga, matriz. Intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

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

A. WASSBRMANN S. A.

BARCELONA-Fomento, 63 (S. M)
AV «CDDMDOY Qo080 y



SANATORIO NEUROPATICO

CARIBANCIIEL BAJO (Medrrid). Teiéran 136 C
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 5S. - MADRID. li

Uuico Sanatorio m ixtoi con ediScioa y jardioes iodependientee: uno. sélo
para eufermoe nereiosos 6 peiconeordsicoa y otroa doa para enajenadoa.
Tratamientos modernos. — Vida familiar.— Doa MOJicos intetnoa.

Pidanse reglamentos &4 la RdmlInlatraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, ndin. 12. - Teléfono 71. C. |
6

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

Tratamiento médico dirigido por ei Or. Gonzalo H. Lafora.

CITOFAG de
R EXTRACTO

GRIPE, TOS FERINA, ASMA, — -
= de=

RONQUERA MALTA

Facilita y finidifica la expectoracion; estimula las reac-
ciones defensivas del organismo; reanima el estado general K
y suprime las molestias de la tos. Muy apropiado para les

Y)
nifios, por BU exquisito sabor y su inocuidad.
OOMPOBIOION:
83,':823?0“[]1 .................... .)) i grAmoS.

Heroia. murlst............ oo (01000

Medthol purifi.. (01007 » AcepladoporUQ iiel SAbnl 1913 en los Hospiloles Militares l2
Tifiéte«tr;ohni.... >
Syrnp sromatia > «|VPAL . -
yrmp eoN HirontrrroB 3 f D'ploma(BNﬁ;nSmﬂ_‘
QN HOVORIOBINA AT Yy
GON YODUROPCRAOBO ™ 1 =mmm=mmm===

LABORATORIOS “ (JTO” viTORIA ~ avaEEHo oo

QON LCHTE HG BACAIAO EHIT*

Teu-

SSplIT.:LSr€tS (B-A.ISO 'R1..01!'T

Especiali<la<le;:

Fagifor, Citofag, Neurocit, RobocalGin, Citolax.

eooxrLezrdaT* sleii3..E>x>e ,

MOSTUVH

Zumo de UVAS eln fermentar.

ES recomendar J . R | B O 5 /V

El zumo de confianza. Banyeras del Panadés.
El zumo sin alcohol. Tairagona.
El zumo garantizado puro.

J e Casa fundada en 1900.

El zumo sin posos y nunca revuelto.

AUueoto ooopleto i'u el rnrso d« enrorniotiadea,
Indicado «o casos de eatreflimlento, padecimientos

de higado y estémago. . Y... «x0o case deduda 1 1 neTIItfA
Suatltu_ye a la leche con ventais. la njayor seguridadesel m U O | U W »
Unico como retrescante.

Dice «lI Doctor!

Soliciten muestras al Agenta D. IONACIO BENITO. - Allamlrano, 3 prov. — MADRID.



DE Ml ARCHIVO DE RECORTES

la falsa debilidad

DeBpnéa del dafino lugar comuin
«neurastenia», disfraz de graves dolen-
cias, sembrador dj peligrosos optimis-
mos, retraso de oportunidades terapéu-
ticas, acaso no haya término capaz de
disputar su papel de verdugo & otro no

Dna inyeccion

&:u Gﬂd blpodérmica diaria.

Tuberculosis pulmonar y quirdrgloas,
Ksnglios. fistulas, decimas rebeldes,
linfatismo, escroiulismo infantil.

menos absurdamente aplicado en gene-
ral: debilidad.
¢Quieres presenciar, lector, el desfile
de tres ejemplos tomados de la préactioai'
Si aciertas & exprimir la ensefianza
en ellos contenida no habras perdido el
tiempo.

Cincuentdn. Custé 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 carecié de
paz interior. Tuvo en constante tension
el sistema nervioso. De pronto, mareos,
dolores de cabeza frecuentemente. Em-
pieza & fatigarse subiendo cuesta”™y es
caleras.

Acude & un médico, que descubre
fuerte hipercensiOD. Hégimen alimenti-
cio severo. Medicacion apropiada.

La familia se muestra disconforme.
Lo gne tiene el enfermo es debilidad.
iNada méas que debilidad! {Si lo sabran
elioel... ;Qué locura es esa de ponerse a
dieta? Buenas magras, jaman, vino,

El cincuentén, convencido, arrincona
las recetas. Come & todas horas.

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

Dolores de cabeza, torpeza intelec-
tual, sensacioén casi continua de frio,
hormigueo en brazos y piernas. Se le
duermen & cada momento.

Aun cuando D. Francisco no crey6
nunca en los galenos, acude & uno, Dias
después de un desvanecimiento sufrido
en iiLoulle y del que no se recobré has-

IJUN-CALCINA

PAL.L.ARES
HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE
a basa de
CLORURO DE CALCIO

ta pasado un buen rato en la Casa de
Socorro.

El nieto de Hipécrates encuentra ex-
ceso de urea en la sangre y ordena cuan
to estima pertinente para oponerse 4 ton
grave situacion.

Fumiliates y amigos censuran la pres-
cripcion.

—iMire usted que no dejar comer car-
ne ni pescado & un hombre como un va
ral! jLas verduras y ia fruta no aiimen
tan! jSerla matarlo de hambie!

TERTULIA MEDICA

L ab molestias aumentan con la des-
obediencia. [Eao es debilidad & la cabe-
zal — opina unanimemente el cénclave
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 lacteo.
Diagnostica Ulcera gastrica. Los padrea
protestan indignados. jLo gne la chica
tiene es debilidad metida en el estoma-
go y DOpuede con ella!

(Qué (ufo va a hacerla una pechuga
de pollo 6 unas ronchas de jamén bien
curado y después una eopita de rancio
de Navalcarnero, de ese que levanta a
los mnerbosV jTan rico todo! jTan sano!

—iA los médicos les gusta exagerar

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispeoeable en el trata
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

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

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

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

En nombre de debilidades que no
existen, centenares de enfermos ee atra-
can de comida, agravando estados pato-
légicos gne una dieta sensata hubiera
ccrado 6, por lo menos, aliviado consi-
derablemente,

La debilidad, cuando existe, tiene
Unicamente categoria de sintoma. 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

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

AGENDA DE BOLSILLO PARA 1929
BAILLY-BAILLIERE

A loa negociantes, comerciantes, abo-
gados, médicos, ingenieros, etc., y hasta
a4 las mismas sefioras, les es impres
sindible hoy llevar constantemente la
para acotar en cada momento y en los
respectivos dias dei afio, sus quehaceres
y obligaciones, pues todos sabemos lo
expuesto que ee confiarlos exclusiva-
mente & la memoria.

Ademas del papel rayado pora acota
clones, con calendario y santoral, con-
tiene Otros interesantisimoB datos, tales
como tarifas de correos y telégrafos,
giros postales, cédulas personales, im-
puesto de utilidades, etc,; mie hace la
«Agenda de bolsillo» Bailly-Bailliére nn
libru tan atil, simpatico y personal que,

& pesar de los grandes esfuerzos de sus
imitadores, jamas han podido igualarlo.

Su tamafio es 15 X 10, esta elegante-
mente encuadernado en tela, y lleva la-
picero. Las hay de dos dias en plana
que valen 1,50 pesetaa, y de nn dia en
plana, gne valen 2,50 pesetas (por co-
rreo, 0,50 mas). Pedirla en las buenas
librerias y papelerias, 6 & la Casa Edi-
torial Bailly-Bailliére (8. A.), Nuflez de
Balboa, 21, Madrid, enviando en importe
en sellos de correos (no mayores de nna
peseta) 6 en giro postal.

Mas de once mil médicoe recetan y to-
man ellos 6 sus familias el

ELIXIR CALLOL
s b XjL O

En solido anillo de oro
gne, en el anular izquierdo,
como viril atribnto
a csanza romana llevo,
engastada va una piedra,
resto de pasados tiempos,
obra anénima, quiza,
de Dioscorides 6 Evodo.

En ella se ve & Esculapio,
ana libacién haciendo
en los altares de Higia,
la gne recibe el incienso
6 el vino que, con la patera,
echa Esculapio en el fuego,
en hieratica actitud,
muy propia de tal momento.

A estas deidades benéficas
mi fe y mi palabra entrego;
ellas sirven de caucién
cuando ana cosa prometo;
son sns oiasicas imagenes
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,
critico adusto y malévolo?
¢Que eso es paganismo paro?
¢{Qne vaya un orietiano viejo?
¢Que mas parezco nn idélatra?...

Tienes razoén, lo confieso:
soy un pagano, un idélatra...
idélatra de lo bello.

Nicasio Mariscal.

Madrid, 17 de Mayo de 1004.

Poderoso reconstituyente;
IOPLASTIRA SEROMO

PAEA UN CRITICO profesional (yo
lo he sido tambiéu), el ir al teatro sig-
nifica la condenacién lanzada contra
Adan. La obra es el mal que le hacen
para que continte el sudor de su frente;
asi que, cuanto antes termine, mejor.
Esto pareceria colocarle en una irrecon-
ciliable oposicion con los espectadores
gue pagan, los cuales, cnanto mas larga
es lafuncién, tanto més diversion sacan
por su dinero.

Bkbnabd Shaw.

AFICION, ciega razon.

HAY QUIEN padece por negesidad,
plero el rico avaro, por veluntad.



La Real Academia Espafiola.

La Real Academia Espafiola se fandé
el afio 1713 por iniciativa de D. Juan
Manuel Fernandez Pacheco, marqués de
Villena. Aprobése la fundacién por el
Bey Felipe V, en 1714, autorizando a la
Academia para formar sus Estatutos, y
se concedieron varios privilegios & los
académicos y & la Corporacién. Esta
adoptd por divisa' un crisol puesto al
fuego, con la leyenda: Limpia, jijay da
fAplcndor.

La Academia celebré 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

iDIIIéplil0O GLOROGENO LUMEN
Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

la Corporacion datan del 25 de Agosto
de 1850.

La Academia consta de 36 acsdémi-
cos de nimero, domiciliados en Madrid,;
de 36 correspondientes espefioles, que
lo estén fuera de la Corte; de honorarios
y correspondientes espafioles. Las Aca
demias americanas son coirespondieD-
tes de la Espafola, pero gozan de auto
nomia en cuanto se relaciona con su
organizacion 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
ndmero. Los cargos de director y censor
son trienales; los de secretario y biblio-
tecario, perpetuos; anual, el de tesorero.
Hay, ademas, desde 1883 un nuevo car
go trienal, el de inspector de publicado-
nes y el deber de cuidar exactamente de
cnanto se refiera & Jas obras pertene-
cientes & 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-
calafén que expresa las asistencias ue
cada afio.

Los directores de esta Corporacion,
desde su fundacién, han sido los si-
guientes:

D. Juan Manuel Fernandez Pacheco,

HEMORRAGIAS Lo mas radical psrs
combatirlas;

M E

marqués de Villena. — Elegido & perpe
toldad en 1714. Fallecié en 1725. Como
antea se dijo, fué el iniciador de la fun
dacién de ja Academia, en los primeros
afios del reinado del primer Borbén, Fe-
lipe V, de cuyo monarca era Pacheco
m”~ordomo mayor.

Mercurio L6pez Pacheco.— Emba-
jador en Paria, virrey y capitan general
de Aragén y mayordomo mayor de Ee-

TERTULIA MEDICA

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

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

Jarabe Bebé. - Tetradinamo, o Septi-
ceRllo!. - Purgantll (Jinbi di FmUs).

Véase anuncio, pagina XXV.

y decano del Consejo de Estado. — Ele-
gido & perpetuidad en 1755. Falleci6 sn
1776.

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

D. Pedro de Silvay Sarmiento. -- Bi-
bliotecario mayor de Palacio, individuo
de la Academia de Bellas Artes de Ma-
drid y Valencia y de la Sociedad Kooné
mica Vascongada y Cantabrica. Electo
en 18C®y perpetuado en 1803. Fallecié
en 6 de iliciembre de 1808.

D. Ramén 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, capitan general
de los Reales Ejércitos, académico de la
Historia y embajador en Francia, In
glaterra, Austria y Rusia. — Elegido en
1b14, perpetuado en 1815 Fallecié en
1828.

D. José Gabriel de Silva Bazan, mar-
qués de Santa Cruz. — Electo en 1828,
perpetuado eu 1829. Eallecié en 1839.

D. Francisco Martinez de,la Rosa.—

“MALTOPOI1"

Eztractj de malta en polvo: contiene dias
tasay 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 Romay en Paris. Tan eminente
en politica como en literatura. Orador
parlameotorio; poeta lirico y dramético.
Electo en 1839 y perpetuado en 1844.
FaUeoi6 en 7 de Febrero de 1862.

D. Angel Saavedra, duque de Rivas.—
Presidente del Consejo de Estado, em-
bajador en Napoies. Autor de magistra-
les romances y leyendas, y del inmortal
drama «D. Alvaro 6 la fuerza del sino».
Electo en 1862. Eallecié 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-
rico, autor de notables odM” rbman”
historiooa. Electo en 1865. Fallecié en
1889 no ejerciendo ya el cargo de di-
rector.

D. Juan de la Pezuela, conde de Ches-
te.—Capitan general de Ejército, funda-
dor de la Academia de Buenas Letras
de Sen Juan de Puerto Rico, individuo
de ia de Arcades de Romay del Insti-
tuto Geografico de Portugal. Traductor
de «La Divina Comedia», del Dante.
Elegido en 1875y reelegido en todos loa
trienios sucesivos, hasta 1906, afio en
que falleci6.

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

bajador en el Vaticano, ~an orador par-
lamentario y polemista. Elegido en 190G.
Fallecié 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 nimero en 1902y
director de la Academia en 1913, ocupd
el cargo hasta su fallecimiento en 19/.

D. Ramén Menéndez y Pidal.— Poli-
grafo, filélogo y erudito investigador de
ia Edad Media espafiola, catedréatico de
la Universidad Central. Electo acadé-
mico de la Espafiola eu 1901 y director
de la misma en 1975,

UN COMPOSITOR célebre habla
muy bien de uno de sus colegas, y al
oirlo, le dice un caballero:

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

—Es muy posible que los dos estemos
equivocados.

LatlQliliDa: leconsutojieDte lafantl).

CUENTO JUDIO

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 milfrancos; mira en torno suyo;
nadie le ha visto.

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

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

—No te precipites, Samuel. Aguarda
a mafiana. Refiexiona.

Al dia siguiente, Samuel esta casi de
cidido & quedarse con la cartera; peto
los remordimientos Is atormentan:

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

—Perfectamente, iremos puesto gne
te empefias; pero déjame hacer & mi.

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

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

Samuel ve con satisfaccion que la car-
tera es una que, por vieja, hacia cinco
aflos que no musaba, y dentro de ella
veinte billetes de quinientos francos.

__iComprendes, idiotal Dentro de nu
afio la carteray los francos seran tuyos.

CalCinh6mOIi AICUbeProO.

PoderoBO antianémico.
AloalA, 8S. — S”adrid

ELLA. —¢(Y como le has traido &
mama nada menos que dos chales?

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

—¢ME HAS traido los encargos?

—Era falso el duro que usted me dié.

—Tréelo, & ver qué tiene.

—Como era falso, me lo he gastado
en vino.
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B URJA S OT ESPANA

~ Jarabe Bebéi™
Tetradinarao

Septicemiol

FEusistolina

Mutasan

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos
Infalible é inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas & base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado caidio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholi-
cas decoloradas y valoradas de digital, e.strofantus y escila.

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

Al pedir mneetna indiquese e«te ReviaU y eaticion de fetrocerril.
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INSTITUTO FERRAN

250

BARCELONA

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Anélisis bacteriologicos y quimicos do aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

/Vpalists ciioicoy «le sangre,

Inoculaciones de prueba y

Una nueva obra del Dr. LEJARS

EXPLORACION CLINICA
Y DIAGNOSTICO QUIRURGICO

TraduooiOE del Dr- Sonzélez Duartei
oinigfio dfl Hosaltftl dele Princesa.

D U nuewo libro dice su propio autor;
... Onando el médico se encuentra ante tal ¢ cual afeccién
(en gno debe pensar?, ;como eaplorar? Para mi éstas son las

dos ideae fundamentales en la materia...

. Existe una técnica de exploracién, ordenada, metédica,
precisa, que prcporciona datos inapreciabies onando es bien
aplicada y esta dirigida por el .sentido oKnioo»...

Esta es la técnica que he tratado de exponer y de escribir.
He procurado «<moetrar.io gne en cada.region puede cerea
«sabiendo mirar»; o6mo debe haoerea la exploracién y cémo
pnede obtenerse de ésta las oonoluaioaes da diaguéstioo, pro*

néstico 7 tratamidotoe

Un maguifleo tomo en 4.0 de 823 paginea, con 1.094
fotografias y dibujoB originales, admirablemente edi-
tado por la casa Bailly -Bailliere, S. A., de Madrid.

Rustica, 45 pesetas; encuadernado, 50
(por correo ana peseta mas).

Pedidos A

EL S16L©® MEOieO, Serrano, 58,
acompafiados de su importe por giro postal, cheque,
metalico, etc.

CESTON

Médico >director!

preparacioéon de

orioA» cjputos. etc.

autovacunas.

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

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

Diciembre.
Datot—Ayuntamiento de 8.174 habitantes, a 22 kiléme-

tios de la capital. Hay estacion,

-ElTejado(Salamanca),Béj8r. Sueldo, 1.650 pesetasy
6.000 de igualas. Tiene 1.064 habitantes. Solicitudes haetael

11 de Diciembre.
—Martinamor, partido de Alba de Tormea (Salamanca),

por renuncia, con 1 376 pesetas. Pertenece & este partido
Valdemierque. Solicitudes en treinta dias (B. O. del 15de

Noviembre.)
BfliM.—338 habitantes, & 8 kilémetros de la cabeza del

partido, cuya estacion es la méa préxima, y & 20 de laca
pital.

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

Batos.—390 habitantes, a 22 kildémetros de la cabeza ds'
partido, A 49 de la capital y A28 de la estaciéon de Peuafiel.

—Casia, partido de Sepodlveda (Segovia), por dimision,
dotada con 2.200 pesetas anuales. Tiene dos agregados. Soli

citudea hasta el 16 de Diciembre.
Batos.—46” habitantes, A 16 kildémetros de la cabeza del

partido y A50 de la capital, cuya estacién es la mas pro-
xima.

Ui”~e médico sustituto por dos meses 6 mas tiempo.
Ganara 500 pesetas mee. Dirigirse A D. Manuel Martinez
Bravo, médico, Santa Gadea del Cid (Burgos.)

UIAS r BNERO.. GS&

i (S. .A.)
(GUIPUZ6GA) cawadtSn Sdicatian-

Exemo. Sr. O. Hmallo GImeno.

Unicas Indicadas con Axlto maravilloso para las enisrmodades del

HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMO08, NEURASTENIA, etc., etc.

So exportan en botellas de & litro. -

Do venta en todas las farmacias Y droguerias,

Temporada oficiali de 15 de Junio 4 30 de Septiembre.
ITINERARIOS- Para viajeros procedentes de la Hoea del Norte, estacion Zumdrraga. - Para la linea de los Vascongados,

ie BUbao A"S«« Sebasdan, eslscléo Zumaya. -EI ferrocarril eléctrico del .UPOLA», de . .
el Norte en Znmarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estacién en el mismo Balnea

rio» UAtnadft CESTONA * BALNEARIO

Pidanse noticias. .directamente

4 Cestona (Guipuzcoa).
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iJarabe benzo-cinamico con heroina
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PREPARADO POR EL

DOCTOR MADARIAGA

Contiene, en armoniosa y eficaz combinacion, los balsdmicos mas poderosos (henzoatos,
clnamatos, etc., separados directamente de los balsamos naturales de Tolla y del Perq),
con el calmante por excelencia de la heroina.— De real y positivo valor terapéutico, en-
tre los agentes de la medicacion moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosisimo
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curaciéon de la tuberculosis.— Utilisimo
contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor
este jarabe la predileccién que le dispensan cuantos sefiores médicos han tenido ocasién
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo-
cindmica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado mas que jmi-
tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado,

PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR,

PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, NUM. lo, MADRID,

Y PRINCIPALES DE ESPANA
"

CODORNIU

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracion
es el clasico método cham-
pafnés de fermentacion natu-

ral del azucar que contiene
el vino.

Ayuntamiento de Madrid
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‘NEURON 0

©

| T UR O N

O fReftistrad-O0 ©n la mayoria d© los paises.)

’\© Tratamignto egpecifico de los ESTADOS DE EMOTICIDAD EXAGERADA,

® EXCITACION PSIQUICA, DEPRESION MENTAL, NEUROSIS DE COMPUL-

© SION, ANSIEDAD, HISTERIA é INSOMNIO ESENCIAL.

N Neuronal-Turén es completamente inocuOa No ejerce acciéon alguna sobre el

~  corazon. No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracteristico denlos

® hipnéticos. Jamés produce efectos secundarios ni se acumula,

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

. FOSFORAL"®

0
0 (Registrado.) ©
© TONLO NERVIOSO y ESTIMULANTE DEL CEREBRO ®
® Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso de! cuerpo. ®
©  Efectos rapidos en las afecciones-de PECHO y FOSP'ATURIA ©
® My ligaua daodmosTuay. — Medh 10 Bacddaa ®

0O 00O OOOOOOOOOT O OOOOOOOTOT OOOODOOODO
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Ndm. 3.912 1*" Diciembre

EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL \I 1 l
PROGRAMA PBROPBEND/NAJt] I”

LafuneUn sanitaria safundén da! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su repreaentaolén munldpal. OaranttlfA
Inmediata de! pago de los titulares porel Estado.-Independenda vy retribuolén de lafundén forense.-Dignljtoadén profesional. '
~~1dn vy solidaridad de los médieos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Segaros, preuiston y soeorros.

secciép profetlonal! Boletin dela eemana, por Dicio Carlait-Dice El Impardol.-Rectiflcacion. por DecfcCnm (,l«a—
u” ’\ Awace TNt rivf /e Ioepeetor&stauolmpal% de Sanidad.-| %a?n&;e
«l
|n|oaa

««fud pSbl*e« Ealld aazAr? 7 Conferencl.
g & &l O>|erdr|d Ordnlcae. -Vaoaoteg -Cor ere)lpo en0|a

1
d‘ljt aobema0|on -
11a Madloa-Aonnoi

Knropa.-Tertn-

Boletin de la semana.

ComidillaB.

No diretnoe niaguna novedad al afirmar que el
asunto de las conversaciones, comentarios y profe-
cias que con preferencia se ha tratado en circulos,
cuadrilateros, tridngulos y hasta puntos médicos, ha
sido el de las elecciones académicas de las dos priu
cipales iustitucioues espafiolas de este caracter.

La justa preocupaciéon despertada cou la renova
cién de cargos en la simpatica Academia Médico-
Quirudrgica ha quedado satisfecha mediante una
eleccion ordenada y tranquila, que parece se ha
efectuado a4 gusto de todos, 6 al meaos, de la ma-
yor parte.

En cuanto a4 la Academia Real y Nacional de
Medicina la cosa varia. Algunos pretendientes 6
amigos suyos han' lanzado cou mas impaciencia que
discrecion 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 6
hubiesen procurado enterarse de la fuente Unica y
auténtica en que pudieron hacerlo, hubiesen fun-
dado el proposito de nuestro director en la causa
que €l hizo publica en nuestro Gltimo namero. Pero,
por lo visto, la cuestidon estaba eu procurar hacer
dafio y en no aceptar como verosimil nada que tenga
visos de caballeroso, hidalgo y respetable.

Pero, Sefior, ;es que no cabe ya en ciertos cere,
broa la idea de todo lo que no sea capcioso, secreto
tendencioso 6 mal orientado? Nadie puede negar
que el alto, limpio y respetable motivo que el sefior
Oortezo alega en nuestro periodico, 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 desisti6 de su pro-
posito de tranquila retirada, lo hizo ante repetidas
admoniciones eu que se apelaba al interés y & la
tranquilidad de una Institucion por la que tanto,
tan esforzada y tan favorablemente, ha trabajado.

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

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

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

Resulta ahora, al decir de un colega de olimpi-
co renombre, que cierto académico joven (?) vierte eu
eu redaccion trenos y lamentaciones expresivos de
su deseo de que la Academia haga cosas, introdueca
mejoras, modifiqgue marchas, etc., etc,, y se nos ocu-
rre decir; Si ese sefior joven (?) académico tiene esos
deseos, ¢no seria mas natural y mas noble que loe
hubiese expresado y defendido eu la Academia mis
ma a que dice pertenecer? Esta se reline eu seccio-
nes; en la & que pertenezca el susoindicado, pudoy
puede iniciar sus reformas, y si sus compafieros las
estiman, ellos modificaran la marcha de la seccidn;
vienen luego las juntas de gobierno; también en
ellas tiene buena ocasion el joveii (?) académico para
expresar sus iniciativas, y, por ultimo, publico y
abierto palenque se le ofrece eu las sesiones litera-
rias, que son las que mas ihteresany en las que no
sabemos si habra tenido ocasiéon 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 & la banda de trompe-
tas, y al amor de la exhibicién 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 & su tiem-
poy en su lugar, que lugar y tiempo tendremos
lodos para hacer cestos si nos dan lo que mas
abunda, que son los mimbres; es decir los progra-
mas reconditos de esos desocupados frecuentadores
de los periddicos de gran circulacion.

Duoio OARLAN
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DICE “ EL 1A\PARCIAL ,,

Aunque bien demostramos & diario que aomos anemigoB
da ocupar la atenciéon de nuestros lectores con asuntos de
interés exclusivamente personal, por venir muy & cuento de
lo que en otra seccién decimos respecto & las elecciones aca-
démicas, reproducimos la exacta y espontanea nota que
nuestro colega EIl Imparcial publica y por la cual damos
rendidas gracias & su para nosotros desconocido yJusticiero
autor.

Dice asi el viejo y popular periédico madrileflo:

. AOTUALIDAD MEDICA
La DIUISION DEL DR. OOBTSZO

La dimisién 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 impresion en la clase médico-
farmacéntica y en lodos loe sitios donde se rednen elemen-
tos profesionales.

Todas las opiniones son ananimes y coinciden en que la
Real Academia no debe admitir la dimision del Dr. Oortezo;
este gran ap6stol de la Medicina, & gnien deben los sanita-
rios espafioles en engrandecimiento, tn dignificacion y la
mayor parte de sus reivindicaciones econémicosociales.

Elegido en la vacante de D. Mariano Benavente, ingres6
en la docta Corporacién el 8 de Noviembre de 1891, leyendo
un discurso de grandes horiaontes, demoledor y renovador
4 un mismo tiempo, en el que ponia los jalones de nna serie
de principios terapéuticos qne luego la experiencia y la préc-
tica han confirmado. EIl tema del tal discurso fué «La Bac-
teriologia y la Terapéutica».

Al morir D. Julian Calleja fué exaltado el Dr. Oortezo a
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
mas fructiferos. Dorante él se han conseguido cuatro gran-
des mejoras:

Primera. Que la Real Academia Uevt & su serio & loaper-
sona» que merezcan ser acadimicoa, ain necesidad de que jos
aspirantes tengan que mendigar voto por voto.

e Segunda. Construccién ¢ incorporaciéon de un magnifico
edificio propio, que sustituy6 al viejo y ruinoso del palacio
de Ofiate, en la calle Mayor.

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

Cuarta. Levantar el nivel cientifico 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-
novacion trienal de 1928.

A esto los médicos espafioles deben oponerse tenazmen-
te y hacerle saber lo mucho gne todaviaespera de él la cien-
cia espaCols.

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

El profesor Royo-Villanova y Morales publica en el nd
mero 8.911 de EI Siglo Médico un trabajo merltisimo, El
profesor Royo-Villanova y Morales ba de perdonar, por el
prestigio de su apellido y por el prestigio también de Ei,
Siglo Médico, gne yo rectifiqgue—en, términos cordialisi-
mos, sin humorismos faciles y siempre esclavo de la simpa
tia couque saben cautivarme unos afios mozos que lachan,
que trabajan y que triunfan—una referencia ingenuamente
creida del trabajo que suscribe,

En el caso de dofia Laura Rodriguez no hubo catalepsia.
Hubo, por desdicha, una muerte real consecutiva a una en-
docarditis reumatica y hubo también un delictivo chismo-
rreo de las comadres oQciosaa que no olian & muerto en la
camara donde yacian loa restos de la malograda sefiora.

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

Ni D. Francisco Hernandez biso un reconocimiento de-
tenido del cadaver ni prohibié la inhumacién; ni el Dr. Anca
gue en mis ausencias y en los dias de agudizacién del pro-
ceso evolutivo compartia conmigo una asistencia gne yo no
podia prestar con la aaidnidad necesaria, tuvo qne modificar
el certificado de defuncién que él extendid horas después
del fallecimiento por hallarme yo en un pueblo de esta pro-
vincia operando & otro enfermo; ni yo accedi & loa ruegos
que se me hicieron para reconocer en el cementerio el cada-
ver, porque bien seguro estaba de la muerte y mas seguro
todavia de la estulticia de unos rumores absurdos gne por
compasion & loa ocho huérfanos—todos menores de edad-
debieron castigarse con la ablacién de media docena de
lenguas chismosas y entrometidas.

El cadaver recibié sin dilacién sepultura—ya convenci-
dos todos de la muerte real—y la prensa de Zamora recha-
z6, con elogiable ponderacién, los absurdos rumores ain pres-
tar eco & las murmuraciones insensatas de muy contado nd-
mero de personas.

Yo me permito rogar al profesor Royo-Villanovay Mora
les gne preste entero crédito & mis afirmaciones, y gne con
menos acatamiento acepte los casos clinicos referidos por un
corresponsal poco reflexivo que dispone, en un periddico
de Madrid, de unos renglones y de una solvencia.

Daoio crespo ALVAREZ.
Presidente dei Colegio de Médicos de Zamora.

Noviembre, 1928.

“El Siglo Médico” y stis Bodas de diamante.

Luego dei avance que publicamos la semana pasada
podemos hoy presentar & nuestros lectores el guién del
numero extraordinario, primero del afio 1929, que conme-
morard lucidlsimamente la fecha del setenta j/cinco afio
de la publicacion de E1 Siglo Médico,

Cuanto pudimos esperar, con el mas exagerado op-
timismo, lo hemos visto sobrepasado en la prestacion
espontanea y valiosisima de las mas prestigiosas per-
sonalidades dei mundo médico, y el caudal cuantiosoy
variado que nutrira las columnas de este namero, notable
por tantos conceptos, es en el dia de hoy nuestro mas
noble timbre de satisfaccion y premio apreciadlsimo &

(1) Véase el numero anterior.
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IMPORTANTE; Los gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruschettini
son cultivados «in vivo» en la cavidad serosa de animales sanos.

VSCCINO ANTIPIOGENO POLIVALENTE BRUSCHETTINI

Contra toda clase de infecciones producidas por piégenos en general, en el
traiainiento de la bronconeumonla y como preventivo en Cirugia y Obatetriri-i.

VACCINO ANTIGONOCOCCICO BRUSCHETTINI

Contra las Uretriiis gonocéccicas y sus derivadas: prostatitis y afecciones

LEPORI

MADRID: Tres Cruces, 7.
SEVILLA: Martin,"Villa, 7.
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Diurético y Cardiotonico,

en tabletas, supositorios y ampollas.

Hidro-pesia cardiaca y renal, Uremia, Eclampsia,
Indica™ 'on: pecho, Asm acardlaca Degeneracmn del miocardio.

Byk -Guldenwerke, Berlin.

Ve.ua elcciuHivR pfira EspBiHi: E. Duréan, S. en C., Madrid, Tetian, 9 y 11.
Para.n.e-tra.yl.teratura.lirija..ao. WALTER WICKE, MADRID XIV, Calle Piiarre, 3

ESTAFORMUA . .. ..

r cull o s is

8 AFECCIONES  BRONCO-PULMONARES
. Gripe, Esorjfala, Bagnitismo
i%\

SOLUCION
AUTAUBERGE

De efictci» comprobada
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Anemia y decadencia fisics

al dorhldro-Fosfato tie Calcnosotado.

Ea da absorcién facil, comoda, agradable y etguisila an las
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A5 s 51;5‘”\{0:/1‘101 y el estado general.
A_ ofl rteo/co
ME(%’OGT ADILTON Z PIJS.TTTJE.TTBXIRa-ZI
U . ) ) _
%A%W rt/Nos™ Fﬂ 10. Ka« da Coiurtantlnopla, PAUB, y Farmaeleta,
Cotlv,&ﬁ}gsffr%\
Depositarios para Espafia;
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INDICACIONES: Muestras

B A R D A N 0 L E stalilococias en todas y literstiira:

A. Gjt MI B
— — Elixir-lie-bardana y estaBo eléctrico. — — sus manifestaciones. Valencia.

Autorizado por la Inspeccion Ge- Muestras y literatura ¢ dis-

neral de Senidad, ndmero 4.193. E?SJE‘éq”nSe.'SS gglfiigirtisnl\/lgl
iltddiles cH qaoy ck la kdlacha Laboratorio «CELTA»,
(var. etz br solcdior Heticd).

Valencia.
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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 & que obligue el dlti
mo apunte de actualidad. Esperamos que nuestros lectores
sentiran la satisfaccion que el lucido logro de nuestro em-
pefio demuestra en la relacién de trabajos que honrarau
el namero 7 que la impaciencia por verle llegara sus
manos igualara la nuestra en someterle & su tectbia.

E1 Sjolo Médico, sigu'endo lo que fué norma de su
conducta durante su arga vida, no reparara en ningun,
sacrificio para corresponder & ciinnto supone de recohoci-
iniento y de apoyo la colaboracién que se le ha ofrecido y
el entusiasmo con que se ha acudido & su Hainamiento.

Gran parte'de nuestra .gi-atitudi cjoiT~"onde también
4 las casas que favorecen la secciéon de publicidad de la
Revista 'y que con tanta pi'Ontitud y esplendidez han con-
tribuido & hacer menos fatigoso el esfuerzo del periddico
para sefialar de modo imperecedero la fecha de las Bodas
de diamante de E1 Sifii.o Médico.

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

TERTULIA MEDICA

Tratado de la fisonomia (anénimo del siglo Xv).

SECCK'IN CIENTIFICA

Dr. Santiago liamén y Vajal. — El jubileo de Ei, Skw.u
MEDKW.

Conde de Oimruo. —Aaef a del arte de recetar.

Dr. José Goyanes. -Sobre el equinococo del higado..

Dr. A. Marl/nez Vargas. — Estrangulacién hemiaria
en la primera iufiuicia.

Dr. ii'mnfiisco ITuerfiM y Barrero.—Recuerdos clinicos.
—Paludismo.—606. - Estreptococias.

Dr. uVanuel Mdrgitej:. La operaciéon de la catarata en
los diabéticos.

Dr. M'nriquc isla.- El ayer de un cirujano en la reserva.

Dr. Obdulio Evolucion del concepto do las
cimasas en tn clinica.

Dr. Vicente P«g«i.—Los remotos atisbos terapéuticos.-

Dr. Gregorio Maroiién.—Sobre la etiologia 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 AioWd. - Algunas consideraciones acerca de
las piurias de origen extraurinario.

Dr. JesUs Sarabiay Paj-do.-Estado actual del tratamien-
to de la tos ferina.

Dr. Joaquin Decra/.—Contribucién al estudio de la tOr.
ticolis en los nifios.

Dr. Enrique Fernandez San*.—Relaciones clinicas entre
procesos esquizofrénicos y depresivo».

Dr. Enrique Sloeker.—

Dr. Antonio Ejemplos de cirugfii restauindoray
adaptacion funcional.

Dr. R. Luis ynyfte.—Disposltivu nuevo jlara Potter
Bucky.

Dr. Antonio Morales.—;Se obtendra préximaineute la
curacion del cancer?

Dr. Rafael del Valley Aldabalde. -Recuerdos clinicos.

Doctora Concepcidii Aleixanire. Unas preguntas U los
sefiores clinicos.

Dr. PitWde Marim.— Dilatacién quistica de la desem.
boeadura de un uréter.

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

Dr. Julidn y Santiago Ratera - La quimioterapia eom6
complemento do la Roeiilgeiitei-upia en el truiamicn.lo
del cancer.

Dr. Gonzalo R. Lafora. -Tratainiento de los stndrnmfes
nerviesoB postencefalicos con exclusién del parkinsonismn,

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

m Dri Baltasar Rerndndez'Briz.--7A reumatismo artiqu-
lav agudo en los nifios.

Dr. Salvador Pascual. — Tuberculosis é hidi-oneirojis

~por vaso anormal.

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

'coma. - -

Dr. Fidel Fernandez Martinez.—Lns estudios de Mi ili-
cinaregional. .

Dr. TOal Aza.—La practica obstétrica y gim cofégica”
en la Medicina rural.

Dr. Francisco Huertas y Gonzalez del Campillo.—GatiUo
fechas en la psiquiatria espafiola.

Ur. Q. R. Gonzalo. -Cardiopatologla, 1854-192!).

Dr. Antonio Valiejo Nagera. -Tratamiento de la locura
en 1858y en 1928.

Dr Valdés Bambea. - Posicion racional del limotera-
peuta e | jos t empos modei-iios.

Dr. Marin Amai. Juicio critico acerca de los jirogresos
realizados en la operacién de la cntarnta. Técnica per
sonal.

Dr. José Maria de Villaverde. — Algunas particularida-
des del sindruom talamico.

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

Dr. Luis Drnifia.—Céancer gastrico y tetania.

Dr. .José Fernandez de la Porfi'fia - Aportacién cliiiica
al concepto, del tercianismc.

Dr. Emilio Luengo.-Ei cdiera & través de. Ei. StoLo
Médico.

Dr. Aiifonio Fernandez Martin.

Dr Bn/aei Comenye. - La Oftalmologia espafiola en el
; 01854 4 través de E1 Sigi.o Médico. "

D. Javier Toméy Bonn — El tratamiento de la sifilis

los Ultimos 75 afios & través do Ei. Snn.*>Mdmni.

SECCION PROFESIONAL

Dedo Carian.—Boletin de la semana.

Dr. Pulido Fernandez. - Homenaje merecidUimo.

Dr. Francos Rodriguez Lo viejo y lo flanitinii'.

Dr. Simén Hergueta. Lasbodas de diainauLe de El. ai
QLO Médico.

Dr. Antonio Espina y Capo.—Situacién actual de la

1[Ucha contra la tuberculosis.

Dr. Manuel Martin Bafazar. —E| Ministerio de Sanidad.

Dr, Rodriguez Piui7/a.—;Filosofia médica?

Dr. Alieasio Mariscal. — Con, de, en, por, sin, sobre
Francisco L6pez de Villalobos.

Dr. Ramén Lobo Regidor. A \-uela pinina.

Dr. C'aiar/itarroi. - Panorama profesional y niapa ro-
mantico de E1 Siglo Médico.

Dr. Royo Villanovay Morales. - Necesidad de que'el
principio de la responsabilidad médica sea admitido y co-
ceado por encima de toda discusion.

Dr. Jbsd Afésfiana.—Setenta y cinco afios de i'iiltura
jnédica.
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Dr. Eugenio Mesonero Bomanos. —Aprovechemos la oca-
sion.

Dr. Baitton TUiegas.—Estado actual de la lucha contra
la tuberculosis en Espafia.

£>r. Alvares Sierra.—EIl periodismo médico en Espafia-

Dr. M. Martinez SaXdise.—E1 Siglo Médico es una ins-
titucion insustituible.

D. Alfonso Cori«io.— Comentarios al nuevo Cédigo pe-
nal en relacién con la Medicina.

Dt. F. Javier Corteza.—\Jaa edicion del Epilogo en
Medicinay Cirugia hecha por Amoldo Guillén de Brocar
en 1495.

Prensa médica extranjera, prensa médica espafiola,
Blbliogratias, Oficial, Academias y Sociedades, Cronicas,
Estado sanitario, Vacantes, Clinicas de Europa (Formula-
rio) y Anuncios.

Escqlgiod de Inspectores munlclpoles de Sanidad. @

Por un error involuntario hemos dejado de insertar la
relacion de expedientes aprobados gne corresponden a loa
nameroa 4.301 & 4 600. Salvaremos esta falta en el préximo
ndmero.

4801
4802
4803
4804
4806
4806
4807
4808
4809
4610
4Sl11
4812
4813
4614
4815
4816
4817
4818
4819
4820
4821
4833
4823
4824
4826
4826
4827
4838
4829
2830
4831
4833
4833
4834
4886
4886
4837
4888
4889

Nemesio Saiz Garcia, 19 Octubre 19009.

Lorenzo Bordoy Aeenjo, 2 Noviembre 1936.
Luie Rebles Fernandez, 1 Marzo 1928.

Modesto Lafuente Dominguez, Mayo 1904.
Pedro L6pez Gutiérrez, 6 Abril 1921.

José Ortega Arroyo, 26 Diciembre 1906.
Mariano Vézqgo-z Carriedo, 22 Septiembre 1909.
Manuel Berna! Sala, 20 Septiembre 1909.
Eusebio Sslano Alvarez Valcarce', 27 Octubre 1926.
Manuel Gémez Garda, 8 Diciembre 1928.
Francisco Mendoza Garcia, 10 Diciembre 1936
Saturnino Sanchez Garcia, 16 Agosto 1909.
Faustino Pérez Antén, 3 Mayo 1920.

Bernardo Costales Carballo, 28 Noviembre 1928.
Eduardo Castillo Saiz, Mayo 1904.

José Cualiart Llucb, 7 Octubre 1613.

Vicente Dominguez Mic6, 16 Mayo 1924.

Juan Bautista Palomo Marti, 24 Junio 1937.
Isaac Bueno Guerra, 36 Diciembre 1906.

Migue. Abad Tormo, 26 Enero 1906.

José Masierrer Pladelasala, 28 Agosto 1914.
José Pascual Marsans, 10 Abril 1610.

José Maria Marti Lacueva, Mayo 1904.

José Maria Cardells Carrera, 12 Marzo 1923.
Pedro Alvarez Sane, 19 Abril 1928.

Rémulo Campos Martin, 18 Mayo 1937.

Vicente Ayllén Torres, 19 Abril 1928.

José Davé Rico, 8 Mayo 1922.

Paulino Rebollo Alvarez, 19 Abril 1938.

Luis de Velasco Beianstegoigoitia, 19 Abril 1928.
José A'biol Bailach, 19 Abril 1938.]

Francisco José Barnés Gonzalez, 19 Abril 1926.
Juan Ruiz Cano, 19 Abril 1938.

Candido Hernandez Barriga. 26 Diciembre 1906.
Silverio Abad Garranchén, 4 Julio 1907.
Cirenio Sanchez Freijo, 4 Abril 1927.

Ventura Revilla Gala, Mayo T904.

José Bouzas Delgado, 27 Abril 1937.

Pablo de la Cruz Bayén,]Mayo 1904,

(1) Véase el nimero anterior,

4877
4878
4879
4880
4881

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

Alejandro Seco Rodriguez, 2 Marzo 1926.

Jo é Maria .Marin Garrido, 2 Agosto 1918.

Gonzalo Kstébaiirz Eslébanez, 36 Octubre 1916.

Félix Fernandez Gallego, 10 Junio 1917.

Mariano Sobrino Segovia, Mayo 1904.

Arsenio Puertas Ortega, 26 Diciembre 1906.

Julian Hernlmlez Pérez, 8 Febrero 1920.

Gregorio Alons >Crrra'o, 2 Marzo 1911.

Gregorio Vega Dlsz, 26 Diciembre 1905.

Félix Pinilla Gutiérrez, 0 Febrero 1927.

José Pérez Torre, Mayo 1904.

Isidoro Raiz Saiitamaila, 30 Octubre 1909.

Domiciano Martinez Mateo, 3.Octubre 1913.

Florencio Reguera Ortega, 16 Febrero 1910.

Joié Garcia Conde, 26 Diciembre 1606,

Fidelia Herrer Descalzo, 14 Mayo 1927.

Teodosio Montero Palomar, Mayo 1604.

Luciano Cardeta Martin, 10 Abril 1918.

Arturo Galceran Borrell, 14 Julio 1909.

Miguel Garcia Flores, 3 Marzo 1923.

José Mezquita Martin, 4 Mayo 1927.

Antonio Avilés Centeno, 6 Junio 1926.

Andrés Vintré Vargés, 4 Julio 1907.

Ramoén Prat Dillet, 9 Mayo 1927.

Elviro Adan Pérez, 24 Abril 1926.

Julio Merza Pedra, 18 Junio 1926.

José Maria Alegret Martinez, 7 Marzo 1922.

Roméan Ballén Loras, 25 Febrero 1910.

Manuel Just Aparicio, 26 Enero 1927.

Saotiag.) Affé6 Domenecb, 12 Enero 1914.

Casto Sierra Fenollar. 16 Febrero 1916.

Luie Ojeda B irillo, 27 Abril 1917.

Damian Mez”nida Garcia, 26 Enero 1906.

Antonio Hernandez Bargues, 4 Abril 1926.

Miguel Servera Surera, Mayo 1904.

Andrés Martin Robledo, 8 Noviembre 1926.

Ezequiel Fernando Mesonero Loépez, 19 Noviem-
bre 1927.

Luis Rubira Préupin, Mayo 1904.

Ricardo Gémez Pozo, 10 Septiembre 1927.

Fernando Solares Bocina, 6 Junio 1916.

JesUs Rayado Atienza, 8 Febrero 1916.

Lorenzo Justiniano Valentin Llérente,
1927.

Carlos Limifiana Bevia, 24 Abril 1907.

Manuel E. Moré Bargit, Mayo 1904.

Felipe Saenz de Conzano Fernandez, Mayo 1904.

Francisco Casado Oeorio, 0 Octubre 1609.

Miguel Carrerrae Pérez, 6 Junio 1914.

Dionisio de la Fuente Martinez, 22 Noviembre 1936.

Sebastian Camacfao del Mora!, 24 Junio 1918.

Antonio Palomares Lépez, 27 Enero 1916.

Basilio Rodrignez Conde, 4 Julio 1907.

José Espinosa Garcia, 8 Enero 1926.

José Fernandez-Pacbeco Varela, 12 Enero 1922.

Juan Reyes Godoy, 16 Abril 1916.

Antonio Miarza Oliver, 4 Noviembre 1913.

Lino Ichazo Garulla, Mayo 1904.

JesUs Fernandez Oliva, Mayo 1904.

Martin Serrano Diez, 4 Abril 1937.

Vicente Guillén Bernad, 10 Julio 1924,

Escolastico Herrero Gémez, Mayo 1904,

10 Mayo

4900 Luis Goderque Sielsa, 1 Septiembre 1927.
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LoB alamnoa <bl curso especial [de Dermatologiay Sifi-
liografia explicado por dichos sefiores, han testimou'ado en
agradecimiento, ofreciendo un banquete & tan diatinguiuuB
maestros. La personalidad tan destacada en laa varias mani-
festaciones cientiQcas médicas que hoy seflala & Cifuentes
entre ios primeros cirujanos y arélogos de E'pafia, busca en
esta nueva preetacién de su valer & las ensefianzas un cam-
po mas en que desenvolver su incansable actividad y noto-
ria competencia. Hombres como Cituen'es y Siinz de Aja

En idjUlri‘iilii lii- Itclins \ilc-i -¢' i-cuuierou miis do dos-
i".ientas personalidados “i'vniliomlas ou roprosentsudén dol
Claustro, ol Colc;iiii, la Amii-iiiciéou profesional do ostii-

diantos de San Carli>s, Ateneo do alunmos iiitonios de la
Facultad y Hospital do la Priiioosa y l'oderacitii riiivor-
sitarin. para celebrar los iriuiifos olitoiiidos por el Dr. Ro-
berto Xovoa Santos (M) ou .«u o.xo.ursioén cloiitilica & la isla
de(.'iil :@i. y su acceso & la Calodra de Patolojfia general
de la Facultad de Madrid.

AcademlQS. Soclednde! o ConiereRClas.

CONFEBENOIAS DS LA SBMANA

El Dr. Valdé” Lainbea di6 iiim notable conferencia en la
Escwla Nacional Je PaencHfiwrii sobre «Tuberculosis gan-
gliopulmoiiar en los ninos>I|

Hizo un eeciiBilio acabado de la sintomatologia clinica y
anatomopalolégica de esta forma de tuberculosis delaiii
faiicia. Estudi6-ca-ns en que & un silencio sintomatico co
rrespondlan gravea b-.siones pubnonares. Enumerd sus anta*
norea estiidioB; enuncié su opinién de que la via de contagio
mas importante es la intestinal; describié magiatralmente
los tres periodos en que esta afeccién se desarrolla; concedi6
gran importancia clinica & la radiografia bien hecha, y enca-

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-..
lacter, & tos alumnos que patentizaron su reconocimiento y
admiracion; desde este lugar nos unimos & ellos y enviamos
un salado a! querido y admirado amigo y al notable siSli6-
grafo Sr. Alvares Sainz de Aja.

F.J. C

recié la importancia de la auscultacién, que no debe deacni-
darae por buscar otros datos que da el laboratorio. Terminé'
con un completo estadio de los complejos funcionales endo-
crino y toéxico.

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

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

Hablaron D. Juan Maldonadu, Moreno Blasco, Fernandez
'‘Conde y Galarza, haciendo el resumen el Dr. Navarro.

El profesor Novoa Santos, en e! Aajifeatro de San Carlos”
rebosante de férvido auditorio, di6 una hermosa
Bobre «Posicion bioldgica de la mujer».

Comenzé recordando la publicacién 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 parrafos las caracteris-
ticas de los dos sexos,

Describi¢ la teoria de la iutersexualidad, dedicando elo-
gios & Marahon; el papel de tas glandulas endocrinas en la
formaciéon 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 tendrian muchos caracteres heterose-
xuales. EI hombre primitivo seria, segin Flay, femineo, y la
mujer hombruna.

Expuso eu la pizarra la segregacion de caracteres. Hablé
de la partenogénesie; describié e) germen, el imerpo 6 soma
y el sexo, que no tiene caracter de especificidad y esta so'o
integrado por el germen y el soma,

Ocupose de las glandulas Bezuales -con endocrinas; de jas
acliioQes ezteruas modificadoras del caracter eezual, alu-
diendo & las observaciones de Pende, que atribuyé el afemi-
namiento de loa soldados & las grandes emociones de la dlti-

lecc'én
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ma guerra. De los factores de ambiente, entre tos que colocé
4 las vitaminas.

Defini6 la posicion biolégica d'j la mujer, que es un plano
intermedio entra el nifio 7 el hombre adulto.

En BU arquitectura eomética hay rasgos infantiles: cra-
neo, laringe, bradicatdia, nervios excitables, mas vegetativa
goe reacciona!, dominan las funciones de asimilacién.

Espiritualmente es méas parecida aén al espiritu iuiantil.
De constituciéon hisleroide, su ternnra, sentimentalismo,
abulia, caprichos, fantasias, fabulaciones, nada de sfatesis,
se puede definir & la mujer diciendo: i Representa corporal 7
eepiritualmente un infante en plena madurez sexuaii.

Demneetia coémo se detiene el organismo mujer en la
formacion evolutiva.

Estudia el papel del tiroides en la psiquis de la mujer;
anuncia que eeta conferencia proseguira el sdbado préximo,
7 termina diciendo: cLa mujer es un eimbolo de sabiduria 7
de triunfo, del gne el hombre debe estar enamorado hasta
hacer de él la mujer 7 Jaamante».

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

La Soeiedad Gineccolégica Espariola celebré su ordinaria
sesion el miércoles 21 de Noviembre bajo la presidencia del
Dr. Recasens.

En ella el Dr. Gnereta, en colaboracion con el Dr. Torre
Blanco, dié & conocer la hietoria de nn interesante caso de
embarazo eclépiro revelado por repetidas menorragias, lée
go trocadas en amenorrea, dolor violento en fosa derecha,
estado general deprichidOi Gtero rechazado & la izquerda 7
lado derecho ocupado por una tumoracién; circunstancias
todas gne desde luego revelaron un embarazo extrauterino
7 la necesidad de laparotomlzar. El Dr. Garcia Trivifio de.
sea saber como el Gtero ha podido rechazar & la izquierda la
tumorscién 7 aSade que el embarazo ectépico es facil de
diagnosticar. B! Dr. Torre Blanco manifiesta que no ba di-
cho que el Gtero fuera el que rechazara la tumoracién, sino
que ofreciera esta partiunlaridad, que el embarazo ectépico
resultaba evidente, que cuando vieron & esta mujer tenia nn
proceso supurado, que en éste como en todos ios casos ana-
logos, io primero que hay que pensar es en un hematocele
infectado 7 en el procedimiento operatorio 3e eleccion a se
guir, exponiendo en conclaeiOD que probablemente el esta-
do de cosae relatado serla la consecuencia de un pélipo in-
fectado por alguna intempestiva intervencion. £1 Dr. Otaola
habla de la conducta por él seguida en un caso de embarazo
extrauterino; dice que Unicamente no sospechando su exis-
tencia puede dar Ingar & desgracias, 7 gne no es tan grave
como se supone. EI Dr. Torre Blanco cree gne deben ope-
rarse todos precozmente en evitacion de accidentes cataclis-
micos, plegandose a la via a seguir segln los casos.

El Dr. Campuzano relata un caso de tumoracién oterina
miomatosa é incarcerada, operada por histerectomia total
bajo ragnianesteeia con favorable resaltado. EI Dr. Torre
Blanco dice que vié ala 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 sesién dejando para ia préxima la comunica-
cion ya anunciada del Dr. Lépez Dériga 7 otras posterior-
mente presentadas.—Sedital.

Dia 21 de Noviembre. Academia Eipafiola de Dermatoh-
gia gS~liagrofia.

El Dr. Bejarano presenta una enferma, antigua sifilitica,
a la gne se comenzaba en Is actualidad un tratamiento es.
pecifico con neosalvaraan 7 bismuto. A la tercera inyeccion
presentd una intensa crisis nitritoide, seguida al dia siguien
te de la aparicion de manchas eiuimoéticae diseminadas, una
de ellas coincidente con el punto donde se efectué ia tltima
inyeccion de neo.

Con ette motivo hace un estudio de las manifestaciones
liemorragicae consecutivas al tratamiento antisifllftico. LO3
referentes al bismato no han sido comprobados debidamen
te 7 los descritos por Marafion se refieren 6 individuos pre-
dispuestos. Por lo tanto, debe referirse este accidente al
neosalvarsan.

El Dr. Roldan refiere otro caso de este tipo que,.sin em
bargo, tiene poca relacién con el actnal. Gay dice que gran
numero de estos casos pueden considerarse como manifes
taciones alérgicas.

El Dr. S6inz de Aja refiere uncaso de maxima tolerancia
a la palndoterapia.

El Dr. Criado presenta un caso de epitelioma plano apa
recido & los veintldu 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 gne ba recidivado después de cin
co operaciones 7 tres aplicaciones de radio.

Por dltimo, el Dr. Ferndndez ds la Portilla lee una ex
tensa comunicacion sobre su concepto personal del tercia-
rismo, lo que da lugar & la intervencion de loa Dres. Covisa,
Bejarano, Gay, Medina, Aja y Criado, que reducen & su ver-
dadero concepto puramente convencional la interesante di-
sertacionriel Dr. Portilla.—T.

Hoepuial General. Clinica médica del profesor Marafion.

El Dr. Jallo Noguera da lectura & la comunicacioén de un
caso, Unico en ia bibliografia, de un enfermo de cuarenta 7
doB afios que ha padecido repetidas veces quistes hidalidicoa
de las localizaciones varias, supta é infradiafragmatica (pul-
mon, higado 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 egninocécica 7
por ende la ineficacia de la correcta terapéutica quirdrgica.
Dice el comunicante que ante casos como éste debe pensarse
en el tratamiento médico con algun derivado det formol, 6
bien loa anligenoa obtenidos del propio liquido géstrico.

El Dr. Sancho expone su criterio ante ia radiografia, de
gne se tratara de dos quistes, uno pulmonar 7 otro hepatico,
que explicaran mejor estas localizaciones, que la septicemia
de gne trata Noguera.

El profesor Marafion presenta uu enfermo de gran trans-
cendencia para la explicacion de las lesiones iniciales de
hipéfisis. Se trata de un hombre joven que se present6 enla
policlinica quejandose Uuicameute de unas intensisimas ce-
faleas de localizacion preferente interorbitarios. Investigadas
todas las posibles cansas, no se encontr6 ninguna convincen-
te. La talla un poco excesiva del enfermo hizo pensar en
una ligera hipertrofia de la hipéfisis. La radiografia demos-
tré una silla turca norma!, pero la observacién en su herma-
no, franco acromegaloide con clara hipertrofia pituitaria,
permiti6 establecer el diagnostico.

El Dr. Martinez presenta una enferma de cuarenta 7 dos
afios con ataxia progresiva 7 anemia perniciosa, extendién-
dose en consideraciones sobre las relaciones entre ambas.

Por altimo, el Dr. Sancho habla extensamente de la téc-
pioa de la irradiacion de la hipofisis.—Dr. J.
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300 PLAZAS
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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 titulo de licenciado 6 doctor
en Medicinaj Cirugia. Edad: mayor de veintitn afios 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 U quien lo solicite.

Contestaciones completas al programa. Parte teodrica: 18 pesetas. Parte practica: 18 pesetas.

Autopesi

Excmo. Sr. D. JOSE A. PALANCA,

inpector provincial de Sanidad.

D. AIITONIO M. VALLEJO,

médico del Hoepital del Rey, para infecciosos;
jefe de la seccion de Quimica y Desinfeccién del Instituto Provincial de Higiene, exprofesor clinico de la Facultad
de Medicina, exsabdirector de la estacién sanitaria del puerto de Santander, etc., etc.

D. JUAN JOSE RAMIREZ MONTESINOS,

doctor en Medicina, exinterno del Hospital de San Carlos, capitdn 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 FERNANDEZ MARTIN,

doctor en Medicina, eiinterno de loe hospitales de Madrid y auxiliar de Practicas 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 ensefianza y de la excelencia de nuestras inmejorables «contesta-
ciones» bastara indicar que en la Gltima oposicién, que terminé en Enero del presente afio 1928, obtuvimos 264 plazas
verdad. Como hay un Centro de Ensefianza, que se ha inaugurado hace cuatro afios y se anuncia fondado en 1852, que se
adjudica mas de 300 plazas, pero no da los nimeros, 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, Mecanégrafos de Aduanas, Policia, Vigilantes, Aparejadores, Cuer-
po general de Hacienda, Auxiliaros administrativos, Catastro, Radiotelegrafia, Estadistica, Telégrafos, Auxiliares de
Gobernacién, Auxiliares de Fomento, Correos, Secretarios de Ayuntamiento (2.* categoria), Banco de Espafia, Funcionaiioa
de Ayuntamientos y Diputaciones, Aaxliares del Ministerio de Marina, Auxiliares facultativos de Montes, Peritos

Agricolas, Delineantes de Obras publicas, etc., etc.

CON EL titulo de BACHILLER O SIMILAR: Pericial de Aduanas, Procuradores de loe Tribunales, Auxiliares de
Contabilidad de Hacienda, Escuelas (librea y reetringidss), etc.

CON EL TITULO DE ABOGADO: Juridico Militar, Juridico de la Armada, Abogados del Estado, Secretarios de Ayun
tamiento de primera categoria, Registres, Notarlas, Ministerio Fiscal, Secretarios Jndiciaies, Judicatura, Vicesrcreiarioa,
Pericial de Coutabilidad, Interventores municipales, etc,, et-.

Para programas, textos, «contestaciones», preparacion en las clases 6 por correspondencia, prospecto gratuito
de préximas oposiciones, presentacion de instancias, etc., etc., dirijanse al

INSTITUTO REUS

PRECIADOS, 23. — MADRID

Vendemos toda elase de libros de medicina al contado y & plazos.
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SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL
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Secciéon oficial.

C30BERNACI ON

limo. Sr.: En viata de !aa alegacionea hecbaa ante este
Miniaterio por loa anbdelegadoa de Medicina acibre aplica-
cionea de la Real orden nim. 1.187, inaerta en la Qactta de
1,0 de Noviembre actaal, ae pnblica & cominnacién debida-
mente rectifirada:

NUM. 1.167 (BBCTIFIOADa)

limo. 8r.. Habiéndoae evidenciado en laa viaitae de ina-
peccién gae, como conaecuencia de recientea cataatrofea fe-
rroviarias, han sido ordeoadaa por esa Direccién general,
gae no siempre llevan loa trenes el material sanitario y de
curaii 6 que estan obligados por el Reglamento eanitario de
Vlae férreas, aprobado por Real orden de 8de Jallo de 1926,
y podiendo contribuir & estas deScienciae el hecho Je gne
alganoa fancionarios que ejercen fnncién inspectora sobre
los porvicioa sanitarios de Vias férreas son & la ves emplea-
dos de laa Compafliae reepectivas,

S. M. el Bey (g. D. g.) se ha servido disponer;

1.0 Loa fancionarioB del Cnerpo de Sanidad Nacional gne
ejersan destino de inspectores provinciales de Sanidad y
directores de Sanidad de puertos y fronteras, no podran des.
empefiar cargos da ningln orden en tas Compafifae de ferro-
carriles ni tranvias.

2.0 Las delegaciones gne los inspectores provinciales de
Sanidad hagan de la funcién que lea encomienda el Reg’a
menté eanitario de Vias férreas, recaerdn en subdelegados
de Medicina 6 inspectores muGicipales de Sanidad”™qgne no
sean empleados de las Compafifae de ferrocarriles 6 tranvias
existentes en el territorio de so jurisdiccién sanitaria.

8” Qne, por virtud de la anterior forma de delegacién
queden sin efecto las dimisiones que por incompatibilidad
con'los empleos 6 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 & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios, Madrid, 18
de Noviembre de 1028.—Mortinee .Anido.—Sefior director
general de Sanidad. (Gaceta del 16 de Noviembre.)

KEAL OBDBH NUU. 1.217

Excmo, Sr.; Para poder tener conocimiento en todo mo-
mento del estado y situaciéon de loa enfermos leprosos que
existen en cada provincia,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ba servido disponer que cuando
se pretenda trasladar algun enfermo de esta clase 6 cnal
quiera de las leproeerlas existentes en la actualidad 6 gne
en lo fntnro puedan orearse, re dé cuenta inmediatamente
4 esta Superioridad del traslado, enviando & la vea una hoja
de Isa del padron estadistica de la lepra qne oportunamente
se remiiierou & cada uno de los sefiores inspectores provin-
ciales de Sanidad.

De Real orden lo comunico & V. £. para su conocimiento
y efectos consiguientes. Dios guarde & V. E. muchos afios-
Madrid, 12 de Noviembre de 1928.—ifdrfiner Anido.—Se
Aores 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 publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 716,4 Idem nttmwia,
708,4; temperatura maxima, 18“,2; Ildem minima, 3®4;
vientos dominantes, ONO. O.

Pocas variaciones han ocurrido en el estado de la salud
publica de Madrid durante la Gltima semana: los catarros
de las vias resilratorlas, los de la ve-jiga de la orina y sus
anejos, las congestiones renales y hepaticas y los célicos
intestinales por euiriainiento se han presentado con rela-
tiva frecuencia. Los reumatismos y neuralgias & frigore,
también han empeorado. En los nifios los afectos mas fre-
cuentes han sillo las laringobronquitis y las bronquitis su-
perficiales.

Crobnicas.

Colegio oficial de Médicos.—EIl 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 estan expuestas las listas, y i>uede.ii
formularse reelamaeioiies hasta el 10 del presente Uieiem-
bre.

Forensias.—En los Juzgados de primera instancia del
distrito de San Sebastian (Almeria), Ciudad Real y San
Roque, se hallan vacantes las plazas de médico forense,
de categoria de término, que deben proveerse las dos pri-
meras por concurso de méritos, y la ultima por aiitij™e.-
dad absoluta, couforme & lo prevenido en el art. 8. del
Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus solicitudes al presidente
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto
dei juez del partido en que presten sus servicios, dentio
del plazo de treinta dias naturales, & contar desde la jm-
blicaeiéu de este anuncio en la Gaceta de Madrid. (Gace-
ta del 22 de Noviembre.)

Errata. -En nuestro nimero 3.910, corresj)oiidiente al
dia 17 de Noviembre altimo, en su pagina 492y en la linea
34 de la primera columna se incurrié eii el error de inser-
tar el apellido Vitoria en lugar de Ustariz en el trabajo
del Dr. Victor Escribano sobre D. Aureiiano Maestre de
San Juan.

El tifus- -La epidemia de tifus en Lyon permanece es-
tacionarla, existiendo actualmente 1.300 casos.

En los'hospitales han sido recibidos 572 enfermosy se
estan adoptando las disposiciones necesarias para recibir
mas, si fuera preciso. '

El microbio de la fiebre amarilla.—A titulo informa-
tivo reproducimos el siguiente telegrama procedente de,
Berlin que publica la prensa diaria:

«El bacteriélogo 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 inocul6 él mismo la eiifermodad,
asi como también a una seflorita enfermera, que. se presto
a ella voluntariamente.

Ambos estuvieron & 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 Franciay
Espafia.—Por iniciativa de M. Ch, Pétit-Dutaillis, inspec-
tor general de Instruccién publica y director <le L'Office
National des Universités en la vecina nacion, debidamen-
te autorizado, ha celebrado una detenida conferencia con
el director general de Ensefianza Superior y Secundaria,
Sr Gonzélez Oliveros, igualmente autorizado por el mi-
nistro, con objeto de estudiar y proponer en su dia a la
aprobacion de ministros y Gobiernos de ambos paises un
acuerdo sobre la reciproca validez de estudios universita-
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Lh proposicion uo se refiere para nada & los tltiilm
ife?troTit?;,®'Ti®" n estudios de Facultad y,
mesttrl’s en ., . . reaE arse en uno 4 do
>emestres en I'ranciay aun curso en Espana de los corras

pendientes & las licenciaturas en ambos paises.

hecho estos _acuerdos se justifica por el
hecho de funcionar ya en Espafa la Casa de Volazquez

ara pensiunados y estudiantes franceses, y hallai”e en
uiB de realizacion el Colegio de Espafi; en la Ciudad
resideucia de estudiantes es-

3ado se
leatizaroll con gran concurrencia, animaciéon v ori I»«

>~oclaclén Nacional de Médicos Titulares lasnecto

lo.% "“n S :s?.S oir
Provincia de Madrid, Conforme & lo dispuesto en el re

s~dé'dSdoVnarl'lo™™ Nacional, previa votacién, han
guantel: n @B sefores 8i-

Distrito de Alcala de Henares.-Presidente D Aracp
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portante epidemia, N "NJ-rce, durante una im-
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Diputacién

provincial y Dr Verdea IWhnfoT.QI5®" '® *
iniciador

y propulsor desuinsSasS!
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pr~as y Mutualidades de Madrid & D. .Mariano Mufioz ffi.'

cPlcbro d dia 26 de Novieni

>, 7"
' f® obtenido

I(.r ero“ n
a cirujano del Hospital de Bngos " oposiciones

El acto result6 concurridisimo y cordial.

Necrologla8.-E n Madrid ha fallecido el Dr Pio Arint
Carvajal, notable epidemidlogo y experto neriodUtH

pos atrés en un sanatorio. €7~ teLedKemgdia Ll

.- En Puebla del CaramiSal, y a eda i muy avanzad-i
dejo de existir el médico D. José Paz Marifio™ vanzad.i,

i.cfa
—En Buenos Aires (Argentina) el Dr. Le6nidas Lucern

?aXtoc« proftisional de cincuenta afios, du
f«ua ®°."™5" *staramerecidos Erestlglos porsu aj os-
tolado y alto ejemplo de culto al trkbajo v diinidad
fesional; médico de Sanidad Naval, asistié con sin |gual
rox n ftoi gldemlas coléricas que afola-
ou N pais desde 1886 & 1887, mereciendo por ello aue el

d'rector del Hospital de Bahia Blanc.i
administrativo desempefé los car-
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sejero escMa?pre"dentidiésf"S e jiy

g ((j -«dn), con 1.9 pesetas anualcN
olicitudes hasta el 24 de Diciembre.

Dicimnbi?" (Badajoz), 2.500 -f- 250 pesetas. 23

~r~-Hoz de la Vieja (Teruel). '1.250 jiesetas. 22 Dideni-

-Begijar (Jaén). 2 200 pesetas. 22 Dicienilire.
24 ;iSeinbre +125 pesetas,

cieinir* (Segovia). 2.200 pesetas, lo Di-
setaj:'yrS~Lmlge.’ “'m

Iecomendando su Iecatuornglpanr?erﬂ?gn L(’Jg

[ %I [~owr
prospec 0 secante
loimstrasaGiménez-Salinas y C.» Sag.~syy"4

acompafiamos uiipros-
Fectura”™v ~odfdo i Pi'Otlucto Indisan, recomendando su

Pfrmac 2itN « 1 muestrag 4 La Quimica Comerualy
aimacéutica, S. A., Apartado 280, Barcelona

El Dr. H. Noguchi.—Todo médico que desee conservar
una fotografia & lapiz de dicho eminente y cientltico mé-

?Ma<~tamente de la casa
' Street, New

uecS”N t»;70fi
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ULFOBARIUM (M»rex»y nombre legliUadoi],
SULFATO DK BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en BipaBa: DOCTOR GIRAL
C.tedratico yAcadémioo.-Atocha. 35— Telé/. M .33-Madrid
Forma eanleionable en frio: 2.75 ptaa. caja de ,50 gramo..

Forma cremo.a: 4,25 ptaa. fra.co de 250 gramoi.

Ambaa for” ; A granel po, kiloi.— MuestfaS gratuita*.
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LABOSATOBIO OAMIB, San Femando. M. - Valencia.
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