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REVISTA CLINICA DE MADRID FRAhQOEO
APARECE TODOS LOS SABADOS CONCERTADO

H IS T O161-A.L

mndadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
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HIPNOTICO Y SEDATIVO EFICAZ E INOCUO

Por su eminente solubilidad en el agua se absorbe y se elimina rapidamente.

INDICACIONES , Insomnios neurasténicos, estados de excitacién y depresién,
insomnios sintom aticos etc. - El Medinal puede administrarse sin recelo a cardiacos

como asimismo a pacientes de edad avanzada, a los muy debilitados y a los nifos.

ENVASE ORIGINAL; tubo con 10 teletas de 0,5 gr.
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Doctor en
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Medicina

LBPRINCB

Farmacéutico de 1-8 clase.

Linraarto en la FaoDItad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS,
M EI

iDdIcaclonei terapinticaa.

| CASCARINE
& LEPRINCE

[li - (c** H™ 0°)
'Sl Estrefiintiento habitual-—
Enfermedades del higado.—
"M  Estrefiimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.
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Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

I GUIPSINE

Principios activos del

iAl muérdago.
Medicaciéon hipotensiva. Hiper-
tensién, sobre todo si es debida

iti al cansancio del 6rgano cardiaco.

iS? Especifico de las dismenorreas y

n

de las hemoptisis.

Pildoras
Dr. Sejournet

4 base de Santonina.
Tratamiento déla diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C* H* A« P* O'%
A base de a4cido nucleinico pu-
roy de los principales nucleo-
fosforadosextraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nacleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-

cado en las convalecencias, etc.

EUM ICTI NE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antigonocécico, diurético, an-

tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociaciéon de Féosforo, Estricni>

nay Arsénico.
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PARIS
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Dos s V modo de empleo

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —

Una 6 dos por

la noche, al acos

tarse 6 durante las comidas, si el

estrefiimiento es de origen diges

livo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, & 0,05.-

De seis 4 diez por dia, entre la;

comidas.— Ampollas dosificada

4 0,05. De una & dos inyeccione

intramusculares por dia (en los ca"

s0s urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejournet

Pildoras dosificadas,
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, &4 0,0
de 4 & 8 por dia durante las cc-
midas. Sacaruro (granulado)
0,10 por cucharada de cafe,
Una cucharada de las de café dv
rante las comidas. Ampollas d
rc.c. a&10 c.c. dosificadas 4 0,0
de nucleinato de sosa por c. ¢
para inyecciones hipodérmicas (ir-
fecciones agudas).

EUMICTINE

Céapsulas envueltasen gluten.Cor-
tienecadauna;o,3odesantalol,o,0

de saloly 0,05 de hexametileno le-
tramina. De ocho & diez por di-
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
sosa, 0,05 gr.Una inyeccién diarir.
Comprimidos: Nucleinato de Ev
tricnina, 0,5 miligramos; Metilars'-
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE —BARCELONA.—Apartado 205.

Depo6sito en

las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero
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PRODUF® er?o NAeiONHL
NOMBRE REGISTRADO

TMosulfato doble de oro y sodio quimicamente
puro para el tratamiento de la tuberculosis por
quimioterapia intravenosa.

/Adoptado por varios Sanatorios y Dispansarios
de Espafa y por (a Beneficencia Municipal de Madrid.

Preparado por el Quimico efarmacéutico

JUAN ABELLO PASCUAL

Irrigaciones vaginales preven-

VAGINalosa] y curailvas; traiamiento
l©] P especifico de las enfermeda-
SA des inflamatorias é infecciosas

del aparato genital de la mujer.
FORMULA:

Cada papelillo para irrigacionea de 2 litroB contiene

Acido aaliciliCo i 50 centigramos.
fialfofenato de ainNC......cooociiiiiii 50
ACIAO 1M ICO ittt 1

Sulfato alumlinico potéasico 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis & los depositarios exclusivos:

HIJOS DE HONORIO R1E800, 8. A.

Flor ~ita, inaaaa. I10. —apartad.© 12.077.
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Laboratorio M. PALLARES
‘ O N CA LC ‘ N A PlasB MoBén Sorell, 6.
=
VALENCIA
Hamoatatico-reconBtituyente ST R O P H A N T ‘ U M
4 baae de cloruro de calcio.

;V(ueo.—Para nao interno.
Ampouat —Inyeccién intraTenoae

Tintura de estrofantuB, eepecialmente
preparada Y exactamente dosificada.

Amenorrea-Dismenorrea - Menorrag-ia

son generalmente disturbios de la secre-
cion interna y requieren terapéutica de
secrecion interna

HORMOTONE

es una’écombinacién de aquellas glandulas

que juntas determinan y regulan la mens-

truacion, ovario, tiroides, pituitaria y adre-

oV nales. Su éxito es general en corregir estas
condiciones.

Frascos de 50 y 100 tabletas.

DOSIS: De una 4 dos tabletas tres veces
al dia.

G W. CARNRICK CO.

417-421, canal Street.
NUEVA YORK, E. U. de A

'"LABORATORIOS OPOTERAPICOS Y BIOLOGICOS

Laboratories:

Cataluig, 34 y3G. — SARRIA
Teléfono 6179 O.

FFHERSA

Oficinas:

Balmis,21.— BARCELONA
Teléfono 363 A.
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LAS NARICES

POE

FERNANDO BERTRAN

De emocién indescriptible fué part
mi el dia que me hioisteia el honor de
p<.ogerme en vnestro seno: nunca babia
yo aspirado & tai distincién, pues no
s6lo no me crefa acreedor & ello, sino

e sinceramente estimaba gne dentro

la actividad & gne dedico mi vida.

SUSTITUTGS E IMTACIONES

de toda clase no logran alcanzar
¢nuestro preparado original

MOPINA SOHRING

habia otros ilustres compafieros con
méas méritos qne yo para poder figurar
vV 'namente entre todos vosotros, gne
rC|'resentaiB las maS'altas jerarquias de
' diferentes actividades humanas. Asi
que mis primeras palabras sean de pro-
fundo agradecimiento y de promesa de
poner de mi parte lo gne pneda y mas
el-lo gne pueda, cumpliendo asi nuestro
~m8, en pro y para los fines que persi-
gue este Rotary Club.

Estas reuniones semanales tienen nn
s canto tan especial, son tan simpati-
r.ss, tan familiares y tan sugestivas, que
vienen a constituir para mi como nn
oasis en la monotonia y aridez de mi
trabajo. Puedo aseguraros con la mano
puesta sobre el corazén gne espero con
verdadera ansiedad estos momentos, y
con esta misma sinceridad también he
de deciros gne sé6lo hay dos cosas en
ellas gne enturbian mi alegria. La pri-
mera es ese reiojico de arena, ese arte-
laoto, del onal yo 6rela que ya no servia
méas que para que nuestros dibujantes,
al final de cada afio, nos lo colocaran en
lamano de un viejo macilento, de lar-

Jadii Bi2 - Teradinano. « Sqt-
ad. « Purgantil (Jinbi di Fota).

Véase anuncio, pagina V.

gas barbas y aemidesnudo, representan-
do al afio que se va. 6 bien para que al

gnoa cocinera del siglo pasado lo utili-
zase como medida del tiempo que tarda
en hacerse nu huevo pasado por ague;
pero aqui he visto que sirve para cons-
tituir una verdadera pena de Tallén
para aquel rotario & quien nuestro que

(1) Charlarotaria leidaen la reunion
del Rotary Club de Madrid, el 10 de
Mayo de 1928.

rido presidente, con esa sonrisa tan me-
lifica y angelical, se lo envia por manos
del incansable Mascar6, que al entre

garlo viene & hacerle & uno el mismo
efecto gne un mazazo en la cabeza. La
segunda es el tener que hacer estas ohar
las. Yo reconozco que cuando como has-
ta hoy han sido encomendadas &4 com

pafieras tan elocuentes como los que me
han precedide, resultan amenas é ins

tructivas y todos lamentamos gne sean
tan breves; pero hoy, desgraciadamente,
va & oourriroa todo lo contrario, empe-
zando porque, como Véis, ante el azura-
miento que siempre me ha producido
hablar en publico, no he tenido mas re-
medio que recurrir & las cuartillas, y
ademi”, porque mis conocimientos son
tan escasos que forzosamente lo gne yo
08 diga tiene que resultar soporifero,
monétono, aburrido. Yo estoy en estos
momentos pasando los miemos ratos

que todos recordaréis, cuando ¢ final de
curso habia que sentarse delante de tres
sefiores y extraer de nn bombo las enig

méaticaa bolas. Ferdonad, pues, si de-
fraudo vuestras esperanzas; pero la cul-
pa DOes mia, sino de «E| Cafeto», esto

es, de Crotido de Simén, el agonizante,
como él humoristicamente se llama, gne
queriendo, sin duda, estropearos la di-
gestion, me base actuar de agoafiestas.
Y con esto basta de preambulos, no sin
antes recordaros que el duefio de este
hotel tiene en gran estima el parquet de
este salén y que, por lo tanto, durante
esta charla se os ruega muy encarecida-
mente no movais ios tacones.

El tema gne he elegido tenia que ser
forzosamente uno que se relacionase
con mi especialidad, esa oto-rino larin-
golugia que tanta hilaridad os produce;
y, dentro de ésta, la parte que he creido
que mas os podia interesar son las nari-
ces; vamos, pues, & hablar de ellas, no
s6lo desde el punto de vista higiénico,
sino ademas del estético, del folk-lérico
y de cuanto con esto se relaciona.

Es indudable que la nariz es la fac-
cién gne da mas expresion al rostro.
Todos seguramente conocéis la Yenna
de Milo, ese prodigio de escultura que
tienen la dicha de poseer los franceses
en BUMuseo del Lonvre y que tan sabia-
mente tienen expuesta gne queda uno
snapenso cuando la mira; pues bien, &
esa escultura le faltan los brazos, y, sin
embargo, sigue siendo bella; pero si le
quitéis la nariz 6, sin quitarsele, le cam-
bidis la forma, ya dejard de impresiq

nares como ahora lo hace. ,iCreéie gne
Marco Antonio hubiera hecho las enor
midades que hizo si Oleopatxa hubiese
tenido la nariz menos perfecta?

Los antiguos tenian aversion & las
narices pequefias, y s6lo cuando eran
grandes eu demasia hallaban en ellas
deformidad; la forma gne mas les gus-
taba era la aguilefia, & la qne Platon
llamaba nariz real. Eliano figura con
ella & la célebre Aspaaia, y Filostrato a
Aquileay & Paris. Ciro, segln PIntarco,
también tenia la nariz en esta forma,
que era aun considerada como mas be-

TREPONEMDL

SIFILIS

lia cuando se iba encorvando por nna
linea dulce é insensible. Cuando los pin-
tores antiguos querian expresar en sus
personajes la célera 6 laindignacién, lo
hadan dando mayor 6 menor amplitud
& las aberturas nasales. A los hebreos se
les prohibia recibir para el servicio del
altar & ningln hombre que tuviese la
nariz chica, enorme 6 torcida. Entre los
arabes, las narices chatas son las mas
bellas; por eso algunos se las aplastan
int'-noionadam ente.

La nariz, como véis, es una faccion
tan notable y marcada en la fisonomia,
que para disting™uir y sefalar por ellas
a4 les personas se las ha clasificado en
grandes, pequefias, aguilefias, griegas,
chatas, respingonas 6 puntiagudas, etc.
Asi, en la de Dante tenemos el tipo de
nariz aguilefia; en la de Homero, la grie-
ga; en el célebre cuadro de Yeidzquez
«EL nifio de Vallecas» podéis ver ia for-
ma chata. La nariz grande ha servido
de tema en los periédicos satirinos para
que sus dibujantes cariuaUiiizasen & de-
terminadas personas, y todos recorda-
réis un célebre periodico, Gedeon, cuya

En ESGUINCES, ARTRITIS BLENORRA-
GICA, etc , obtendra usted maravillosos re-
sultados si recetas una 0 dos veces al dia;
baRo alcalino local & temperatura elevada y
YODEOSAL en fiiccion suave (5 & lo c. c.)

caracteristica era la nariz disforme que
ponian & este personaje, hasta el punto
que cnando en nna revista que por aquel
entonces se estren6 y dondesslia & can
tsT unos cuplés Gededn, el actor que lo
representaba se caracterizaba adaptan-
dose & la suyauna gran nariz. Este mis-
mo defecto hizo que los espafoles en
general, y muy especialmente los mal
drilefiue, llamasen & Fernando YH el
Narigudo y hasta le hiciesen una copa_



tan soe* gne el resprto gne oa debo me
impide reprodocir. Qaevedo retraté &
an personaje en ana poesia cayo primer
verso, que todos conocéis, decia: «Erase
nn hombre & una nariz pecado», lo cual
bastaba para figurarse al tal sefior con
una nariz descomunal, siendo también
la emberacién de su apéndice nasal el
que hacia & Cyrano de Bergeta6 ocul-
tarse de Roiana para cantarle sus en-
dechas amorosas.

Tree funciones principales llena la

HEMORRAGIAS Lo maés radical para
combatirlas:

Z 1M EM A

nariz: la respiratoria, la olfatoria y la
fonética.

Normalmente, el aire inspirado debe
pasar por las fosas nasales, generalmen-
te por su parte inferior, y conviene des-
hacer un error que padece la inmensa
mayoria de las personas, relativo a la
direccion de la cavidad nasal; & primera
vista parece que debe ser la misma que
la forma de la nariz, 6 sea de abajo &
arriba, pero no es asi, sino horizontal,
de delante & atras, donde comunica am-
pliamente con la faringe, y en este tra-
yecto anteroposterior tiene también co-
municaciéon con el oido, con loa ojosy
con los senos do la cara. Al recorrer el
aire que inspiramos este camino, se ca-
lienta, se purifica, dejando el polvo y
particulas que lleva en suspensién, y
se humedece, saturdndose de vapor de
agua, y haciendo de esto modo que lie-

PAIDODINAMDO
el mejoi* ténico infantil
gue & los pulmones en las condiciones
debidas. La nariz tiende & llevar el aire
4 una temperatura préxima & la de la
langre. Si inspiramos aire 4 12%lo eleva
4 35®, y. por el contrario, si lo inspira
moa & 42®, lo baja &

A la entrada de las naricea tenemos
unos pelos llamados vibrisas, gne pare-
cen no tener mas misién que molestar-
nos, cuando en realidad constituyen el
tamiz, el filtro que recoge las parUculas
gneel aire lleva en suspensién, & lo cual
contribuye el moco nasal. Todos habéis
observado que ai después de nn viaje en
ferrooerril os sonéis, si pafiuelo se llena
de carbonilla; ef el visje ha sido en au-
tomovil, podemos saber por ei aspecto
del pafiuelo al sonarse ei la carretera es-
taba alquitranada 6 no, y lo mismo ocu-
rre en relacién con los oficios, por la at-
mosfera que cada cual respira; cuando

TaoraatllinlGa M S

Trate con ella a
Tuberouloeos y Beorofulosoe.

el polvo es demasiado irritante aun tie-
nen otra defensa las naricee, por medio
de numerosos filetillos nerviosos sensi-
tivos que provocan el estornudo.

E | moco nasal sirve también de barre-
ra para los gérmenes perjudiciales, de-
tiene el paso de los microbios del aire y
loe deetroye; claro es que su poder bac-
tericida no es tan grande que pueda im
pedir la infeccién por bacilos de gran
virulencia 6 que pasan & través de todos

tEETDLIA M EDICA

los filtros. Finalmente, las seoreciones
constantes de la mucosa nasal hacen
3ue cuando el aire que respiramos esta
emasiado seco, se sature 6 por lo me-
nos se humedezca de vapor de agua.

La olfacion ee verifica en su mayor
parte por la region suoerior de la pitui-
taria. Para que la sensacion olfativa
tenga lugar, es necesario que las parti-
culas olorosas, todas de naturaleza vo-
latil, sean iocorporadas al aire en de
terminada cantidad y se muevan en
contacto con la mucosa oltatoria con
alguna velocidad. Si estando en una at-
mosfera cargada de olores, en la fabrioa
de Echeandia, por ejemplo, nos aguan-
tamos la respiracién, no olemos nada.
Yo supongo gne Fernando el Catdlico
debi6 apelar & este truco con frecuenois,
pues, ei no, no se explica que soportase
& BU Catolica esposa cuando ésta llevé &
cabo su promesa de no mudarse de ca-
misa hasta lograr la rendicién de Gra-
nada.

Respecto & la funcién fonética de las
fosas nasales, su accion es la de obrar

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

ELIXIR CALLOL

como caja de resonaocia, reforzando de-
terminadas notas, sobre todo las agudas
de los tenores. Il (enore é tullo naso: sin
unabuena resonancia nasal y nasofarin-
gea la voz del tenor es blanca y desagra-
dable, chillona y estridente G obscuray
ahogada.

Por Jo anteriormente expuesto com-
prenderéis lo muy importante que es
respirar siempre por Janariz; la enormi-
dad gne supone la costumbre de los la-
vados y duchas nasales; lo torpe que re-
sulta, aparte de la mala educacion que
indica, el arrancarse loa pelos de la na-
riz, y por gné hay que saber sonarse.

Al no respirar por la nariz y hacerlo
por Ja boca, el aire que llevais & viies-
Iros pulmones estd 6 demasiado frié 6
demasiado caliente, esta lleno de im-
purezas y esta seco; consecuencia de

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcnla, 88. Mndrlid

todo ello: faringitis, aoginae, ronqueras,
bronquitis y bronconeumouias. Se evi
tan muchos mas catarros respirando
s6lo por la nariz cuando se sale de sitios
ezcesivemente calientes, que abrigan-
dose y poniéndose cosas al cuello.

¢;Qué es lo que hacéis con las duchas
y lavados nasales? Soprimis el moco
nasal y, como consecuencia, privais de
una defensa al organismo, impedis gne
el aire se humedezca y trastorndis la
olfacién. Es una costumbre inGtil y de-
testable; sana 6 enferma, la nariz no
ama el agua, y menos sun si es fria. Al-
guno de vosotros me dird: Ee que & mi
se me seca la nariz mucho. Ya sé yo que
después del lavado 6 de la ducha sentis
ana sensacién agradable, pero este efec-
to es s6lo momentaneo. (Qué diriais de
una persona que por sequedad habitual
de sus manos las estuviera constante-
mente metiendo en sgoa? Son contad!-
simas las afecciones nasales que requie-
ren el lavado, y cuando esto ocurre, hay

3ue hacerlo con gran método y signien

o escrupulosamente las reglas dadas
por el especialista; tened presente que,
como sutes os he dicho, la nariz comu-
nica con otros 6rganos de la caray cra-
neo, y gqne ana ducha nasal puede ser
culpable de la muerte de nn individuo.

Tampoco debéis arrancaros la vibri-
sae: ya 0os he dicho para lo que sirven;
ei os crecen demasisdo, cortadlos, peto
nada de irritar su punto de implanta-

Bon verdaderamente sorprendentes loe
resultad)s del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

cion. Hay una aleluya que dice; «Hur-
garse las naricea no es decente, sobre
todo delante da la gente», y & esto agre
go yo que esa fea costumbre puede dar
lugar & afecou>nes de la piel, siempre
molestas, y, sobre todo, & foranculos de
ancua gravedad, aunque siempre seajo-
coso «el infeliz & quien sali6é un gran':
en la nariz*.

De un modo general se puede afirmar
que la nariz sana no debe necesitar de
los pafuelos; éstos deben eusuciarse de
llevarlos en el bolsillo. Ahora bien,
cuando haya neoesidad de sonarse, ¢co-
mo hay que hacerlo? £1 arte de sabers-
sonar impuesto & los civilizados, segun
la forma como se practique, puede ser
un continuo peligro para el oido, y pue
de decirse gne muy contadas persona
se suenan de un modo racional. El nifi>
6 no se suena 6 lo hace mal: hay que en

Uceddrg, ez allilag
sefarle, por lo tanto, & vaciar su nanV
convenientemente; ensefiarle & espirar
enérgioamente por una sola nariz, te-
niendo la otra cerrada con el dedo, Si
las conveniencias sociales no se opusie
sen a ello, lo mejor seria sonarse comn
los carreteros; pero como esto seria de
mal efecto, se puede subeaoar no apre-
tando con el pafiuelo mas que una na
riz y soplando fuertemente con la otru.
ijCuantas personas se suenan mali O
bien dejan las dos aberturas nasale'i
abiertas, con lo onal la fnerza de la co-
rriente de aire espirado se disminuye &
la mitad, 6, al contrario, por cerrar am-
bas dan unos trompetazos gne ni los de
Jeric6, sin tener en cuenta que, al no
poder salir el aire ni por la boca ni por
la nariz, se va por la trompa de Euatr.-
gnio al oido, y como este aire, cuando

ee estd acatarrado, lleva bacterias per-
judiciales, éstas encuentran en el oido

_ En _  Eatoiu&titis y
GIDgNTItIO OB daréa ejem*
pre buenos resoltados el

ANTISEPTICO DENTAL

el sitio mas abonado para producir in-
fecciones mas 6 menos graves.
Réstame tan solo, para terminar, de
mostraros gne las narices son emineote-
mente folk-l6ricas. No hay ningdn otro
érgano de nuestro cuerpo con el cual se
puedan expresar tantos sentimientosy
representar mas graficamente el estado
de nuestro espirito, y voy & demostrarlo

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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BURJASOT ...

Jarabe Bebé

Tetradinamo
- Septicemiol

Eusistolina
Mutasan

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.» S. A. - Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamo6~Dra y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espirogquetosis en todas sus for-
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A> pedir mueslrea iadlqueee esta Revieu jr eeiacidn de ferrocarril.

Uabopatopios

THUS-SERUM

FTIeCO e
Gomenel...iee
I Lactolosl. ciiclco.
LExtr. M alla ..o

FORMULA

Indicado en lodas las afecciones
de las

VIAS RESPIRATORIAS

VINAS - Claris, 71 - BARCELONA
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INSTITUTO FERRAN

B AR CELONA —

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Analisis bacterioldgicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc,
/Andlisis clinico? 4e sangre, orina, esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y preparacién de autowacunas.

J « t* a ld e>

13 77
r> B>Y E>ISC
de Manzana Laxante.
MillOB Blu iditg i icdilBdaii lis lii».
DOSIS! Adulto!, d« ODk i dos onoh»r»d»B d» Us di so»»
i diluido «n »gu» d solo; nifioa y nixnor*B da un mao.nnB on-
okarsdB ds U b dBoulé; da dos i bsib afioa. un» ODOhBia.dB
da Isa ds postcei da sala ao adalanla, nos ouooarada da laa
la sopa, diluido su agua 6 solo, daapuia da la cana. Todaa

] astaa doafa as puadaa aaoiantai i dlaminuir, aagun al afao.
te que produaoao. 0 « veotu «g tedas lap Parigaclap

Dtpoillirla: 1. DURAN. -Tatuan, 8y 11<- Hsdrld.

Vraaao da muasliai loa aeboraa mddlooa, pidiéndolo a
dliaoloc dal Laboratorio, Ponxano, 18. entreanelo izqda

iCDidadel Pedid el DEVEN poee hay Imltaclonei.

RECWSTTTCYEAFTE SAPIDQ

4 9 e 1
~Fortalece « lot4dbileg.i Acorta laa
eoAvaleceaclaa | Aclara la mentei
Dcvnelve el toaen bomor.

iy,

VACANTES

— Calcena, partido de Bjrja (Zaragoea), por estar aerviu»
iuterii ameote, cod 2.200 pesetas, mas 4.8U0 por igualas. H..y
uu anejo. Solicitudes hasta el 27 de Julio.

£>a,09.-887 habitantes, & 85 kilémetros de la capital y i

28 de Borja. Estacién mas préjima, Morata.

— Zarra, partido de Ayora (Valencia), con 1.860 peset'9
anuales. Solicitudes hasta el 29 de Julio.

Datos.-1.003 habitantes, & 4 kilometros de la cabesa dol

partido, 4 150 de la capitaly 4 26 de Almansa.

— Robregordo, partido da Torrelaguna (Madrid), de -
categoria, con la dotaci6én de 1,500 pesetea por titular y 1&0
por la inspeccién. EI igoalatorio de !as familiae pudiente
estd contratado con un médico hijo de la localidad. EI p.~r-
tido se compone de doa pueblos méas. Solicitudes hasta ei 8

de Agosto.

— Mancomunidad de La Losa y Ortigosa del Monte, pfr-
tido de Segoiia, por'~dimisién, con 1.260 pesetas annac-s®
Ademas de dichos pueblos, es del partido Navas de Rioirio.
Solicitudes hasta el 4 de Agosto.

Dafos.— La Losa tiene 485 habitantes, hay estacién vy

dista 11 kilémetros de Begovia.

-Rus, partido de Valdeotras (Orense), con 1.260 pese as
anuales. Se anula el anuncio que anteriormente sepublr6.
Solicitudes basta el 3 de Agosto.

Datos.— 2.822 habitantes, 4 9 kildmetros de la cabeza del

partido y 4 98 de la capital. Hay estacién.

(ContintGa en la pag. X X I1)

eatOAS DE » VIED,

Aguas azoadas, hipertermales, de las més radiactivas de Espafia.

Sin rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas & la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. = Selecta cocina. = Precios econémicos. = Pensién completa desde il
Varias fondas y casas de huéspedes.

15 Jvm io ét

Sei>t+xO©iia.toi*e.
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Gota, Calculos
Reumatismos

SB COMBATEN con EXITO por medio de las
8ALES DE LITINA EFERVECENTES

LE PERDRIEL

(Carionalo, B8’1I<<|0 Sa]cllato curato, eilcirofoslalo, Bromhiiralo)

Superior 4 todas los demas disolventes del
acMo Urico, por su accién curativa, aln
sobre la diatesis artritica.

El acido carbonico NACIENTE que de
él se desprende, al combinarse molecular-
mente con la Litina, asegura su eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre LE
PERDRIEL” para evitar su sus-
lilaciobn por similares inefi-
caces, impuros 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL. 11, Rué Millén. PARIS

Y EN TODAS LAS PARMACIAS

COALTAR SAPONINE
£ BEUF

Antiséptico, Cicatrizante.
Ni toxico Ni caustico.

Este producto goza de una eficacia muy

grande en los casos de Heridas, Antrax,

Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas,
Leucorreas, etc....

Desconfiar de las imitaciones que su éxito
ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS

11, Rué Milton (O)

CODORNIU

GARANTIZAMOS 4
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracion
es el clasico método cham-
pafnés de fermentacion natu-
ral del azucar que “contiene

el vino.
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LA MEDICACION

Inmediata e intensa

POR L.A

TOLERANCIA PERFECTA

Solucién acuosa de yjrfo
Organico inyectable

NEO-RIpDIMA 44 ~ olie yodo

En
ini/erc/Oiies
itilraovn"fas
o intrn-
maxculixi‘e».

La caja de 50 ampollas, se vende
a precio reducido para los Sefiores
Médicos, los Hospitales y las Chnicas.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Roe du Docteur-Blanch.

IODADA

Lenta y duraaera

POR LA

SIN IODISMO

Ecer gUcérico
yoaaao Uel-aclao
ricinolelco.

Compuesto quimicameote
-def.nido y estable

(CISH3S03)3 (|:J)2CSH5

efiajs

Dosis medi* :

{ B C pi-rliis al diB.

Cndn perla representa fa accién
terapéutica de SO _ centigramos de
yoduro oicaimo.

PARIS (Ib") (Francia).

Sucursal «n Espafia: 129, calle del Bruch. — BARCELONA

EL AZUFRE E/A LA/ARTICUEAGONE/

LC OUE EL HIERRO A LA

gi

Pomada de
azufre coloidal
liposoiubie

Réapida absorcién
Efectos constantes

Accién duradera

/ANCRE.

Indicaciones:
Reumatismo crénico
de articulaciones,
musculos y nervios.
Ciatica y neuralgias
de todas clases.

S. A. Li [ndustriB Hiapaao*

Aleniua de Productoi Q ulohcos,

APARTADO 7060. MADRID.
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HosPiTfIOtIIVvUTr C m i™ ~ ocVidsfILfllorfce»MSDr.f:[ odsol [ sovedo Ug-

illyrc.sa :i|2.3. ir~NICI'ifiTAriing 72~ 3

r/ dado c
MEL T T ¢ 5U ,
%4 X I .
MT MT
1111
1-3 i-1-, .
ENUsi f i
1t
AFECClIn u (SODAS u m NABE
H -
a- Lot
F iT ij~ o ifr E s
Pereci6.—Linea axilar roce pleoritico snave, eatertoree crepitantes en la base.
Jzfuierilo.— Percoeién mate en la baae, nnmerosoa estertores de medianas y peqneflas Darbajas.
I'RATAMIENTO: Pocién expectorante, aceite alcanforado, haptinégeno Neumo. — Careo de la enfermedad, ver gréafico.

Laboratorios biolégicos Dr. JULIO MENDEZ (Buenos aires).
I'rodndtoa ircosob no producen fenémenos séricos ni olngan fenémeno de reacciéon patolégica. En ampollas da 3 0. 0. (doaiaionrativa).

iLltr.utnrB cientifloa se remite gratnlUmente solicitandola al agente general M. MARTIN YANEZ. Apartado 884, Madrid.

" REAL SAIATORIO DEL GUADARRAMA

A 1.150 metros de altura.

Servicio Galerias
de de cura
automovfles al
desde la mediodia
Estacion para todos
de los
Oercedilla. enfermos.

Nueva entrada del Sao&torio.

GENTRO de eURH DE Lfl TuBEReULOSIS PULMOIVaR

Médico director: Dr. Partearroyo, de! Hospital de la Princesa 'y del Instituto de Alfonso X111 (servi-
cio de tuberculosis), Principe de Vergara, 25, Madrid.

O F T C Ilir~ s EXi S A .3sr~"TO X & ZO

" Pensiones completas, con todo confort, incluido tratamiento meédico, de 20 & 40 pesetas.
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Le interesa Or. recetar & sus enfermos el

PODEROSO ASTRINGENTE

Y TONICO GINGIVAL

CsdK'iOO o. 0. eontianeo! Emetina™
pir3a,’l™,Sultolerat, aino, OJ6r
Solnoién Formaldehldo, 0,1i ;B b-
aorcina. 1 © Meotol, O"OiBenim, Mirra y eaanoia da Gnalta-

ria, 0. B en Bolnoidn bidro-alooh6Uoa.
De resultados positivos eo la profilaxis y tratamlenlo de la

Gingivitis. - Estomatitis
y Piorrea Alveolar.

Solamente lo propagan entre loe profesionales.

ConoBBloaarlo para Espafia: J- BABTIK, MadridmBareeloaa.

DOCTOR CEA

Vallapolip

Algodones, gasas, compresas tocoldglcas,
cajas tocologicas (pequefio y gran mode-
lo), ampollas de sueros fisioldgicos, apa-
rato inyector de suero artificial, vendas
enyesadas, etc., etc.

Fundado en 1880-

El mas antiguo de su clase en Espafa.

Premiado con las mayores recompensas en coantas

Exposiciones y Concursos han sido presentados sus

productos, en EspaCa y en el extranjero.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBM«DIOMPIOAZ 0OOMTBALO8 OATAESOS BBOVQUI AL.LMS

J arabe-M ed in a

d e Q u ab rach O i

M édicos dlstiDgnldOB y los principales periédicos
profesionales de Madrid: Bi. SiaLO M toioo, la Ke-
vitta de Utdicma y Cirugia pracUca», E| Bento mé¢-
dico, EI| Diario Médico-Farmacéutico, E | Mé-
dico-Farmacéutico, 1a Bevisia de ctencios «édtciMm de
Barcelona y m Bevisia Médico-Farm”~éutica e Ar”"
oon,recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Ouebraohe
Gltimo remedio de

como el
la Medicina moderna para com -
batir el Asna, la Disnea y los Catarrst oréalota, ha-
ciendo ceear la fatlB* 7 produciendo aoa sttve e*ps«-
tsraoléa

PRECIOI 6,50 pesetas fresc”

Depéaslita eeatral: 8r. Medina, Serrano, 81,
drid, y al por menor en

Espafiay América.

M a-
las principales farmacias de

El Frago. partido de Egea de los Caballeros (Zaragora),

por no haber tomado posesiéon el nombrado en el uUltimo

concurso. Estad dotada con 1.876 pesetas. Solicitudes hasta
el 6 de Agosto.
Dotas.— 644 habitantes, 4 30 kilémetros de la cabeza del

partido, 4 66 de la capitaly 4 28 de la estacién de Ayerbe,

— Villanoeva de San Carlos, partido de Almodévat del

Campo (Ciudad Real), por traelado del goe la desempeCaba,

con 1.860 pesetas anuales. Solicitudes debidamente doco.

mentadas hastael 2 de Agosto.

Ziofoi.— 1.015 habitantes, 4 31 kildémetros de la cab”'za

del partido, A 40 de la'.capital y & 18 de la estacién de La

Calzada de Oalatrava.

— ValdeolmilloB (Falencia). En lugar de 4.226 pesetas por

igualas, s6lo pagan 8.260. Son 90 vecinos pudientes.

— Pedroche, partido de Pozoblanco (Cérdoba),

nancia, con 2.200 pesetas anoales. Solicitudes hasta el 28 de

por re-

Julio.

Data».— 2.786 habitantes, & 86 kildmetros de la capitaly

4 10 de Pozoblanco, cuya estaciéon es la méas préxima.

— Por renuncia se halla vacante la plaza de médico tita-

lar de Fuentelencina y so agregado Valdeconcba, con el

sueldo anual de 2.000 pesetas, mas 200 por inspeccién -«n-
nicipal Una Comisién de vecinos pudientes de Faenta'.>n
ciffa pagara por asistencia de los mismos, y por meses v-t
cidos la cantidad anual de 3.760 pesetas.

Las instancia: "e

enviardn & este Colegio hasta el 31 del actual. Gnadala). rs,

13 de Jallo de 1928.— El presidente. ilanM | Fardo.

(Continta en la pag. X X V1.’

Correspondencia

administrativa..

(La oorrespondenoia que venga acompafiada con on selle

de 0,25 peaetaa serd contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y nos oomnniqg- eel

envié, no olvide indioar el numero del giro.

D. Pedro Santos.— Pagado fin Diciembre 1938.
D. .Tob6 Maria Casas Soler.— Id. n
D. Carlos Gameno.— Id.

D. Segundo Arranz,— Id.

D. Manuel Ruiz —Id.

D.José Gonzalez.— Id.

D. Miguel Santandreu.-Id.

D. Joaquin Parra.— Id.

D. Pedro Cnesta.—Id.

D. Francisco Bossell6. Id.

D. Carlos Miguez.-rild. fin Febrero 1929.

D. Toméas Fernandez. — Id. fin Marzo 1929.
D. Mignel Puerta. — Id. fin Diciembre 1928.
D.Teé6lanes Reglero.— Id.

D. Jesus Rodriguez.— Id.

D. Pablo Pérez.— Id.

D. Alejandro Diaz.— Id.

D. José Perora Garria.— Id.

D
D
D
D
D

. Daniel Garcia.-Id.

. Pedro Quintanilla. «Id.
.José Albiol.— Id.
.Baldomero Romero.— Id. fin Marzo 1928.

. Joe6d Bosque.-Id.

(Continta en la pag. XXVIL,
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PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

r > 1 O E > S (¢]
(Nombre rostrado)

TONICO-DIGESTIVO
Acido clorhidricOf pepsina, colombo y nuez vémica.
Delioioso medicamento que suple en los enfermos la falta de ju”™o gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

"~ ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

BROMURANTIIMA

(Konbre registrado.)

. ] CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
I Contiere los bromuros potésico, sodico, estréncico y annico, asociados con substancias tonico amargas.

CARNE LIQUIDA

A D vaicks Garoia, ca Montevioeo - Poderoso Tlnlco. Reconstituyenie. 20 % de peptonas predigeridas,

CARDIODINAMO

Del Dr. Subira mTONnico del corazén, SIN DIGI TAL

CYTOSAL

Dd Dr. Nicolaidi mRemineralizador de la Plasma. Para infecciones y fiebres eruptivas.

CESTOI\/I ARGy BARERO - GO

GUIPCZeOA) oeroadeSanSebastlan.

v S . O E> E> S r* A . P i A
Medlco >d|rectors Excmo Sr. D. Amallo Glmeno.
CiilcB* iDdleedai con éxito maravillolo para las enfermcdadci del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc,, etc.
Se exportan en botellas de & litro. — De vente en todas les farmaelasy droauerias.

Temporada oficial! de 15 de Junio 6 80 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la Unea del Norte, estacibn Zumarraga. - Para la linea de los Vascongados,

de Bilbao & San Sebastldo, estacién Zumaya.— El ferrocarril eléctrico del <UROLA», de Znmérraga & Zumaya, se une con

el Norte es Zumarraga y en Zumaya coa el de loa Vascongados, pasaodo por Cestona, con estaciéon en el mismo Balnea—
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

vil) Pidanse noticias directamente & Cestona (OulptGzcoa).
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Tuberculosis

Tosa rebeldes Asma ,

Una cuctlaradA d* lai dt top«

por la ‘TxaAanA 4 T<«M d>a y poi I* noeh* ~

Uarabe Fanei!

Calme "“pidamtnlf /a Toj fialfta la £xpec/crec>or>
obra feimrab/emartf jobrr eI madc fifraraj

M. hiekfenr a d*; on  4»  )bX 3'*<, n*a><e»
Adaman» tna”aiaa 9**y T t*p*A»
CUPICL TMQOAnN Ara>d*% tiS &e*

Underwood portatil.

Teclado igual al del modelo
para oficinas.

La maquina ideal

aaregoackenaa particular.
GliaroMhisT; 1L A
Apartado 298. — Bancetonai

Sucursal en Madrid:

SE CUBA BADICALMENrgE CON EL

VINO URANADO]
PESQUI

QDE ELIMINA EL AZUCAR DEL ORGANISMO

A RAZON DE UN GRAMO POR DIiA, PORTI-

FIOA, CALMA LA SED. EVITA Y CORA LAS
COMPLICACIONES DIABETICAS

E8 ei mas eficaz y acreditado antldiabético.
M¢a de velntLcinco afios de éxitos mundiales.

De venta en todas las buenas farmaolaiy droguerias

Muestras y follslos a los sefiores mddlcos.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTORPESQDI

SIMIL AZUCAR PESQUI Para uso de los
diabéticos.

DELG “"DOSE PESQUI Uuy efioas oontra la
OBESIDAD y completamente inofennivo

ALCOHOL DE MENTA PESQU I Antisép-
tico, Digestivo Para tocador, eto

Lahoratotio Pesqui; San Sebastiiln.
Alameda, 17, y Hernan! (Guiplzcoa).

/SRR PVGALD

=V - A L E II'T aiA .

LAGTOBULGARINA

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

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETIGO

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,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.
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con unos cuautos ejemplos: Cuando te-
néis antipatia 4 una persona, ¢no decis:
narices»?

montado las

curiosidad decimos:

«Le tengo en
Para expresar la
«Meter las narices en todo». (Que uno
se pone furioso?: «<Se le hinchan las nari-
ces». Ein forma de amenaza: «L e

Insulto 6 desprecio:

romno
«T 6

carne las narices». Torpeza: «<Tener una

las naricea».

cosadelante de las narices Y no rerla».
Ea son de burla; «Dejarle con un palmo
indicar ser poco avi-

de narices». Tara

sado 6 corto de alcances: «N o

“MALTOPOL"

Extractode malta en polvo;contiene dias

ver mas

tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowlts.— Alameda, 14, Madrid

alla de BUS narices». Como signo de do-
minio: «<Tenerle agarrado por las nari
ces». Si no se admite alguna cosa que
se dice: «Torcer las narices». Indicio de
buen olfato: «Tener narices de perro pa-
choén»,y, en fin, «<caer de narices», «re-
machar las narices», «khablar con las na-
rices». y tantos come podria citar, que
baria esto interminable.

Y termino, porque acabo de oir & D ieiz
Alonso utilizarlas como interjeccién y

decir:

liiNarices!!j con el sefior
oto-rino-laringdélogo:
nos ha largado un monélogo
que no puede ser peor.

Y & esto yo le contesto:

iNo debo ser censurado
ai estuve poco feliz;
pues, si os pareci pesado,
fué por eer tema forzado
hablaros de la NARIZ!

(loera gastrica, tilperclorijilna,

inme-iiaia de
(~r-itomas y tratsmieuto curativo por el

iiiaricion todos los

is I Xv - A

Saliendo del banquete de una fiesta
caybése un gran sefior y cayé en cama
7 por su mucha edad bien manifiesta
le vieron varios médiooc de fama.

Ante el amor de tanta snbia testa
tal vida se apagé cual débil llama’,
entonces funcioné la eterna encuesta
que de Ib muerte quiere ver la trama.

«Fué cosa de la edad». «Ya estaba

[leso».
«La cansafné una Ce.fué la caida» (1)
y un tonto dijo: «Quia, murié de exce
[so».
¢Tal dijo en alusién &4 la comida?
el tonto bien sagaz, midié con seso

gqae en los galenos viéo la desmedida.

Da. F. Cabo Pastor.

De mi «Tertulia de rebotica».

Citacion del dicho vulgar refe-

los tres males que mas de-

(1)
rente & que
los ancianos, co-

terminan la muerte en

mienzan por la letra c: cabeza (apoplejla,
(gastroenteritis),

isquemia, coma), culo

(choque traumatico, coxalgia). -

TERTULIA M EDICA

St 1la tiitnladdn ie la saigie.

m

Bervetera uno de esos grandes genios
de la Humanidad que do quiera quesea

que apligncn su alta inteligencia, crean

Kook Schfedddam

6 descubren siempre algo nuevo, algo
extraordinario.

Sn principal descubrimiento es colo-
sal: LA CIBCDLAOIOM DB LA SANORR. se
ha discutido mucho si lo que se descu-
bri6 fué solamente lo que se llama en
Medicina’layiequefia circtiiacion, ¢ sea la
circulaciéon puImonar; pero ahora, des-
pués de investigar aus eseritas, 4 nin-
gun médico verdaderamente sabio le es
permitido dudar. Lus primeraa eminen-
cias oientificsB hoy han sentado ya que
el primero en hacer constar este feno6-
meno primordial de la vida, es decir, la
circulacién de la sangre por lasvenasy
por las arterias, fué Servet encontrando
ademAas elpor qué de la circulaciéon, esto
es, de la renovacién de la sangre, y con
ella de los tejidus de todo el organismo.
Y esto, que es lo mas dificil, lo descri-
bié detalladamente de una manera tal,

que hoy die admira, pues el fendmeno
de la combubtién en los pulmones con
la oxidacién de la sangre, s6lo se dife
rencia dedn explicaciéon actual en algu-
de empleados, como
haremos ver A -i

que el deaoubrir la pequefia circulacién

no los términos

més adelante. lo de
hacia suponer queno cunocia la grande,
no es at-i,como probaremos luego.

Crefase antes que las arterias estaban
llenas do aire. Harvey, & quien se atri-
buye el descubrimiento de la circula
cién general por haberlo descrito mejor,
nacié en Fulkestone, loIB, eeto ee,
veintitrés afos después del suplicio de
Miguel Servet, en Ginebra.

Eldoctor Aquilea Chereau, en su Jlfe-
moriaen el acto de la
la Académia de Medici-
na do Paris, en 1879. con el titulo de
Sisioria de un libro: Miyuel Serveiy la
circulacién pxdmonar, dinputa & nuestro

en

inauguraciéon de

las sesiones de

Galletas Hematosine dei or. Quibert.

Regenerador de la sangre,

ténico de los nervios:

EScacia comprobada. Sabor exquisito.

sabio basta el honor de haber descu-
bierto la pequefia circulacién para con
cedérselo 4 Healdo Colombo de Cremo-
na, pero hay que observar que el doctor
Cnereau es un calvinista observante, y
con esto estd todo explicadc.

Después de éste, hay que en

citar,
honor suyo, dos prot6atant®s liberales
que defienden & Servet; Mr. Dardier, en
Francia,y el doctor W iliis, en Inglate-
rra, que publicé una entusiasta historia
de nuestro martir, ayudado también de
M. Alexander Gordoén, en la Tkeological
Beriew, de Londres, poniendo las cosas

en BU lugar debido. iDos escritores in-
gleses y un francés tuvieron que defen-
der al inventor espafol sin que la plu-
ma de ninguna de nuestras emineucias
le dedicara doa lineas, en aquella época!

Dardier insertaba en la Mevue hisiori-
gue, en 1879, un notabilisimo trabajo
tifalado: ailiyuel Servet, segin sus mks
recienfes bidgrafos-a.

El autoi, entusiasta de Servet, adop-
taba & propésito de éste
del sabio protestante, pastor, doctor en
Medicina, de Magdebnrgo, M. Tollin.
Ve en nuestro compatriota un gran ge-
nio desconocido de so tiempo 6 calum -

la tendencia

niado, lo mismo como sabio que como
fil6sofo, y como buen cristiano se oree

0-A.TA.7Ria0O S. T O S

JARABE MADARIAGA.

benzocinamico.

reivindicarlo, ha-
le es debida. Y
notable insiete

en el deber moral de
ciéndole la justicia que
después de este trabajo
Dardiery publica sn respuesta aldoctor
Chereau (1). Eu este trabajo reivindica
el honor del descubrimiento de toda la
la aangre para nueetro

de la pe-

circulacién de
compatriota, y en especial el
quefia circulacién,como fenémeno fun-
damental de ia vida, gracias 4 la oxida-
cién que se produce, con una erudicién
y una dialéctica admirables, Lo mismo
Mr. Dardier que Mr. Tollin, debemos
hacer constsr, en eu honor,que son doe
liberales, de los
entera-

de

pastores protestantes

que predican un crietianismo

mente vital y racional que, cual el
Servet, no se opone & ningun adelanto

ciem ifico. Dardier es pastor deNimes,

y Tollin lo era de Magdebnrgo, pues
desgraciadamente falleci6 el afo pa-
sado.

Precisamente & los argumentos de

D ardier se unieron ios de un sabio pro-
fesor de Medicina de la Facultad de Pa-
de univerat fama, como ee el doc-

No hav méas que

ris,
tor Charlea Richet (:).
leer su erudito articulo de la Revista de

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, | i, Barcelona

Ambos Mundos, del cual

abaCrnernos de transcribir el siguiente

no podemoa

parraf.:
«Servet sentd, el primero, contraria-
»merte & lo que hablan afirmado

»AristételeB y Galeno, que el tabique
»del corazén no estaba perforado. Fiou-

»rens cree que Yesalio fuad el que descu-

»brié la no perforacién del tabique in-
»terventricutar. pero Mr. Tollin ba de-
»mostrado perfectamente que en la pri-

»meraedicion deVesalio,elpaeajeen que
imperforacion del tabique

S6lo comparece

»trata de la

«cardiaco, no existe.

»esta teoria en ediciones posterioriuen-
»te datadas, la méas lejana de las cuales

»es del auo 1565, doe afios después de la

(1) Esta figura como apéndice & la
obre de Mr. Tollin Fortrait caraciere de
Servet. en la traduccién francesa de Ma-
dame Pioheral-Dardier.

(2) Rev. des deux Jlfondes. Za decou-
verle da la circulation du sang. Junio
18.9.



vii.i'ortaQada muerte de Servety de la
.publicacion deeaCAnstianism* Jies<ii«-
»Cto. Tan edlo entonces Vesalio se atre
»ve a decir gne el tabique no esta per-
iforado. Asi, velase derribado el aserto
» de Galeno, relativo & la comunicacion
»de loe dos ventriculos, y esto no por
«Vesalio sino por Servet.»

«Y si Vesalio no habla de Servet, es
«gue en esos tiempos de aniversal into-
sieranoia el sostener las doctrinas de
»un gran heresiarca era un verdadero
peligro mortal. i

«Algunos anos después de la muerte
j>de Miguel Servet, Realdo Colombo
«describié con gran exactitud la cirou
«lacion pulmonar. Pero sus expresionea
«son las mismas de Servet,.. Lo repito;
»es evidente que Colombo copi6 a Ser-
«vet, lo cual nada de extrano tiene,
«puesto que los amigos y loa discipulos

S K ISt A.

Culrase oon SULFURETO CABALLERO

.del infortunado sabio se refugiaron en
«Italia, especialmente en Padua y en
oVenecia.

«He aqui, pues, el segundo error de
«Galeno, 6 més bien de Aristételes
«aceptado por Galeno, definitivamente
«echado abajo por Servet.»

Precisa ahora que hagamos algunas
disquisiciones histéricas paradejar bien
probado nuestro aserto—y que desen-
hamos los antecedentes de tan impor-
tante deacnbrimiento, ya gne ninguno
se verifica de repente, y todos tienen
BUS antecedentes y sus consiguientes,
BUS colaboradores en el tiempo, loa coa
les van preparando el camino al genio
descubridor, 6 que le continGan y per-
feccionan luego.

En el antiguo Oriente, que se sepa,
nada existe que demuestre ni tan solo
conatos de explicacion de este fendme
no fundamental de la vida. Ni en los
jerog ificoB egipcios, ni en la escritura
cuneiforme de Ninive y Babionia,_ ni
en loa cantos védicos, ni en loa escritos
chinos, nada se halla relativo al asunto.

i>Ib ttiaaitl, iitita il 1

mi; letlT* eiotii U epilepsia

StdteU dil ifiUbi om li».

Borolumy

Ttleisieli th»iiU.

Tan so6lo en un canto de z-toao, atri
buido a Zarathustra (Zon astro), se pro-
hibe el verter la sangre humana en ho
locaneto & Abura Mazda (Ormuzd), pues
no le place el que se derrame el liquido
vital del hombre, que da fuerza'y anima
al corazon.

En la Grecia antigua ya encontramos
mas, aungue ni Hipocrates, ni Galeno,
ni Asclepiades, supusieran, en manera
alguna, que la sangre circulaba por el
cuerpo. El gran respeto religioso que
tenian al cuerpo humano, como escul-
tura viviente creada por los dioses, lea
impedia el conocer bien la estructura
de sus d6rganos y sus funciones, por no
atreverse a practicar la diseccion de sus
diversas partes.

Aristoteles establece que las venas
no nacen de la cabeza, sino del corazon.
Loa discipnlos de la Escuela de Alejan-
dria sefijaron en el fenémeno del uiso/

TBBTtTLIA MEDICA

hacen constar el ieocrenismo de los la-
tidos dei corazén con los de las arterias;
llaman ceno arteriosa a la que va desde
el ventriculo derecho & loa pulmones;
arteria venosa a la que en nuestros dias
se llama vena pulmonar; hablan de las
valvulas del corazon, pero oreen que

[ S ——

alffillliiiac leiaDillliiple lilaml.
solo tas venas contienen sangre, y que
las arterias estan destinadas a llevar
aire, y gne todo el funcionalismo del

corazony de lasvenas consista en peque-
fio vaivén que so verifica en el corazén

mismo. .
Galeno fué el primero en descubrir
gue las arterias contenian también san-
gre y gne tenian comunicacion oon las
venas; y creyd gne la pared media del
corazon estaba perforada y que por esta
perforacion se verificaba una especie de
vaivén de un ventriculo & otro, exis-
tiendo alli, natnralmenl” la sangre ar-
terial, de una manera fija, sin provenir
de otra parte del cuerpo. .
Durante la Edad Media, ni las escue
las cristianas, ni las arabes de Damasco,
Bagdad, Cérdoba y Salerno hacen ade-
lantar tan BOlo nn paso estos conoci-
mientos relativos a la circulacion de la
sangre. Sélo al llegar el Eenaocimiento
y en la primera mitad del siglo xvi, em-
pieza & estudiarse dicho fenémeno.

- n A | Una inyeccion
["(p' UdaiVI hipodérmica diaria,
Tuberculosis -pulmonar y goirorgicas,
ganglios, listalas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrofniiamo infantil.

La virtud de «Jorgie Send>
9 los derechos de lo Historia.

El eustitnto del procurador de la Re-
publica del Tribunal civil del Sena ha
informado que no ha logar & la admi-
sion de la demanda de Mme. Aurora
Lauth Sand, nieta de la célebre nove-
lista, presentada contra el escritor que,
en nn estudio publicado sobre su ilus-
tre abuela, enumera loa infinitos aman
tes gne en vida tuvo tan extraordinaria

mtéer: .
I fiscal rechaza la demanda de in
demnizBcion fundandose en los siguien-
tes principios: ] B
«lin puridad—escribe—la cuestiéon ee
reduce & un conflicto entre dos princi-
pios igualmente justos: el respeto & la
memoria de los muertos y el derecho de
la Historia. ) . .
A ésta pertenece la figura literaria de

ATaAatTphlogistine
es una ayuda indispensable en el trata

miento de la influenza, gripe, afecciones
de loa bronquios y pulmonia.

.Jorge Sand», y esta admitido en justi-
cia que los derechos del historiador son
absolutos, sin responsabilidad judicial
alguna cuando su relato se cifie a la
verdad estricta.

El Tribunal en este proceso debe ave-
riguar ante todo si el demandado, en su
estudio sobre la gran figura, se atiene

a larealidad de loe hechos, es eviden-
te gne existe nna relacion directa entre
la vida privada de «Jorge Sand» y las
escenas y relatos de sne novelas. Nadie
se encontraria capaz de disociarlas.
Ella misma, en uno de sus escritos,
proclama que el artista debe vivir su
obra, sentirla en su propio corazon._
Por estas razones estima que no debe

Si . Jaognes Bonlangere »

PRESENTANDO Felipe IV unos ver-
sos medianos al inmortal Quevedo, y
exigiéndole que expusiera con frangue-
zasu par ;cer acerca de ellos, le dijo éste;

—Vuestra Majestad realiza cnanto
quiere. Hoy se ha empefiado en hacer
versos malos, y a fe gne no habra quien
se atreva a hacerlos peores.

PoileroBO reoonstltuyente;
BIOPLASBTINA SERONO

D. ALEJO Meneses fué un oaballe.o
de gran valor, prudencia y otras auis
prendas, que lo hicieron digno de gs
se le confiara la educacién del luian e
de Portugal D. Sebastian.

Quiso el Infante hacer una tarde una
excureion al campo, y al preguntarle
caballerizo mayor qué caballo desea’.a
el Infante llevar, manifest6 éste quer a
uno excesivamente fogoso, por cuyata-
z6n merecia su preferencia. D. Alejo,
gue estaba presente y veia que si suce-
dia algun desastre caeria sobre él toda
la culpa, se interpuso diciendo;

—Sefior, escoja Vuestra Alteza el ca-
ballo que guste, menos exx pues corre
peligro su persona. o

Incomodado el Infante por la opini-n
de D. Alejo, se obstind en que habla de
montar aqgel caballo y no otro.

—Pues bien, sefior—arfiadié D. Ale)o,
__ai Vuestra Alteza obra en contra de
las instrucciones de su ayo en lo
concierne a su bienestar, tenga deale
ahora por presentada mi dimision.

Salio el Infante de la sala mostr.T
dose encolerizado por tal imposicion, y
cierto caballero & quien se eneont.-o,
acudi6 muy obsequioso & besarle U

MW ¥ sfilos sSumo

ORAN RBCONSTITUYENta

mano, diciéndole & la vez habia hecho
muy bien en imponer su voluntad, que
siempre deberla ser soberana y no es
clava.

El Infante, & pesar de su gran odhra
y de BU poca edad, se apercibié de U
adulacién, y volviendo sobre sus parcs,
volvié hacia donde estaba D. Alejo yle

dijo:
J_Mande ensillar el oaballo que quie-
ra, porque ya han empezado & bésame
la mano por haberos querido desobe-

decer.

CASARSE para un hombre y umw
mujer de talento, es dar la mitad de 0
alma y tomar otra mitad; si ambas mi-
tades se adaptan exactamente, he ahi d
paraiso; si no se adaptan, si de dosene
cencias que eran antes completas vienen
a'resultar dos incompletas, he ahi €
infierno.

S.Catalina.
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“ 10LUCI RIICUENCII”
El mejor antiséptico pulmonar.

Agota toda expectoracidén
y supuracion del pulmoén.

r / SulfoguayacolatoK ... 040 g;rAmMoB.
t Férmula... | BeDHOatosddico.......... 0,70 —
j I Dlonina.......cccceeeuveneaneen. 0,006 ~

Balsamicos del Perd, TolU y Benjui.
~ Aromatico y agradable al paladar.

©olncidon
de

Cada cucharada contiene 2 gramos
de salicilato sddico quimicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTO
Libertadi 14.—BARCELONA

O.J. R. LOPEZ GUTIERREZ
FernanfloPi 6. — MADRID
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La cataplasma de Antiphlogisrine, al
ser removida horas después de haberla
aplicado sobre una superficie inflamada,
revela ciertos fenébmenos.

El centro, donde el exudado ha sido
extraido de los tejidos congestionados,
esta mojado; mientras que la periferia,
que cubria los tejidos normales del de-
rredor, esta casi seca.

Los liquidos siguen ia linea de menor
resistencia. La piel obra como una mem-
brana porosa que separa dos fluidos de
diferentes densidades; la Antiphlogistine
y la sangre. Ocurre un intercambio entre
sus componentes liquidos, cambio que es
endosmaotico 6 exosmatico, segun sea la
direccion de la menor resistencia.

Esta accion «selectiva» de la

en los estados inflamatorios puede considerarse
decisiva para el diagnéstico.

THE DENVER CHEMICAL MFC. QO

NUEVA YORK, E. U. A

Agentes exclusivos de venta para toda Espafia;

DR. ANDREU E HIJOS
Calle de Folgarolas, 17.

BARCELONA
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's"ANATORIO PENA -OASTILLO"

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccidon especial de tozicobmanos.

Director: Excrrjo. 5r. D. /A “\orales- — Madicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luguero.

— Araquil (Valle), partido de Pamplona, con la dotaciéon

-
de 1,660 pesetas anuales; 600 pesetas de gastos ds locomo- Balnearlo de Carlos |II

cién, 4.360 por el servicio de las familias acomodadas y 650
por aervicios extraordinarios. Solicitudes, dirigidas al sefior TRI LLO Temporada de |.° de Julio
alcalde presidente de la Junta de partido en Vilianneva (va- — & 15 de Septiembre. —

Ille de Aragnil), durante veinte dias. (B. O. de! 4 de Jnlio.)

Z)utos.— Araquil ee Ayuntamiento de 2.331 habitantes, NerViOS. = Reuma. = ESCféfUla. - Piel-

formado por 16 parroquias. Hay estacién y dista unos 20 ki- Delloi 16n de ter: e LEJ o

I6metros de la capital. i
Olima de montafa, 780 metros.

— Chillén, partido de Almadén (Ciudad Reai), vacante Servicio directo desde Madrid en tres horas.

una de las dos plazas, por renuncia, con 2.200 pesetas de
Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Camen, 30, Madrid.

sueldo. Solicitudes documentadas hasta el 4 de Agosto.
Datos.— 4,621 habitantes, 4 4 kilometros de la cabeza del

partidoy 6 80 de la capital. Hay estacién.

— Cangas de Nareea (Oviedo), con 2.600 pesetas anuales, A L M O R R A N A S

aneldo que serd elevado & 3000 para el préximo afio. Solici-

tudes durante el mea de Julio.

— Roa (Burgos), por renuncia, con la dotacién de 1,376 '1|
)
pesetas. Estd servida interinamente. Solicitudes hasta el 27
de Julio.

Datos.— 2.674 habitantes, 4 76 kilometros de la capital y
6 80 de Valladolid. H”y estaci6n. Producto espafiol & base de Hamam -virg>. -Ssculns bl-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Gura Hemorrofiies |n
— R~”'sal de la Frontera, partido deValverde de Camino o
ternas, externas, sangrantesy padecimientos del recto. Tab <
(Haelva), una de las dos plazas, con 1.650 pesetas anua- , .
eon cadnula. 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmaciep

les. Solicitudes hasta el 27 de Julio. -

Dafo*. — 2.290 habitantes, & 50 kild

metros de la cabeza del partido, & 89
de la capitaly 4 46 de la e-lacién de Al- ELIXIR ES I OMA‘ AL
monaater.

Se necesita snstitnto por meay me-

dio. 650 pesetas. Informes, médico titu- (StomaIiX)
tar de foena (Toledo) Medicamentoagradable,inofensjvosiempreenlodaslaseda-

Sustituto ee ofrece para Madrid © desyde resultados positivos para curarlas enfermedades de'
provincias, consnltorio 6 partido. Es I ESTOMAGO e I NTESTI NOS

doctoren Medicina y farmacéutiio. D i-
rijanse 4 D. F. F. Hidalgo de Morillo, 35 afios de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

General Loxan, 11, Oastuera (Badajoz).

A o E>inr I>E> FtlIOI"VO M A s A iVA

Agradable al paladar; sin olor ni sabor. Obtenido por un procedimiento especial que conserva todas eus propiedades

terapéuticas.

Comprohaclén.— Agitar dos partes de Aceite Ricino Masana con una parte de alcohol de 90®. No da enturbamiento.

DOCTOR: Pida para sus familiares frasco especial que le serd remitido gratuitamente.

I p BOz:z:o0
Avenida Virgen de Montserrat, 47. — BARCELONA.

r,

BALNEARIO « ALANGE pox
mes liiallosatailas laltitas; dav peliaietdiies, ealcedteaiede ralicaitives.
Eficacisimas en las enfermedades del sistema nervioso y de accion electiva

en las que son propias de la muler. n
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ANALISIS

de orrnae, eeputoe, lechee,

mineialee, agaas, etc,

Laboratorio del Dr. E. Ortega,

suceeor del Dr, Calderan.

Carretee, 14, Madrid.

siT ises.

B. Vicente Gonzatee.— Id. fia Diciembre
1928.

D. Joeé Varela.—Id,

D. Julidn Rodrlgaea Retortillo.— Id.

D. Jo’4a Maria Rig6.— Id.

D. Manuel Calzado.— Id.

il. Emilio Blanxart.— Id.

j. Abundio Rincén,— Id.

D. Bautista Duque.— Id.

li. Sebastian Basa.— Id.

D. Angel Lobada,— Id.

D. Joaquin MontaQés.— Id.

D, Celestino Sanabria.— Id.

D. Manuel L6pea del Rey.— Id.
1). Pedro G il.-Id.

D. Eduardo Antequera.— Id.

D. Antonio Bafioe.— Id.

U, Leoncio Martinez.— Id.

D. Honorato Vidal.— Id.

D. Manuel Martin.— Id,

D, Benito Gonzalez Germade.— Id.
i>. Aiberto Ciudad.— Id.

<9, Mariano Méndez.— Id.

Patricio Caeaseca.— IJ. fin Jnnio 1928.

D.José Lama Pérez. — Id. fin Marao

1929.
D Manuel Sacristan.— Id.
D. Vicente Marin.- Id.
B. Candido Gontan.— Id.
1j. José Sines Botana.— Id.
. Antonio Martin.— 1J,
.José Alvarez.— Id.
Teodoro Galan.—Id.

. Oiistébai R. Ti-noria— Id.

U U U U D

, Teodoro Arraiza.— Id.

(8e conilnwrd.)
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i sabemos, el nervio motor ocular comdn emerge enire
Cn caso de oftalmoplejlo nuclear ufogresvo =2 orhiteltbiicuemialinlbuliiulicihulils

POB BL uno, interno ¢ interpeduncular, y otro, externo 6 trans-

DR ENRIQUE FKRNANDEZ-SANZ MENDEz ~ Pedunouiar. Estenucleoestasituado ai nivel del tuber-

Profesor agregado del Hospital de la Princesa. CUIO_Oltlad"gemlno,antenor’ por delante (hl aCLEdUCtO

de Silvio, por detrés 'y por dentro del haz longitudinal

posterior. El nlcleo del patético, esta situado en la

En la consulta de neuiologia del Hospital de la  substancia gris del acueducto, por debajo del preceden-

PrioDesa, hemos tenido ocasion, dltimamente, de estu-  te, y el nervio sale de la cara dorsal del mesencéfaio,

diar un oaso muy interesante deoftalmoplejia nuclear  por debajo de los tubérculos cuadrigém'uos posteriores.

progresiva; esta enfermedad muy rara vez se presenta  El motor ocular externo posee dos nicleos: uno, dor-

i Nuestra considersoidn, por esto juzgamos de interés  sal, y otro, ventral menos importante, descrito por Van

el relatar los sintomas que presenta el enfermo some-  Gehuebten, situado por delante y por fuera del prece-

tido & nuestra observacion. dente. Damos a contiDuaoion un esquema, segun Cbur-

Fué Brunner, el afio 1850, y después Graefe, quie- py, de los nicleos dei motor ocular comin y ntcleos
res dieron las primeras descripciones de estadolencia, vecinos:

trabajos que fueron continuados por Heneen, Voeikers, 1. Nucleo antero-lateral de Darkachewitech.
Hulchinson, Parinaud, que crearon definitivamente 2. Ncleos antero-medianos.
este tipo noaoldgico. 3. Nucleo de Edinger-Westphal.
Esti enfermedad tiene relaciones intimas de anato- 4. Nucleo central de Perlix.
mia patoldgica con otras dos: una, cuya lesion radica 5. Nucleo principal.
el bulbo, es la paralisis labioglosolaringea (poiience- a) Nuc. Dor. Ant.
falitis inferior); la otra, en la medula: la poliomielitis h) Nuo. Ven. Ant.
anterior cronica. Esto fué ya observado por Charcot y c¢) Nuc. Dor. Post.
B.Sdiscipulos. d) Nuc. Ven. Post.
Es Util, antes de seguir adelante, recordar ligera- Anatomia patoldgica—Histoldgicamente se observa

<ren e la anatomia de los ndcleos ocuiomotores. Como  la atrofia de los nlcleos, representada por una altera-
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ddD de las células, variable, segiin el grado ds evolu*
ddD del proceso; esta atrofia va desde la cromatoliaia
mas ligera a la desaparicion total de la célula, pasando
por todas las fasjs corrientes de lesién celular. En
cuanto & la atrofia de las fibras radiculares y de loa

musculos que dependen de ellas, es proporcional & la
de las células. Crouzon,, Tretiakoff, Bfhague, han pu-
blicado un estudio anatomopatoldgicu de los centros
nerviosos en un caso de oftalmoplejia externa familiar,
indicando las leeioneE que observaron tanto en los NG~
cleos como en las fibras radiculares.

El caso presentado & nuestro estudio es el siguiente:

F. M., de dirz y seis afios, natural de Valdiiecha
(Madrill). R-eide actualmente como jornalero en una
finca proxima a MHdrid.

Los padrea gozan de buen estado de salud, no ha-
biendo padecido nunca sino enfermedades sin impor-
tancia; han tenido nueve hijos, de los cuates viven seis
en la actualidad; los tres restantes murieron de cena
edad; uno de difteria. La madre ha tenido un aborto.
Ningun antecedente e>pedifico.

E-ie muchacho nacié en parto normal. De pequefio
tuvo sarampidn, y en vanas ocasiones una fiebre, cuya
etioli'gia no ba sido posible precisar. No sabe leer ni
escribir. Por lo deméa-, estuvo bieu hasta hace dos
afios, en que comenzo el sindrome que padece en este
momento.

H>ee dos afios tuvo una fiebre por espacio de un
mes. Deb 6 ser una fiebre tifoidea, porque dicen que le
daban barios filos. Probablemente las fiebres anlerio*
res debieron ser pequefias infecciones intestinales. Pa-
sada esa enfermedad, quedd bien; pero al cabo de dos
0 tres meses comeuzo ¢, notar unos trastornos, que han
ido progresando y que forman en la actualidad el con-
junto de sintomas de la oftalmoplejia nuclear progre-
siva.

Al principio notd que se le cerraban los parpado®,
siéndole cada vez méas dificil mantenerlos abiertos. Ve
bien y no ha tenido nunca diplopia. De modo, que lo
gue mas llama la aUncidu es la ptosis, Unicamente ha-

ciendo un gran esfueizo consigue levantar los parpa-
dos. Presenta la facies tipica & la que Hulchinson dié
su nombre. La contraccion del masculo frontal, que
tiende & suplir al elevador del parpado, eleva las cgjas
y pliega la frente con arrugas transversales. Guando
marcha lo hace con la cabeza dirigida hacia atrés. En
la actualidad, la hendidura palpebral es tan solo de 3
milimetros.

Resultado de la exploracion del enfermo: pupilas
midsicas, reaccionando perezosamente a la luz y ala
acomodacion. Examinados los movimientos de los
musculos inerva.!l's por el motor ocular comdn, =
aprecia lo aiguie:.t : paralisis de los elevadores del péar-
pado y de los rectos internos; ligera paresia de loe rec-
tos superior, inferior y del oblicuo menor; pardlisis dej
recto externo (motor ocular externo) y menos interesa-
do el oblicuo mayor (patético), en ambos lados.

Rt-fiejos cutdneos y tendinosos normales. Por aus-
cultacién no se aprecia ninguna anormalidad. Tiene
buen apetito, duerme bien y no tiene ningln trastoriin
fisico mes.

Flg 2.a

El problema de la etiologia es quiza el méas inters-
sanle de este cai-o. Lemierre, May y Cillet publicarou
un caso de oifalmopl'-jia bilateral en el curso de ua
fiebre tifoidea. E-tos autores se fijaron en el papel de
las infecciones como causa de poliencefalitis. Ei caso
por ellos ob-ervado tuvo un comienzo unilateral. Se
trataba de una muchacha de diez y o'ho afios y empe-
zaron a notarse los tia’tornoa en el lado derecho, luego
fueron atacados los musculos motores oculares del lado
izquierdo,' presentando los sintomas caracteiisticos de
esta dolencia. En su trabajo dicen que estas oftalmo-
plejias & consecuencia de unainfeccion son muy rarss,
siendo mayor su gravedad si se presentan en el curso
de dicha infeccion.

En nuestro caso encontramos como causa produc-
tora de la oftalmoplejia una probeb e infeccion tifica
gue produjo la poliencefalitis superior; el andlisis del
Waseermaun en la sangre ba sido negativo; no hay
tampoco ningun antecedente familiar de sifilis. Tam-



— X -~

Opoterapia OVarica

POR LAS HORMONAS DISOCIADAS DEL CUERPO AMARILLO

APMINISTRACION POR VIA GASTRICA Y PARENTERAL

AGOMENSINA *“Gba’

Sustancia lipaminica de propiedades emena-
gogas y congestivas segregadas por el
cuerpo amarilio joven.

Amenorrea funcional. Infantilismo geni-

tal. Fenébmenos de carencia consecutivos

a la castracién. Trastornos de la meno-
pausia.

MU itmiiiA

Praaeo de oriaen de 20 eomprltoidoa.
CaiB de origen de 5 ampollas.

DOsi;s
3tomas diarias de i a 3 comprimidos, 6 admi-
nistrar diariamente por via intramuscular i &
4 c. c. En casos de amenorrea rebelde precisa
establecer un tratamiento combinado durante
| & 2 meses.

SISTOMENSINA “Gha”

Hormona lipoidica de accion inhibidora y
descongestiva segregada por el cuerpo
amarillo en madurez.

Menstruaciones profusas y prolongadas.

Hemorragias de la pubertad y menopau-

sia. Dismenorrea funcional. Menorragias
sin etiologia organica.

£)

Praieo de oriaen de 40 eomprimlidos.
esla de erigen de 5 ampollas.

DOSIS

13 2 comprimidos 3 veces al dia, 0 inyectar

diariamente por via intramuscular i a2c. c. En

ios casos de menstruacion abundante adminis-

trense dosis intensivas durante 2 4 3 dias, em-

pezando el tratamiento combinado algunos dias
< antes de la época prevista.

Algunas publicaciones clinicas.

Prof. Dr, Seiti y H. Wints, ErUgnen:
tUeber die Bezieliungen des Corpus luteum sur Mens-
truatioDi.
(Monatsschrift f. Geburtsbiife und Gynacologie Bd, 49
Hft 1, 1919.)

Prof. Dr. M. Stickel, Berlin:
eZnr Behandlung ovarieller Blutunger.
(Archir fllr Gynacologie, Bd 117, 1932.)

Dr. L, Pottliot, Paris:
«Opoterapie dea iroubles menstruelsi,
(Paria Médical n®45, 192*.)

Dr. Izquierdo Hernandez, Madrid:
«Sobre una nueva forma de opoterapia ovarican.
(Sociedad Ginecolégica EspaBola, sesion 19 Noviem-
bre 1923)

Dr. L. Schil, Paris: o ) ) o
«Au sujet de I'administration par voie hipodcrmigilo
des extraits d'ovaires dissociés>. (Progrés Médical, nu
mero 41, 1924.)

Prof. Dr. H. Wintz, Erlangen:
«Experimentelle Untersuchungen zur inneren Sekretion
von Corpus luteum und Placentar.
(Deutsche Medizinisclie Wochenschrift, n.° 5. 19*4 )

Dr. Torre Blanco, Madrid:
«Algunas consideraciones sobre el empleo de la opote-
rapia ovaricar.
(Gaceta Médica Asturiana, Abril l925-)

Prof, Dr. St. E. Faust, Béle:

«Uber Weibliche Sexualhormone».
(Scbweiz Medizin, Wochenschrift, n.o 25, 1925.)

MUESTRAS Y LITERATURA
CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

‘am- Aragoén. 285.

BARCELONA

Apartado 744,



Insustituible en las afecciones

del aparato respiratorio.

los, Toleradis no
catarros, por los
bronquitis, mas débiles
asma y estbmagos.
grippe.

ti

Férmula por 20 gramos.

Tiocol, 23 centigramos; Heroina, 6 miligramos o

Arrhenal, 2 centigramos

Precio, 4,25.

Muestra gratis & la clase Médica suplicando indiquen estacion de destino.



EL SIGLO MEDICO
47

poco puede decirse que sea debida & otra enfermedad
del sistema nervioso: esclerosis en placas, paralieie ge-
neral progresiva 6 tabes dorsal. Asique unavez exclui-
das todas estas causas, podemos asegurar que ba sido
la supuesta fiebre tifoidea la causante del sindrome
que presenta en la actualidad.

Por lo que se refiere at diagnéstico, el dato de que
ia pardlisis sea progresiva y crénica, el comienzo lento
é insidioso y adem as la bilateralidad de la misma, jun-
to con la ausencia de sintomas que podrian hacer pen-
sar en una oftalmoplejia de origen orbitario, 6 en una
cftalmoplejia basilar, que se manifiesta por signos de
compresion de otros nervios, 6 en una polineuritis (no
ilteresan exclusivamente los nervios ooulomotores) no
.iendo tampoco una oftalmoplejia eongénita, todo ello
DOS hace pensar en que estamos en presencia de un

caso tipico de oftalmoplejia nuclear progresiva,
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- RECTIFICACION AL DR. PESET

Sobre lo pretendida antigliedod de la sifilis.

Rectificacion breve y sobre un punto concreto, que no
es mi A&nimo entablar polémica en asunto tan debatido
como éste del origen de la sifilis. Por otra parte, en mi
conferencia dada en el Ateneo de Madrid y publicada por
E<ms Espafioles de Dermatologia y Sifiliografia en los
numeros de Abrily Mayo ultimos, expuse las razones ne-
cesarias para demostrar el oiigen americano de la enfer-
medad determinada por el spirochaete pallidum de Schau-
dinn yHofim ann, designada por algunos con el confuso
vocablo de lU€S. AHI se citan Jas razones de mas peso adu-
cidas por varios autores, mantenedores de Ja antigiedad
de la sifilis y se prueba que algunos'<ra»sm'6re7'on literal-
mente pasajes qtie no existen en las fuentes histéricas.

El ilustre catedratico de Valencia, Dr, Peset, 4 quien
tanto debe la medicina patria, publicé el 7 de Julio, en
estas columnas, un articulo en el que sostiene, una vez
m éas, la antigiedad de la sifilis en Europa. Muchos son los
autores que como él opinan y también yo opino como mu-
chos, & pesar de estar en la acera de enfrente. Eso no tie-
ne importancia, pero si la tiene el hecho de que el erudito
profesor sostenga que el Dr. Juan de la Torre tom6 sus
palabras del libro de Torrella, cuando escribié que los
catalanes, aragoneses, valencianos y franceses llamaron
mal de sementa una enfermedad analoga ,a la sifilis, co.
nocida de Inmemorial, y que agregue que Gaspar Torrella
dijo que esa dolencia se extendié de Auvernia por Espa-
ifa, Italia y resto del mundo.

No tengo interés en demostrar si la Torre copié 6 no &
Torrella; lo que deseo afirmar una vez méas es que el mé-
dico valenciano Gltimamente citado, en su «Tractatus de
dolore in pudendagra», no dice nada que pueda servir de
apoyo & los que piensan como el Dr. Peset en este asunto.

Recuerdo que he tenido en mis manos la obra d.tl mé-
dico valenciano, obispo de Santa Justa, en Cerdefia, en
1494, ...sochantre de Tarragona después. AGn conservo
algunas transcripciones renfmenie ftVerafes, hechas con el
original & la vista. Ujia de ellas, c«n un ligero error de
traduccién sin importancia y que atafie Gnicamente al
nombre de «sancti Sementi»; puede leeree en latin y en
castellano en el trabajo mio citado. En ese pasaje dice To-
rrella: «que la enfermedad fué descubierta en Napoles,
estando alli las tropas del rey Carlos VIII de Francia; que
dicha dolencia fué conocida con diversos nombres poco
tiempo después de aparecer, puesto que los napolitanos le
Illamaron mal francés, los franceses mal napolitano, etc.;
que valencianos, catalanes y aragoneses llamaban mal de
sement 4 una enfermedad conocida de antiguo por los
franceses y por el mundo entero; que dichos espafioles
continuaron utilizando el mismo vocablo para nombrar la
nueva afeccién, porque imaginaban, alejéndose de la ver-
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dad, ser la misma que estaba descrita en el Libro X Il del

Crtslia-». Por eso Torrelle, evitando confusiones con esa

enfermedad antigua, designé con el término -pudendagra

4 la que apareciera en Napoles.
AUn hay mas. EI Dr. Peset parece copiar literalmente

cuando subraya las siguientes palabras del libro de To-

rrella, publicado, segun el primero, en 1497: Paienfini,

catalani et aragohenses ipsum morbum rocarunt Ln ei
libro de Torrelia que yo he leido dice, copiando & la letra:
Valentini; Catalani: et Aragonenses post longam hbro-
rum tndagationem ipsum morbum Semenl voMrunt. vy

aunque la diferencia no es muy grande, es curiosa si se

tiene en cuenta que el libro de Torrelia que @ mime sir-

viéo de original no lleva fecha de impresiéon; pero sirelata

que cuando el autor iba con César Borgla, acompafiando

la corte del rey de Francia, en el afflo 1499, tuvieron que

detenerse en Blesensi

4 causa de la epidem ia. Blesensi o

Blois es un pueblo francés que sin dificultad se puede

adm itir que perteneciera al condado de la Auvernia en

aquella fecha. Lo que no puedo explicarme es que To-

rrella relatase en un libro publicado en 1497 un hecho

acaecido en 1499-. ;Existe, acaso, una edicién anterior a

la obra que yo conozco? (Puede indicarnos el Dr. Peset
dénde se encuentra ese precioso incunable de Torrelia, al
que el propio autor contradice en edicién posterior?

Por si al lector le interesa,

de

s6lo me resta decir que un

ejemplar la obra de Torrelia existe en la Biblioteca

Nacional, catalogado en Raros con el num. 192.

Antokio CURIESES

FOB BL

DR. BARRIO DE MEQIHA

Vacunoterapia especifica general del chancro simple

y sus com plicaciones.

Dr Garriga (de Valladolid),-Se refiere en este trabajo &

los resultados que ha obtenido en 80 enfermos sometidos

4 la terapéutica general intravenosa. Ha empleado la vacu-

na de «stock. Dmelcos, de Poulenc,

prescripciones de Nicolley de Durand.

preparada segln las

En la posologla, numero de inyecciones, intervalos de

las mismas, etc., ha adoptado lae normas generales seguidas

por cuautos han aplicado esta terapéutica, ajustadas & las

indicadae por Nicolle y soe colaboradores, Durand, Conseil,

Jamin. Caesuto, Raméry y Foirson.

Por loa efectos secundarios alterantes de la vacuna, ha

comenzado siempre por un examen previo clinico del enfer

mo. con vistas & las posibles contraindicsoiones. Practic6

sistem Aticamente un analisis general de orina (excrecién de
cloruro y urea, albiminay glucosa)y otro serolégico de laes.
El mismo dia 6 el anterior & comenzar la vacunacién purgé

al enfermo con 26 gramos de sulfato de magnesia. General-

mente somete 4 los enfermos & dieta lacteovegetariana al

inyectarlos— en cada inyeccién—cuarenta y ocho horas.

Comienza por inyectar medio centimetro cibico de va-

cuna en las venas de la flexura del brazo. 8i la

bril que provoca esta inyeccién es de 80° &4 39®,da la segunda

reaccion fe-

é las cuarentay ocho horas, de 1,6 o.c. Cuando se mantuvo

alrededor de 40», deja transcurrir dos dias libres entre ésta

y la segunda, inyectando al repetirle 1 6 1.2 c. c. de vacuna.

Sistem alieamente. la tercera inyeccién-no siempre necesa-

Pia_la ha administrftdo fle ? € 2,6 c.c. En los casos que fué

EL SIGLO

MEDICO

preciso practicar méas inyecciones, alcanzé la dosis de 3 c. c,

No ha aplicado nunca mas de seis inyecciones.

Efectos secundarios de la vacuna.-El mas sobresaliente

ba sido la fiebre. Se inicia con uno 6 dos escalofrios, & veces

muy intensos, de una & tres horas después de la inyeccién.

La temperatura asciende primero 4 800 6 8%0.para alcanzar,

una 6 dos horas después, una altura alrededor de 40». en

ocasiones 40»5. Estas altas elevaciones térmicas son mas

frecuentes después de la primera inyeccién; no ha aprecia

do como hecho general que la, fiebre sea tanto mas elevada

cuanto mas namerosas, extensas y de mayor importancia

sean las lesiones. La fiebre desciende en diezy ocho & trein

tay seis horas & la temperatura normal, generalmente con

sadoracién y sensacién de bienestar de los enfermos. A ve-

ces se observan trastornos gsstrointestinales (vémitos, dia-

rreas); la cefalalgia es constante durante el acmé iebnl.

Reacciones locales manifiestas no han sido spreciadaa en

ningun caso.

No ha observado nunca complicaciones graves, mmedift
tas 6 tardias que pudiesen ser atribuidas & efectos préximo

6 lejanos de la vacuna.

Accibn terap¢utica.-Sa Bido muy brillante en las com-

plicaciones de 1chancro, especialmente en las adenopatiai
serpiginismos. En las lesiones chancroeas y chancroideas,

vacunoterapia es un gran coadyuvante de la cura, pero po:

si sola le parece insuficiente para alcanzar siempre la cicu

trizacion.
En

los chancros simples ulcerosos desapareci6 la suputr.-

cién después de nna 6 dos inyecciones; pero lacicatrizacié -

in6 lograda, como hemos dicho, por el tratamiento tipico

antiséptico subsiguiente.

Sobre los chancros profundos de aspecto gangrenoso >

fagedeniaante la vacunacién se mostré, en general, muy fa-

vorable. .
En general loé también favorable la accién

de la vaeur, m

sobre las Ulceras venéreas cutadneas extensas (chancros y

adenitis chancrificadas de la piel del pene, muslos, pnbP,

ingles).

Ventaja positiva representé la vacunacién en casos 0s

chancros ocultos subprepuciales en fimésicos y en los dsl

surco balanoprepucia! con gran rodete edematoso compre. :

vo y prepucial. Bajo la vacunoterapia cedi6 rapidamente al

edema y la sapnracién, permitiendo con segundad practic ,r

el descubrimiento prepucial de uno de tos enfermos, des

pués de cesar totalmente la exudacién chancroea.

En las adenopatias loa lesnltados do la vacunotersi a

son muy sobresalientes. En los incipientes basta para dete-

ner el proceso ganglionar nna sola inyeccién de vacuna, q ifl

en ciertos casos sera preciso repetir para evitar recidivas.

Las adenopatias reblandecidas experimentan tambi-.a

muy marcada y progresiva mejoria. Aunque se encuentrui

muy blandas, hasta préximas & abrirse espontdneamente i>

deben incindirse.
Indicaciones y contraiitdicaciones de la vacunoierapi

Evidentemente la razén por la que la vacunoterapia del

chancro simple no se ha difundido lo que debiera en la préac-
tica clinica, es por sus efectos alterantes secundarios, twHte

importancia segun algunos autores, que por si solos bMUn

para contraindicar el empleo de este reonrso bioterapro,

por brillantes que sesn sus resultados. Este criterio & la oi
de la reali dad verdaderamente exagerada, no tiene por otra

parte la independencia que da una critica serena y cient. «

ca de los hechos; parece mas bien una conducta sistemat-ca

adoptada previamente, cualesquiera que sean loa resultadoa

que proporcione el nuevo método terapéutico en la préactica

cUuicft. Vale bipn la pepa, por tanto, que discutamos breve-
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EXTRACTO DE MALTA,

ITONDACUITAC. ANFIANESO, DE CALCIO, CE POTASIO,
lili Ufllor 11Uo0. DE HERRO, CE OUINNA Y CE ESTRICNINA

DOSIS! liiiloB de tres & oinoo aHos, de 2 43 cuoharadas de GLEF'N&
las de café al dia. — De oinoo a diez afios, de 2 ¢ J
4 oncharadas de las de postre al dia. De diez & DE QACALAO
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Adultos, de S & 4 onoharadas grandes al dia.
(Salvo IndloaoléD faoultatlva.)
QDaTMOc ec amwao
SABOR AGRABABIIE Ut ARCROVPOA
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
[~ | n es el Unico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

o tr a » es x5 00 1lali«3 .»c3 .e 8 :

TONICO SALVEI Reconstituyente del sistema nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

Muestras; LABORATORIOS ANDROMACO.S. A. - Plaza central del Tllidairo, 3, Barcelona.
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medbte laa indicaciooes y poeiblea contraindicacionee de la
vacBDOterapia eepeciSca en el chancro blando y ens compli

«BcioneB.

Como «contraindicacionee» ea precieo consignar todas
laa circnnatancias flaiopatolégicas individuales gne pneclan
extenderse 6 agravarse por la accién de la fiebre. La debili

dad general, lae cardiopatfaa descompenaadaa 6 mny ineeta-
bles, laa leslonea renalea, la insuficiencia hepéatica y bepato*
palias y los proceaos tubercoloaoe larvadoe 6 activos, consti-
tuyen laa méaa aalientes contraindicacionea de ia vacunotera’

pia general por vis venoaa.
Para diacutir laa «<indicacionea», nos parecen neceesriaa
catas consideraciones previas:
Que el chancro simple por si solo es generalmente

ana afeccién leve, y que como tal debe ser tratada.

Que

udenitie, son también generalmente proceeoa

2 > sne complicaciones mas frecuentes, linfitis

leves, pero en

muchoa caeos de largniaima duracién, con la coneiguiente

relativa incapacidad para el trabajo y los natarales perjui-
cioe econémicos, que siempre acarrea una afeccién subagu-
da que requiere tratamiento diario.

8.a Qne el aerpiginiamo venéreo puede crear al enfermo

una sitoacién comprometida y que su evolucién progresiva

y réapida actividad,

ia vacunoterapia general.

exige nn tratamiento eficaz de grande
s6lo alcanzable con

4.a Qne segln se desprende de nneetras observaciones,

coincidentes con las de la mayoria de los autores que ban

ésta obra poco activamente

nplicado la vacuna de Nicolle,

:<obre ios chancros corrientes Y adsnitia chancrificadaa y

lae Glceras

méaa activamente sobre (iniciales 6 secundarias)

Irofundae y necroeantea, de marcha progresiva en superfi-
ciey profundidad, 6 por el contrario, de evolucién muy tér
pida. Que su accién preventiva y curativa sobre iae adenitis
y el aerpiginiamo ee sobresaliente; tanto que para nosotros
escomparable & ia actividad cnrativa del ealvaraan, aobre
las lesionea mucoeaa Inéticas secundarias.

UD somero examen de laa coneideraciones expuestas nos
f'irmitird puntualizar ahora las indicaciones de la vacunote-
rapia general del chancro blando:

1.0

por tanto asequlblee al

los chancros blandos corrientes, descubiertos, y

el

En

tratamiento directo antiséptico,

empleo de la vacuna sélo esta jastificado como recurso pro-

filactico de lae adenitis.

2.0 En los cbancroe ocultos, cualquiera que sea su loca-

lizacién y en loa qne por razén de ésta originan gran edema

prepucial 6 vulvar, la vacunacién es inexcneable.

8.* Lo mismocabe decir de las leaiones venéreas abier-

tas, profundas, necrosantes y de rapido crecimiento en ex-

tension 6 superficie y de las que se mantienen térpidas du<

rante meses sin llegar &4 cicatrizar.

4.0 En las adenitis incipientes y en las reblandecidae,

por mucho que lo estén, el tratamiento de eleccién debe ser
la vacunoteropia general endovenosa,

Critica de la especificidad terapéutica de ja vacuruz de Ni-
colle—La vacuna de Nicolle es bacteriolégicamente especi-
fica del chancro blando y también de sus complicaciones;

pnea, excluyendo las lesionee gangrenoBofagedénicas, de

etioiogia variada, aunque partan de afectos estreptobacila-

ree, laa demas complicaciones «cerradas» (adenitis), son

también debidas 4 la accién patégena exclusiva del bacilo

(1).

cona por laa razones signientes:

de Ducrey Biolégicamente ea también eapecifica la va-

(f) Ea interesante hacer constar 4 este respecto que re
cientemente Cartia (Qiom. Ital. di'Derm. i Sifilologia, 1926;
faac. VI, pag. 1.6T7?) ba logrado aislar un segundo bacilo de

y
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.4) Por los efectos positivos de la intradermorreaccion,

no sélo aujetoB portadorea de lesionea venéreas, sino tam -
bién en mnchoa da los que retrospectivamente padecieron
eatae afecciones.

B)

la Glcera venérea 0

Por la imposibilidad que exiete, en general, de inocu-

lar enfermos inyectadoa seriadamente

con dos 6 tres dosis de vacuna de Nicolley fuera de la le-

accién térmica que ésta provoca.

C) Por loa efectos reactivoe negativos que ba obtenido
con ia inyecciéon endérmica de vacunas tifoldicae de Detbet
(propidén) y colibacilar en sujetos afectos de lesiones ve-

néreas, como contraprueba de la intradermorreaccién.

rativos de

Porque pueden lograrse efectos modificadores y en.

las lesiones venéreas administrando la vacuna de

Nicolle exclusivamente por via endérmica.
En resumen: la vacuna de Nicolle especifica, no e6lo bac-
teriol6gicamente, sino también por ciertos fenémenos biol6-

gicoe inmunitarios especificos que provoca, como la intra-

dermorreaccién. Terapéuticamente considerada, debe esti-

marse también de accién especifica 6 inmunolégica por sn

efecto protector (aunque eea rapido) contra lae infecciones

motivadas por el estreptobaoilo de Ducrey, y por sus acti-

vidades modificadora y cnrativa de laa lesiones venéreas

cuando se administra por via endérmica. A este efecto in-

manolégico especifico se suma la accién favorable y acele

redora de la piroterapia, cuando ia vacuna ee administra

por via endovenesa. (Academia Espafiola de Dermatologia y

Sifiliograffa, 10 de Febrero de 1928.)

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

SKQUNOA ASAMBLEA MEDICA SOBBE APBNDICITIS

Pmencia de los Dres. Mox6, Céabaliero Feméandet, Rochay
Marimon.

Inauguré estas sesionee la conferencia dei Dr. Mox6,

quien inicié eu labor con ana sucinta resefia histérica de la

apendicitis. Con este preliminar, hablando de la etiologia de

este proceso morboso, cité6 los varios gérmenes que se han

bailado en ios apéndices Infiamados y las pruebas experi-

mentales que con ellos se han hecho para demostrar eu es-

pecificidad, describiendo mas tarde las tres vias de entrada

que ee consideran en el capitulo de la patogeniay dando &

conocer el escaso contingente de hechos practicos probato.

rios de la inflneneia de las amigdalas en aquella afeccién.

Al tratar de laa distintas hipé6tesis expuestas para explicar

ia proJoocién de la apendicitis, se decide por admitir un

origen constitucional.
A estos capiculos siguié un estudio detallado de la anato-

mia patolégica, analizando las fases diétintas por laa que

pasa este proceso.

Traté mas tarde de la eintomatologia y describe en ella

el dolor periumbilical, el producto por la presién en loa

pantos de Mac Burney, Sanz, Morris, etc., la resistencia de

las paredes abdominales y la temperatura en sus distintos

tipos, haciendo nn estudio de sus caracteres hematicos en la

apendicitis. La evolucién de ésta queda supeditada & dos

la toxicidad del la invasién peritoneal.

caracteres: proceso y

Ducrey capaz de provocar lesiones cbancroideas y adenitis
de idénticos caracteres morfolégicos que el estreptobaoilo,
pero de distintas cualidades biolégicas que ésta. No ha po
dido encontrar ningan trabajo de comprobacién del original

de Cartia.
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En ao pronOBtieo, la apendicitia ofrece muaUiplea varie-
dadea, aegun la evolucién; y 4 este propésito describe el
autor lae formaciones de abscesos peritiflfucos y su rotura,
asicomo complicaciones tales cual las oclusiones intestina
lea de origen mecanico, hematuria y loa trastornos vascu-
laree.

Termina esta ronferencia con una minuciosa exposicién
de loa procesos ()ne ie prestan & confusiones con la apendi-
citia, tratando de fenémenos digestivos, ulcus, de la coles-
cistitis, de la fAebre tifoidea, del cdlico nefritico, etc.

En la discusion de este tema intervinieron el Dr. Ortés,
que hizo a'gunae manifestaciones 4 propésito del diagnéati
co diferencial con el embarazo ectépico y con los vémitos
c6licos acetonémicos; el Dr. Rocha, abogando por el tacto
rectal en la exploracién de la apendicitis; el Dr. Mnfioz, tra-
tando de loa cuerpos extrafios en el apéndice; ei Dr. Serra-
llac, relacionandola con la contractura de un uréter, y el
Dr. Allbescb, hablando de dolores apendiculares en el jado
izquierdo. A lodos ellos contest6 el Dr. Mox§6.

En la segunda seaién diserté el Dr. Caballero Fernandez
sobre fSemiologia y terapéutica de las apendicitia crénicas»,
estudiando los distintos aspectos de esta enfermedad, citan-
do al oolibacilo, al esirepiocoeo y & otros gérmenes como
causantes, haciendo una exposicién de los caracterea anato-
mopatolégicos Y deteniéndose con especial atencién en los
detalles sintomatolégicos, donde expuso la opinién de que
no existe signo patognomoénico alguno capaz de servir para
diagnosticar la apendicitia crénica. En este capitulo «e ocup6
ademas de los distintos puntos dolorosos que hay en el ab-
domen, de aignoB clinicos como el de Kosoig, de los datos
radiolégicos y da los caracteres que la sangre ofrece en
estas circunstancias. Pasé luego al diagnéstico difetencial,
exponiendo su criterio ecléctico, y entra finalmente en el
tratamiento, auticipando la idea de que el apéndice no ea
absolutamente indGtil ni perjudicial, mostrandose refractario
4 la extirpacién sistem atica y no admitiendo que la apendU
citis crénica requiere tratamiento quirdrgico desde un prin-
cipio. Finaliz6 la conferencia preconizando laxantes oleosos,
desinfecciéon intestinal, stock-vacunas, proteinoterapia y la
diatermia.

Tomaron parte en la discusién de esta materia: la docto*
ra Qaadras Bordas, al no mostrarse partidario de emplear la
diatermia en la apendicitis Y en la exposicién que hizo de
los modernos estudios sobre la infiuencia del ovario en aquel
proceso; el Dr. Ortés, describiendo la apendicofobia estadis-
ticamente y citando loa procesos que pueden dar algias en
ia fosa iliaca derecha; el Dr. Civit, indicando algunas de las
relBcionee entre los aparatos urinario, genital y digestivo;
los Dree. Prim y San Ric-art, exponiendo sn criterio quirdar-
gico, y e! Dr. Martinez Vargas, tratando do la apendicitis en
lde nifios y aportando & este respecto algunos de los casos
que ba tenido ocasién de tratar. Finalmente, el Dr. Duréan
Arrom estudié el diagnéstico diferencial con las algias pre-
cordiales, asegurando que con los conocimientos actuales
no es posible la confusién hasta el extremo de que establez-
ca ona indicacién errénea.

En !a sesién siguiente traté el Dr. Rocha del (Diagnoés-
tico radiolégico de la apendicitis», empezando por detallar
la técnica exploratoria que practica, para la cual utiliza el
sulfato de bario en camidades de 160-itO0 gramos, no ha-
ciendo el examen hasta las nueve horas de haberse ingerido
la papilla baritada, 4 cuyo dato concede mucha imporiaucia.
Una vez precisados estos detalles, estudia algunos hechos
fisiolégicos intrsUnalee, y en seguida habla de ia imagen
radiOBCOpica y .de la vianaltzacién del apéndice, en cuyo

hecho se han emitido diveisoe pareceres, reaultando que

o

medico

éstos dependen del proeedimiento empleado en la explora-
cién. Sd muestra partidario del tacto rectal combinado con
el g~fcamen radiolégico, y hablando de la siutomatologia que
en estos casos se presenta, no cree en el éxtasis ileal como
dato diagnéstico.

Entre otras, llega 6 las conclusiones de que el estadio
radiolégico es imprescindible para el diagnéstico de la apen-
dicitis crénica; de que aun existiendo sintomas en la panta-
Illa (dolor, éxtasis ileal, etc.), puede no haber lesién apendi
colar, y de que la ausencia de signos radiol6gicos niega casi
en absoluto la existencia de una apendicitis.

En la discusién interviene el Dr. Moraleda, que aboga
por el tacto rectal, sobre todo en los nifios, citando el caso
de una ectopia teaticular que se confundia con una apendi-
citis. £1 Dr, Turell dice que no es imprescindible ia radio
grafiii, aduciendo qne en otras épocas se han operado mu-
chas apendicitis sin gne hubiese hecho falta aquélla para
ser bien diagnosticadas. EIl Dr. Bremon no juzga oportuna
ni conveniente practicar masajes en la exploracién, no ad-
ministrar drasticos, por las fatales consecuencias que pue-
den reportar. Nota que no debe desdefiarse ia préactica del
enema baritado. EI Dr. Prim se decide por el examen radio-
l6gico como hecho del que se puede prescindir. Los doctores
Ortés y Boscb también se muestran partidarios de esta opi-
nién, sefalando ei Gltimo que los reenltados dependen de la

técnica completa.

Bibliografia.

Diftebie tJND ANGINKS (D ifteria y Anginas), por los profe-
sores Dres. Can Leiner y Félix Basch. De la coleccién de
li riios para la practica inédicaque edita la casa Springer,
de Viena. Folleto de 80 paginas en 8,°,

Los libros de esta coleccién, como muchos de sus simi-
lares, estdn bethoB para asesoiar al médico en su préactica
diaria, en casos en los que su conducta depende de juicios
diagnésticos 6 terapéuticos delicados. Por lo que se refiere
al libro que en especial nos ocupa, trata de loa procesos de
las fauces que con frecuencia se presentan de forma tan
confusa y en loa que, sin embargo, es indispensable actuar
de una manera rapida y enérgica porque depende de ello la
vida del enfermo. EIl primer capitulo y mas extenso se ocu-
pa de ia difteria. Aunque conciso, se trata de un estudio
completo: primeramente de las formas clinicas de la difte-
ria, tanto las frecuentes, 6 sea lae falsas membranas farin-
geas, el garroiitto (crup), las formas mixtas de, difteria con
diferentes anginas, la difteria maligna y la nasal, como la
difteria de localizaciones diferentes de las habituales. Trata
también de las complicaciones de la difteria, por ejemplo,
lae paralisis diftéricas, las alteraciones del aparato circula-
torio, del uriuario, etc. A continuacién pasan los autores al
estudio del diagnéstico directo de la difteria y del diferen-
cial, discutiendo con la brevedad que impone el caracter de
laobra las formas de anginasy otros procesos gqne se pres-
tan & confusién con la difteria. Los capitulos de pronoés-
tico, tralamiento y sobre todo profilaxia de la difteria se
encuentran bien desarrollados, conteniendo el estudio de las
reacciones de Sbiek y el de la administracién de suero y de
vacuna con fines preventivos para realizar las inmunidades
pasiva y active, respectivamente.

£1 segando capitulo comienza por el estudio de las angi-

nas en les enfermedades infecciosas; en primer lugar, en la

(1) So6lo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares.
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Mcarlating, en la que tanta importancia tiene esta localiza-
eléa de la enfermedad. A continuacion ae exponen lea anx
Igineade otroa proceeos infecciosoa en loa cuales también
10 frecnentee. Discute loa tipos diferentes de anginas que
< presentan en estas enfermedades, especialmente en la
escarlating, 7 la importancia que tienen para el diagndstico
y parael tratamiento de loe enfermos.

Loa tres capltuloa Ultimoe estan dedicados a la angina
| de Plant-ViDcent, & las anginas corrientes (catarrales, folien-
llasB flegmonosaa) 7 a otros tipos mas raros de anginas
I respectivamente. Todos estos capitulos estan concebidos 7
| desarrallados, seguin el criterio que inspira toda la obra 7
| deque bsmoB tratado al hablar de la difteria.

Esta obra, como las similares de la misma coleccion, de
dounitBde las cuales trataremos en lo sucesivo, esta hecha
@Dduea de vulgarizacion entre médicos no especializados
cklo gne acerca de este particular se debe saber. No se tra-
g cono se comprende, de nn libro fundamental ni puede

lloplir si estadio detenido de asuntoe de tanta trascendencia,
Ipeio presta auxilio al estudiante para hacer sus observacio-
liiee ala cabecera del enfermo 7 al médico general para po-
| nerscal corriente de temas eepecializados. Merece, por tanto,
1diQiiop € incluso traduccién para hacerla més accesible.

A. F. MARTIN

NCIVU TBAIADO DB PAIOLftOIA IKTEBNA, publicado bajo
l,afflte, Ch. Laubr7, Clovis
Lafdte. — Fnfermedadea

la >-:reccibn de Eniignez A.
ViLi-nt. — 1l parte.—Director: A.
de los rifiones: del peritoneo; Patologia de las glaudu'as
eDiiorrinae.— Ectosimpatoses.— Reumatismos créuicos.—
Con Ib colsboracién de P. A, Oarrié, Glande Qautier 7
Etrtuue May.— Con 139 figuras en el texto y 1l planchas

en color fuera de él.— Parts.— Gastén Doin et Cié., edi*

tsDis.— 8, Place de I'Odeon.— 1928.

Este tomo, de 868 paginas, de limpia y palida tipografia,
lee halla formado por la reunién de verdaderos estudios mo-
Iiogri Kooade loe grandes grupos patolégicos gne se mencio-

nao méas arriba.

Y i-adauno comprende cuantos elementos informativos
jion r-ressriOB para el dominio cientifico y practico de las
Imatetias.

La base del libro se baila formada por el estadio de laa

lenfei-.'edades de loe rifiones, hecho por Lafflte y Qautier,
~“ue comprende 363 paginas; y el de la patologia de lae glan-
IdalS!. endocrinas, efectuado por Lafflte y May, con 276 pagi
Nae. T le complementan las enfermedades del peritoneo,
toor Lafflte y Carrié; y la expoeicién de loe reumatismos eré-
Nic&B, por Lafflte y May.

De oetos mismos ee el nuevo grnpo nosolégico «Las ec-
loairapEtoses», puesto & continuacién de iae paginas dedica-
P*a 4 la patologia endocrina «por lae relaciones bastante
ba[T<'rnbag qgg tienen con laa glandulas de secreciéon inter
ha>. Acogidos al nombre de simpaloses qne Laignel-Lavasti*
ns ha aopnesto dar & las manifestacionee clinicas que ei-
~reeau el trastorno de las funcionee simpdaticas, destacan

*que dominan por completo la escena morbosay consti-
luyen vardaderae enfermedades que merecen ser descritas
aparte, antes dispersas en capitulos diferentes de los trata-
P®’ Medicina; con exclusién de la patologia del simpati-
I que serd estudiada en otros volimenes de este trabajo.
luna parte llena del interés que presta la novedad. Sos

pllrafPB capitulares son: Generalidades,-1. Etiologia ge-

neral U. Enfermedad de Raynaud.—11ll. Eritroneuralgia.

IV, Acrosindromea diversos.— V. Edemas angiouenroéti

agudos, crénicos.— V I. Urticaria. Esclerodermia.

Toda la obra tiene dos motivos de interés particular: el

cuidado con que estan recogidos todos los datos del saber

actual,y la concisién y claridad con que son expuestos, y

que hace facil suconocimiento y asimilacién espiritual.

R. LUIS Y YAGUE

LB8 obbédés,por Raymond Mallet: Collection des aetualités
de Médicine pratigne (Diro. Weissenbacb), Paris, 1928,
Ed. Gastén Doin & C»., folleto de 100 paginas, precio 12
iraDcos.

El autor es discipulo de Chaelin y Ballet, sustentando
nna doctrina de buena cepa francesa, pnea sigue en esencia
loa trabajos de Amand y Janet. que tanto han contribuido &
formular la doctrina contemporanea de lea nenrosis obsesi-
vas. Cree Mallet gne la obsesién es nn sintoma en medio de
otros muchos que revelan la constitucién ansiosa, nn feno6-
meno organopsiquico entrelazado con una perturbacién da
la elaboracién de la sensaci 6n, & la cual asiste alarmada la
conciencia en el acto de objetivarse ana sensacién cenestéa»
sica falsa, sin gqne la idea l6gica pueda neutralizaiJa, pnea
un estado mental especial contribnye a4 amplificarlay defor-
m arla, acaso por ser una sensacién anormalmente irreduc-
tible.

Aparte de elucubraciones teéricas expuestas con arreglo
4 loa canones galos, ofrece la presente monografia el fruto
de copiosa y larga préactica profeaional en el tratamiento y
observacion de enfermos martirizados por obsesiones. Pre-
senciamos primeramente el desfile de una serie de pacien-
tes que constituyen el arquetipo de variados tipos de obse-
siones, instr nyéndonos sé6brela marcha de la enfermedad,
laa vicisitndes resefiadas en las correspondientes historias
clinicas. L neg6 estadia elantor los sintomas psiquicos y fisi-
cos, deteniéndose particularmente en la exposicién del fon-
do mental, de la ansiedad y de las variedades de las obsesio-
nes. Esta parte, fnrndamentalmente clinica, termina con la
exposicién de loa sindrom es, su evolucién y diagnéstico.

La parte dedicada al tratamiento revela pronto al lector
que estd redactada por un practico con muchos aflos de ex-
periencia, quien da valiosos consejos, anngae no comparta-
mos las ideas del autor sobre los métodos psicoterapéuticoa,
especialmente en aquellos qne se refiere 4 la psicoaDalisis,
de la coa] hace una critica que peca de extremista. En cam-
bio, acierta cuando nos dice que es ilusorio pretender curar
obsesionados mediante la hipnosis, y alcombatir la tan ex-
tendida idea de que las ideas obsesionantes son propias de
gente deeoenpada y aburrida, gne la disiracclin conviene,
pnea incluso la terapéutica del trabajo fracasa, como io de-
mnestra el hecho de que muchoe obreros padezcan obee-

sionee.
A. VALEJO NI.GEEA,

Periddicos médicos.

UROLOeiA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Dlvertfculos de la uretra, por los Ores. Oswaid S.
Lowsley y Roberto Gutiérrez.— Un estudio de 116 caeos
con seis observaciones personales ba sido hecho por loe
autores de eete trabajo.
raros,

Diverticulos de la uretra son comparativamente

tanto en el hombre como en la mnjer, pero la frecnencia

con que ee presentan, es macho mayor en esta nneva era
la frecnencia con que

de investigaciones nrolégicas, gne

antiguamente se presentaban.
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La cara'terfetica <le sus homo6logoB loe dlverticuloB de la
vejiga urinaria, de ser 6 no de origen retentivo, es de gran
importancia en cuanto al diagnéstico y al tratamiento.

Los sintomas cardinales de esta afeccién aeran la disten-
sién del eaco diverticnlar al nivel de cualquiera de las por*
Clones de la uretra, con el fendmeno de vaciarse por presiéon
bimanual, la dificultad en la miccion, la disminucién del
chorro Y la retencién é incontinencia terminal. Algunas ve-
ces puede haber pneumaturia, piuria Y uretrorragia.

La etiologia de los diverticulos uretrales es todavia difi-
cil de explicar. Los de origen congenito posiblemente sean
vicios de mala formacién por soldadura de las tres porcio-
nes de la uretra durante la vida embrionaria. ik> divertian
loe adquiridos van siendo mayor en nuimero y la importan-
cia del obstadculo mecéanico, asi como ios traumatismos y la
ruptura de abscesos nretralee Y periuretrales, pueden dar
lugar facilmente & estas formaciones.

La diferenciacién verdadera entre los dos grupos de di-
veiticulos, se podra hacer con el estudio histolégico de las

paredes del saco diverticolar, que habran de tener siempre
en los congenitales la misma estructura histolégica que las
paredes del canal uretral.no encontrandose esta particula
ridad en los diverticulos adquiridos.

Los divertlcnlor, bien sean congénitos 6 adquiridos, se-
rdn quirdrgicos ten pronto como presenten sintomas pato
l6gicos. En esta serie, 68 eran congenitales y 46 divertiulos
de tipo adquirido.

El diagnéstico debe ser basado en las exploraciones y
exdmenes cistouretroscépicos, con la ayuda de la radiografia,
de uretrogramas y cistouretrogramas, determinandose siem -
pre si el divertlculo es de origan retentivo 6 no, por medio
del uretrograma fea dos tiempos».

El tratamiento serd eiempre quirdrgico (particularmente
cuando haya

infeccién, retencién y demas sintomas urina-

rios). Consistira en la escisién completa del saco, con la sa-
tura de la uretra en doe planos.

£s de importancia considerable hacer la derivacién de la
orina por medio de una citostomla suprapubica, y si posible
fuera, el drenaje continuo de

la vejiga por el aparato de

succién, para dar lugar asi & la cicatrizacién de la herida
sin la formacién de trayectos fistulosos de la uretra. Los re
saltados mas satisfactorios se obtendran siempre con esta
operacion en dos tiempos (Revista de jiedicina y Cir\igia de

La Habana, 26 de Abril de 1928))

MEDICINA LECAL
EN LENGUA EXTKANJERA

I. Las inhumaciones
rigny.— La opinién publica no considera raros los casos de
personas enterradas vivas y la prensa suele acoger con ardor
estos rumores para servirselos en segviida al lector. Algunas

familias vienen transmitiendo, de padree & hijos, disposi-

ciones testamentarlas y préacticas excéntricas encaminadas
4 evitar tamafio peligro. Pero, ¢(existe de verdad éste? Indn-
dablemente hay mucha exageracién. Sin embargo, en Ale-
mania se han establecido obitciios eu los que se autoriza &
las familias que asi lo desean para conservar sus cadéveres
en ataldes abiertos

hasta la aparicién de aquellos signos

que DOdejan lugar & dudas. Desde luego es dificil que pue
dan citarse caeos auténticosde inhumaciones prematuras en
la verificaciéon del

las ciudades, en las que fallecjinieD to es

siempre llevada & cabo por un médico. Otra cosa puede oca
rrir en el campo, cuando se libra el certificado de defuncién
sin otro requisito que el testimonio de parientes 6 amigos

sin competencia; lo cual abre la puerta 4 los errores y aun

biglo

prematuras, por Henry de Va*

medio 6

4 veces basta &4 los crimenes. Es indispensable la comprobé-
.ciOD facnttativa parareducir al mInimnm las causas de error
con los diversos medios de que hoy dispone ei médico. No
basta que la inhumacién prematura sea un hecho muy taro;
es preciso hacerla imposible. existen doe

Segun Halluin,

etapas en la muerte: la muerte relativa, de la que alguna;
veces es posible sacar al sujeto, pero de la que no puede sa.
lir é1 solo. EIl periodo de muerte relativa puede durar unas
horas 4 lo méas, después de lo cual viene la muerte absoluta,
nada.

contra la que no t-e puede Esto parece querer decir

que en algunas ocasiones y por medios extraordinarios qui-

z4 se pudiese reanimar momentadneamente & un cadaver,

pero esto no tendria otra ntilidad que la de hacerle morir
doe veces.

Para hacer nn diagnéstico cierto é inmediato de la muer-
te es necesario partir del hecho demostrado experimenisl-
mente de que la vuelta espontanea a la vida es absolutamuQ.
te quimérica cuando el

corazén ha cesado de latir cinco 6

diez minutos; pero el pulso es ineuficiente para comprobar
la detencién del corazén, y la auscultacién también lo es.

Ahora bien, el médico dispone de un medio que le deiaaa
trard ei la ciicnlacién contintla en aquellos casos de elDcjpe
en los que se puede— y se debe—dudar. Estando el snjet ‘en
posicién horizontal, bastard dejar caer unas gotas de éter en
uno de los dos ojos; si se produce uua congestiéon apreciadle,
es sefial de que la circulacién persiste,y por lo tanto se debe
dudar de la muerte y obrar, es decir, prolongar las tentativae
de reviviscencia.

Esta prueba puede completarse con la de Icard, que con.
siete en inyectar bajo la piel, 6 mejor en las venas, algmioa
centimetros cubicos de la solucién de fluoreaceina, con la
cual, ei lacirculacién persiste, se vera teUirae la piel de ama-
rillo y los ojos de verde.

Otro procedimiento también muy

sencillo, aunque un

poco impresionante, consiste en hundir una aguja asér'icB
en el corazén, hacia la punta, donde la picadura no presenta
el menor peligro; si el corazén

se mueve todavia, la apija®

con sus movimientos, nos lo hara ver claramente. La aguja

puede ser sustituida por un estilete romo que se pongisu
contacto con el corazén sin penetrar en él.

Con ios medios que preceden se podra salir de duda.< eo
aquellos casos raros eu que se llegue & dudar sobre la certi-
dumbre de la muerte. (Bru,xelles Médical, nam, 60, 10 de Oc-

tubre de 1926 .)-T. R, Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. EI aceite de chaulmoogra en el tratamlentr. del

tracoma, por J. Rhode.— EI modus operandi es, por Iu de-
méas, muy facil; se preparan uuos tapones de algodén ruon-
tadoe en pinzas, se invierte el parpado superior tratand'i de
poner de manifiesto lo mas posible el fondo de saco; se mo-
jan los tapones en el aceite y se frota con ellos la conjunti-
va, ejerciendo una ligera presién. Esta cura se hara dos ve
cee por semana. Algunos acostumbran poner una gota de
cocaina previa, pero no es necesaria.

Loa resaltados obtenidos por el autor en observacionee
que expone, son dignos de la mas alta consideracién. (Revis—
ta de Medicinay Cirugia (Caracas), num. 114, 1928.)

2. La operacién de la

catarata y la milcrobioio™h

ocular, por el Dr. D. Jeslis Galindez y Rlvero. —E| crite-
rio del autor es el signieme: 61 eu los analisis se encuentrsD
si g

con otros microbioe,

colonias microbianas en nudmero discreto, es decir,

pasan de cinco Y no hay asociacién

‘opera. 8i hay asociacién, por ejemplo, de tres colonias de
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VACUNACION ANTITUBERCULOSA
EN LA PRIMERA INFANCIA POR EL METODO DE
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Siendo de gran interés el poder obtener estadisticas nume-

rosas en Espafa, respecto 4 este metodo nuevo de vacunacion,

i; ponemos gratuitamente & disposicion de los sefiores medicos-

tocologos, que la soliciten, dicha vacuna, asi como los folletos

instructivos para su aplicacion y las fichas para que cada caso
sea observado el tiempo necesario.

DE INTERES CIENTIFICO

Pidanse muestras y literatura al Instituto “IBYS”
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estreptococos y cinco de estafilococos, no opera, somete al

enfermo & tognee de nitrato de plata, alternan lo con otros
(je hiolororo de mercarlo y lavados de vias lagrimales y saco
cabo de loa

lagrima! dorante ocbo dias, ai cuales repite el

anAlisis, basta qne disminuyen las colonias, & nna Sdos de
cada ciase 6 desaparece uno de los dos gérmenes.
dado resultados

Las vacunas y autovacnnas no le han

conviuceotes. En los casos, no muy claros y que urge la
opcfAcién, inyecta cianuro de mercurio y proteinas, etc.

Si las colonias son numerosas, aunque sélo sean de on
gola germen (exceptuando el gropo de los difterimorfos— de
éstos ha operado basta 20 colonias con éxito— ), cree contra-
indicada la operacién, y debe someterse el enfermo & trata-
mieato. Aigunos se corrigen en dos 6 cuatro semanas; otros
son muy rebeldes, y bay que tener paciencia, siempre que
el (.iifermo quiera, que quiere siempre, anunciandole el pe

ligro que corre, (ha Medicina lbera, 18 de Mayo de 1928.)

PATOLOGIA GENERAL

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Ensayo de clasillcadén de las cianosis locales, por
loaDres. O. Delater y R. Hugel.— Las ciauosis locales re-

pr.:FnbBD un trastorno de la circulacién catadnea, coya natn>

rabas permanecerda imprecisa mientras no se logre on re-

inltfdo satisfactorio del estudio analitico del mecanismo

ncrnal de irrigacién de la piel.
El débil poder penetrante del capilaroscopio, ()ne no des-

eabre &4 través de la piel normal méas que las asas capilares

dcr»"'ndas de fibras musculares y desprovistas de toda acti
ridrd, limita necesariarneute los descubrimientos intereaan-
teb ,ue con él hubieran podido efectuarse. La nocién de «co.
iizé'i periférico de Huchard permanece aliu como una bi-
pot.'sis.

Con el cspilarosGopio de Guillaume ban efectuado los

sotoroe un estudio que les ha permitido reconstituir el me-

csniamo mormal de retorno en la sangre hacia el corazén,

res’~tando por ello que el «corazén periférico» de Huchard

es on corazén venoso, como ya habfan indicado los autores

eu ulro trabajo.

La impolsién ventricular transmitida & las arterias se

aiT'.ircigoa & lo largo de sus innumeras ramificaciones, que-

bii.da por la reeistencia elastica de sus paredes. En los capi-

lares las masas liguidas son movidas Gnicamente por la con-

fia,”~ presién de las nuevas arribadas, y la dificultad de su

de ,iHzamiento es aumentada por la confluencia de vias de

retorno al corazén. Les venas dan & ja sangre la aceleracion

neroparia para alimentar el movimiento cardiaco y actuan,

grp.'flsdso funcién contractil, como corazones innomera-

bl-
Il USautores ya han dado una demostracién de esta teoria

en ia Sociedad de Anatomia, de Paris. En el presente traba-

jo btentan una clasificacion anatomoflaiolégica de las ciano-

sis iuceles.

t"eglin Delater y Hugel, autores de este trabajo, deben

diei.uguiiee tres categorias de trastornos circulatorios del

tegumento, que son la anemia local, la eritroeis y laa ciano-

sis locales.

La anemia local responde & una arterioconstriccién tegu-
mentaria, siendo ana especie de sincope blanco local. EI
frio, ciertos shocks traum aticos, quimicos 6 psiquicos y algu-
nas otras causas, provocan orisis de decoloracién de las ex
tremidades. Después de un tiempo variable, suele dar lugar

pon frecnencia 4 uno de los trastornos siguientes.

La eritrosiB y las cianosis locales responden por el contra-
rio Aa nna mera dilatacién tegumentaria.

La eritroeis es una congestién activa gne consiste en un
aumento del aporte de sangre oxidada y que se manifiesta
por nn tinte rosado de ia piel, nna elevacién de la tempera-

tura y local.

La cianosis es el producto de nna congestién pasiva, de
una dilatacién de las venas, que consiste en nn éxtasis en el
estrato capilar y mas frecuentemente en las vénulas, lo qoe

origina un retardo de la partida hacia el corazén de una
sangre desoxigena gne apiles al enfriarse eu el revestimien-
to cutaneo.

La inmovilizacién de los glébulos rojos en los capilares

reconoce esquematicamente una de las dos cansas siguien.
jes; No son empujados por nuevas masas liquidas venidas
del corazén (cianosis locales son de origen arterial), son de-
tenidos por una pansa de le evacuacién venosa (cianosis lo-
cales de origen venoso).

El aspecto capilaroscépico distinto ha sido el fundamen-
to flsicopatolégico de esta division.

Las cianosis locales de origen arteria] pueden ser conse-
cuencia de la obliteracién completa de una arteria de peque
fio calibre por un traumatismo, embolia 6 trombosis, lo cual
origina una anemia local, 4 la que sigue una cianosis difusa
y péalida debida & la detencién de

loa glébulos rojos en la

zona de ios capilares y & la subsiguiente liberacién del oxi-
geno en ellos contenido. Si no se establece rdpidamente una
circulacién colateral, ios tejidos sufren una autodigeetién y

se eliminan.
Con gran frecuencia esta obliteracién arterial es incom -

pleta, siendo agravada por nn espasmo sobreafiadido que
actla por crisis mas 6 menos prolongadas. Las primeras son
crisis de anemia local simple, sucediendo mas tarde & ellas
otras de cianosis pasajera cada vez mas acentuadas y dura-
deras. Cuando se hace permanente sobrevienen los fenéme-

nos consecutivos de difusién de ia hemoglobina, digestién
tisuiar y gangrena local.

De este modo se explican simplemente las tases locales
de la enfermedad de Raynaod.

El trastorno arterial puede ser Gnicamente espasmoédico
y sus manifestaciones se limitan en este caso 4 brotes paro-
xisticos de anemia y cianosis sneesivas 6 yuxtapuestas. EI
frio provoca este fendmeno en el individuo sano. Obedecen
con gran frecuencia & un complejo endocrino y son algunas
veces confundidas con casos incipientes de enfermedad de
Raynaud.

Por Gltimo, estas cianosis locales de origen arterial com.
pilcan 4 veces antiguas inflamaciones crénicas.

Laa cianosis locales de origen venoso son identificadas
por los autores con una insuficiencia venosa primordial, EI
capilaroscopio pone en evidencia una red de vénulas eubpa-
pilares muy abundante, dilatadas en extremo y & veces ecté-
ricas, afectas de 4tomos y privadas de sus movimientos on-
dulatorios, que representan sobre las vénulas normales ej
peristaltlsmo propulsor de estos vasos.

La cianosis aubmaleoler representa una manifestaciéon
periférica de esta insuficiencia venosa progresiva que loa

antores definieron hace afios (1924)como «un relajamiento

de las funciones musculares del sisttma venoso, que crea
en las partes declives un acdmnlo sanguineo que predispone
4 ias complicaciones mecéanicas é inflamatorias».

Esta insuficiencia venosa, como casi todas ellas, es casi
exclusivamente femenina y revela trastornos endoctinoneo-

rovegetativos. (La Fresse Medicale, 18 de Abril de 1928.)—

Tome.
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OTORRINOLARINSOLOeIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sinusitis esfenoidal, por el Dr. C. Cabrera Calde*
ria.—La sinasitiB ealeDOidal es mas frecuente de lo que se
cree.

Oeneralmente se encuentra asociada & lesiones del et-
moldes.

Sos lesiones eon por lo comun bilaterales.

El mayor niumero de sos complicaciones son oculares, de
lo que se deduce que en presencia de una paralisis de cual-
quiera de tos musculos de los ojos que no pueda explicarse
por una lesién localizada en la é6rbita, 6 cuya naturaleza sea
desconocida, es necesario explorar cuidadosamente las fosas
nasales.

Todos los medios de examen que disponemos, debemos
de emplearlos con objeto de obtener un diagnéstico seguro,

Ha encontrado constantemente el autor dolorosa & la
presién la pared inferior 6 nasofaringea de los senos esfenoi-
dales en los casos deeinusitie. (RevUta de Medicinay Ciru-
ifla de La Habana, 2 de Marzo de 1928.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La aspirina; Indicaciones y accidentes, por R. Le-
ven!.— La aspirina tiene una accién especifica contra el rea*
matismo articular agudo, y una accién analgésica que se

mauifiesta contra ios dolores de la gota, los dolores de las

parturientes, diversas neuralgias, y dolores del glaucoma y
de la iritis. Tiene también uua accién antitérmica, bien mar*
cada aunque transitoria, en la bacilosiey en la gripe; una
accién antiespasmoédira en la coqueluchey la corea y una
accién hipnética, & pequefiae dosis, apreoiable aun aparte de
los insomnios dolorosos. Se ha comprobado también cou la
administracién de la aspiiina una disminucién de la gluco-
Buria en el curso de la diabetes.

Entre jos accidentes que pueden provocsr la aspirinabay
algunos que son mas bien efecto de una accién secundaria

que el resultado de una intoxicacién verdadera. Tales son;
loe sudores profusos, que se podran evitar administrando la
aspirina en una infusién de salvia; ana ligera acci6én depre-
siva sobre el corazén, que ae podra prevenir por la asocia-
cién de un tonicardico (cafeina); lipotimias con sudores frios
neurocirculatoria. Todos estos acci-

y estado de depresion

dentes seran evitados con mayor facilidad manteniendo al
enfermo en cama desde el principio del tratamientoy no
pasando nunca en la dosis inicial de 0,80 gramos & 0,60 gra-
mos en una vez.

Los accidentes téxicos son maéas serios en general. Los
trastornos nerviosos, de ordinario benignos, no suelen pre-
sentarse con alguna fiecuencia méas que en los enjetos tara-
dos desde el punto de vista nervioso. Be pnede asimismo
observar una depresién cardiovascular intensa en aquellos

sujetos cuyo corazén est4d tocado de antes. Ann cuando la

aspirina se elimina bien, se ba citado algin caso en el que
una dosis fuerte produjo en un muchacho joven y sano un

estado de cuasi BDuria que se prolongé mas de cuarenta y
ocho horas.

Los accidentes méas caracteristicos de la intoxicacién por
la aspirina pueden consistir, ora en trestornoe ligeros: mal-
estar general y exageracién de la cefalea que habla provo
cado la administracién del medicamento, ora en dolores géas-
tricos mas 6 menos durables asociados 4 zumbidos de oidos,

4 vértigos y 4 veces 4 vomitos de un liguido rosado con ¢

sin residuos alinaenticioa, cuya expulsién alivia al eofenno.

También pueden sobrevenir trastornos intestinales: célico*

diarreas, verdaderas enteritis intensas y aun hemorragias

intestinalea abundantes.
Otros accidentes graves se caracterizan por la aparicién

subita de una erupcién pruriginosa y de edem as regionales,

iuquietantes 4 veces desde el principio por el lugar en que
asientan, y dienea. Estos accidentes alarmantes enelen ter-
minar babitnalmente por la curacién total y sin aecue'is,
habiéndose observado algunas veces una ligera descamaciéon
localizada, y s6lo en un caso una alopecia transitoria.

Son raros otros accidentea; ain embargo, se han mencio-
nado casos de bemoptisie en tos bacilaree.

Cnalquiera que sea la indicacion del medicamento y la
tolerancia habitual del enfermo, deberan observarse las si-
guientes instrucciones para la adminietraciOD de aquél:

1.0 Se empleard una aspirina de buena calidad que con-
tenga poco acido saticiiico libre; se puede asimismo ntili?ar
la sal de calcio del 4cido acetilpalicllico gqne es solable.

2.° Se daréa la aspirina siempre 4 pequefias dosis fracr-io*
nadas, tanteando al principio la susceptibilidad del enferino.

3.0 La administracién del medicamento se deberad acom-
pafiar de una cantidad notable de liquido, infasién atcobnli-
zada 6 solucién neutra ¢ acidulada.No deberan administi-r
ae jamas los alcalinos con la aspirina, pues en esta imp-n-
dencia tienen su origen numerosos accidentes.

4.° Se habréa de ser particularmente prudentes en tos en-
terltioos y en los sujetos cuyo corazén 6 cuyo rifién se hallen
de antemano tocados.

6.0 Se asociara la aspirina & loa tonicardicos 6 & los t6'ji-
eos generales.

Si se produjesen accidentes:

Se mantendréa al eoferrao en la cama y se le administ. i-
radn bebidas calientes abundantes y ténicos generales: al-o.
bol, estricnina. Vom itivos contra la disnea laringea; las apli-
caciones calientes delante de la garganta bastan en gene,al
para restablecer una respiracion suficiente. {Oatette desiio-
pitaux, nam. 62, 80 de Junio de 1926,)—T. R. Y.

2. Sobre el mecanismo de la disminucién del axtue ~r
en sangre, por la inyecci6én de Insulina, porel Dr.Bi t-
sici Macuoca.— Desde gne la insulina fué descubierta p-ir
Banting y Best, en 1922,su influencia sobre la sangre, pria-
cipalmente su mecanismo en la disminucién de la cantié d
de azlGcar en la sangre ba eido muy experimentada, pero
todavia no decidida. En la creencia de que la influencia de la
insulina se refiere al tiempo transcurrido después de su ii-
yeccién, el autor exploré su mecanismo en dos estadios d.-a-
pnés de la inyeccién: inicial (basta la aparicién de los sioto
mas)y téxico (después de la aparicién de los sintom as),

Primeros experimentos en conejos hambrientos:

En el periodo 6 estadio inicial después de la inyeccién de
insnlind se observa qne el azucar, 4cido lactico y fosfaios
inorganicos en la sangre disminuyen y que en el estadio to6-
xico loa dos Gltimos de nuevo aumentau mientrae que el azt-
car sigue su disminucién. En el higado, inieialmente aumi-n-
tan los &cidos fosféricos organicos y después en el estauio
téxico el aumento de los inorganicos sobrepasa.

De los antedichos cambios en la sangre y en el higado se
pnede opinar lo siguiente: El aumento inicial de acidos fos
féoricoB orgéanicos en el higado est4d causado porque en el
higado el aeidégeno lactico era 6 estaba compuesto de azu-
car, acido lactico y fosforacidoe inorgéanicos, los cuales dia-
minuyen en la sangre, y el siguiente aumento de fosforaci-
doB inorganicos en el higado proviene de una diseminaci6Q
de los elementos del tactacidégeno anteriormente en higado.
El aumentar de nuevo acido lactico y fosforacidos inorgéani-

cos en la sangre esta por el mismo principio explicada.
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Para probar experimentalmeote eata parte, el antor hizo
la uiguieiite pm ba: Comparaodo bigadoe veotilados 6
aireadog, aegan O. Myerhof (e puede més fadlmente oxi-
darlo porel aire coodacido & bu travée),con otroa no veotila-
dB eino rdlo coueervados a 37" G. se obtiene este resultado,
gse el higado ventilado muy pronto superaen aumento de
foslorduidoB organiuoe al otro. Este heuho claramente dice
cee el lactacidogeno esta de hecho mezclado en higado
y coneecQtivamente esta manera da explicarlo del autor es
totalente ciefia.

SogandoB experimentos en conejos con hipergiueemia
artid'."ial por glucosa:
fosforacidos inorganicos en la

Azucar, acido lactico vy

sangre diominoye, directa y reiiprocameme, & la composi-
cion de iactacidogeno en higado y con tal motivo la compo-
aicilQ de iaciacidégeno ae hace mas viva por hiperglncem la

Terceros experlmentOB para probar exiatencia de compo-
sicion de gmcoégeno en el higado:

El autor ex|ierioientO para probar ai en el higado el lacta,
oidUgeno pnede cambiarse en glucogeno 6 no. El experimento
probo que el higado ee agudamence aenaible, y la cantidad

' de glucdseno hep tico es todavia facilmente cambiable.

' Coo'paraudo abora la cantidad de glucogeno hepatico de un
edH i tafio con otro deepuée de una inyecciOD de inanlina,
e autor ba probado que el glucégeno hepatico aumenta pa-
raleiamente cun dieminacién de azlcar, acido lacticoy foa-
ioiacidus inorganicos en sangre.

-+Adrenalina actia en toda ocasién rectamente antagénica
Iiren'e 4 la insulina.

F.'isimente el autor concluye, que la insulina actda com-
| dCEDlo glucdgeno y lactaciddgeno en higado ([ oeiblcroente
| tantugii en musculo) paralelamente con disminucién de a*G-
I i»r, &cido lactico y fosforacido inorganico eu sangre.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

‘ gros, merced

1. Las diatesis en Pediatria, por el Dr. O. Vidal Jor-

dans —Los tipos coi sinucionales fundamentalts de la in-
liauiason dus: el braquitipo y el longuiiipo, dependientes
¢k las combinacionea endocrinosimpaiii as fundamentales.

A estos dos tipos tlasicoB de estados conntituciunalee
| flaitiGgitos, corresponden como deevjacionea hacia la pato-
i lagiaius dos habitos diaidaicos: ei pastosoy el eiéitco.

Tioco en los tipos de constitucion normal, como en las
| desviaciones constitucionales, se pueden presentar una eerie
jinteruiinable de tipos intermedios dependientes de diversas
| combinaciones de predominio glandular y que constituyen
lio gue podermos llamar el caracter endocrino eimpallco del
|suem.

Aungue en la interpretacion de estos fenébmenos gnedan
| todavia mochos puntos ob”caroa, la adaptacion de la doctri-
jna ce las aecrecionee internas a la explicacion de los tipos
jooDbt.iucionales y, por ende, ei considerar la diateais como
ja Ddr.uiee piuriglanduiares, es la que e-t4 mas de acuerdo
lcon el estado actual de conocimientos sobre la materia. (Po-
laanciBal IV Congreso Nacional de Pediatria, publicada en
|Ptijiairlo, nim. 128, afio 31.)

BIOLOeiA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. Sobre algunos puntos de la lislopatologfa del

Isnido cefalorraquideo, por Ph. Pagnler.—A pesar de que
iquido celaltiroquideo perimedular no ee ni maa ni me-
gee el njiaino liquido foimado a nivel de los ventriculos

6)

cerebrales por los plexos coroi les y reabsorbido principal,

mente en loa espacies eubatai-noidet'S, ee lo cierto que ei Ili-

quido extraido de loa ventncnloe (c. sa facil boy y hii peli-

4 la lécni.a perteciameule reglaila de Certan

Rieery Laborde), difiere noiableniente dvl lign do que llena

los espacios suharacnoidens cerebrahs y mednlareB. En wn .

caso, por ejemplo, se encuentra en el liguido ventricuiarO.10
de albumina, O fifi de gluo<eay O 1 ludmito, mienirsa que el

liguido medular recogido al mismo tiempo eomiene 0,30

do albumina, 0,46 de giocoea y S linfocitoe, Y ai-itn general;
lo cualdemuestra que en el tr>yeclo de bu viaje demle el ven-

trii ulo &4 la regién lumbar el liguido re ba modificado, de

ordinario, enr-queciéndose. Ahora bien; estos lambioa to

recaen solamente sobre loe e etnento'i normales como loeque

acabamos do .enumerar, sino que piied-n recaer asirnumo

sobre los elementos aocrmalea, eiemlo frecuente cb-ervar al
mismo tiempo una reacei'n de AV~saernano posiiivaeuel
liguido medular y nega iva en el veniricular.

Estos curiosos hechos de cbservacicn han abierto el ca-

mioo & otras inve-tigaciooes por las qce se ha puesto vn

evidencia, con pruebas de orden hiMolégico y fisiolégico, el

paso al liguido cefalorraquideo de los prcductoa de recre-

cién de la hipoéfieie, los cuales han sido hellacioe en el | gni-

do recogido en las partes altas (ventriculos y crnfluencia

bulbocerebelose) sin que se les eniuenire en el liquido me-

dular. A nivel del fondo de saco lumbar ha desapaiecido ya

todo rastro de hipofisina, lo cual parece hablar en favor da

una reabsorcién por las vias vinosas Y liiifaiicse de la me-

dula. Y aun cuando todavia no ba podido explii aree el ;apel

deaempeflado por la secrecién hipofisaria ail vehiciilada, no

deja de constituir una adgniaicién inieiecante el conoci-

miento de BU modo de expulsién.
Ahora bien; asic-omo-el liquido cefalorraquideo nnrmal

se enriquece con c-ertoe productos glandoiaies, el liquido

patolégico puede enriquecerse Umhién con produclrs léxi-

cos. En efecto, si se piovor an tn el perro ciertas leeionee de

la corteza cerebral & travév de la duramadre in‘'ncta, esie-

cielmente porcongelacién, sobrevienen & las poiav lirrse fe-

némenos Bumamenie graves en re los que jredomii an cii-

s*a convulsivas; pero ei se procura evacuar la mayor canti-

dad posible de liquido antes y derpués de la lesién expe-

son mucho Dieniis graten, y aun

rimental, ios accidentes

en la mayor parte de los casos ilegzn & fa.iar c<cmpletan.en-

te las crisis coiivnlsivas. Parece romo si el liquiilo ceLlo-

rraguldeo facilitase con su presencia la produccién de loa

accidentes secundarios de encefelnis, opinando Speian>Kki

que tales accidentes ee deiarroilan porque el liqguido cefalo-
rraguideo se carga de productos de uesintegracion & nivel
del foco necroeado y lea difunde & la eiiperficie de las cir-
cunvoluciones. Lo cierto ee, en apoyo de esta comepiiin,

goe ei en la exteriencia anterior inyectarnts & un anin al

nuevo el liguido del eLietmo, veremos aparecer en «quel
accidentes graves andalogos 4 li s del animal que ha propor-
cionado el liguido. EI liguido cefaloitaqoldt-o so deeem pifia

solamente el papel de vehiculo, s no que, & lo que yiarece,
constituye por si solo el agente méas importante de la desin-
tegraciéon del tejido nervioso, pues ei se coloca en on liquido
cefalorraquideo normal un fragmento de cerebro, queda rete
en pocas horas disociado y convertido en una maea copora.

Nada aemejante ee produce en los tuloa leetigcs que
contienen suero Seiolc’'giroy aun phema. La propiedad de fa-
cilitar el proceso de disociacién iarece ser eepeoial del If,ui-
do cefalorraquideo, lo cual descubre nuevos hor Z'-nie« en la
res-

flsiopatnlogia de los reb'andecimienios cerebrales con

pecto al posible papel de liguido cefaloiiaquideo en la evo-

lucién de estos proceaoe.
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Otro aspecto de la fisiologia cetalorragafdea es el que
convieue & la permeabilidad meningea, la cual puede ser de
dentro € fuera 6 de fuera A dentro de is sangre bacia el
liguido. Esquendalicamente la permeabilidad de dentro &
fuera existe para todas las substancias extrafias, inGtiles ¢
nocivas qne alteren la composicién del liguido, mientras que
la permeabilidad de fuera & dentro obedece & leyes que se
desconocen, sabiéndose sélo que algunas substancias como
los bromuros y el alcohol, por ejemplo, atraviesan las me
ninges, en tanto que oteas como los yodurosy el arsénico no
las atraviesan. Esto es lo que ocurre en el estado normal,
pero cuando las meninges se hallan alteradas cambian tam -
bién lae condiciones de permeabilidad, tanto en lo que se
refiere & los medicamentos como U los productos inmuni
saiites, aglutininas, antitoxinas, etc., que sé6lo aparecen de
ordinario en mny pequefias cantidades en el liguidonorm al.
No obstante, las investigaciones recientes tienden & estable-
cer que por medio de ciertas substancias quimicas se puede
4 voluntad transformar la permeabilidad meningea para les
anticnerpos y los msdicamentoa, lo cnal eons'itiiye nn capi
tn o sumamente interesante. (La Presse MedicaU, nam. 08,

8 de Diciembre de 1826).— T. E. Y.

HISTOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Coosideraclones histolégicas 4 propoé6sito de un
caso de tumor de mama, por los Dres. Puente y Bola»
fiOS,-En este caso, es de tomar en consideraciéon uesde el
punto de vista histol6gico loa siguientes detalles dignos de
mencién:

1.0 La lopalisaclén de las células coloideas 6 hidrépicas
entre los depoésitos de grasa y precisamente en loe bordea
del inmor. No queremos hacer conjeturas sobre su proce-
denciay moiivo de localizacién.

5. “
granuloma en la misma regién del borde 6 un poco fuera
de ella.

E xisten sitios en los bordes, donde se ven las células
conjuntivas del estroma normal entrar en proliferacién sar-
comatosa engrosando el numero de las ya existentes en el
tumor. (Rfvista de Medicina y Cirugia de La Habana, 25 de

Mayo de 1928.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1, Contribuciéon al estudio del metabolismo basal en

los paises tropicales, por el Dr. A. J. Coro. -La deiermi

nacién uirecia del oxigeno consumido ea el mejor indice de
lae mutaciones de energia gne tienen lugar en el org..niBmo
humano

La posibilidad de calcular la produccién de calor con una
gran presién, basandose exclutivamente sobre el oxigeno
consumido, dispensa de analizar los gases en la mayor parte
de las experiencias.

Loa aparates calimétricos de circuito cerrado con kimé-
grafo tipo Benedict Roih, Krogh, eon absolutamente exactos
y los mas Gtiles para la clinica y la experimentacién.

El uso del método circuito abierto es muy exacto, pero
requiere una institadéon con organizacién especialy mucho
personal secundario experto, el método es caro y requiere
mucho tiempo. Debe reaervaree exclusivamente para ciertas
investigaciones en que sea Otil conocer e! cociente respira-
torio. El tipo Tisaot-Haldane ea el mejor modelo.

Hasta ahora las cifras de Ozorio de Almeida y mias, en

La abundancia de célolae gigantes sin llegar & formar

oposiciéon 6 las de Bijkamn, han recibido la comprobacién
de los trabajos de Snndstroem, Knipping, Young, etc. Ozo-
rio de Almeida ba comprobado en qué consistia el error da
Eijkman, repitiendo exactamente su técnica.

Aon cuando no es punto resuelto por su misma comple.
jidad, todo inclina & pensar que el metabolismo basal dsl
hombre tropical esté bajo los limites de las ci®“rae de los ha-
hitantes de los paises frios. La experimentacién en rataa
parece comprobarlo.

El conocimiento de la fleiologla tropical deberia de ser
el programa de investigacién de algunas catedras de nusy.
tra universidad por aquéllos que han asumido la respoiisa-
biiidad de estos estudios. {Archivoe de la Sociedad de eih-

dios clinicos de la Habana, afio X X V11, nam. i.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Las eaterolitis figuradas medicamentosas, por el
Dr.J. Matigoon.— Algunos célculos intestinales pueden es-
tar producidus por medicamentos no disociados, concrett.
dos bajo la forma de piedras mas 6 menos volnmino”a-;
pueden aparecer también por la presencia de algunas subi,
tanciaa amorfas, teniendo el mismo aspecto que las ente:oli.
tis verdaderas producidas por cuerpos figurados.

Con motivo de haber observado el autor tres oaeor, de
esta enfermedad, que estan publicados integramente en si
trabajo original, hace algunas consideiacionea sobre ella.

Lo mas frecuente en opinién del autor, es que esta en-
fermedad sea producida por la magnesia, podiendo ferio
también por el azufre, el salol, el bismuto, etc.

De lae detenidas experiencias del laboratorio se deduce
gne la magnesia no puede concretarse mas que en un medie
alcalino y que las diluciones débiles de OIH 6 do otro aa
do disuelven y atacan eete producto. Por lo tanto, se dsda-
ce que estas concreciones no se pueden producir mas que en
loa casos en que el jugo gastrico estd desprovisto de acides,

Los enterolitOB son ordinariamente discos de nn centi-
metro de didmetro por 2 milimetros de espesor, teni.*ndo
lisa la superficie casi siempre.

Algunos de estos enterolitos atraviesan facilmente el in-
testino, otros permanecen en él algin tiempo, hasta linw
dias como en el caso de Arnozan y algnuoa mas como en
las observaciones del autor.

Esta enfermedad no tiene sintom atologia propia; el >fi8i
néstico no suele hacerse hasta que se encuentran los ente-
rolitos en las heces. Algnnos accidentes de tiflitis son impo-
tables 4 esta enfermedad.

La terapéutica se limita exclusivamente & la supreei6o
de! medicamento, debiendo recordar siempre que la falta ds
acidez géastrica suele set la génesis de la enfermedad. (ParU
Medical, 9 de Junio de 1928.)—Da. J.

8. Caverna pulmonar curada espontaneamente, por
el Dr. orlando Catalano.—8edescribe brevem ente ihintro
do con dos claros radiogramas, un caso de caverna tuberco
josa del lado superiorderecho de nn enfermo de treinta aflof
gque. sin ningun tratamiento, consiguié curar eepoiiMneo-
mente y de modo perfecto de su lesién.

El diagnéstico de tuberculosis se demostré, pues ademb
de los signos clinicos, presentaba bacilos de Konh en los «e
putos; la presencia de caverna aparte de los signos semsii-
ticos, fué demostrada por el informe radiografico; la con-
dén se comprobé por radiografia y por el mejoramiento de
las condiciones organicas. {Einascema Médica, 3.* de i'ebr»-

rode 1928, nium. 8).— Db. R. OoMBNaH.
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EL SIGLO MEDICO 21 Jutio 1928
PROGRAMA PROFKSIONALIS
L=funolén sanitaria eafunolén del Estado y au organismo debe depender deéihaata en su representacion munMpaI_Oaranﬂa
tﬂmrfﬁl‘tadelpago de los titularas por el Estado.— Independencia y retrlbuolén de lafuncién forense.— Dlgnlifloacléon profesional.
— Unién y solidaridad de los médicos. mm Fraternidad, mutua auxilio. — Seguros, previsién y socorros,

Boletin de la semana.

H conflicto del viaje mddioo hispanobelga. — Real
orden sobre Congresos y Asambleas.

Aungue en realidad no ha habido tal conflicto
y si fi6lo una contrariedad de caracter particular y
extraoficial, como quiera que el asunto no tiene
nada de misterioso y ei parece que ha dado Jugara
comentarios, creemos oportuno decir lo que sabe-
mos acerca de lo ocurrido, dejando a nuestros lec-
tores la formacion del juicio que a nosotros nos ma-
rees lo sucedido.

En la primavera de 1927 es bien sabido que va-
riosilustres médicos belgas acompafiados de sus es-
posas y ostentando las representaciones mas esti*
mabies de la ciencia y de su pais, vinieron al nues-
tro, pasando en él una quincena de inolvidables
fiestas, agasajos y mauifestacicues de mutuo afec-
to. Tuvo por priucipal motivo la venida el invitar
alos maddicos espafioles & otro viaje analogo, en
este afio, por el hermoso, cultoy simpatico pala que
ellos representaban. El viaje del 27 aunque conoci-
dode antemano sufrié algunas inevitables variacio-
nes, como en excursiones tales ocurre, y no fué la
menor la de que anunciada su venida directamen-
te aMadrid se variase el itinerario para aprovechar
les fiestas de Semana Santa en Sevilla con las natu-
rales dificultades y tropiezos que la fecha impone
en la capital de Andalucia durante la Semana San-
ta. Como de lo que se trataba era de que la estancia
para ellos fuese lo mas agradable posible en nues-
tra tierra, a nadie le ocurrio poner reparos a la va-
riacién, antes se facilité lo mejor posible aun acor-
dada en las visperas mismas de la llegada anunciada
da & Madrid. Conviene no olvidar este detalle. De
los demas incidentes, en Madrid, Sevilla 'y Barcelo-
na todos son recuerdos jubilosos, que auguraban
igual éxito, para la expedicion espafola de esta
primavera.

Convenido que ésta tendria lugar en la segunda
juincena de Julio, se cité el 2 de Junio (esto es, mes
y medio antes) una reunion en la Academia de Me

‘ilciiiB, a que acudieron loe que se encontraban
JiapuestOB 6 formar parte del viaje. Presidio la

reuntOQ el Sr. Cortezo, y desde luego expresé la
imposibilidad, que se desprendia del programa lei-
do, para estar él el 16 de Julio en Paila, dando co-
mienzo en dia y hora fijados a la expedicion; afiadi6
que eso no era ningdn obstaculo, pues él saldria de
Madrid a los dos 6 tres dias, cuando sus apremian-
tes ocupaciones oficiales se lo consintieran, y se
agregaria eu cualquiera de las ciudades-de Bélgica
a los expedicionarios acompafado de eu sefiora 6
bija y sufragando, desde luego, sus cotizaciones
desde uu principio. Varios sefiores catedraticos,
meédicos de hospital, especialistas, etc., expresaron
las dificultades que para ellos asimismo tenia la
fecha del 16 de Julio; y se encargd al secretario,
Sr. Aguilar, que solicitara del Comité belga un
aplazamiento de cinco dias, cosa que a nadie pare-
ci6 inverosimil obtener dado que-faltaba todavia
mes y medio para la apremiante fecha.

Después de esto, ei Sr. Aguilar escribié y hablé
telefonicamente desde Paris el dia 4 de Junio con
el Sr. Beeker, comunicandole el ruego de los expe
diciouarios espafoles, y este sefior le contestd en
carta del dia 5 eu sentido negativo al aplazamiento
solicitado. A pesar de esto se traté de arreglar las
dificultades legitimas que nuestros compaferos
alegaban, y como las resoluciones individuales que
han de contribuir 4 una colectiva no estan en mano
de nadie mas que de cada particular, los Sres. Cor-
tezo y Aguilar, después de tener noticia por el se-
fior Recaseus de la imposibilidad de organizar las
convenientes conferencias con los médicos espafio-
les, convinieron en telegrafiar & Bruselas con fecha
88 de Junio, resolviendo el aplazamieuto, hasta
mejor fecha convenida, de la fracasada expedicion.

En resumen: como el programa de invitacion
era'y no podia menos de itrpropuesto, pero no im -
puesto, a loa expedicionarios espafioles, y como una
de las condiciones (la fecha fija y precisa dei 15) no
era aceptable & la casi totalidad de ellos, las adhe*
siones fueron mermandose eu vista de la negativa
del ligero aplazamiento, hasta el punto de ser temi-
ble uu desaire absoluto, cuando, quizas a'igeraudo
el espléndido programa, se hubiese podido arreglar
todo satisfactoriauaente. Nada ba ocurrido que pue-
da parecer ofensivo ni desagradable sino a las per-
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Boaaa que al proponer un concierto eupusieran que
una propuesta equivale necesariamente 4 una acep-
tacion.

No ha habido, pues, rozamiento alguno, ni nada
que no sea natural: los médicos belgas alegaban
que el 15 de Julio comenzaban sus vacaciones y
que perdian algunos dias ai aplazaban los festejos;
los espafioles, deplorando la incompatibilidad, de-
seaban dejar terminados sus trabajos oficiales, do-
centes y de clientela; todo era cuestion de cinco
6 seis dias, y aun siendo tau pocos éstos, no fué
posible llegar al deseado acuerdo.

La estimacién, la confraternidad, la identifica-
cion en el espiritu progresivo y en el amor a la
ciencia, siguen y seguiran siendo los mismos entre
los modicos de ambos paises; la Gnica contrariedad
pueden haberla sufrido algunos actos de e”teriori-
zacion solemne que podran tener su compensacion
en la fecha que nuevamente se convenga con re-
gocijo de todos.

Aungue no tenga relacién directa, pues insisti-
mos en que la reunién de Bélgica carecia, en su
origen, del caracter oficial de Congreso 6 Asamblea,
por lo que tiene de internacional el asunto no po-
demos menos de aplaudir la Real orden circular
aparecida en la Gacetay que en la parte oficial re-
producimos acerca de las condiciones en que deben
desarrollarse las organizaciones y la realizacion de
estos actos cientificos internacionales, que habian
llegado & un verdadero estado de confusién por la
multiplicidad de su numeroy por las interpretacio-
nes acerca de lo que representaban como caréacter
de compromiso internacional. Se hacia notar la ne-
cesidad de definir claramente pues
desde hace tiempo, mucho tiempo, venia sucedien-
do que, con mas 6 menos apresuramiento y cqn

loe términos,

mayor 6
pedian representaciones para ja asistencia a Con-

menor documentacién demostrativa, se

gresos y Asambleas, poniendo, para la resolucion
de los asuntos y principalmente para la obtencion
de los créditos, el pretexto, no siempre claro, de
partir de un acuerdo internacional.

La mencionada Keal orden reglamentando con
la debida anticipacion en los presupuestos la acep-
tacion para concurrir a tales actos y la designacién
de las personas técnicas 6 capacitadas que se nom-
bren con la debida anticipacion, constituyen, a nues-
tro juicio, un verdadero acierto del Gobierno, que
guitard caréacter politico eventual y apremiante &
lo que debe tenerle absolutamente elevado é inspi-
rado por desinterés cientifico.

Decio oarlan.

Todo esté igual, parece que fué ayer.

Ifflpalaado desde loa primeroa momentoe de mi llegada
por el insatisfecho afdn de comprobar y justipreciar los
ptogreaca que desde el punto de vista higiénico-sanitario
era presumible se bubierau llevado a cebo a la eombra de
las repetidas disposiciones y de los evidentes bonancibles
propositos por el Gobierno en buen hora erterioriiadoe,
tanto en lo que al interés geoeral de las poblaciones se ts-
flere, como en lo que particular é individualmente atafie i
todos y cada uno de los vecinos, y sobre todo & los que
investidos de cargos publicos en primer término estan mié
obligados & interpretar, secundary poner en ejecucion cuar-
tas disposiciones emsnaD de lo alto; provisto de las notae
que en mi poder conservo como prueba fehaciente de loa
estimulos en pretéritos afioe casi siempre menospreciadcg
y caidoe en el vacio, a la calle, & las afueras de la poblacion
y a algunos domicilios particulares me lancé verdaderamen-
te acuciado por el interés de presenciar y alborozarmei la
vista de las innovaciones que suponia establecidas. Pero,
Job decepcionl, después de ios siete afios de mi marcha aA
transcurridos, todo esta i”*0f, parece que fu ¢ a’«r, como diria
el poeta.

Acceso a tan importante via publica como la plaza (sn
gne radican Iglesia, Ayuntamiento, Escuelas de nifios y
niOas, salon de baile y algunas edificaciones particalap’a
muy estimables) por un callejon infecto y repugnante sn
que i granel se hallan almacenadas inmundicias y dstritui.,1
en gue adultos y nifioa llevan & cabo sus excretas y & mS
anchas se solazan en tas horas de recreo, miradero 6'gne ss
abren las ventanas del salén, & cada paso precisado de reno-
var eu enrarecido ambiente; pozos en la inmensa mayoria
de los domicilios, ntilizados ad libizvm Yy sin reconocimieiuo
previo de sus aguas, constrnidos casi a fior de tierra, ca-
rentes de revestimiento interior y, por tanto, accesibles &
filtraciones de los estercoleros situados 6 la par 6 en a5
inmediaciones; cementerio en completo abandono y sucie-
dad, en que el depdsito de cadaveres brilla por an ausencja;
falta de local adecuado & matadero, en gne no soélo puedan
las teses ser sacrificadas y expendidas, sino conservadas, a
salvo de adicionee clandestinas, muladares, exhornando las
entradas de la poblacién, etc., etc.; eete es, desgraciadami-n-
te, e! caotico estado sanitario en que la generalidad de loa
pueblos de Espafia se encuentran, aun en ios que, como éste>
la madre naturaleza quiso hacer buenos, y la humana tozu-
dez y la ignorancia se empefian en hacer malos.

Creyendo y manifestando yo de buena fe que en el ca
racter autoritario de que el Gobierno ba investido a los ins-
pectores municipales de Sanidad, tenian éstos el firme pe-
destal desde el cual laborar encastillados en pro de ella, y
gne solo la abuliay unos mal entendidos temores eran los
gne paralizaban su accion, eaturados do experiencia y razon
hubieron de argliirme: Esta bien; peto ¢qué baria usted s
nns vez liegedo & una localidad y estudiadas sus deficien-
cias propusiera el remedio y le hicieran el mismo caso que
ala carabina de Ambrosio? ;Qué conducta seguiria si des-
pués de premeditado un asunto, llevado a la Junta de Sani-
dad y aprobado por ésta, pasaran los dias y los dias y jamas
le viera ejecutado y satisfecho? ¢De qué modo se opondria a
que el 5 por 100 consignado para atenciones sanitarias fuera
invertido en otros menesteres, sin gnardar siquiera la consi-'
deracion de ser conenitado?...

Claro esta que presentado el dilema en estos términos la
cosa no tiene mas que una de estae dos soluciones: O resig-
narse y callar en espera de que cuando quieran y come
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LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Boul-i de Port-Royal - PARIS

DIGITALINA NATIVELLE
OUABAINE ARNAUD

ASOCIACION

¢t LABORATORIO NATIVELLE
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Yodatogen Zambeletti. Yodo soluble atémico-naciente.
Para gargarismos, colutorios en la angina, tonsilitis, estomatitis,
faringitis, lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentifrico, etc.
Suero artificial yodado con guayacol Zambeietti.
Formula Durante modificada (intramuscular).

Escrofula, linfatismo grave, adenopatias cronicas de cualquier
naturaleza y asiento, tuberculosis 0sea, sifilis terciaria, etc.

MADRID Mayor, 4. — Teléfono 19,614.
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Snlza; estacion aeroterapica de los Altos Alpes, & 1.800 metros. |

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

La administracion de la estacion aeroterapica (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.
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MUESTRAS ... 1a EXCITACION DEL'

GRATIS .... NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS
BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA

SI POR MEDIO DEL SUERO, deHeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,

LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FernandB EJAR, Agente GM'paraE5 ANA'20,Ruiz Pereilo . MADRIDIs)
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quieran, hagan 6 no hagan lo que lea venga en gana, 6 po-
nerae de una vez de pie y afrontar y arrollar cuantas dificul-
tades se opongan al cumplimiento del deber, aun a riesgo
de no obtener el triunfo y perder ja tranquilidad, contingen-
cia con muy buen acuerdo rehuida por la generalidad, por
que va siendo cada dfa menor el nimero de hombree con
vocaciones de martires.

De lodoe modos, conveniente es hallarse prevenidos a
justificar la parte de quien estan las faltas 6 negligencias,
porque ante la posibilidad de una no improbable visita de
inspeccion pudiera ofrecerse el triste espectaculo de que ei
inerme inspector municipal de Sanidad llegara & tiempo de
sufrir las desagradables consecuencias de su imprevision, io
cual quiere decir que ya que por prudencia no extreme su
.".cometividad, por instinto de conservacion yj)or la respeta
bilidaJ que consigo lleva el cargo, debera siempre permane
cet 4 la defensiva.

Afortunadamente las supremas autoridades sanitarias,
que en la actualidad es sabido se preocupan & fondo de re-
ilimir al ruralismo médico de la vergonzosa supeditacion en
que Bo les tenia, encarifladas andan con el propdésito de ca
pacitarlos rapidamente, & fin de que cuando la transforma
ciOHen funcionarios del Estado sea llegada, automaticamen
te puedan empezar & cumplir sos funciones con el buen
acierto Yy resultados que son de esperar en toda organizacion
luteilgente y discipliDada.

Esperar, pues, pero con el arma al brazo y andando, y
siempre dispuestos a secundar la voz ladelantel, porque a
partir de aguel momento el doice fa r nigjife habra pasado.

SEDISAL
Cazolegas, 16 de Julio de 1928.

UNA ESTATUA A VULPIAN

El dia 4 del corriente mes de Julio se ha inaugurado
coa presencia del ministro de lustniccion Publica francés,
M Herriot, la estatua que la ciudad de Paris dedica ai
sabio fisidlogo y médico Vulpian, cuyo centenario se cele-
bré el pasado afio con inusitado esplendor.

La estatua, primorosamente tallada on marmol blanco,
sedebe al cincel del ilustre escultor y médico Dr. Paul
Ritber, miembro del Instituto de Francia, y se ha levan-
tadoen lar«e Antoine Dubois, bajo la escalinata que con-
duce alar«e de Monsieur le Prince, proxima, por lo tan-
to, al edificio de la Academia de Medicina.

En la estatua, Vulpian en pie, vestido con la toga de
profesor, se sujeta con una mano el mentén en una sim-
paticay acertada postura familiar; carece de la frialdad
inexpresiva de la mayoria de las estatuas, pareciendo que
de uumomento 4 otro su voz autorizada va & elevarse
sobre la multitud, en palabras de hondura cientifica. Es,
artistieameute, un verdadero acierto ia efigie del sabio
maestro, y afiade uu preciado lauro & los muchos recibidos
por el polifacético Dr. Richer en su vida de artistay hom-
bre de ciencia.

En nombre de la Comision organizadora, M. Letulle
nilo entrega con bellas frases a la ciudad de Paris del
monumento que conmemora los importantes trabajos de
tan ilustre fisidlogo. El presiden” del Concejo municipal,
en nombre de la capital de Francia, tomé posesion de la
hermosa obra de arte.

M. Padl Bouju, prefecto del Sena, habl6 en ultimo lu-
gar del ilustre sabio fisidlogo Vulpian, y felicité al autor

el monumento, al que reputé digno ocupante de sus si-

llones de la Academia de Mtdiciua y de la de Bellas
Artes.

En resumen, pues, hemos de afirmar que el acto de la
inauguracion de la estatua de Vulpian, pleno de cordiali-
dad y simpatia, fué digno homenaje a la personalidad de
un sabio.

Dk. F. J.

Asocloclon Nacional del Cuerpo de inspectores
municipales de Sanidad.

SECRETARIA

Hallandose en esta Secretaria documentos de los seflorea
resefiados & continuacion, que no tienen expediente en el
Escalafén, le seran remitidos, indicando a la Secretaria cita-
da sn residencia.

D. José Serafin Hernandez Pérez, D. Antonio. Herrera

Carmona, D. Rafael Ibafiez Gonzalez, D. Luis lzquierdo Yu-
mar, D. Angel lIzquierdo Barrero, D. .Daniel 1zquierdo Casa-
do, D. Enrique Jiménez Azcarate, D. Bernardo Jiménez Ma
teo, D. Angel Jiménez Yangiies, D. Justo Jorge Sanchez.
D. César Lobato Ramos, D. Francisco Labra Comas, don
Manuel Lama Tormo, D. Eduardo Juan Lorenzo, D. Antonio
Lopez Lloves, D. José Lopez Venegas, D. Carmelo Lépez
Rodriguez, D. Vicente Llamazares Gonzalez, D. Olegario
Llamazares Olmo, D. Joan Llod6 Pérez, D. Fernando Los-
tau Cachén, D. Evaristo Lereum Lutos, D. Alfredo Lain
Ochoa, D. Carlos Marcos Ruiz, D. Franoisco Marreno Rome-
ro, D. Federico Martin Pérez. D. José Mar'in Pérez, D. José
Martin Cafiete, D. Rafael Martinez Garcia, D. Emiliano Ma-
teos Temprano. D. Manuel Méndez Garda, D. Rafael Meri-
no Teral, D. Rafael Mexia Miranda. D. José Mezquita Mes-
tre. D. Jenaro Miilan Gil, D. José Mir6 Revul), D. Pablo
Molano Aseo, D. Manuel Molina Romero, D. Marcelo Anto-
nio Moneo Diaz, D. Juan Bautista Mons Oios, D. Sebastian
Mera Arroyo, D. Pedro Morales Balaguer, D. Manuel Molina
Aulet, D. Ramén Moret Eatartus, D. Enrique Mera Marti,
D. Rafael Montagud Peralt, D. José Maria Fernandez Mon-
tafiés Peinado, D. Antonio Moya Ramirez, D. Antonio Mu-
fioz Aleixandre, D. Ciriaco Mufagorri Aituua, D. Antonio
Marquez Tirado, D. Joié Luis Montero Vazquez, D. Juan F.
Nebot Franch, D. Manuel Nieto Becerra, D. Francisco Na-
varro Lopez, D. Pedro Oriol Pi, D. Francisco Ortiz Sanchez,
D. Francisco Ponte Fetreiro, D. Angel Pineda Carrera, don
Angel Pineda Gil, D. Antonio Pretel Pérez Vacas, D. Hip6-
lito Prieto Tueba, D. Pedro Puig Fabregas Garriga, D. An-
tonio Pascual Maclas, D. Francisco de P. Penella Pitel, don
Orencio Pacerce Serrato, D. Carlos Pacheco Lozano, D. Joa-
guin Benedicto Payan Tejada, D. José Pérez BusSll, D, Ma-
nuel Peiré Luna, D. Pedro Pérez Petinte Costa, D. Maximi-
no Peralba Frieire, D. Manuel Peiré Lunas, D. José Piga
Olia, D. José Quintero Guerrero, D. Félix Gutiérrez Salceda,
D. Sacramento Corripio Corrales, D. José Gustas Sanchez,
D. José Maria Rodriguez Pinto, D. Enrique Reyna Leo6n, don
Antonio Ramos Martinez, D. José Rodriguez Martinez, don
Manuel Rey Garcia, D. Antonio Ruiz Dorado, D. Gerardo
Redondo Puente, D. Francisco Juan Requena, D. Pedro Ro-
driguez Gonzalez, D. Francisco Rio Sanchez, D. Fausto Sa
yaiero Martinez, D. Leopoldo Salinas, D. Ernesto Serrano
Mufioz, D. Francisco Sanchez Bisdi, D. Ambrosio Sanchez
Garrido, D. Felipe Santos Redondo, D. José Sabater Cente-
llas, D. José Santisteban Pérez, D. Manuel Vazquez Valle,
D. lldefonsoLabayen Zubieta, D. Eugenio Aley Andrea, don
José Tercero Canalejo, D. Admundo Thiery Sanchez, don
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Guillermo Tréaceeo Murfioz, D. Joaé Tarragdé Martinez, don
Francieco Vasallo Caataifio, D. José Villa Zamora, D. An-
tonio Verde Salva. D. Maximino Vazquez Koblodo, don
Francieco Vinaya Gregorio, D. Juan Viecarre Moya, don
Jesus Valdivielso Aivarez, D. Aurelio Zabaco Lopez, y don
Manuel Lasso Simarro.

EscalQidn de inspectores municipnies de Snnidnd. @
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Eicardo Montalvo Villaloboa, 4 Julio 1907.
Sandalo José Madero Ortiz Signendes, 3 Abril 1911.
Lula Muncharas Sanmignel, 25 Septiembre 1920.
Benito AugustoMorales SanchezBarbudo,Mayol904
Joaé Sala Fabregas, Mayo 1904.

Manuel Garcia Sala, Mayo J904.

Félix Fernandez Correa Albiau, S| Enero 1928.
Tedfilo Moraleda Garcia, 21 Diciembre 1916.
Valentin Model Modei, 26 Diciembre 1906.
Placido Maroque Barja, 12 Enero 1927.

Felipe Moreno Farriola, 18 Junio 1917.

Pedro Navarro Serrano, 24 Enero 1920.
Nicolas Uceda Esteban, Mayo 1904.

José OsetOB Aguado, 4 Junio 1907.

Lino Sanchez Herrero, 4 Abril 1927.

Manuel Domenech Merino, 23 Marzo 1927.
Valentin Villa Sanz, Mayo 1904.

Pedro Orne Hernandez, Mayo 1904.
Laurentino Vega Cardenal, 26 Diciembre 1906.
Joaquin Pescador Herrera, Mayo 1904.

Luis Portero Diaz, Mayo 1904.

Julio Patino Arroyo, 26 Diciembre 1906.
Fernando Aparicio Sanchez. Mayo 1904.

José Maria Mingo Estecha, 4 Julio 1907.
Gregorio Alfredo Pastor Juarez, 26 Mayo 1918.
Natalio Mora Simoén, 23 Mayo 1916,

Miguel Boronat Gisbert, Mayo 1904.

Carlos Corominaa Prats, 6 Marzo 1926.

José Cosme Vilaprifio, 5 Julio 1909.

Francisco Cava Pinto, 4 Julio 1907.

Francisco Calieres Mirada, 17 Julio 1924.
Juan Besch Anfruns, 4 Julio 1907.

Guillermo Batlle Oivit, 4 Julio J907.
Segismundo Braquer Castellarnao, 15Febrero 1916.
Arturo Biel Pifarré, 23 Marzo 1911,

Agustin Panlagua Eosado, 24 .fnlio 1922.
Eduardo Prieto Tegerina, 17 Septiembre 1914.
Alejandro Fortuny Duran, 10 Noviembre 1906.
Dbaldo Buezaa Arias, 30 Octubre 1926.

Luis Alonso Muhiz, 16 Abril 1922.

Eduardo Giore Vazquez, 28 Enero 1906,
Antonio Gilabert Ponsola, 28 Enero 1906.
Francisco Gaiceran Giialt, Mayo 1904.

Luis Juan Ramos, 19 Julio 1910.

Joan MoreuojNueda, Mayo 1904.

Manuel Pascual Urban, Mayo 1904.

José Hadarla Eubio, Mayo 1904.

César Mufioz Aguilar, Mayo 1904.

José Maria Beurera Fia, 21 Junio 1918.
Francisco Bieeca Farreri, 17 Noviembre 1914.
Antonio Res Vazquez, 29 Enero 1910

Carlos Piflel Salvat, 10 Diciembre 1904.
Amallo Prin Segui, 8 Noviembre 1914.

Véase el numero anterior.

Luis Olive Capdevila, 30 Septiembre 1927.

Victor Manuel Salagaray Garda, 9 Agosto 1925.

Miguel Cania Martinez, Mayo 1904.

José Martin Arévalo, 3 Febrero 1928.

Remigio Rajal Novella, 26 Diciembre 1906.

Eduardo Portal Villamil, 8 Septiembre 1917.

José Santos Rodriguez, 19 Junio 1926.

Federico Beato Gonzalez, 8 Mayo 1922.

José Gandara Palacios, 20 Noviembre 1916.

Luis Ruiz Brifias, 19 Octubre 1922.

Vicente Bafinls Castella, 25 Enero 1916.

Guillermo Paredes Prado, 10 Noviembre 1926.

Criatero Paredes Prado, 14 Junio 1926.

Alejandro Puente Sanchez, 10 Abril 1920.

JesuUs Rivera Tapia, 17 Septiembre 1909.

Santiago Martin Pefia, 3 Febrero 1911.

Francisco Pereda Preciado, 4 Abril 1927.

Rteardo Pedroso Maicas, 13 Febrero 1918.

Rafael Pérez Vazquez, 3 Octubre 1910.

Rafael Parra Sanchez, 26 Diciembre 1905.

Aureliano Rey Larramendi, Mayo 1904.

Doroteo Vicente Rniz Lozano, 16 Noviembre 1926,

Medardo Rodriguez Rodriguez, 18 Septiembre 1909.

Emilio Ronau Rodriguez Arias, Mayo 1904.

Joaé R'idriguez Moya Cornelio, 22 Febrero 1912.

Rafael Raposo Gonzalez, 4 Julio 1907.

Ramon Rodriguez Moya Escuela, Mayo 1904.

Juan Romero Gelabert, Mayo 1904.

Angel Gnzman Jerez, 4 Abril 1918.

Rafael Pazoz Verdugo, 4 Noviembre 1911.

Luis Lopez Quifiones, Mayo 1904.

Maximino Blay Lépez, Mayo 1904.

José Aguila Colleote.s, 26 Junio 1916.

Ramén Pérez Vargas Palomeque, Mayo 1904.

Teodoro Porta Garato, 26 Diciembre 1906.

Santiago Echavarri Montero, 12 Enero 1919.

Valentin Santiago Hinojosa. 26 Diciembre 1905.

Roberto Sanchez Guzman, 28 Enero 1905.

Emilio Federico Sepulveda Sepulveda, 20 Octub-e
1920.

José Maria Arance Maestre San Joan, Mayo 1904.

Enrique Arance Maestre San Juan, Mayo 1904.

José Alcazar Rodriguez, 21 Enero 1924.

Antonio Bentran Diaz, Mayo 1904.

Ricardo Cobo Cobo, 19 Agosto 1919.

Emilio Corella Cuella, 20 Abril 1904.

Inocencio Cerrailo Sanchez, 16 Enero 1926.

Rafael Arraez Pacheco, 28 Diciembre 1905.

Bartolomé Castario Flores, Mayo 1904.

Blas Carrillo Rodriguez, V6 Diciembre 1906.

Mariano Calderén Estébanes, 8 Mayo 1918.

Antonio Ariet Barberi, Mayo 1904.

Francisco M. Amordés Sanchiz, 18 Noviembre 1918,

Francisco Ivorra Ferrandiz, Mayo 1904

Francisco Herrero Verdd, 14 Marzo 1910.

5 Florentino Andrea Martinez, 21 Febrero 1924.

)
)

Bartolom'é Flores Torres, 80 Abril 1917.
Joaé Fornieles Godoy, 19 Noviembre 1925.

L Gabriel Gonzalez Rodriguez, 13 Agosto 1909.
1 José Godoy Aparicio, 8 Noviembre 1933.

}
t

Tomas Garcia Martinez, Mayo 1904.
Francisco Coropa Miranda, 4 Julio 1907.

6 José Maria Carmena Moral, Mayo 1904.

S Rafael Egea Sanchez, 26 Diciembre 1906.

7 Cristébal Esteban Navarro, 23 Julio 1909.

8 Ricardo Fernandez Cbaulet, 28 Febrero 1916.
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Trinitario Navarro Mira, 27 Enero 1918.
Emiliano Bata Echeco, 4 Jniio 1907.

Ramén Gullén Tato, 3 Febrero 1927.

Sebastian Caballer Soria, 16 Junio 1913.

José Ramon Campoy Ramirez, 3 Abril 1917.
JesUs Fernandez Vazquez, 4 Abril 1927.

José Antonio Martinez Limones, 19 Febrero 1910.
Juan Escolar Cantalejo, 10 Agosto 1918.

Mario Guillén Carbayo, 16 Julio 1925.

Antonio Candol Florea, 16 Agosto 1916.

Gregorio Federico Garcia Cicuéndez, 7 Abril 1928.

José Ma&ez Retana, 12 Abril 1922.

Alejo Herrero Gutiérrez, 20 Euero i900.
Enrique Valencia Guzman, 2 Septiembre 1913.
Ubaldo Alvarez Ruiz, 17 Junio 1911.

Joeé Llangort Planas, Mayo 1904.

Julio Patifio Villanueva, 7 Febrero 1926.
Tomas lglesias Fontova, Mayo 1904.
Natalio Rivero Rodriguez, 27 Enero 1925.
Angel Lépez Rivero, 28 Enero 1906.

Bruno Lloret Buforu, 6 Octnbre 1926.
Vicente Cardona Sauz, 13 Diciembre 1926.
José Garcia Jover, Mayo 1904.

Rafael Petis Cubells, Mayo 1904.

Antonio Cartagena Pacheco, 24 Septiembre 1920.
Andrés Bru Gémez, 28 Enero 1906.

José Gomez Andrea, Mayo 1904.

José Gomez Lopez, 27 Noviembre 1917.
Francisco Garcia Alvarez, 3 Abril 1917.
Diego Garrido Flores, 14 Enero 1915.
Miguel Fantaleén Ganados Garda, 31 Enero 1924.
Amoés Garcia Sanchez, 21 Febrero 1917.
Arturo Herrero Sanchez, 4 Julio 1907.

José Limifiana Miralles, 1 Julio 1926.

Juan Lépez Cuesta, 23 Octubre 1914.
Evaristo Martinez Martinez, 10 Noviembre 1917.
Emilio Manzano Manzano, 8 Enero 1927.
Adolfo Martinez Sicilia, 8 Julio 1916.
Trinidad Martinez Gonzalez, 27 Enero 1927.
Nicolas Martinez Pérez, 13 Febrero 1917.
Rafael Moratalla OcaOa, Mayo 1904.
Enrigue Martinez Ruiz, Mayo 1904.

José Manzano Fernandez, Mayo 1904.
Eduardo Mautez Rodriguez Vera, 10 Marzo 1919.
José Babiano Gil, 6 Noviembre 1926.

Nicolas M.a Montero Requejo, Mayo 1904,
Ramoén Daran Daran, 27 Noviembre 1925,
Julio Saavedra Saavedra, 3 Febrero 1927.
Diego Salinas Cuéllar, 24 Agosto, 1927.
Pascual Serma Catalan, 18 Mayo 1927.
Ensebio Pita Gandarias, 12 Marzo 1916.
Luis Casanovaa Borrell, 80 Junio 1904.

José Navas Maldonado, 9 Enero 1921.
Horacio Martinez Egea, 20 Noviembre 1919.
Rafael Nevado Requena, 26 Diciembre 1905.
Francisco Martagéon Alonso, 4 Julio 1907.
Antonio Navarro Marquez, Mayo 1904.
Manuel Alvarez Borrego, Mayo 1904.
Antonio Navarro Guulén, 4 Febrero 1911.
Valeriaoo Baeza Navarro, 4 Julio 1907.
Antonio Jurado Mufioz, 17 Junio 1927.
Antonio Garda Segura, 26 Marzo 1922.
Ramoén Mnley Pérez, 8 Octubre 1918.

José Olivares Ruiz, 21 Enero 1928.

Pedro Noriega Rubin, 14 Jnnio 1915.
Manuel Quintana Rio, Mayo 1904.
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Jestia Pérez Vazquez, 27 Septiembre 1918.

Abelardo R, Olmos Gimez, Mayo 1904.

Antooio Ortega Garcia, 4 Abril 1927.

Joeé M.a Pérez liarra, 1 Marzo 1924.

Eugenio Peralta Alférez, 17 Julio 1922.

Juan Rubio Ortiz, 10 Abril 1924.

Martin Robles Sanchez Cortés, 14 Junio 1926.

Andrés Rosales Gutiérrez, 1 Febrero 1926.

Salvador Rodriguez Ponce de Leén, 26 Diciembre
1905.

Joaquin Rodriguez Américo, 8 Mayo 1913.

Enrique Bernardo Rodriguez Martinez, 24 Abrii 1916.

Florencio Gaona Bocos, Mayo 1904.

Tomas Ribo Mendivill, 9 Octubre 1918.

Jeetia Sanchez Jiménez, 26 Diciembre 1905.

Trinidad Torres Jiménez, 20 Abril 1923.

Modesto Felipe Moreno Vaquero, 23 Noviembre
1912.

Juan Velazgnez Rodriguez, 26 Octubre 1919.

Faecual Buey Larraz, 21 Noviembre 1918,

Alfonso Barreira Vera, 12 Enero 1924.

Carlos Concha Garcia CiaSo, Mayo 1904.

Alberto Cotarelo Velasco, 1 Agosto 1918.

Alfredo Cifnentes Fernandez, 4 Jnlio 1907.

Lorenzo Gamo Albas, 26 Enero 1922.

José Maria Alvarez Blanco Gendin, 16 Septiembre
1918

Guillermo Blanes Massanet, Mayo 1904.

Rafael Blanes Sancho, 7 Noviembre 1917.

Cristébal Bordoy Salon, 8 Octnbre 1914.

Francisco Aristoy Santos, 13'Junio 1918.

Joviano Aparicio Lopez, 26 Agosto 1919.

José Mannel Aivarez Suarez, 22 Octubre 1923.

Angel Asnnselo Gonzalez-Rua, 22 Enero 1927.

Leandro Aller Pérez, 81 Marzo 1927.

José Alonso Riesgo, 22 Enero 1927.

José Marti Tebar, Mayo 1904.

Alfredo Araujo Corrales, Mayo 1904.

Alfredo Bnlnes Villanneva, 3 Febrero 1928.

Nemesio Baitrén Andrés, 7 Noviembre 1911.

Alfredo Goto Alvarez, 8 Marzo 1926.

Juan Buyos Ricortt, 3 Febrero 1928.

Benito Diaz Gonzalez, 28 Octubre 1926.

Filiberto Diaz Riesgo, Mayo 1904.

Rogelio Figueiraa Ciestar, 2 Diciembre 1919.

Jaime Gomiia Llufrin, 28 Enero 1906.

Jesus Eguibnrn Banciella, 27 Enero 1911.

Arsenio Fraile Bebones, 26 Diciembre 1906.

José Figuera Barriaciartua, 16 Marzo 1922.

Pedro Fernaudez-Miranda Gutiérrez, Mayo 1904.

Emilio Fldalgo Diaz, 24 Enero 1914.

José Fnentes Snardiaz, 17 Diciembre 1909.

Carloe Fernandez Rodriguez, 6 Octubre 1920.

Perfecto Fernandez Suarez, 21 Marzo 1024.

Pedro Fernandez Campan Vsllamil, Mayo 1904.

Francisco Garcia Cernada Fernandez, 1 Marzo 1916.

Mannel Gonzalez Suarez, 9 Febrero 1926.

Celestino Gonzalez Soto-Jové, 6 Noviembre 1928.

Gabriel Monedero Ballester, 7 Mayo 1924.

Andrés Gonzalez Soto Jové, 6 Febrero 1924.

Miguel Gil Manteca, 25 Enero 1927.

Braudilio Gil Contreras, 9 Mayo 1904.

Tobias Garcia Alonso, 1 Julio 1912.

Céandido Gontan TTrruchua, 24 Febrero 1906.

Juan Mulot Gomiia, 12 Marzo 1926.

Antonio Moroy Antich, 11 Abril 1923,
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748 Aatonio Casado Rodriguez, 4 Julio 1907.
749 Eladio Alo.".ao0 Campos, 24 Mayo 1916.
760 Jorge Pascual Homar, 14 Julio 1923.

(Continvara.)

rlllA BE RATREDABHEDEIME AD FEBOmu 1B

Durante muchos aflos el Dr. D. Pedro Sainz Loépez
desemperio la t tular de Nava de Roa, y el vecindario de
este pueblo ha querido rendir un justo y honroso home-
naje al que tantos afios fué su infatigable y celoso mé-
dico.

Co | tal motivo han sabido los vecinos de Roa demos-
trar todo el carifio que guardaba ai Sr. Sainz Lopez, y
como prueba de ello las campanas daban el anuncio tris-
te la noche anterior al dia 9 del actual, en el que & las
diez y media de la mafiana, la comitiva, org nizada con
la presidencia del duelo, compuesta por los hijos del fina-
do, y presidentes de los distritos de Roa, Pefiafiel y Aran-
da, Sres. Martin Vila, Pefia 'y Rojo Yague, respectiva-
mente, seguidos por familiares, amigos y convecinos,
partié desde la casa tantos afios habitada por Sainz L6
pez, con direorién & la iglesia parroquial, antigua cole-
giata, para llenarla en su totalidad. A la comitiva uniose
el Ayuntamiento en pleno con el resto de las autoridades
y funcionarios del pueblo. Ocupada la presidencia por los
hijos del finado D. Manuel y D. Juan Antonio, por el so-
brino D. Félix Pérez de Pedro, los pre<-ideutes de Roa,
Aranda y Pefafiel, vocal de Roa Sr Iturralde y secreta-
rio de este mismo distrito Sr. Soto Saez, dio comienzo el
solemne funeral, cantado por los reverendos padres del
Corazon de JesUs de Aranda de Duero y acompariados del
parroco de Villovela de Esgueva D. Miguel Abad Jorge,
homano del médico de la Horra, D. Pablo, celebrése acto
continuo el sacrificio de la misa, cantandose la célebre de
Perossi por los antes citados sacerdotes, que fué oida por
los asistentes con verdadero recogimiento.

Terminada la ceremonia religiosa se dirigié la comiti-
va 6 procesion civilca ala casa que ocupd en vida Pedro
Sainz Loépez.

Después de breves palabras pronunciadas por el sefior
Cerezo, alcalde de Roa, se descubrié la placa correspon-
diente & la calle que lleva por nombre Pedro Sainz Lépez.

Terminado el acto, la comitiva se dirigié a la casaque
ocupod el Sr. Sédinz Lépez, donde se descubrid una lapida
con la siguiente inscripcion;

«La Asociacion de Médicos titulares del partido de Roa,
dedica este homenaje a la memoria de D. Pedro Sainz
Lopez, su presidente honorario y compafiero infatigable-
Junio de 1928.»

Luego hablaron, ensalzando justamente los muchos
méritos del Sr. Sainz Lopez, los médicos Sres. Martin Vila,
Solo Saez y el hijo del finado Sr. Saiz de Pedro, que ex-
presé en elocuentes frases ahogadas por la emocion y el
recuerdo, el agradecimiento de toda Ja familia por este
acto en el que como activos organizadores han trabajado
extraordinariamente D. Angel Martin Vila, D. Adolfo Vi-
llarreal, de Quintanamanvirgo; D. José Garin, de Berlan-
gas; D. Alfonso lturralde, de Fuentecen; D. JuHo Soto
Séez, de Valdezate; D. Francisco Cerezo, de Guzman; don
Pablo Abad Jorge, de La Horra; D. Tedfilo Ruiz dgl Ba-
rrio, de Moradiilo de Roa; D. Inocencio Lazaro Esteban,
de San Martin de Rubiales; D. Tomas del Moraly D. Eloy
Santamaria, de Roa de Duero; D. Teodoro Rojo Yague,

de San Juan del Monte; D. Manuel Alba Arambarri y don
Arturo Arranz, de Aranda; D. Juan Pefa, de Langayo;
D. Emilio Fernandez de Velasco y D. Ellas Velaseo Moli-
nero, de Pefiafiel; D. Antonio Valverde, de Curiel; D. José
Carrascal de Aza, de Quintanilla de Arriba, y D. Patricio
Gonzalez, de Valbuena de Duero.

Asistieron también farmacéuticos, veterinarios y otras
personalidades cuya enumeracion seria iucerminable.

Al morgen del escandalo del Uceo Hiclielet.

Durante algunas semanas hemos asistido en la Prensa
francesa al espectaculo triste de una serie de informacin-
nes dirigidas al gran publico, en las cuales se ventilaba
apasionadamente el crédito de un cirujano.

L'Atnidu Peuple dio forma en terminante denuncia
al susurro difundido entre las gentes de unas innecess
rias intervenciones quirdrgicas efectuadas en un Liceo
de la vecina Republica, en complicidad crematistica del
cirujano con el director.

Con motivo de este asunto, en extremo €enojoso, se
han desatado las publicas pasiones y nuestro menguado
crédito ético ha sufrido una baja considerable. Los peri6-
dicos de todos ios matices han destapado el frasco de las
frases hechas del oficio, para atacar, sin detenerse entre
los respetables razonamientos expuestos por la parte ata-
cada, la figura de un c,rujano que pudo muy bien haber
actuado a impulsos Unicos de moral, aunque en el estricto
campo de la ciencia puray el claro diagnéstico fuera dis-
cutible la indicacion operatoria.

Todo el dilatado proceso publico de esta cuestion, ex-
puesto & la luz de opiniones necesariamente indoctas, en
la tribuna vocinglera 'y popular de la Prensa pollaca, ha
sugerido a nuestra modesta pluma consideraciones de al-
guna Importancia para el crédito colectivo de la profe-
sion. Y no es que opine ni mucho menos que los hechos
punibles deben ser cubiertos por el manto discreto de wu
silencio que seria complicidad y basta & veces acicate,
sino que creo que las pretendidas desviaciones éticas en
profesion tan resbaladiza y necesitada de crédito como la
nuestra, deben ser dilucidadas previamente ante un publi-
co consciente y técnico, mucho antes de caer en las crue-
les fauces del vulgo indocto, muy dado al descrédito de
aquellos individuos, que por su elevada funcion social re-
saltan en brillante policromia sobre el fondo gris de las
multitudes.

Creo que la tribuna donde deben debatirse las posibles
transgresiones éticas, en profesiones tan transcendentales
como la de médico, es Gnicay exclusivamente, hasta su
perfecto esclarecimiento, la Prensa profesional, y mejor
aun, las Sociedades cientificas y corporativas. Con todos
B inconvenientes de mohoso tradicionalismo, el tribunal
de honor llenarla acaso para estos asuntos un vacio im-
portante, y disminuirlaen grau cantidad la comida de insi-
dias y descrédito, & los que con la pluma 6 con la boca se
alimentan con trozos de reputaciones.

A la Prensa diaria deben llegar estos asuntos donde
se adiestran las armas de la maldad humana, ya resuel-
tos y sentenciados, para que el vulgo-verdugo seael en-
cargado de ejecutar la sentencia. Nunca erigirle en juez
de lo que no sabe ni puede juzgar, y en lo que constante-
mente serd juguete do las malas pasiones enconadas en
el fracaso de ideales, dadas siempre & destruir, ya que de
por si no pudieron elevar ni unos metros de la fachada
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del sofiado edificio. Siempre ejecutor, nunca juez; la alta
funciéon de la justicia ha de encerrarse en la torre de
marfil de las minorias selectas y conscientes, Unicas capa-
ces de llenar la sima honda de la sancién social.

Podemos afirmar que si el vulgo acierta, acierta por
casualidad; es un conglomerado de individualidades difu-
sas, inconsciente como el mar y sometido al regimieuto
de un astro incorpdreo que ejerce su acc'6n al impulso de
los vientos de la incongruencia.

El individuo aislado oculta a veces por frenos de edu-
cacion 6 de temor, los bajos fondos animales de su entidad
sometica, asi como la multitud parece hacer impudico alar-
dedel rezume de su recia animalidad ancestral. Nutricion,
rei.induccion y relacion con los polos hacia donde caminan
las inultitndes, quedando las altas funciones del mecanis-
o nervioso superior para la individualidad selecta y ais-
lada.

El camino de estas divulgaciones seria interminable,
los conceptos brotan fluidos de la pluma en cadena infini-
ta que se expande por la albura de las cuartillas amena-
zando ahogarnos en tumultuosa cascada de palabras. Y
no son de palabras los tiempos que vivimos, sino de ac-
cibny de defensa; el verbo resta energias que son precisas
para la dinamica cotidiana. Pongamos, pues, un punto a
estos reflexiones que & través de las palidas vestiduras
con que las hemos dado forma, dejan transparentar su
corporea transcendencia y permitamonos requerir del
buen sentido profesional, que las discusiones donde se ven-
Hleii créditos, hasta susolucion, permanezcan alejadas del
gran publico, no dando por nuestra parte un espectaculo
semejante al que se esta dando en el pais vecino.

Javier M. TOME Y BONA
11 de Julio de 1928.

COLEGIO DE HUERFANOS

El Dr. Vital Aza, constante .protector del Colegio de
Huérfanos de Médicos, ha enviado a nuestro director, se-
fior Cortezo, ocho vales de certificaciones como donativo.
Muy agradecidos.

Seccion oficial.

g o b e r n a ci 6 n

Instituto Técaico de Comprobacién y Restriccion
de Estupefacientes.

En virtud de lo dispuesto en la Real orden de 11 de los
| corrientes, se convoca & Concurso Oposicion para proveer
umaplaza de jefe y otra de auxiliar técnico con destino a la
Seccion de Fisiologia farmacoldgica del Instituto Técnico de
| CorprobaciOD, dotadas con las gratificaciones anuales de
1200 y 10.000 pesetas respectivamente, y 1.000 por cada
| quinquenio vencido.

Los aspirantes dirigirdn las instancias al director gene-
rsl del Institato Técnico de Comprobacion y Restiiccion de
Estupafacientes, entregandolas en el Registro general del

1MNuisterio de la Gobernacion en el plazo de treinta dias ha-
biles, & contar desde el siguiente al de la publicaciéon en la
IBacita de esta convocatoria.
Loe ejercicios comenzaran el dia que el Tribunal acuerde.
Pata tomar parte en este concorso-oposicion se requiere:

a) Ser espafiol 6 estar naturalizado en Esparia.

b) Carecer de antecedentes penalesy preaeotar certifi-
cacion de buena conducta,

cj No estar incapacitado para ejercer cargos publicos.

d) 9er doctor o licenciado, eon las aeignatorae aprobadas
de aquel grado, en este dltimo caso, en Medicina 6 Farma-
cia, 6 estar en posesion del titulo de Veterinario.

Los justificantes de los requisitos expresados se acom-
pafiaran a la instancia en el momento de su presentacion, y
también cuantos documentos estimen oportunos los espi-
rantes para acreditar sus méritos en relacion con la natura-
leza de las plazas de que se trata.

Cada aspirante entregara, al m’smo tiempo que la solici-
tud y en concepto de inscripcion, la canilJad de 60 peseias.

Madrid, 13 de Julio de 1928—EI director del In-jtituto
Técnico de Comprobacién y Restriccion de Estupefacientes,
F. Murilo.

Reglamento y programa que ban de regir el confiireo-oposicién
para proveer una plaza de je/e y otra de auxiliar técnico jh
la Seccian de Fisiologia farmacolégica del instituto Técnico
de Comprobacion.

1 ® Terminado el plazo parala admision de instancias, el

Tribunal, previo examen de la documentacion de loe aspi-
rautes, publicara una relacion nominal de ios declarados
aptos. Los aspirantes que no cumplan algunos de los requi-
eitos exigidos seran eliminaios, especificando la causa, sin
gue contra esta resolucion pueda apelarse.

2. * El Tribunal acordard y publicara en la forma acos-

tumbrada de anuncio, que estara expuesto en las Direccio-
nes generales de Sanidad y el Instituto Técnico da Compro-
bacion y Restriccion de Estupefacientes, el dia, local y hora
en gue se efectuara el sorteo de loa opositores admitidos y
expondra también al pdblico una relacion con el nimero
gue le haya correspondido & cada aspirante.

3. ® Lafecha acordada por el Tribunal y la hora en que

han de comeozar los ejercicios se anunciara con veinticuatro
horas de anticipacion.

4. ~ Los ejercicios de oposicion seran: uno teoricoy loe

practicos que el Tribunal acuerde, dos, por lo menos, de-
biendo verificarse todos en presencia de dos jueces, como
minimum.

El ejercicio tedrico consistird en escribir dorante cua-
tro horas, como maximum, un tema eacado & la suerte
entre toa que integran el programa que & continuacion se
publica.

Los ejercicios practicos consistirdn en la resolucion de
loa problemas que el Tribunal acuerde, & cuyo efecto selec-
cionara del programa los que estime mas adecuados para
este fin.

5.0 Para dar cuenta de los ejercicios practicos, ios opo-
sitores escribirdn una sucinta nota, en la cual especificaran
ios procedimientos seguidos en la investigacion, su critica
y los resultados.

6.0 Al terminar las lecturas de las notas de los ejercicios
practicos, el presidente del Tribunal declarara pubitcamen.
te la solucion del problema.

7® EIl tiempo y condiciones eu que han deefectuarse los
ejercicios practicos seran acordados por el Tribunal, el cual
proporcionara a los aspirantes los medios y el material ne
cesarlos.

80 A la terminacion de cada ejercicio se procedera a la
clasificacion por puntos de los aspirantes. Para actuar en el
ejercicio signiente es condicion precisa que el opositor ten-
ga coino minimo 16 puntos.

10. Pera la propuesta definitiva atendera el Tribunal no
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Bolamente & la euma de puntos de cada opositoi, Bino tam-
bién a los méritos cientificos y condiciones morales.

Il. Terminados ios ejercicios, el Tribunal propondra al
Ministerio de la Groberuacién loa que con arreglo a las con-
diciones dicbae considere mas aptos, bien entendido que
el namero de loe propuestos no podra ser superior al de
plazas, Entre loe comprendidos en la propuesta, el ministro
de la Gobernacién designara el jefe y ayudante de la Sec-
cion de Fisiologia farmacoldgica.

Loa aspirantes gne no comparecieran cuando -les corree-
ponda actuar ee entendera que renuncian a continuar los
ejercicios, aunque la ausencia sea motivada por enfermedad.

Por esta Direccion general se resolveran cuantas dudas
surjan en la aplicaciéon de este Reglamento.

PROGRAMA
1~

Sistema nervioso central.—Fisiologiay Farmacologia del
cerebro. — Su interés en el andlisis bioldgico de medica-
mentos.

2®
Sistema nervioso central.—Fisiologia de! bulbo raquideo,

cerebelo é istmo del encéfalo.—Su importancia en farmaco-
dinamia aplicada & ensayos bioldgicos.

30

Farmacologia del bulbo raquideo, cerebelo é istmo del
encéfalo.—Su aplicacion analitica.

4

Medola espinal; flsiologia y farmacologia.—Sn interés
para el analisis biolégico de compuestos medicinales.

6.0

Sistema nervioso autbnomo.—Importancia de su estudio
fisiologico para el analisis de medicamentos.

6."

Estudio farmacolégico del sistema nervioso auténomo,
—Interés analitico.

70

Sistema nervioso periférico.— Fisiologia y farmacologia
de las terminaciones nerviosas y de su aplicacién al analisis
de medicamentos.

80

Anestesia y narcosis, estudiando especialmente lo rela-
cionado con sus aplicaciones analiticas.

9.0
Fisiologia del sistema circulatorio. — Causas fisicas gne
intervienen en el mecanismo de la circulacion.—Interés de
este estadio para los ensayos biologicos.
10.
Influencia del sistema nervioso en la circulacion y sus
aplicaciones al aualisis biol6gico de medicamentos.
1

Farmacologia del sistema circulatorio. — Medicamentos
que actUan especialmente sobre el corazon.—Su interés ana-
litico.

12.

Farmacologia del sistema circulatorio. — Medicamentos
que actdan sobre los vasos.— Consecuencias analiticas.

13

Fisiologia de la respiracion.—Mecéanica y quimica de la
respiracion.—Influencia de ésta en la evaluacion bioldgica
de los alimentos.

14.

Fisiologia de la respiracion.—Cociente respiratorio.—In-
fluencia del sistema nervioso sobre la respiracion.—Interés
analitico de estos conocimientos.

16.

Farmacologia de la respiracion.—Su interés en los ensa-
yos biolégicos.

16

Nutricion.—Metabolismo del calcio, de las grasas y de loi
albumidoides.-Derivaciones aDallticas,

17.

Nutricién.—Metabolismo de los hidratos de carbono, del
agua, de las sales y de los factores accesorios.—Consecuen-
cias analiticas.

18.

Nutricion.—Trabajo muscular.—Influencias de orden fi-
sico.—Influencias endocrinas sobre el metabolismo.—Apli-
caciones a ios ensayos bioldgicos de medicamentos.

19

El metabolismo y la termorregulacién desde el punto de
vista de la Farmacologiay de la evaluacion de agentes ne-
dicinales.

2.

Secreciones.—Saliva, jugo gastrico y sus relaciones con
la Farmacologia.

21,
Secrecion.—Higado y riflon.—Bilis y orina en el aspecto
analitico farmacoldégico.
2.

El sudor en sns relaciones con la Farmacologiay cond
analisis farmacoldégico.

2.

Reproduccion.—Fisiologia de loa 6rganos genitales y eu
aplicacion en el ensayo biolégico de medicamentos.

24,
Reproduccion,—Aspecto analitico farmacolégico.

PARTE ESPECIAL

26.

Ensayo biol6gico de medicamentos.—Alcance de sus e
todos.—Margen de errores.—Comparacion con toe métoiloe

quimicos.—Importancia de ios patrones de comparacion —.

Disposiciones oficiales en otros paises acerca de estos erea
yoB.—Estodios & realizar, relativos & este -asunto, en la sec-
cién de Farmacologia del Instituto Técnico de Comprobs
cion,

26.

Opoterapia.—Sus fnndamentos cientificos y sus métodos
de investigacion: toma de muestras y su conservacion.—ui-
portancia de la preparacion oficial de patrones y manera cb
efectuarla.

27.
Hipofisis.—Lobulo snterior; su anatomia y fisiologia, do-
tencion de preparados activos y su vateracion bioldgica,-
Lobulo posterior: su fisiologia.
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28.
Métodos de valoracion de los extractos poetbipofisarioa.
29,
Cuerpo tiroide; su anatomia y flsiologia.—Tiroxina; qui>
mica de esta sabstancia.
30.
Métodos de evaluacion de los preparados tiroideos y de
Utiiosina.
8L

I'docreas.—Su anatomia y fisiologia.—Funcién de loe
ielotee de Langerhans en sos relaciones con el metabolismo
de loa hidratos de carbono.

&
Evaluacioén bioldgica de la insulina.
.
Folicalina.—Su prodnccién fisioldgica.—Distribucion en
el Organisnm, obtencion y propiedades,
34
Mvaluacion de la Foliculina.—Propiedades fisiolégicas,
quimicas y analisis del cuerpo lUteo.
' 36.
(‘épsulas euprarrenales; su anatomia y fleiologia.—Qnl-
mica de la adrenalina.

36.
Métodos quimicos y bioldgicos de evaloaciéon de la adre*
ralina.
' 87.
Faratiroides. —Su anatomia y fisiologia; propiedades y
eraljaciOD de'toB extractos activos.
' 3.
Vitaminas.—Modos de evaluacion de las principales.
39.
Grupo de la digital.—Obtencién de preparados digitali-
eos—3Sn constitucion quimica y evaluacion bioldgica.
40.

ilorneauelo de centeno.—Evaluacion de loe preparados
de cliinssaelo.

41.
Antihelmintiico8.—Medicamentos de este grupo que de-
ben «waluarse biolégicamente.
2.

Aconito.—Belladona.—Cannabis y lobelia; farmacogno-
sia, composicion y evaluacion.

1 . .
Arsenobenceno.~Qulmica de este grupo y accion farma-

| eclégica.
' 44,
determinacién de la toxicidad y del poder parasiticida
cke loe arsenobenceaoB.  Evaluacion quimica.

PARTE FARMACODINAMIOA ,
46.
lofiuencia del oxidrilo en la accion farmacoldgica de loa
conpuestos organicos.
46.

Caracteristica farmacoldgica de las substancias que com-
poren el grupo carbonflico.

47.

Influencia del carbéxilo en la accién de los medica-
mentos.

48

La fundon ester en en aspecto farmacoldgico.

49,

Influencia del grupo amiuico en las propiedades de los
compuestos organicoe.

50.

Las funciones urea y uretano en las propiedades (arma-
euldgicaa de las substancias organicas.

51.

Influencia de la constitucién imidazoélica en loe medica-
mentos. (Gaceta del 17 de Julio de 1928.)

Direcciéon general de Sanidad.

Para dar cumplimiento a lo que dispone el parrafo torce
ro de la Real orden fecha de boy,

Esta Direccion general ba acordado redactar las siguien-
tes reglas, referentes al ingreso y permanencia de los enfer-
mos en los hospitales y enfermerias a4 que alude ei parrafo
segundo:

Reglas para la admisién de enfermos.

1 a Todo enfermo tuberculoso que desee ingresar en es-
tos departamentos lo solicitara por instancia, sin reintegrar,
de la Direccion general de Sanidad, haciendo conetar su de-
seo de ingresar en cama gratuita 6 de pago y sn condicion
de pobre, en caso de solicitar la primera. Dna vez llegado el
turno, se presentara a reconocimiento en la fecha y lugar
que ee le indique. Este reconocimiento tiene como fin com-
probar, en primer lugar, que se trata de un proceso tuber-
culoso y en segando lugar el estado en que se encuentra su
lesién, con objeto de hacer la aeleccion de los enfermos.

2. ' El orden de preferencia para el ingreso de los tuber-
culosos en estos Centros es el siguiente;

10 Loa enfermos muy avanzados, cuyo estado constitu-
ya un inmediato peligro para la viday nn peligro de infec-
cion maxima para loa deméas.

2.0 Los casos que por la extensién de sus lesiones sean
tributarios de tratamientos especiales, que hagan presumir
su curacion 6 mejoria.

3. ° Todos los demas casos de tuberculosis pulmonar.

4.0 Por ningun concepto seran admitidos en ninguno de
estos Centros enfermos que padezcan tuberculoaie 6eeas 6
articulares cuyo tratamiento requiera la intervenciéon qui-
rurgica por personal especializado.

3o La seleccion aque ee refieren loa anteriores parrafos,
la haran loe directores de los Centros respectivos. Cuando
un enfermo se encuentre en condiciones de no poder presen-
tarse a Ib consulta, por su estado de gravedad, el director
del Centro donde desee ingresar dispondra que un médico
interno le visite para comprobar en enfermedad.

Reglas para el tiempo depermanencia de los enfermos.

4. * El tiempo maximo de permanencia serd el de un
afio, & excepcion de aquellos casos que, por so gravedad, ha-
gan temer nn fin proximo, 6 que a la expiracion de dicho
plazo muestren una mejoria progresiva que indique la con-
veniencia de persistir en el tratamiento.
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Stglas sobre loa condiciones de estancia.

6> Respecto a ropas, yisitas y otras circuostancias reta
ciooadae con el régimeo de aeietencia de estos enfermos, se
entiende que cade uno aceptara las condiciones establecidas
en el Reglamento de cada Centro.

Madrid, 26 de elanio de 192S, — El director general, Hor
xcada.(Gaceta del 28 de Jnnlo de 1928)

BE1.L OBDBN KUU. 642,

Ezemo, Sr,; El gran namero de aolicitadee de ingreso en
los Sanatorios y Enfermerias de tuberculosoe, dependientes
de este Ministerio, y el equivocado afan del publico de uti-
lizar influencias parael pronto despacho de susinstancias,
entorpece en grado sumo la buena marcha de estos asuntos
en la Direccion general de Sanidad, y con ei fin de darles la
mayor normalidad y eegnir un criterio equitativo, supedita-
do exclusivamente al estado de gravedad de loe enfermos-

8. M, el Rey (g. D. g.) se ba servido disponer:

1.” Que el ingreso en el Sanatorio «Lago» (Tablada), asi
como en los otros Sanatorios de altura gne en lo sucesivo
establezralel Estado, sea por riguroso turnode antigiiadad de
Bolicitudes y previo el reconocimiento practicado por el per-
sonal especializado del Eetablecimiento.

20 Que para regular el ingreso de enfermos tubercnlo-

aoa en los Hospitales y Enfermerias gne no son de altura se
nombre una Comision, constituida por los directores del
Hospital del Rey, Enfermeria Victoria Eugenia y otro mé
dico adscrito 6 ano de estOB Establecimientos, para que pro
cedan al reconocimiento de loe enfermos admitidos y mar-
quen el orden de prelacion en que ba de realizarse la admi-
sion; y

3.° Que por la Direccion general de Sanidad ee dicten
les reglas necesarias para el cumplimiento de esta disposi
cion.

Lo gne de Real orden comunico & Y. E. para su conoci-
miento y efectos. Dios guarde & V. £, muchos afios. Madrid,
28 de Juniode 1928.—martinez Anido,— Sefior director gene
ral de Sanidad. (Gaceta del 38 de Junio de 1938.)

BBAL OBDEN NUH. 719

Exemo. Sr.: La adquisicion de un nuevo local, de eufi-
dente amplitud para la instalacion de todos los servicioe
inherentes al Instituto Técnico de Comprobacién, permite
completar la organizacion, estableciendo la Seccién deFisio
logia Farmacoldgica, que no habia sido posible crear hasta
ahora; por este motivo,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ba servido disponer:

1 -
SO-0posicion para proveer ana piaza de jefe y otra de auxi-
liar técnico, con destino & la Seccién de Fisiologia Farmaco
légica, dedicada & estudios de farmacodinamia y valoracion
biolégica de reactivos, diagnésticos y de productos opotero-
picos, con la gratificacion anual de 12 y 10.000 pesetas, res-
pectivamente y 1.000 pesetas por quingnenios vencidos.

Fa<macoldgira no podran ser declarados cesantes sino 0
virtud de expediente gubernativo, instruido con endiencii
del Interesado, por falta de moralidad, desobediencia 6 ce.
gligencia en el cnniplimiento de los deberes del cargo.

6.0 Con antelacion suficiente, y a propuesta de esa Direc-
cion, seran designados loe jueces que han de formar el T+
bnnal para este concurso-oposicion.

6.0 Por esa Direccién se publicara el programa, Regla,
mentd y cuantas disposiciones complementarias se] juzgueo
convenientes.

Lo que de Real orden comunico aV. E. para su conodi-
miento y efectos oportunos. Dios guarde a V. E. muchoi
afios. Madrid, 11 de Jnlio de 1928.—Marfine; dntdo.—3-Sr
director general del Instituto Técnico de Oomprobaci-™n v
Restriccion de Estopefaccientes, CGocefa del 17 de Julio ce
1928.)

BEAL OBDBN NUM. 670

limo. Sr.: Como aclaracion al ert. 3.0del Real decreto-
ley nim. 1.073, publicado en la Gaceta de Madrid corre?|])oo.
diente al 22 de Jnnio préximo pasado,

S. M. et Rey (g. D. g.) ee ha servido disponer que los fac-
cionarios técnicos, no pertenecientes al Cuerpo de Sanidad
Nacional, que en la actualidad desempefian cargos do, en-
dientes de la Sanidad central, ya aea por nombramient-i di-
recto, 0 ya, especialmente, por concurse de méritos, gnedan
confirmados en sus cargos respectivos en las mismas condi-
ciones gne bosta el presente; entendiéndose gne al proda-
cirse lae vacantes naturales dichas plazae pasaran a ser des
empefiadae por el personal perteneciente al citado Cuerpo
de Sanidad Nacional.

De Real orden lo digo aV. I. para su conocimioti i y
efectos oportunos. Dios guarde a V, I. muchos afios. Madrid,
3 de Julio de 1928. ~ Mmartinez Anido.— Sefior director 'gene
ral de Sanidad. (Gacela 6 de Julio.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 719,9j Idem minima,
707,4; temperatura maxima, 31°,2; Idem m inim a, 20°,0:
vientos dominantes, ENE. NNE.

Alguna exacerbacion se ha observado durante la Ulti-
ma semana en los afectos de caracter reumatico, lo misino
en BB formas agudas y febriles que en las neuralgic.is y
parésicas. Las inflamaciones del aparato respiratori: £
han reducido considerablemente, y en los nifios solamen-
te se advierte algin aumento en el namero de las angi-

Que por esa Direccion general se anuncie un concur-nas tODsilares benignas, continuando la disminnci¢'i ce

la epidemia sarampionosa.

Mortalidad de Madrid en Junio de 1928
omparada con el promedio de dicho mes en e
quingquenio anterior.

Comparacion por grandes grnpos de edades:

2. ™ Las gratificaciones expresadas se satisfaran con car- ; .

. - Promedio Junio

go & lo dispuesto en el ert. 7.0 del Real decreto ley de 11 de anterior. de 1SS
Mayo de 1926,

3. ° El desempefio de las plazas mencionadas sera incom-Menores de 1 afio........................... 296 287
patible con cualquier cargo G ocupacion que se relacione di Bg (])-21‘9" anas........ 13% 2%
recta ¢ indirectamente, con laboratorios ¢ entidades desti- De20439... 180 1%
nadas a la preparacion y comercio de los productos seQala- De40459............... a1 27
dos en los Reales decretos de creacion del expresado Insti-  De 60 en adelante.. 289 an
tuto. Sin clasificacion.........ooeveeeeeeeieenaen. 1 3

Total i, 1.226 139

4.0 El jefe y auxiliar técnico de la Seccion de Fisiologia
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— XIX -

MEDICACION ANTIANAFIiLACTICA
POLIVALENTE

GRAGEAS GRANULADOS
PEPTALIMIINE
fPEPTO—AI:eUMINAS
MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS OIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA

PRURIrXos"— eczemas — ESTROFUL.O

1COLAGOGO

GRAGEAS eV GRANULADOS

COLECISTITIS CRONICAS
INSUFICIENCIA HEPATICA
PERTURBACIONES DIGESTIVAS

DE ORIGEN HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia
Docteur E. PERRAUDIN*, Pharmacien de I""Classe, 21, rué Chapla), Pans-9'
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. GCPVIRNMIOS ke FERMINITICS LATTICTS LASANTES

| KDbase de Fermeotos Ltctiooe seleocioaedOB,
| Sa:e* biUariei. Acar-Agar. Naltol Italeina.

| Tratamiento Bioldgico

del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HIGADO

ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS : t a S Comprindttoi por la noche al acostarte.
& ni'ltenuvhdd it t TAea i t eompr/oldoii

Laboratorios Biolo'gicos CbAN]:E PARIS

Faraaeéiiiiee ct Clug,
" *>imertio V Jilr ct Lilbotieriaid Ia floipitalil it R=Ehi,

i. Rae da La Uottt-Ploquat, PARIS Hrirtd®)-
HeRhdiA R KOISLE AL BEAS Y TIANC T

OIPOaiTARIOB an SBPAITA
€ T3 ARIERA. NapOlei. 166. BARCSLONA.

FAGIFOR

O L]

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS,
CATARROS CRONICOS

Exjiectoraiile de primer orden. Poderoso recal-
cificaule.

«Es el Unico preparado de creosota pura de
haya de sabor agradable, tuleraucia perfecta y de

segura eficacia.—De. Paeasin>.

C ors/IR o S 1C 10 IM:

Cale, aoeticum.. .... O.IA g8. Ferrum. aoatioum.... 0,03 gB.
Cale, baczoicum .... 0.B . Kreosol ~ayecolfiuia 0,02 .
C»lc. Isotiouin... .... 004 . Heotol puriB.......... . 0,002 >
Qalc. eialicylicum ...... 0,02 - Syrup aromatic.... . 20,00 >

LaBoRATORIOS * CITO » viToriA
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Oomparacion por diagnosticos de mayor importancia
médico-social.

Promedi
R R
Fiebre tifoidea...........ccccceeeiiiiininnne. 8 8
Tifus exantematico...........c.c.ccveennnns » »
Paludismo.........ccovevveiiieiiieeiieeeeenas » »
Viruela.....cooooveeiiiiiicceee » >
Sarampidn..........ccoeeeeeiiieiieeeieeeeennes 10 61
Escarlatina...........cccooeeiiiiiiiiiiinnnn.. 8 2
Coqueluche.......ccc.eveviiiiiiiiiiieieen, 9 8
Difteria........coeuveeiiiieiiiieieei e 2 3
CipA oo 5 4
Otras epidémicas.............cccoevveinnnnnn. 2 2
TuberoaloBIB pulmonar.................... 132 121
Idem meningea..........cccccveevvenneennenn. 23 21
Oteas tuberculosis...........ccocveveeenn.e. 22 20
CaNCErOSaS... e vueeenn o veeeeaeaen = e - . 78 82
Meuingitis........ «eveeiieiiiieieeeen. 68 74
Costcestion, hemorrasia v reblandeci
miento cerebrales................. . 54 62
Q;’ Anioas del corazon...................... 69 80
Bronquitia aguda.............ccccceveennennn. 3P 37
Idemcrénica........ccoeees cvvvveeineennnen. 19 fe)
Pulmonia........ccccovvviiiiiiiieeeee, . 2 39
Brimconeumonia v ntran........... 85 142
Estémago (menos cancer)................ 16 14
Ecteritia (menores de dos nangl 176 J24
ApendicitiB y tiflitiB.......... .......... . 6 6
Herniaa v obstrocoinneR. 14 13
Cirrosis hepatica...........cccceeeuneenn.e. 14 8
ifefritii...........oo. oo 43 a1
Sepiicemia puerperal,..................... 6 8
Debilidad oongenita y yloios de con-
ftrnacion......... «oocoveiiiiiieeenn. 44 89
(510700, 10 o S . 80 25
CrasenfermedadAA..........ccceeeneeens 284 265
Total.ccoevnennennen. - 1.226 1.829
Varones......c.cocoviiiieiiieiieaenens
Hembras.........cooevvviiiiiiiiies e, A71

Promedio de mortalidad diaria del mes

en el goinqueDlo anterior... = .. ... 40,87
Idem id. en Junio de 192a........ ........ 44,30
Idem id. en Msyo de 1928........ ........ 41,81

Observaciones.

En Jonio la curva de mortalidad asciende todos loa afios
iBftifda por las enteritis estivales de loa nifios. En eats oca-
sion el hecho se ha repetido, pero con ligeras variantes que
corviene recoger. La cifra total.ha rebasado 6 la media gnin-
geenal precedente en 3,48 defunciones por dia, pero no de-
bido solamente a las causadas por las anteropatias infanti-
le-, puesto que aunque han alcanzado una cifra alta, 124 en

es, esta ee inferior & aquel promedio en s2 unidades

causas extraordinarias de esta subida han sido, en pri-
mer lugar el sarampion que ha matado a 1 victimas, 21
nés que en Mayo anterior; y las afecciones cardiacas y agu
dbs del arbol respiratorio que si bien descienden, lo hacen
:enmenor proporcion que los cinco afios anteriores.
La gripe ba causado 4 defunciones. La mitad del mes
| anterior. También desciende a la mitad la coqueluche con 8
I defuii.-iom-s, iniciAandose su rapi ia terminacion como epide-
I mamortifera.

hiAgnosticadoB de sifilis un nifio y cuatro adultos. Todos
| ensos domicilios.

En el Hospital provincial ha muerto una mujer de ¢>n
UBdocon doiuicilio en la calle de Embajadores, 66, viuda.
Balaral de Guadalajara; y en la talle de Queeada, 9, otra de
I novertay siete, nacida en Oviedo.

Han nacido yivos, 1.688.
Luis LASBENNES.

- —h— g -

Cronicas.

X1l Congreso Internacional de Fisiélogos.— Cum-
pliendo el acuerdo del X Il Congreso Internacional de Pi-
siologos, reunido en su sesion de clausura, el dia 6 de
Agosto de 1926, en el Paraninfo de la Universidad de Up-
sala, el Xni se reunira en Boston, en la Escuela de Medi-
cina de la Universidad Harvard, durante los dia 19 & 23
de Agosto de 1929, La reunién se celebrara bajo los aus-
picios de la Federacion de Sociedades Americanas de Bio-
logia experimental, que comprende la American Physio-
logical Society, la American S ciety of Biological Che-
mists, la American Society for Experimental Pathoiogy
y la American Society for Phannacology and Experi-
menta! Therapeutics, la cual Federacién tendra & gran
honor acoger a los concurrentes al Congreso. Presidira
éste el profesor William H. Howell, de la Universidad
John Hopkins, de Baltimore; el Comité que cuida de la
organizacion esta formado por los profesores de la Uni-
versidad Harvoi'd, Walter B. Cannon, presidente; Alexaii-
der Forbes, tesorero, y Edwin J. Cohn y Aifred C. Red-
fieid, secretarlos. Los profesores de la Facultad de Medi-
cina de Barcelona, Augusto Pi Surfiery J. M. Bellido, dei
Instituto de Fisiologia de la misma, daran a quienes loa
soliciten toda suerte de detalles referentes al Congreso,
posibilidades de alojam ento en Boston, manera de trasla-
darse a la misma capital, etc., y pondran a los que deseen
concurrir al Congreso en relacion con el Comité organi-
zador citado.

Noticias.—£u Pedreguer (Alicante) le han celebrado
el domingo ultimo varios actos en honor del Dr. Caiatar
yud, nacido ejt aquél pueblo. Una de las manifestaciones
del homenaje consistié en descubrir la lapida que da su
nombre a la calle principal de la localidad.

—En Zarzuela del Monte (Segovia) se vienen regis-
trando desde hace dias numerosos casos de disenteria oa-
cilar epidémica,

Las autoridades sanitarias han tomado las medidas
oportunas para evitar la propagacion dol mal.

—Han marchado & Londres, para asistir al Congreso
Internacional de Ligas contra el cancer, los Dres. Goya-
neis y Aguilar, presidentey secretario de la Liga Espa-
fiola.

—Ha sido nombrado consejero de Sanidad, D. Antonio
San Miguel Muneharaz, presidente de la Asociacion Na-
cional de Médicos titulares.

—Para festejar su nombramiento para la plaza de meé-
dieo de la infancia en el Hospital de Lérida, los amigos
del Dr. Arce le han ofrecido un banquete.

Expedicion afortunada.—Como tai puede calificarse
la que por la obsequiosa iuvitacion de los médicos valen-
cianos estan llevando a cabo en Malvarrosa los quince
alumnos del Colegio de Huérfanos. La salud de los mu-
chachos es excelente y el recibimiento de que fueron ob-
jeto ellos, su director y el capellan que les acompariaba,
tuvo todas las manifestaciones de agasajo carifioso de que
saben rodear los valencianos los actos de su proverbial
hospitalidad y de su carifiosa proteccion a la infancia
desvalida. Terminada ia expedicion al fin de Julio, seran
reemplazados los varoneitos por otras tantas nifias del
Colegio de Huérfanas de Pinto, que irdn acompafadas de
dos de sus profesoras.

Tomo 2.” de Clfnicas. - Por un error indicabamos en
un anuncio general, hace dos numeros, que estaba a la
venta el tomo 2.° del foi-mulario Por las Clinicas de Euro-
pa. Son muchisimos los pedidos que por carta hemos reci-
bido, y como aln no tenemos el tomo eu cuestién a la
venta, lo hacemos constar para que al no servirlo aparten
la idea de ser un olvido de la Adminislracion.

Comision de Prevision.-Se mega a los sefiores ins-
pectores municipales de Sanidad que no hubieran enviado
a fines del pasado afio los datos que se les pidieron para el
estudio do la Prevision, los remitan ahora el sefior vocal
de la Comision D. Vicente Huder, José Alonso, nim. 2,
Pamplona.

Dichos datos son ios siguientes: Nombre det médico.
La edad. Estado. Si casado, edad de la esposa. Si tiene
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hijos, nimero, sexo y edad de cada uno. Si es soltero,
edad de los padres. Y si no tiene padre y si hermanos, nu-
mero, sexo y edad de cada uno.

La Liga Anticancerosa en San Sebastian.—Bajo la
presidencia de la Reina Cristina se ha reunido en San-
tander.

El Dr. Ayestaran presentd a Su Majestad los planos
del Instituto que la Reina aprobo.

A primeros de Agosto se colocara la primera piedra.

La Reina expresd sudeseo de que cuantas personas
acostumbraban & enviarles flores el dia de su santo in
viertan el importe de las mismas en donativos para la
Liga.

Banquete de médicos en Santiago. —£1 proximo do-
mingo, con motivo de las fiestas del Apéstol, se reuniran
aqui los médicos que hace veinticinco afios terminaron su
carrera en esta Universidad, para celebrar con un ban-
quete sus bodas de plata con la profesion.

Con tal motivo se reuniran en Santiago los médicos de
toda la region y de muchos puntos de Espafia.

Presidiran el banquete los catedraticos de aquella fe-
cha que aun viven, entre los que figuran D. Luis Blan-
co Rivero, D. Casimiro Torres, 1). Vicente Goyanes, don
Francisco Pinero, D. Joaquin Baamonde y D. Miguel Gil
Casares.

Estadistica de enfermos mentales.—El numero de
alienados a cargo de las Diputaciones provinciales espa-
fiolas elevose eu 1921 a unos trece mil, en cifra redonda,
cifra que viene aumentando notablemente de afio en afio.

El manteuimiénto de dicha enfermeria mental de bene-
ficencia viene a costar unos diez millones auuales, calcu-
iando la estancia media por enfermo en dos pesetas.

Las pi‘ovincias de mayor proporcion de alienados por
cada 10.000 habitantes son ius nortefias, en las que se ob-
servan cifras de 16,50 (Navarra), 13,50 (Guipuzcoa), 9,50
(Zaragoza) y nueve (Logr.>fio), Jaén y Albacete tienen
0,6 y 0,5 por 10.000 habitantes.

Liga contra el cancer.—La caceta del 18 publica un
Decreto autorizando & la Liga Espafiola contra el cancer
para concertar con el Instituto Nacional de Prevision un
préstamo por valor de un millén de pesetas, con el interés
maximo anual de 5 por 100y amortizabie en veinte afios.

Conferencia Internacional del Cancer.—Ei lunes filé
inaugurada eu Londres la Conferencia Internacional del
Céancer. En ella participan representaciones de veintidés
paises.

El Rey Jorge V ha recibido alos delegados eu el Pala-'
ci6 de Buckiiigham. El duque de York asistird a los tra-
bajos de la Cuufcreueia.

Esta celebrara sus reuniones en el domicilio de la So-
ciedad Real de Medicina, euVinpole Street. La Confe-
lencia se dividira en seis secciones, a saber: Patologia,
Medicina, Radiologia, Diagnésticos, Cirugiay Estadistica
é Higiene publica, que estaran presididas por el piofesor
Lazaras Bariow-, sir William Hole Witc, profesor Russ
sir Thomas Horder, air Charles Gordon 'Watson y el te-
niente coronel Treemantle.

Los delegados asistiran a diversas demostraciones y
oper.-ciones, que se practicaran en los hospitales por los
mas célebres cirujanos britanicos. Ademas, examinaran
a 30 antiguos enfermos, que han sido curados del cancer
en el hospital do Westmiiister.

(lasos de lepra en Manzanares.—Tomamos de A /? -

«Hace un afio muri6 de lepra eu Manzanares una mu-
jer. Ahora, en la misma casa, que habitan varias familias,
se ha comprobado que padece la terrible enfermedad una
hermana de la difunta. El inspector de Sanidad ha pro-
curado aislarla, pero parece que la reclusion no es com-
pleta, y como, ademas, no se hadispuesto nada para tras-
ladarla & una leproseria,'los vecinos estan alarmados, con
tanto mayor motivo porque se ha registrado otro caso en
el pueblo. Asi, ai menos, se nos asegura.»

Hospital de tuberculosos en Navarra.—Se ha firmado
el conv. iiio de fundacion de un pabellén de tuberculosos
para la provincia de Navarra que se establecera en Pam-
plona.

El Estado hara una primera entrega de 250.000 pesetas

para la construccion del edificio, y luego contribuira a
sostenimiento con 50.000 pesetas anuales.

El pabellon se denominara Enfermeria Victoria Euge-
nia y tendra 80 camas.

Las reformas en la carrera de Medicina.-Segun da-
tos que llegan & nuestro poder, el Claustro de profesores
de la Universidad Central lleva muy adelantados sus tra-
bajos de reorganizacion del cuadro de ensefianza en la
Facultad de Medicina.

Curso de Malariologia. EI Inspector de Sanidad de
la provincia de Granada, D. César Sebastian Gonzélez, ha
sido designado para asistir en representacion de Espada
al curso de Malariologia que se celebrara en Roma del 15
del corriente al 15 de Septiembre.

Obras recibidas.—Jarlibi-o de la Esperanto. Movado
(Anuario del movimiento Esperantista), 610 paginas en
8.“, con multitud do fotografias.

—Oficiala Almanako de la Tutmonda Polica Ligo Kaj
Tutmonda Ligo de ia Ordo, 600 paginas en 8® mayor.
Trata de la organizacion de la Policia en todo el mundoy
de la aplicacion del Esperanto en este Cuerpo y contiene
infinidad de datos y grabados.

Excipiente inerte.—La ilusion cientifica tiene, como
la ilusion amorosa, ese periodo p imaveral, en el que hace
los peores estragos, porque fundada en nuestra credulidad
lisonjera, halaga nuestro orgullo. El que se supone en
posesion de una verdad "Un poco transcendente, se tiene,
sin confesarlo, por copropietario del universo.

Manuel Bueno.

Paseos de un solitario.—Hombres y mujeres de m
tiempo. Recuerdos y memorias de Carlos M.* Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5 y 6 pesetas cada
uno; para los suscriptores de EIL Siglo Médico 8,50 pese-
tas los dos tomos.

LABORATORIO DE AMALISII
DeotOP Gipblp— Catedratico y Académico.
Atocha, 35.— Teléfono I00iS.— Madrid,

Orinas, espntos, alimentos, agnaa, minerales, abonos, combnitlbl. i
prodnetos industriales, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gréaficos j cnadros de composicién,

Mailloaodn por la quinina—Habres palldices, gripales, elo.

ATTIAnCfio~"" mninfanlina

r

iliilUlJl Delgado Ronco.

§ papelie, de aiiién eficaz y agradee tomaI.

SILICATO DE ALUMINIO =
= FISIOLOGICAMENTE PURO

Laboratorio Gamir, Valencia. — J. Gayoso, Madrid.

30LUBION BENEOQIieTO

Qlloero-loslate daoaloon CREOSOTA!.
Preparacion la més racional para cniar latubeionloeis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapeteocia, debilidad general, postracion rer-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ct
ries, raquitismo, escrofuiiemo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
SnOMor de B. Teodoro.—Qlorlet* de Sute M* de la Cabess, 1





