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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS FRANQUEO
CONCERTADO

m S T O H U L I i

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REPÚNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

FRECEOS OE S U S C R I P C I Ó N
En toda España, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás p u p é ^ i^ 'fp ^ e lg s .

.̂ úluwo corriente 1 n«eU. — Todn emcripelóo H eonslder* prorrogndn, de no recibir nrleo en contrario. -  Pngoadelnntndo^^'^friñ^strMti&S poeeUe.

La correepondencia adminiattativa y giros al administrador. I ¿  j^jo de Cor/is^Mm. 131.
La ctentíQca y profefiional al Directoras.».............. ..........  I ^

H i p n ó t i c o
y sedativo de acción 
antiespasmódica

Im portan­

tísim o adelanto  

en el tratam iento de la

E p i l e p s i a .
T A B L E T A S DE LUMINAL

de 0,1 y 0,S gramos.

Laminaletas de 0,016 gramos para el tratamiento del Luminal en peqnefias dosis.

BlaBESEHTAClÓN Y  SBFÓ81TO EB BSFAMÁI

« P r o d u c t o s  Q o i m l o o  -  F a r i n i o é u t l o o s ,  S .  A . »  —  8 o r c e l o n a :  S a l l é n ,  3 G -  —  A p a r t a d o  7 2 4 .
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K o l a
Antineurasténica

R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z O N

Depresión nerviosa

Convalecencia de las enfermedades infecciosas 

Deportes, Surmenage físico e intelectual

L a b o ra to r io s  P . A S T IE R ,  4 1 -47, rué du Docteur-Blanche, París ( 16*) 

Sucursal en ESPAÑA ; ug, Bruch, BARCELONA.

Z F  _A . 0  lÉ l U  T  I  0  0  •

1 » 0 : V Í S ,  M O R B > I V O  Y  O . '
D I R E C X O R :  D .  5 E F R N A R D O  I V I O R A L . E : s

B U R J A S O T  =

Jarabe Bebe' 
Tetradínamo 
Septicemiol
Eusistolina
M n t a s á n

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y S. A. ~  Barcelona.

(E L IX IR  É  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos, A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles» 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SO LU CIÓ N  E  IN YE C TA B LE )
.Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(IN YE C TA B LE )
Tratamiento bismótico de las espiroquetosis en todas sus for­
mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir rnsertris índíqueie eata Reviett j  exicido de fenocuril.
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OROSANIL
p R © D u e T ©  N ñ e i © N a L

NOMBRE REGISTRADO

Thiosulfato doble de oro y sodio químicamente 
puro para el tratamiento de la tuberculosis por 

quimioterapia intravenosa.
Adoptado por varios Sanatorios y D ispensarios 

de España y por ia .Beneficencia Municipal de Madrid.

E*reparado p o r  e l Q u ím ico - ̂ Farmacéutico

TUAN ABELLÓ PASCUAL

A

C ,

Irrigaciones vaginales preven-

&AGINAL05ÁI ^ curativas; tratamiento
específico de las enfermeda- 

\of\^ (j0s inflamatorias é infecciosas 

del aparato genital de la mujer.

F Ó R M U L A :
Cada papelillo para irrigacioDes de 3 litros contiene:

Acido aalicílico....................................... 50 centigramos.
Solfofenato de ninc................................. 50 —
Acido tímico..........................................  1 —
Sulfato alamínico potásico.....................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H IJ O S  D E  H O N O R I O  R IE S O O ,  8 . A .
F l o r  -A .lta ,, aaiáaaa. 3.0. — .A .p a r ta .d .0  3 .2 .0 7 7 .

----------- M A r > K I I >  -----------

I
Ayuntamiento de Madrid



-  IV

DIABETES
y sus cetnpllcaclones se  curan radicalm ente con el

pe eliiBiiii el l i le » i mió tfe ds gtiint ;oi dle, fortifici, ciloa li led j  nili lis compliciiíiDes liibiticis. 

------ C- O T R O S  P R B r a R H O O S  •«------
SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el u60 de loa dia­

béticos
DELO ADOSE- Contra la obesidad, completamente 

Inofensivo.

Alcohol de MENTA PESQUI. Anlleéptlco, parala 
higiene de la boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro nasal.

Qe fSQta a  las (aimailas y dioyoeiias. l a b o r a t o r io

DEBILIDAD. ANEMIA 
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son curadas con la

FUG06LYGINE
GRESSY

Kste jnrabe a base de álgas marinas sus­
tituye ventajosamente {sobre todo durante 
el verano) al aceite de hÍ!?ado de bacalao 
por poseer todas las propriedades de éste, 
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

Es e l reoonstituyenie 
t»or excelencia  de los niños

LE PERDRIEL-PARIS

PESQUI Alameda, 17. Sao lebaitlda (Espale). _

E n  f a s
n

fe-

lár.reiiicai„ Tii|>ercilosís
T o s e i  r e b e l d e s  A s m a  .

Una rucf\aradA ds •** dt topo 

per ^  rnaAana é rr>adie di,« y po> i« r^cho de

D a r a b e  Fa h e i
Calm e ’̂ p id a m tn ta  la Tój foeiHta la Bxpactoraeian  

o b ra  fe ifo rab ie rya rtf soórr a! tu ad t, prnena/

nu*4tr«f • d'iPO*>Cef% A« !•»
eU PIC i. T WOCTAN A f ^ é ú • ^  i f l  &<*»».»A<

ms- y

r L a b o r a t o r io s  O p o t e r á p ic o s  y  b io l ó g ic o s  j
O fic in a * :

BaliRBS, 21. -  BARCELONA Cataluña, 34 y 36. -  SARRIA
'  Teléfono <179 G.Teléfono 363 A .

Z 3 IS ,E IO O IO l !T  ‘I ’E3X,B33-Ü-A.J” ZC .A .: E  R  S  iOk

HOI»OG^A.eXK.lNA D'SiUK
Fórm nlsi --------------—

Ja go  gástrico obtenido p o ra o to i ls le . . . . . ................................. 1, —
..........................................................................  0,02
Snprarreniiia.................................................................... ............  0,02
Paps laseo  e s o a m a .. . . ................................................. . 0,03
Extracto flú ldo d e oooa...............................................................  0,02
Naea vóm loa..................................................................................  0,001
E lix ir  a laohólioo basta 10 o. o.

B O R M O N ’.A.S a :N T fi3 R IO A .8  F H K R

Fdrmnlai
Tripsina..........................................................................  0,26
Eotaroquinasa..............................................................   0,50
Irepslna................................................................    0,08

PARA MUESTRAS V LITERATURA DIRIJANSE AL DELEQADO REOIONAL:
RAMON DB UOARTB, Cbnrrnea, 8, 1.', centro. -  MADRID (12)______^
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

--- •* A  ISkI E> 1 1 >  A  I >  E> S  «  4 vnn928

«oppespoDdcnela y  la  pabüaidad de esta  seeelón deberá d lrls lrse  eoa  adverten e la  ex » 
presa de su destino  TERTULIA MEDICA, á O. José a .*  S leilla , Apartado 121. fftadrld-

• e o o s o o a o o o o  n o o o o o o o o o o o  o o o o o a o o a o o o  a o a a a oa o a cM M O O a a oa o a oo oo froa o ao o oa o oa  a a a o o o D o o o o o o o a a o a o o o o o *  o o a  O o a a eo o oo oo a

E L  T I M B R E
OoUlxic&dón eipeoial púa HL SI9L0 KÉDIOO

DBL

DR. V ÍC TO R  R IBÓ N

A L  DR. A IEJA'NO BO  BBRH AL JIM ÉNEZ 
DistlDffaldo médico y maeioo.

£I timbre es la caalidad en caya vir­
tud dos sonidos qne provienen de dos 
icstminentoB diferentes pneden ser dis- 
liognidos entre si, no obstante poseer

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro preparado original

URDTIIOPINA SCHERING
la misma elevación y la misma intensi­
dad. Bt sonido del óboe, por ejemplo, 
es mny distinto de! de la flauta; el del 
coroetin, del sonido del bsjo (tuba). Del 
mismo modo la voz humana presenta 
diferente timbre, según los individuos, 
lat edades ó el sexo; dos cantores qne 
dan la misma nota se reconocen por esta 
simple diferencia, qne Helmhoitz expli­
có por primera vez en 18t>3. Dicho sabio 
demostró, en efecto, qne la mayoría de 
ios sonidos que nos parecen simples es­
tán compuestos en realidad de un so* 
nido fundamental, al que se añade una 
serie de sonidos accesorios ó amónteos; 
ios diversos instrumentos de música no 
están igualmente provistos de armóni­
cos; los más ricos en ellos son la voz hn- 
loana, las cuerdas y los tubos sonoros; 
las membranas tensas, las varillas y loe 
diapasones son pobres; en una cuerda 
vibrante nn oido ejercitado distingue 
muy bien el sonido fundamental y sus 
primeros armónicos y es la combina­
ción de estos sonidos armónicos con el 
fundamental la qne forma precisamen­
te el timbre del sonido; además, Helm- 
holtz y Koening probaron que la voz 
humana es superlativamente rica en so.

cualidad es el color del sonido (para al­
gunos fisiólogos es su sabor) que no pro­
duce una impresión agradable musical 
mente hablando, sino cuando es ó está 
suficientemente timbrado, coloreado y 
caracterizado por la presencia de algu­
nos de sus armónicos. Teóricamente un 
sonido poro nos parecería insípido, es 
decir, sin timbre; al contrario al que 
llamamos un sonido rico, cálido, ya se 
trate de una voz ó de un instrumento, 
es á nno qne venga acompañado de ma­
nera espontánea de cierto número de 
armónicos, cuya percepción distinta no 
tenemos, pero qne si lo dotan de su color 
caracterisiieo.

Las vibraciones sonoras son asimismo 
visibles en las cuerdas y en las varillas; 
para que lo sean también las de las pía 
cas y membranas se recurre á ciertos 
ardides: arena finamente pulverizada y 
marcos de madera, respectivamente; 
pero en los tubos pierde esta cualidad: 
de palpable y  aparente qne era el cuer­
po sonoro, se hace invisible é intangible 
porque en ellos se trata sólo del alie, de 
la columna de aire contenida en su inte­
rior, y la función del metal, de la ma­
dera ó de cualquiera otra substancia de

£
J L

Í S  i V  R  D i í  i S .
C é r s s e  oon SU LFU RETO  CABALLERO

nidos armónicos, hecho que explica la 
indefinida variedad de sus timbres se­
gún los individuos. Los primeros soni 
dos resultsn formados por la vibración 
de las cuerdas vocales, pero á éstos se 
sñaden principalmente los que resultan 
de la intervención de las cavidades si­
tuadas por encima de la glotis, que dan 
la mayor variedad ó las voces, y á la par 
permiten distinguir en el canto el tim­
bre claro del timbre obscuro, ya qne esta

qne estén hechos ae'limita únicamente 
á determinar la forma y las dimensiones 
de la masa de aire que encierran, única, 
repito, que entra en vibración.

Punto importantísimo de indisontible 
verdad, no obstante su reciente compro 
hación; á pesar de su evidencia muchos 
artistas y, cosa curiosa, algunos de los 
que se dedican al toque de los instru­
mentos de viento lo admiten, pero con 
dificultad. Es obvio que si á cuatro tu­
bos, el primero de boj, el segundo de 
ébano, el tercero de cobre y el cuarto de
Íiorcelana (la materia es indiferente) se 
es dota exactamente de igual longitud, 

del mismo diámetro, de idénticos pu­
limento interior y  resistencia, en nna 
palabra, de la mayor semejanza posible, 
producirán sonidos que no diferirán eu 
nada, ni en sn intensidad, ni en su altu­
ra, ni en su timbre. La substancia de que 
escá fabricado el tubo sonoro no ejerce 
infiaenoia ninguna sobre sus vibracio­
nes; ans dimensiones exactas lo hacen 
todo y el tubo mismo no entra para 
nada en la producción del sonido. In­
sigues fabricantes, Sax, en Paria, y Ma 
billón, en Bruselas, construyeron (con 
el fin de hacer palpable esta verdad) da 
rinetet de cobre y cornetines de madera 
sin Üegar á desarraigar por completo

las falsas ideas qne al respecto profesan 
muchos músicos; más recientemente un 
físico muy conocido y un constructor 
de órganos, R,-ghizzo y Colnmbo, se aso­
ciaron en Milán y fabricaron nn órgauo 
cuyos tobos son de cartón. Lavignac 
posee varias trompas de caza y un corne­
tín de madera, Ce origen fiiandés, que 
dsn exictamente la impresión de la 
trompeta ó de cualquier instrumento 
hecho de cobre. Hay más: en algunos 
juegos de órgano (el conjunto de los tu­
bos) tos tubos más graves, por razones 
de economía, son hechos á menudo de

TREPDNEMDL
SIFILIS

madera, mientras que el metal es em­
pleado para loa registros medio y agudo, 
sin qne resulte ninguna diferencia apre­
ciable «n el timbre general.

Precisa, pues, habituarse á coniidetai 
como único cuerpo sonoro en los instm- 
mentoB de viento, ai aire que contienen.

B IB U O Q R A F lA

Autores consultados: Gtanot, Langle- 
bert, Lavignso, Béolard, Combarieu, 
LonglüÍF, DuvaJ, Küaa, Varigny, etc.

EL DR. H ILL (que vivió en Ingla­
terra eu el siglo xviii) quiso vengarse 
de la Real Sociedad de Londres, que no 
lo admitió en eu seco por juzgarle, sin 
duda, oon pocos méritos para tomar por­
te en sus sesudas deliberaciones.

La venganza del agraviado doctor 
consistió en dirigir al secretorio de la 
Academia una comunicación en la que 
un supuesto médico provinciano daba 
cuenta de una cura maravillosa de la que 
se decía autor.

«Un marinero, escribía, se acababa de 
fracturar una pierna. Por casualidad me 
hallaba yo en el lugar en que ocurrió la

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
oombatiilas:

Z  1 M  E M  A
desgracia, por lo qus pude acudir pron­
to en auxilio del lesionado, Uni loa dos 
partes de la pierna rota, y después de 
sujetarlas fuertemente con un braman­
te, puse una buena cantidad de brea. 
Nu tardó el marinero en sentir los be­
neficiosos efectos, y al siguiente dia de 
hecha la cura se servia de su pierna 
como antes del accidente.»

Esta comunicación se hizo en la época

Ayuntamiento de Madrid



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

en qoe el famoso Berkeley, obispo de 
Clojne, acababa de ponderar, en an li­
bro qne alcanzó gran éxito, las propie­
dades cnrativas de la brea. Las opinio 
nes de loa médicos ingleses estaban may 
divididas sobre este punto.

La oomanicación en qne' el Dr. Hil|

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá , S S . — l^ a d r ld .

explicaba los prodigiosos efectos alcan­
zados por la brea fué leída y esoacbada 
geriamente, en la sesión pública de la 
Real Sociedad, en la que se entabló ani 
mada discusión sobre la cura maravi­
llosa.

Unos se declararon decididos partida­
rios de la brea; otros se mostraron más 
escépticos, declarando que ó bien la 
fractura de la pierna no habla sido com­
pleta, ó la curación no había sido tan 
rápida como se afirmaba en la comuni­
cación del desconocido médico provin 
ciano.

Se había acordado ya hacer público 
un escrito dando detallada cuenta de las 
deliberaciones de la Academia, cuando 
se recibió nna segunda corta del médico 
provinciano, que escribía al secretario:

«En la carta en que daba cuenta de la 
cura realizada con la brea, olvidaba de 
oír qne la pierna rota del marinero era 
de madera.»

Rnrnlllinul ■«dlManU ndutl j
DUIUlUIIIJi Bif utiTi eiDtrt it epilepsia
T t l i r iB o l i  ( b i t l i u .  i d  i l i l e s r  a i r r l ) » ,

ü N a  PLHGH M a s

Abre la pnerta el dcctor 
que da entrada á su despacho 
y penetra un caballero 
circunspecto y estirado.

—Doctor, vengo á saludarle 
en nombre del rapntado 
laboratorio Camélez, 
y á presentarle unos cuantos 
productos muy importantes 
por el éxito inmediato 
qne han tenido en varias clínicas, 
como pnedo acreditarlo.—
Y  el hombre empezó á sacar, 
de un maletín adecuado, 
unos cajas misteriosas, 
unos frascos ó unos tarros.

—Este es la iodocurina 
en el qne van asociados 
los coloides nltrafinos 
de los metales más raros, 
con diez y siete alcaloides 
y principios aromáticos 
de plantas snper-activas 
que le hacen muy indicado 
en todas las infecciones 
y  que se aplica á los casos 
de las fiebres eruptivas 
de los tipos más variados, 
toxemias y septicemias, 
la fimia en todos los grados, 
la lúes de cualquier forma, 
las anginas y catarros, 
obra como curativo, 
pudiendo considerarlo 
cual suero polivalente 
y, como es también vacuna, 
hasta previene el contagio.

Este bote es un harina 
ó producto farináceo 
distinto á los conocidos, 
de nn valor extraordinario, 
ya qne es, por sus vitaminas, 
más qne rico, millonario, 
y lleva extracto de malta, 
y  rayaduras de plátanos, 
sin contar diversas féculas 
y multitud de fosfatos, 
y verduras, cereales, 
legumbres y hasta cacao; 
sirve á lactantes, destete, 
convalecientes, ancianos, 
enfermos, febricitantes 
y otros mii casos análogos.

¡Ah! Rúes aquí tiene usted 
un producto opoterápico 
con las hormonas totales 
de hígado, intestino, bazo, 
snprarrenal, pituitaria, 
teste, mamaria y ovario, 
timo, páncreas y otras cosas 
con las cuales eetá claro 
que se llenan multitud 
de indicaciones. Y  acabo 
porque seria ofender 
su iluetración si relato 
las ventajas y excelencias 
de loa productos que traigo.

Mil perdones por haberle 
entretenido tanto rato; 
agradecido, doctor, 
servidor, besa su mano; 
ya diré al laboratorio 
Camélez lo muy honrados 
qne, por su amable acogida 
podemos consideramos 
y pronto vendré á saber 
ios soberbios resaltados 
que tendrá con estas maestras 
que le dejo para ensayo.

¡Y asi un día y otro dial
¡Y asi un chasco y otro cbascol
Las consultas serán pocas 

y los enfermos escasos,
¡as ntilidades cortas, 
aunque con impuestos bárbaros; 
pero los representantes 
de específicos son tantos, 
que sólo Dios es quien puede, 
por ser Dios, de ellos librarnos.

X. y . z.

£ a  las Eatomatltia y  

GiaglT itls os d a r á  siem ­
pre buenos resnUados el

ANTISÉPTICO DENTAL

COLÓN VlZCñlNO

En una carta del conde de Medinacelii 
fechada el 10 de Marzo de 1485 y dirigi­
da ol embajador de EspEiña en Rortngali 
se recomienda con todo interés al mari­
no vizcaíno Cristóbal Colón, para que 
el rey Juan U  lo reciba en andienoia y 
le facilite naos para ir en busca de Islas 
por el mar de las Indias occidentales.

^ ta  carta se reprodujo hace tiempo 
en el Faro de Yigo.

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

LOS MÉDICOS purgan el one^o, 
los teólogos la conciencia y los escriba­
nos... la bolsa.

Seiiet r la [íriDlacKiD de la mm.

Redro Gimeno, en sus Diálogos De re 
anatómica, obra impresa en Valencia en 
1549, dice jo tigniente: <xEl pulso viene 
de la dilatación de las arterias cuando 
se contrae el corazón, por más que pa­
rezca lo contrario á la razón, pues lo be 
visto muchas veces en las daseociones 
vivas que hemos hecho. Dilatado el co­
razón absorbe el aire del pnlmón; en 
seguida se contrae, y por medio de este 
impulso lo arroja juntamente con la

sangre por medio de la grande arteria á 
todo el cuerpo. «Quem ooncomítatei', 
sanguine per magnam arteiiam univer 
so corpori distribuit.»

En 1546 Serveí había ya descrito la 
circulación de la sangre en su Rbhovz- 
Tio Cristianismi, primera forma de su 
obra Sestüutio Crislianigmi, qne salió en 
1553.

Los que hablan de dicho desonbri- 
miento se refieren á la página 170 del 
RasTiTono, libro V.

He aquí los principales pasajes:
A  propósito de la descripción de la 

constitución fisioa del cuerpo humano, 
que él califica de «eí mayor milagro de

Jarabe Bebi. • Tetradínamo.-Siptl' 
cemlol. - Purgantil (Jinbi di F»ttt>
Véase anuncio, página II.

todos», y 'para probar el movimiento y 
cambio eterno qne en todo existe, ya 
qne Dios es energía permanente, en el 
capitulo destinado al Santo Espiriti. 
Servet, sin dar á ello la importancia qu- 
el descubrimiento se merecía, describ. 
el funcionalismo de la circulación de ¡it 
sangre.

<E l espíritu vital—dice, aludiendo > 
la sangre arterial—empieza d encontrar 
se en eí ventrículo tsguierdo del eorasón 
gracias, sobre todo, á tos pulmones que lo 
producen. Es un espt'riÍK ligero elaborado 
en la fuerza del gran color de la sanyn. 
de color vivo y de U'.a gran potenci.' 
ígnea (parece entrever ya el oxígeno}: 
es como si dijéramos un vapor liícid.i, 
proveniente de una sanyre mdspura (i 
arterial), conteniendo en s i los elementes 
del aire, del agua y del fuego. Elste esp.’ 
rita vital promene de una mezcla opera-

Fara las Estaflioooolas de todas olassb
forúnculos, ántrax, erupcionee de pri­

mavera y verano BAROANOL.

da en los pulmones del aire aspirado con 
la sangre sutil elaborada que el ventrículo 
derecho del corazón comunica al izquier 
do, M a s  e s t a  c o m u n ic a c ió n  n o  be

HACE, EN  MODO ALGUNO, FOB L A  PABSD 
H E D IA  q n B  SB PAB A  B L  CORAZÓN, COMO 
VU LG AR M EN TE  SB CEBE, SINO CON UN 
MAGNO A B T in C IO , FOB E L  VBNTBÍCULO 
DESECHO D EL COBAZÓN DESPUÉS QUB LA 
BANGBB S E T IL  H A  SIDO PU ESTA  EN  MO

SIGUE A LA PAGINA XX
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SiUSODE
Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado a  base de Silicato de Sosa litinado
Químicamente puro

HIPOTENSIVO 
ANTIESCLERO SO

DOS f -  OO ;

D o s i M  p o r  c u c b a r a d l t i :  S i l ic a t o  d e  S o t a  0,40, B e n u a lo  d a  L I t I n a  0,10

Laboratolre 
P. MICHELS 

9, Rus Castex 
PARIS OVO

AoENTí para España; I, BENEYTO. 7 Lpaltad, M ADRID

CODORNIÜ
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
El proceso de elaboración 

es el clásico método cham - 
pañés de fermentación natu­
ral del azúcar que contiene 
el vino.
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H o sp iT flO ^ lv W  l 'onsoUaotCPú tfr^ ..a

.... , ............  imjrp.'^ó i/ ^ .lC W r^ r td a  79%^
Jiagnósfíco p r o n t a  ̂ Q.eL^moJa.V2 ^^$^ '̂.L

I I
n d

f f i

n:.:.

a

ii iijr p s ó  e t  f.v.w.. a e * ^ , v ^ v \  i ^ u »  k ?« /x 'v.s^t n  /
dado de a lia  e l 1 0  de^C iZ î C O ...... de 19d

M
VI

V

c X ± ■y X !0

I I
■:jHlPTINOliENO NEUMO
IIICCI

J. I I
lEN U S -

9NES A 6 0 M S

: F 1 T I j3 ^ 0 2 íT B S
Dtrtc}ia.—Línea axilar roce pleqrltico enave, eateitores crepitantea en la base.
Izquierdo.—PercueiÓD mate en la baae, DD:r.croeoa eetertoies de medianas y peqaefias Darbujas. 

rRA.TAMlENTO: Poción expectorante, aceite alu.iuforado, haptinógeno Neamo. — Oniao de la enfermedad, ver gráfico.]

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r .  J U L I O  M É N D E Z  ( B u e n o s  H l r e s ) .
Prodaotos inoouos nO producen fenómenos séricos ni ningún fenómeno de reacción patológica. En ampollas de 8 o. o. (doaisiouratlTa). 

Literalora científica se remite gratuitamente solicitándola al agente general M. MARTÍN YAÑEZ. —[Apartado 884, Madrid.

E L  A ZU FR E  E / A  L A /A R T iC U L A Í iO N E / 
L €  CUE E L  H iE R R O  A  L A  /A N C R E  .

UJ

'8i

a
o £ •

C
O .

<•£

Pomada de

a zu fre  co lo ida l
líposoluble

Rápida absorción 

Efectos constantes 

Acción duradera

indicaciones:
Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.
S. A. Li lndu>trii Hiipstio* 
AlcmtDi de Productos Quíbkcos.

APARTADO 7060. MADRID.

MM

«m
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I O N - C A L C I N A
HsmoBtáiíco-recoDscituyente 

á base de c lo ruro  de calcio.
T r o t e o .— Para neo interno.

—Inyeooi*  ̂latrAvesosa

Laboratorio M. PA LLA R ES
Plaza Moaén Sorell, 8 . 

VALENCIA

STROPHANTIUM
r *  F v  ss

Tintara de eetiofantas, especialmente 
preparada j  exactamente doeificada.

LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE M ALTEADA DE HORLICK

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

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

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALTEADA 
de HORLICK, cuyo valor calorífico es de 4 ,8 7  por gramo 6  1 2 1  por onza, con un valor 
nutritivo de i en 6 ,3 6 . Las calorías derivadas de protelna son aproximadamente de 1 9  por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i. Maltosa 4 , Dextrina 2 .

La proporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de 1 , 2 , 8j
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas.l e c h e  M A LTE a d ,,̂

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

PEDRO FERRER GURGUI, 

Paseo de Colón, 1 5 , Barcelona.

''N

♦I T  »p v  >4̂  Guando tenga que recetar algún antisép* :
I ▼ ¿  I v  • tico ó desinfectante, recuerde que las 1

I IRRIGACIONES DR. VALLEY
I ^ son de una gran eficacia para el tratamiento de las L e u c o rre a s  ó flu jo  b la n - ^  

* ^ CO) V a g in itis , T u m o re s  de la  m a tr iz  y C á n c e r. ^

^ O a j a ©  p a r a  l O ,  2 0  y  -9:0 I  r r l  a c i o  na. e  s . ^
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D A Ñ O M E
Los fermentos lácticos de los comprimidos de Yogliourt Danone 

son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.

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

i  > ; " r  I  r  i : v <>
Apartado 250. — BARCELONA

G = = :

ünderwood portátil.
T e c l a d o  i g u a l  al  d e l  m o d e l o  

p a r a  o f i c i n a s .

tV>

La máquina ideal
p a ra

correspondencia particular.

Oulllerino Trúniíer, S. A.
A p a rta d o  298 . —  B a rc c lo n a a

Sucursal en Madrid ;

A I c a  I á  I 3  9 .

B a ln e a r io  de C a r lo s  III
TRILLO Temporada de l.° de Julio 

— á 15 de Septiembre. —

Nervios. - llenma. - Escrófula. - Piel.
D e l l o l o t a  e s t a o l ó n  d a  l a r a n o .  —  G r a n  p a r q u e  j  m o n t e .  

Olima de moDtaña, 780  metroe,

Servicio directo desde Madrid en tres borae. 

In fo rm a  y folletos:

HOTEL LEONES OE ORO, Carmen, 30, Madrid.

e a L D A S ^ L ^ 0 Y I E D 0

Aguas azoadas, hipertarmales, de las más radiactivas de España.

Sin rival para el tratamiento del artritiemo, reumatismo, alecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

h o t e l  d e l  b a l n e a r io
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varías fondas y cases de huéspedes.

I S  J i x n i o  Á  S O
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VIUIBHTO UBD lANtE  ON LABGO CIBCUI- 
10 L TBAVÉS DB L08 P 0 LHOHBS. LOU 
PüLUONBS LA  PRKPABAN (OXidan) VOL- 
VIÉMDOLA BBILI.ANTB Y  V ITA , Y  DE LA 
VENA AETEBiosA ( t o y  Arteria pu lm o­
nar) DB VERTIDA Á. L A  ASTERIA VENOBA
( v e n a  p u l m o n a r ) .  E n  s b g d i d a  e n  e s t a

UIBHA ASTERIA VENOSA, LA SANQRE B8 
MEZCLADA AL AlBE ASPIBADO, Y  ASÍ 
QUEDA PORGADA DB T ODA SU rULIGI-

Keiatox: Sedante atóxico.
noSid a d  (quem adaB bub materiaB car 
bonosae)...

•La prueba de que la comunicación y 
la preparación »e ha efectuado d través de 
los pulmones, está en la aproximasiónva 
ria y la comunicación de la vena arterio­
sa con la  arteria venosa en los pulmones..

•Asi,pues, sin duda alguna la mezcla 
se hace en los pulmones, lisie color bri 
liante es dado d la sangre espiritual (a r ­
teria l), no por el corazón, s in o  p o r  l u S
PULMONES. E n  E l. VENTRÍCULO IZ ­
QUIERDO NO HAY LUGAS BUFICIBNTB 
PABa t a n  GBANDB y  ABUNDANTE UEZ-
Ol A, n i  1‘AR a  l a  e l a b o r a c ió n  d e  u n

COLOR TAN BRILLANTE. E n  fin, la pared
media que no tiene n i va>os ni medio al­
guno, no es propia á tal elaboración, aun 
cuaivio se abriera una grieta en ella, ó se 
filtrara por sus poros. Con análogo arte 
que en d  hígado la transfusión de la san­
gre se hace de la vena aorta d la vena 
cava (san gre  ven osa ) ( 1) ,  t^uaímeníe ae 
hace en el pulmón la transfusión del espí­
ritu de la vena arteriosa d la arteria ve­
nosa... E bTB ESPÍRITU V ITAL QUE CON­
TIENE LA SABGBE, ES VERTIDO UBLVEN- 
TBlCULU IZQUIERDO DEL CORAZÓN Á 
TODAS LAS ABTKBIAS DEL CUBBPU,

l E R l Ü L I A  íiEDIO-A

mitivos no ae alejaban de las costas sino 
para establecerse en la proximidad de 
manantiales ó de corrientes fluviales, 
Cnando nace la tribu nómada, su trán­
sito va señalándose por las cercanías de 
las cuencas. De las tribus sumadas na 
cen las poblaciones fijas, y los graudes 
establecimientos bumanos, las ctudadea 
surgen desde el primer momento en las 
riberas de las grandes vías flnvialee. 
Menpbis, Tebas, Babilonia en las edades 
remotas, se miraban en los ríos cauda­
losos, como luego Roma, como ahora 
Londres, París, etc.

Pues toda esa enseñanza, y hasta toda 
noción instintiva, parecen desvanecidas 
para infinidad de gente — y no toda in- 
calta, por cierto — cuando se lanza á 
construirse una vivienda fuera de la ca 
pital; y sin alejarnos mucho de Madrid, 
del casco de Madrid, sin fatigar las pier. 
ñas con paseos largos, podemos compro, 
bario en los cuatro puntos cardinales^

Mas de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sos familias el

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

lo que cae en ellos, á no ser inmundicias 
ó materia animal en descomposición, 
sino que, como he repetido hasta la sa­
ciedad, se contaminan porque., ¿cómo 
lo diré en forma algo nueva?.... porque 
con el mismo derecho que va afluyendo 
al bneco ó cavidad que forma el pozo el 
agua limpia de la lluvia, afluyen otros 
hilos de agua que han filtrado por estei-

• f

Vacuna autitimica M. S.
Trate con ella á

Tuberculosos y  Bsorofulosoa.

L A  C A S A  Y  EL A G U A

El agua corriente es imprescindible 
en la vivienda.

P 1 primer elemento indispensable pa­
ra establecer la vivienda es el agua. En 
fuerza de ser axiomática esta verdad pa 
rece una gedeonada. Y, sin embargo, 
hay que repetirlo y propagarlo ineesan- 
temente, porque al llegar á la práctica 
multitud de personas lo olvidan.

No hay manada de cuadrúpedos, in-

“M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda. 14, Madrid

y muy especialmente en esos poblados 
irregulares, de repulsivas aglomerscio 
nes, de mezquinas callejas, que brotan 
á los lados de la carretera de Aragón, 
con inconcebible tolerancia de las auto 
lidadea y Municipios, y á los cuales rei 
tersdamente he aludido en mis oiticn- 
los anteriores.

£ 1  primer elemento indispensable 
para la vivienda — repitámoslo-es el 
agua, pero el agua corriente, constante­
mente renovada, que se alumbra de por 
si sobre la tierra, que procede de manan 
tial, que corre por largos cauces, aireada 
á todas horas, que recibe directamente 
los rayos solares, durante largos trayec­
tos, antes de ser captada y condncida, y 
que por su composición de antemano 
analizada, según la calidad de los terre­
nos que recorre, asegura la potabilidad.

Todo el caudal de ríos y de arroyos 
procede directamente de la lluvia y de 
¡a nieve. La lluvia, al caer sobre la tie­
rra, se reuse en hilos, en arroyos y en 
ríos, que vuelven el agua á loa mares y 
lagos iuteriores. Tan sólo una parte tor­
na subterráneamente al mar. Otra, la 
más pequeña, se infiltra en la tierra, lle­
na loa huecos é intersticios del aubane-

coleros, por otras basaras ó por cuadras 
y cloacas; y basta, á veces, con que unas 
gotas del agua sucia se mezcle á la otra 
para qne los microbios se desarrollen.

¿Es qne en los ríos no hay también 
la misma posibilidad junto á cada po­
blado? Evidente. Aunque la vigilancia, 
la responsabilidad de las autoridades y 
la distribución de desagües, que es fija 
y no puede alterarse, no permiten lle­
gar á la corriente materias de infec­
ción, no negaré qne en otros puntos 
puedan caer 6 ser arrojadas materias 
impuras. Pero toda persona mediana­
mente caita sabe qne ai cabo de un 
corto número de kilómetros las aguas, 
por la triple acción de la luz, del aire, 
y del movimiento, han esterilizado las 
principales materias patógenas, y lea 
que puedan quedar, como el calis, mue­
ren luego en el fondo de los grandes 
embalses, en el paso de los filtros, y

O A - T A .B S .O S .  . T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o ,

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor pera combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas.Junqueras, l i ,  Barcelona

llrosoliina; eficaz antiiirlcp.
clnso las fieras, que tengan sus guari­
das, refugios ó paradas lejos del agua y 
preferentemente del agua abundante, li 
bre, en lago 6 en río. Los hombres pri-

(I) Y  véase cómo conocía la circula 
ción general, pues aquí habla de la del 
higado, y luego bien claro lo indica el 
resto.

lo—dando lugar al pozo—y por las fisu 
ras de las roces marcha, más ó menos 
lentamente, hacia puntos más bajos en 
que aflora en forma de manantiales, los 
que á su vez dan lugar á las afluencias 
más ó menos importantes para verterse 
en los ríos.

Con que pensemos simplemente en 
este mecanismo del agua, que sólo be 
bosquejado para dar ligera idea á unos 
y recordarlo á otros, habremos de reco­
nocer que la única manera de surtirse 
los poblados es obteniendo el agua de 
las corrientes, tomándola en parajes que, 
á conveniente distancia de otras pobla­
ciones, aseguren la limpieza del caudal.

Las infecciones peligrosas de aguas 
de pozo no se producen casi nunca por

cuando el análisis lo aconseja, en la 
mezcla de cloro.

Madrid en el siglo xviii estaba aque­
jado de sed. No había ni el mínimum 
suficiente de agua de calidad, y como 
los tiempos eran tan propicios á la-pro­
pagación de consejos hijos de la igno­
rancia, la gente acudía á los pozos: los 

, habla dentro y fnera, bnenos y media 
nos, y durante algnnos años de notable 
caudal. Pero llegó un verano en que por 
efecto de anteriores esusjes malos el 
nivel bajó, y, lo que fué peor, las infec­
ciones estallaron en epidemia, y aunque 
las estadislicas de entonces eran tan 
imperfectas, puede afirmarse que du­
rante muchos meses la enfermería fué 
tan espantosa qne alcanzó á más de la 
tercera parte del vecindario. Precipita­
damente se realizaron estudios para 
traer agua del Jarama, del Lozoya, del 
(ruadalix, del G-uadarrama y hasta del

Manzanares, que nunca fué—y de hoy 
no quiero opinar, annqne tengo mi opi­
nión—gastosa al paladar de los madri­
leños; pero no se llegó á resultado prác­
tico. El conflicto se reproducía anual­
mente; los «viajes» comenzaban tam­
bién á ser peligrosos de infección, por­
que Madrid se iba extendiendo y mu­
chos condúceos de esos viajes pasaban

Ayuntamiento de Madrid



t e r t u l i a  m e d i c a

por eeróanlae de Tiviendae. En 1850 el ficamente el mismo ascenso rapidísimo que nn derecho, «n  deber en estos tiem* 
problema era ya inaplazable. Madrid te- en loe años subsiguientes. En 1889 el pos.
uia entonces 200.000 habitantes y sólo Canal formula un anteproyecto de am- E l Ayuntamiento de Madrid ya no 
contaba con unos dos m il metros oúbi- pliación de abastecimiento — depósitos permite el alquiler de cuartos ai no tie- 
oos de agua diarios procedentes de di elevados, raáqainss elevadoras — y  la non agua corriente, ó por le  menos la 
ohos aViajes», es decir unos diez litros construcción de un Csnal alto desde la hay dentro del editicio. La  prohibición

Sor día para cada habitante, y  distribuí- presa del V illar á Torrelaguna. Se ini- se extenderá en los Municipios inma-
a casi totalmente— salvo el empleo de clan las obras, y apenas se anuncíala dii .......................

oantarüloa y  botijos caseros — por los seguridad con que ya se cuenta de dar 
aguadores, con la snciedad que todos agua á las zonas altas de Madrid, llue< 
recordamos... Fué preciso que el Estado ven en el Ayuntamiento las demandas 
se encargase de lo que no sabia hacer el de licencia para construir en tal núm :ro

que causa asombro, y  dos años después

A N T I P H L O G I S T I N E
es una Bjnda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

diatoe. No se podrá alquilar ni, por lo 
tanto, habitar hoteles sin fuente allá 
donde llegue ó pueda llegar, á petición 
del propietario del editicio, la cañería. 
La Dirección de Sanidad hará lo demás.

N I P O F O S F I T O S  S A L U D
G R A «  R E C O N STITU YB M TE

el censo de Madrid da esta magnlñca 
suma: ñáO.OOO habitantes.

¿Podría ser esto Madrid sin la obra 
verdaderamente admirable d e l Canal, 
que ha ido acreciendo la captación deí
Bgna con nuevas presas y  asegurando Loe pozos no se permiten ni se utilizan 

Municipio; Bravo Murülo, á quien Ma- sn traída con los OMsles?Pues, aplican- ya en ningún poblado. Hace dos añts. 
drid debe su engrandecimiento, sfron- I*  P f^S^ ta  é otra realidad, tormule cuando las tropas desembarcaron en 
tó la empresa, como je fe  del Gobierno; ÍJ®! interrogación: ¿Pueden ser po Alhucemas, la Sanidad militar tuvo el 
ocho años después el sena del Lozoya sanos y  habitables esos conjun- acierto de pronibir las aguas de pozo,
llegaba á la corte y el censo de habí- ^os de cAatioíos que no conocen las ca- Se estuvo llevaudo agua de Málaga con 
tantea subía de nn salto 50000 Doce ¿Puede nadie creer que piperio durante los primeros días, has-

« o  sea, m merezca ser, ni físicamente ta que el avance permitió dominar los
pueda ser, el Madrid de mañana. Jas

LactolitiDa: leiODillloyeale lalantll

años después, comenzaba ei tendido de 
tuberías por el barrio de Salamanca, el 
agua abría nuevos espacios á la vivien­
da, antecediéndola; el agua llamaba nne- 
vos habitantes de toda España; apare­
cían las primeras calles y  los modernos

y  alas nuevas de la gran urbe? Permítase
día á 300.000 habitantes. _ que añada también esta pregunta;

L a  aritmética, que no engana, nos va ^Puede llegar á ser lo qne debe ser la 
diciendo cómo se engrandece Madrid, hermosa Ciudad Lineal si las cañerías 
cómo se ensancha y  crece sin cesar, m ^  no llegan hasta el hotelito más humilde y 
ced á la segundad del agua abundante, y  hasta la cocina más pobre? En cambio, v . '
Hay cifras elocuentísimas. En 18(0, oo- g, jiegan, ¿no irá diciendo la estadística

arroyos y  el curso del Nck r. Es más: 
en previsión de que faltase el agua de 
Málaga, el Ejército adquirió una msg- 
niflea máquina destiladora para lomar 
Bgua del mar, y  fué utilizada. Las fuer 
zas militares no padecieron epidemias, 
ni la enfermería alcanzó cifras de im­
portancia. Si se hubiese permitido e¡ 
agua de ios pozos, muy otro hubies; 
sido el resultado.

Y  hagamos punto, que la extensión 
no consiente ha­

mo digo, comienza á su b ircaU edeA l- fué l a ^ T S i d ?

.  T " ¡  ^ ---- ^ ----- h extranjero - -  aunque nos ^ e ,  y  gobre todo, de suS ¿awnt}aB^’ ‘̂’^ '’“ °*fiílflni Pi lC f f i l  Una inyección hay que citar muchas veces todavía lo ^
bipodérmica diaria, del extranjero — no se permite hace ya 

XabercDlosis pulmonar y qnirúrgicas, muchos años la ediñcación de poblados 
ganglios, lístalas, décimas rebeldes, y, por lo tanto, de colonias y oindades- 

linfatismo, escrofnlismo infantil.

la distribución de agua. Es decir, que el 
propietario de nn hotel no puede pres­
cindir de la cañería y  de la fuente. ¿Será 
necesario que aquí d posíeríori, se tenga 

, , . qnehaceralgo análogo?Sí. Y  no cometo
por Ayala y calles adyacentes, y  á lo indiscreción al anunciarlo. L a  política 
largo de la derecha de Recoletos pata ganitaría tiene trazado un plan al que 
qne de un empujón se construyan cen- ’
tenares de casas, con nn crecimiento de

F r a n c is c o  S á n c h e z  O o a S a .

(La  Ciudad Lineal, Revista de urba 
, ,  pyi . «  .anuo, ue coiomns y e.uuaues. nización. DÚm. 801.) 
jardín sin que en el proyecto figure no '
únicamente la conducción, sino también "

calá arriba y  calle de Serrano adentro, 
la tubería del agua, y  ya viven en Ma 
drid 300.000 almas. Pues bastan otros 
siete años, cuando la tubería se instala

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

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

L A  ASPlTdA^TE d artista,— Usted 
me prometió que ei yo acudía á sus cta-

60,000 habitantes, casi todos en la parte «ompooioión, YOilO, msntol, slertalloi Bes por espacio de un año, yo tendría ea « j* *1 • 1 s > .« Iaa «* atlÂ nÍAv ** _ . .  _• ___ ' •nueva de Madrid; y  cuando en ISk ) se 
amplia la red. que a poco llega hasta el 
Asilo de las Mercedes por nn lado, y 
hasta el final de la Castellana por otro, 
Madrid tiene ya 400.000 habitantes. En 
veintidós años el censo casi se ha dobla­
do. Con los «V ia jes» antignos y los fe 
mentidos pozos, alganos de loe cuales

loo 7  aloaníor y  propiedades, o i  tóx ico 
o4xi0t{oo» DO m *noha la  p iel, YO O EO SAI» 
64 #1 m á f inofensivo 7  poderoAo Q6 Jos anal*
g é e i c o s  e n  b r o i i q u l t l t ,  F e u m a ,  n e u r a l g i a s ,  g o l p e s

mundo baje mis pies.
JSlprofesor.—¿Y no lo tiene, señoritar

NOSOTROS somos los buenos, nos 
otros, ni mas, ni menos.

V ID A  S IN  AM IG O , muerte sin tes 
tigo.

desde hace un par de años se imprime 
verdadera actividad.

, . -V j  -r , . Un dia cualquiera, acaso el más ines-
hasta gozaban de fama curandera, la perado, el dueño de un hotel de la Cm 
gente se moría á puñados, los foMsteros dad Lineal recibirá la visita, la orden y 
se detenían tan solo los días mdmnanaa. 4 geguida el apremio. Su poro, su mag­

nifico pozo, el tesoro de su pozo, des­
aparecerá, con lo onal, aunque él no lo 
crea, ni ahora ni después, se le dispen­
sará nn favor inapreciable. Ese dia ten­
drá que pedir la cañería y  entrará en el 

bles para sus negocios, no se reponía la gremio civilizado de todos loa dudada- 
población porque en los pueblos y  capí- nos que vivimos aún en las casas no
tales de provincias se sabia la escasez y Iniosas, con cuatro ó cinco grifos de . j  .
mala calidad de las aguas de Madrid, y  agua, con agua á chorro libre, del rico paftes, menos por una.
ariKl>aKan TTiTTiantíoa n/s Akafonfa T.rv<*M..A I» T_taBC) 6S pCUÍnSUld.

se detenían tan solo los días indispensa

Poderoso reconstituyente: 

B I 0 P L A 8 T I I I A  S E R O M O

Galletas Hematosine del Dr. Guibert.
Regenerador de la eangre,

iónico de ¡os nervios; 
Eflcacia comprobada. Babor exquisito.

—¿QUÉ E3 ISLA?
—Una porción de tierra rodeada de

sobraban viviendas, no obstante alqui Lozoya, para la cocina, para los lava- 
larae entonces muchas casas para un bbs, para ei baño y  para los inodoros, 
solo inquilino. Viene el agua del rio L o  EntÁmees sabrá lo que es tener agua y 
zoya, abundante y  permanente, y  Ma- comprenderá que cuando se habita en
drid se dobla en habitantes y  en edífi- una zona urbanizada el uso amplio y  __________
cios. Las cifras signen señalando grá- copioso de agua canalizada es, casi más ti, sino por el pan.

península.
-  No, señor, iela; rodeada de agua por 

todas partes, menos por eucima.

M E N SA  L A  C O LA  el can, no por

V-
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EXTRACTO
=  DE =

M A L T A

Í Í 1 I »

Aceptado porR.Q.d(l S Abril tSt3 en los Hospitales Mililam

S IM P \ t
CON HieonsarTOt 
CON H C M O O lO e iN A  
COn  p e p s i n a  y  PA N C ftC A n iU  

CON vaO U R O  FERROSO

' 3 ^  D i p l o m a  OE M é r it o

f *  Coa r̂tM de médicos 4a U Irvfu* 
M  < lia li«a  — O k I »  ifia  -

“ 1  ------------
]  CON ACEITÉ H IC  BACALAO 

^ CON ACEITE H IG  BACALAO E H ip '*

lH ]ep l'V3 i€rct5

> e re ¿ i

I "SOLUCi REICHtlIBflCir
El mejor antiséptico pulmonar.

A g o t a  t o d a  e x p e c t o r a c i ó n  
y  s u p u r a c i ó n  d e l  p u l m ó n .

/ Sn lfo icuAyaco lA to  K . . .  0,40 g iA m oa .

Fórm u la ... ? Benaoatoaódioo........... 0,70 —

' Díoniua ............................  0,008 ^

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Aronisítico y  agradable a l paladar.

S o l u c i ó n
de

Cada cucharada contiene 2 gramos 
de salicilato sódico químicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
L ib e rta d , 1 4 -B A R C E L O N A

Soliciteose muestras del asrentei

O. J. R. LÓPEZ GUTIÉRREZ
Fernanflor, 6 . — MADRID

NEUROCIT
“ C I T O ”

NEURASTENIA, INSOMNIO, HISTERISMO, 

EPI LEPSI A

Poderoío tónico sedante del sistema nervioso. Su acción 
Bedante debida principalmente al bromo y al lalcio, no 
produce efectos secandarios deeagradables por su fácil 7  

pronta eliminación. Es de grato eabor.

C O M P O S I C I Ó N :

Cale, hypophospb............
Oalo. beazotoum................ 1,00 aramos.

Cale aoeCle....................... ■■■■)

Ferram  benzoioam ........... . . . .  0.0a
T iset. Doc. Tom lo.............. . . . .  0,80 >

Sym p Eolae a iom at........ . . . .  20,00 >

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

E s p e c iA l i< ta 4 e ; :

Fagifor, Citofag, Neurocit, Robocalcin, Cítolax.

HBOillIDRIDI [AilPII llllOl
■ V - A . L E 2 < r O I - A .

LICTOBULGARINII
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utiliaación.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡MOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de 10 ampollas de 10  c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteínoterápico.

Se  preparan  todos lo s  sueros, 
vacunas y  opoterápicos, 

sancionados p o r  la  práctica.

Ayuntamiento de Madrid
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' s a n a t o r i o  p e n a  c a s t i l l ó '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Doa hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanoa.

D ire c to r :  E x e n to .  5 r. D .  A\. / ^ o ra le s-  — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero

J

 ̂ Podfirosfl rfiGOflstituyBníB, anti-íiipBrífiíisiis evita y cura apopiBgfa. 
id! Id.’ 3 1 productos “Opoterápicos” UNIVERSUS

i v  i V  1  í O  i i í  n r o  l i í i < >  í s

M as, I-3-5, H osp ita le t (C o ll-B lan ch ). A p a r ia d o  614. -  BARCELONA

e n FOSFOTIOeOL : : T O S E S ; x
S O L U C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L

Se obtienen reenltados poeitivoe y ripidoe con eete preparado en laa ateccionee pnlmonaree. catarroe bronqnlalee y 
gnpalei, deegBete orgánico, eBorolcliemo á Inapetenciae. — Precio del frasco: 4,50 peaeUs.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBH8 D I0  a r iO A Z  OOMTBA LOBOATARBOS B RO BQ niA I.BS

Japabe«IHedina 
de Q uebracho,

Médicos dletingaldoB y los ptinclpalee periódlcoe 
proüeeionaleB de Madrid; Ei, SiOLO Máoioo, la R t-  
vista de MedtctHa y CtVû ífl prácíico*, E l Genio ü é  
iico, E l D iario Médico Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista ríe Cienciat Idédicai de 
Barcelona y la fiei;f»ía Médico-Farmacéutica de A ra - 
gmi, recomiendas en largos y encomiásticos articalos 
el Jarabe -M ed ina  de Ouebraoba como el 
állimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Alma, la Disnea y los Catarros oránloei, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodncien-lo nns snave expee- 
tsraolán.

PRECIOi 6,50 pesetais fra s c o .
Depéltte central; Hr Medina, éerrano, S I,  Ma­

drid, y al por menor hd las prioclpaiee farniada* de
E.̂ ipafia y América.

A L M O R R A N A S

Producto español á base de Hamam-virg.a. .ílscolas hi- 
ppocaet: novocaína, anesteeina, etc. Cora Hemorroides in­
ternas. externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 8,50 De venta en farmacias.

VACANTES

Poia de Allaode, partido de Tineo (Oviedo), para el 
distrito de Berduceo. La dotación anual es de 3.500 pesetas 
Solicitudes documentadas en treinta dfan (B . O. del 11 dé 
Julio).

-Ayuntamiento de 7.833 habitantes, formado por 
20 parroquias, que distan nnos 100 kilómetros de Ja capital 
Estación más próxima, Grado.

(Continúa en la pág. XXIII.)

E L I X I R  E S T O M A C A L

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

E S T O M A G O  e  I N T E S T I N O S
3 5  años de éxito Venta: Principales farm acias del mundo

A N A L I S I S
de orina*, esputo*, leohe*,

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

sucesor del Or. Calderón. 
Carpetas, 14, Madrid,

^ ■ C T IÍT X IA L IO O  E 2 > T  1 8 6 6 .
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—Mangareis, partido' de 8 anta*'M8ria 

de Nieva (SegOTÍa), servida interiDamen- 
te, por rSDUncia, con 1.S76 pesetas asna 
les, por la asisteDcia á 30 familias po 
brea. Solicitudes hasta el 0 ele Aensto.

Datos.—553 habitantes, á SO kilócne 
tros lie la capital, A 12,6 de la i absza del 
partido y á 16 de la eetaeibn de Orti 
gosa.

—Aliimtret, partido de Lérida, con ia 
dotación de 1.05Ú pesetas Sulicitndes 
en noventa díaa (B . O. del 14 de Jolio).

Datos.—1.646 habitantes, á 45 kilóme­
tros de Lérida Estación más próxima, 
FayÓD, á 10 kilómetros.

—Aña, partido de Balagiier (Lérida)> 
con la dotación anual de 2 .20 0  pese 
taa. Solicitodes haeta el 7 de Agosto.

Datos.—1.419 habitantes, á 62 kilóme­
tros de la capital, á 15 de Balaguer y á 
16 de la estación de Tárrega.

—Magacela, partido de Yillanneva de 
la Serena (Badajos), con 2.260 pesetas de 
dotación. Solicitndes hasta el 17 de 
Agosto.

Datos.—2.0 12  habitantes, á 1 1  kiló­
metros de la cabesa del partido y á 99 
de la capital. Hay estación.

—Bagnr, partido de La Bisbal (Gero­
na), dotada con 1.600 pesetas annalee. 
Solicitodes hasta el 12 de Agosto.

Datos.—1.796 habitantes, á 16 kiló­
metros de la cabeza del partido, á 44 de 
Gerona y ó 6 de la estación de Pala- 
frogel.

—La Palma (Hoelva), para el segun­
do distrito. Solicitndae hasta el 14 de 
Agosto.

Datos.—7.414 habitantes, situada en 
una pequeOa cañada, ó 40 kilómetros de 
Huelva. Hay estación.

Cuatro mil reciboa  de
cobranza) 20 pesetasp 

Cuatro mil recetas,
20 pesetas.

Librería de E. Peralta,
Montera, 85. M A D R I D

CAUIt

D£NTARi 
TUDERCU- 
L O y i / -  RA -

^
» s

í̂ Ü e p T xtí^  

E C O M /  
'T U  Y E N  

E F IC A Z  
A N T ÍT U *  
B E R C U -  
L o r o ..

kABUft*’ oni;j LfcVtk- »

r IN5TITUTO

NIAos retrasados, psicopáti­
cos, nerviosos ó anormales.

Enseñanza espsoial, Gimna­
sia rítmica.— Juegos educa- 
tivos.-Ortofonla ó corrección 
de los defectos de la palabra. 
— Reforma moral. — Trata­
miento médico y psho-pe- 
dagágioo.— Profesorado es­

pecializado.
Initalseldn ModSrns.-CalsfsssIdB oantril.-BiRut y i!uDha<.-Jir4lnsrlt.-Da|)ortst.-Br*n|«. 

P ID ANSE REGLAM ENTOS DE L A  DIRECCION

Director: DR. G O N Z A L O  R. L A F O R A
CALLE BE LOPE DE VESA, 55-61 l ADRI D

M o r ís  pedasóBÍcos: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T rea pensionen dende 250 A 450 pesetas m ensuales.

Directíós; [allí lie Mmii [iqo. 6. -  Tiléíimi 71 [.-URIlBilKím BIJQ (MaBríil)

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

ELIXIR CLÚRHIDRO PEPSICO AMARGOS
’  (Nom bre re^iatrado.)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
Acido e lorhidrioc, pepsina, colcmbo y nuez vómica.

Delicioso medicamento que euple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

M EDICACIÓN IN Y E C T A B L E  INDO LO RA. DE EFECTOS RAPID O S Y  SEGUROS

SUERO AMARGÓS
T O N IC O  - R E C O N S T IT U Y E N T E

Cada ampolla j Glicerofosfato de sosa... 10 centigramos, i Cacodilato de estricnina.. . .  1 miligramo.
T Suero fisiológico...........contiene... ) Cacodilato de eoea . 6  — 1 c. c.

Exc itan te  v ita l, re g e n e ra d o r  del o rg a n ism o  y antineurastén ico.

Ayuntamiento de Madrid
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L «

W '

G1EHNA
'V%Í

P R E P A R A D O  C O N ;

' J '

S i

V

EXTRA CTO  D E  MALTA,
I l lP iO S F lT O S :

DE M AN 6AN E80, DE OALCIO, DE POTASIO , 
DE HIERRO. DE  QUININA Y DE EST R ICN IN A

GLEFINA
«aw «.*>•»«ra«la« CtfTAM*(VÂ «Ih

'ACBITEDI HÍOAOO 
Qt  BACALAO

OOIl» r MODO OC CM#140 
P> *• Bi 1*«

AJOROMA»

DOSIS: Niños de tres á cinco años, de 2 á 3 cucharadas de 
las de cafó al día. — De cinco á diez años, de 2 a 
4 cucharadas de ^  de postre al día. De diez á 
auince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al d ía.- 
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo Indloaolón facultativa.)

S A B O R  a g r a d a b u e  
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

t_ E  ^  I N  A  88 el único recurso que tiene el módico para formular 

A C E IT E  OE HIG ADO  DE B A C A LA O  EN VERA NO
o t r a »  e » i > © o l a l ± < a . a < a . « e :

TONICO SALVEi R e c o n s t i t u y e n t e  del s i s t e m a  n e r v i o s o .
GOTAS F. Y.JA. T. Potente an tlescru fu loso .

Muestras; LABORATORIOS ANDRÓMACO, S. A. -  Plaza central del Tibidabo, 3, Barcelona.
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EL SIGLO IMÉOICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipeotop - P rop ie tario I Exorno. S r .  D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

H E 1 D A .O T O R B S I
Eiomo. Sr. D. AMAUO 6IMEN0 | Eiomo. Sr- 0- SANTIAGO DE RAMÓN Y GAJAL

A. FERNANDEZ 
BZ'lntarno de U Vud. r Hoepluiea

flARCÍA TAPIA

I Eicmo. Si . D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
M.BASTOS

Uadleo de ]. Kee] tía...
Piot. A, del* F. de U.

J. BUANO T FORTACfN 
Del HoiplUl de la PrI&ceaa,

L  OAROENAL
Oatedzitlco de ülroeia de Madrid. 

ClrnJaDO del Ueapltarde I* Frlcceea.
J. COOINA CASTELLVi 

Aoademleo. Medico de loe Hoeplielee. 
Dr. de loe Su. Aotltoberonloeoe, 

V. CORTEZO
Jela del Perqse HeslteMo de Madrid 

Del Jsatitato de Alfoneo Xtn.
L. ELIZAOARAT 

Del HoapIteJ Oeoeral de Madrid.
A. ESPINA r  CAPO 

Aeadémleo da la Real de Medicise. 
FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ 

Diieoior de loa aerrlciot de apante 
dIgeitiTO de la BeoedceDcla geoeral j  
de la Faoolud de Medloloe da OreDe 

de. aoedemloo.

E. LUENaO ARROTO
De le Seccidn de Fanaltologle del 
Isatltoto da Alfonao zm  y del Hoe- 

pltel de 1* Facultad de tiedloloe. 
a. MARAliÓN

Mddleo del Hoepltal Oeoeral de Me* 
drid Fiot. de le F. de M.

M. MARÍN AMAT
OitalmOlogo. Aoademloo ü. de la Beel 

_  de Medicisa.
Uéd1co«deíe de le Incluía j  Ooleglo MOURIZ R1E80O

da le  Faz. ^*re del Laboratorio del Hoapitil OeI nAPSi

L*riQffa]ogo. AoftiKmlco de le Beil 
de Medicine.

Jo Q0TANC8
Olrojeqo del HoepUet Oeoerel de 

Medrid. Acedémleo.
B. HERNANDEZ BRIZ

To HERNANDO 
Oetedrátioo de Terepéotloe de le
F. de Me de Medrid. Acedézsleo.

Fe HUERTAS 
Del Hoiplui Oenerel. 

Aosdemlco de le de Medlolnea
O. JUARROS

nerei. Acedémloo.
Be NAVARRO CANOVAS

MédicO'Dlreocor del Qebinete de re- 
dlogrelie 7 redlotereple del BoipJtel 

de le PrlDceee.
Be PITTALUBA 

CetedrátfcD de PereiltoJegie de 
Medrid. AcedémicO'

A. PULIDO MARTÍNwwMnnV9 n« PULIDO MARTIN
“ ‘^'«0 Hoipiui de Sen Juan de Orlmlnológioo. Académico. Dioi. Froleaor de vUe ntinarlae.

Sedaotor Jurídico: A. CORTEZO COLLANTES
Seoretaiio do Redbcolón, F. JAVIER CORTEZO COLEANTES

J. r  8. RATERA
De lea Beneaceoolaa Froelnclel yuo 
° ‘°lp*lde Madrid. RadlélogozdelHoi pltal Oeneial 7 de Sen Jnu de Dloa

Q. RODRÍaUEZ LAFORA 
Freí. A. de la F. de U. ex-Bletopeto. 
logo del Manicomio de Weeblngton. 

I_, J. 8ARABIA PARDO
Director del Hoipiui del Nlflo Jeani 
Académico de la Real de Medicina.

Director del inetltnto Alfonzo XUl. 
U  URRUTIA

Espeolallati en enlermedadea del 
aparato dlgaetlro.

, , A. VALLEJO NAOEHA 
éafe de Ollnloa mental militar de 

Olenposaelos.
«Jn M. DE VILLAVERDE 

Del BeeJ Hoapltel dei Baen Saoeto 
Del iD itiia to  Oejei.

R. DEL VALLE T ALDABALOE 
Académico dé I* Real de Medicina

, PR O G F R A M A  C I E N T Í F I C O :
í' >os Laboratorios naConales.-

Cr« «L análisis y aceptación de ios progreeoe extrai^eros. -  Fomento de la enseñanza. -  Todos ios Hospitales a Asilos serán 
01,nicas de enseñanza-Edifioioe decorosos y suflcientee.-Independencia del Profesorado y puriftcación en ea Ingreso-Fomento 

________pre/mo« y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

« ’ estignoloneB oomplementArUs en U  nxpector.cidn dal tuberculoso, por S a n U a g o  L a r r e g t a . -  
Aotigiiedftd de 1a  slfllis, por 7. P««e¿.^BlblÍOErnflft.—Periódico! módicot. ^

US inVESTIGACIONES COKPLEHENTISIflS EN U 
EXPECTORACIljH DEL TDBERCULOSO

POB

SANT I AGO LAEREGLA  
Médico del Hospital de San Francisco de Paula, 

para jornaleros.

Siendo muchos los enfermos sospechosos de tuber­
culosis pulmonar en cuya expectoración no se en­
cuentra el bacilo ácido alcohol resistente con los 
medios puestos en práctica usualmente desde Ziehl, 
Nielsen y Gabbett, y siendo crecidísimo también el 
número de niños catalogados como probables tísicos 
que no presentan expectoración (por deglutirla), se 
hace preciso, frecuentemente, echar mano de otras 
investigaciones complementarias, que, unas por sí 
solas y otras samadas, puedan aclarar la duda. Tales 
son: la busca de fibras elásticas, el citodiagnóstico, el 
zimodiagnóstico de N6el Fiessinger y Fierre Louis 
Marie, la albummorreacción, la colesterinorreacción, 
la busca de glucógeno, la dosificación de cloruros, la 
fermentación sobre glucosa, la prueba de la alizari­
na, la de los ácidos grasos volátiles, la reacción quí­
mica y el análisis bacteriológico en las heces, de los 
esputos deglutidos. A valorar la importancia diag­

nóstica de cada prueba, á indicar las técnicas más 
apropiadas y á exponer nuestra aportación personal 
sobre estas cuestiones, dedicamos el presente trabajo.

P A P E L  DE LA S  F m R A S  E LÁ ST IC A S  E N  E L  PU LM Ó N

El tejido elástico, como es sabido, forma una red 
de revestimiento de los alvéolos pulmonares, á los 
cuales tapiza desde su entrada por los conductos al­
veolares de Schnlze. El es el que hace que cuando la 
caja torácica se dilata en la inspiración, el pulmón se 
mantenga tenso, por decirlo asi, en un tono semejan­
te al muscular, que le hace tomar á sus dimensiones 
pasivas en la espiración.

su ELIM INAOIÓN

Cuando nn proceso destmetivo tiene lugai' en el 
pulmón, aparecen estas fibras en la expectoración; y 
así se las halla en los abscesos pulmonares y en la 
gangrena pulmonar. En ésta, sin embargo, según al­
gunos, con frecuencia no aparecen, á pesai'de existir 
grandes exfoliaciones de tejido; ausencia que sería 
debida tal vez á la aparición de un fermento que las 
disolvería; pero en sentir de Sahli, tal fenómeno no 
tendría lugar y buscando con una terca insistencia 
se las encontraría siempre.
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SU IM P O R TA U C IA  D IAG N Ó STICA

La importancia que se dió á tal hallazgo íuó mu­
cha en aquellos tiempos en que se desconocía el papel 
etiológico del bacilo de Koch, y á tal fin dieron sus 
técnicos Fenwick yRemak. Esta devoción, extingui­
da con la aparición del citado descubrimiento bacte 
riológico, volvió luego ó. renacer, y hoy, en los sana­
torios, en los centros antituberculosos, los procedi­
mientos para aislar y colorear las fibras, están á la 
orden del día, como los rayos Roentgen, como los 
métodos de homogeneización de Biedert-Czaplewski 
y como los de tinción de Ziehl.

En los períodos de la tuberculosis en que aún no 
se encuentra en los esputos el bacilo, aparecen ya las 
fibras elásticas; esto no obstante, Besan90n decía en 
1912, que nunca había encontrado fibras elásticas sin 
hallar simultáneamente bacilos, lo cual podía ser de­
bido á una paciente repetición de los exámenes bac­
teriológicos por individuo, que le llevaba á éste resul­
tado ó á una casualidad, pues lo cierto es que son mu­
chos los autores que no coinciden con él en este punto. 
Claro es que el no hallar bacilos en dos preparaciones 
no tiene, como es lógico, un valor absoluto, pues sa­
bido es que hay pacientes que un día los presentan 
en gran escala, otro día tienen pocos, y otro no los 
tienen; y si en uno de estos casos se estudia la expec­
toración en el momento de nula expulsión de gérme­
nes, puede bien suceder que haya á pesar de ello 
fibras elásticas, ya que los motivos de existencia de 
éstas no obligan forzosamente á la aparición de 
aquéllos. La investigación y captura de dichos ele­
mentos hísticos, tiene aún una mayor importancia, 
como dice atinadamente Bamberger, para el clínico 
modesto, que no posee un objetivo de inmersión con 
que examinar las bacterias.

El número de fibras no carece tampoco de impor­
tancia, puesto que'se le puede admitir una relación 
con la cuantía del proceso destructivo, y en este as­
pecto tal vez este recuento tuviera más valor pronós­
tico que la escala de G-affky, de dudosa eficacia para 
Macé y otros autores, habida en cuenta la gran va­
riedad en la proporción del número de bacilos en las 
sucesivas expectoraciones de un mismo paciente.

su V A L O R  CO M PARAD O  CON OTROS MEDIOS 

D E  H rvE S T IG A C IÓ N

La posición que ocupa dicha investigación en re­
lación con los demás métodos de laboratorio es la si­
guiente: la máxima importancia la tiene el encuentro 
del bacilo de Koch. Uno solo, visto en una prepara­
ción bien hecha, sienta en firme su diagnóstico; pero 
cuando no le encontramos, es preciso echar mano de 
otras pesquisas que, unas por sí solas y otras unidas, 
aclaren la duda. Esta investigación ha de hacerse 
con absoluta limpieza del portaobjetos y de todo el 
material útil; además, se debe sistemáticamente ho- 
mogeneizar el esputo con lejía de sosa. Después de 
esta prueba, tiene la mayor transcendencia la inocu­
lación al cobaya; pero la negatividad de estas dos 
pruebas no excluye rotundamente la posibilidad de

la tuberculosis, pues (cuando la negatividad no es 
por defectos de técnica) )a misma carencia de gérme­
nes en el esputo que hace inservibles las maniobras 
microscópicas, quita valor á la inoculación al coba­
ya. Aquí, como en toda la semeiótica, las pruebas 
negativas tienen menos fuerza que las positivas. No 
habiendo encontrado el bacilo por estos dos medios, 
tenemos un buen auxiliar diagnóstico en la busca de 
fibras elásticas, ya que éstas sólo aparecen en las en­
fermedades destructivas del parénquima pulmonar, y 
de éstas, fuera de la tuberculosis, tenemos la gangre­
na y los abscesos, con un cuadro sintomático lo sufi­
cientemente claro para que no haya confusiones, so­
bre todo con aquellos casos de tuberculosis en que 
verdaderamente puede ser útil la investigación de 
fibras, 6 sean los casos de poca eliminación de baci­
los, en que el conjunto sindrómico tiene una aparien­
cia leve que no admite paralelismo con las grandes 
necrosis pulmonares.

ASPECTO

Las fibras adoptan dos aspectos. Generalmente se 
presentan en ramos, semejantes á un penacho ó á la 
crin de un tritón, formados por un tallo que se divi­
de en machas ramificaciones con tendencia á la línea 
curva. Otras veces reproducen una malla que dibuja 
el revestimiento elástico de los alvéolos, pudiéndose 
seguir perfectamente la forma de éste.

PRO CED IM IENTO S D E T IN C IÓ N

Los procedimientos de tinción más corrientemen­
te usados son el de la orceína de Barth y de May y el 
de Weigert con la fuchina. Para el primero se usa la 
siguiente mezcla:

Orceina....................................... 1 gramo.
Agua...................................  40 —
Alcohol de 95“ ........................  80 —
Acido nítrico.............................. XL gotas.

El líquido resultante se tiene en contacto con la 
preparación (previamente disuelto el esputo por la 
lejía de sosa al 40 por 100 y centrifugada) durante 
veinticuatro horas, al cabo de las cuales se lava con 
agua y se diferencia con alcohol acidificado (alcohol, 
50 gramos; ácido clorhídrico, una gota), con lo cual 
se ven las fibras de color morado.

El procedimiento de Weigert utiliza una solución 
acuosa de fuchina al 1 por 100, de la que se emplean 
200 c. c., se añaden 4 gramos de resorcina y se hier­
ve. Se agregan 20 e. c. de percloraro de hierro al 30 
por 100, y se vuelve á hervir. Se filtran en frío, y 
luego el precipitado no ñltrable, junto con el papel 
de filtro, se vuelve á hervir -en 200 c. c. de alcohol 
absoluto. Se enfría, y se completa con alcohol el 
líquido evaporado, hasta tener los 200 c. c. Las pre­
paraciones se fijan primero en alcohol.

Para colorearlas se fijan primero en alcohol algu­
nos momentos, y luego se unen con el colorante du­
rante veinte minutos, al cabo de los cuales se lavan 
con alcohol, quedando las fibras teñidas de un tono 
violáceo característico. Algunos emplean la safrani-
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les

na en vez de la  fuchina, con lo que las fibras se tiñen 
de rojo.

Sahli ha dado á conocer un m odus fa c ien d i d is­
tinto, empleado p or B am berger y  M ichaelis, con el 
mismo colorante de W e igert, y  que describe del Si­
guiente modo: «S e  aplasta el esputo entre dos portas, 
y  frotando el uno contra el otro, se procura que se 
reparta por igual, tom ando una buena cantidad sobre 

todo de los puntos sospechosos. Se dejan  secar luego 
los portas al a ire y  se tiñen sin p rev ia  fijación , su­
mergiéndolos en un frasco, de modo que el liqu ido 
cubra el esputo. Basta para la  fijac ión  el alcohol 
de 94° de la  solución de fuchina de W e igert. En  este 
líquido permanecen las preparaciones m edía hora, se 
lavan superficialmente con alcohol clorh ídrico al 35 
por 100, y  luego se sum ergen en é l hasta que no se 
desprenda color. Se sacan del líqu ido, se dejan secar 
al aire (pues el calor hace pa lidecer la  preparación) 
y  se exam inan á  poco aum ento.»

H e empleado este m étodo en muchos casos, y  he 
c^btenido los más halagüeños resultados, logrando 
imágenes de una claridad absoluta. E l más pequeño 

reblandecimiento del parénquím a pulm onar (advier-
i.en Besanyon y  D arem berg), hace aparecer las fibras 
sin necesidad de que ex is ta  caven ia  alguna; además, 
con estos métodos se lo g ra  destru ir en absoluto el es­
tuché de mueina, que envolviéndolas y  modificando 
la refracción de los medios, enturbia y  dittcultasu v i ­

sión. L a  posible confusión, en los novicios, con otros 

(.¡amentos de naturaleza vegeta l que pueden ensuciar 
las preparaciones, se ev ita  con la  coloración de W ei- 
gert, por el característico tono vinoso que toman e x ­
clusivamente las fibras elásticas y  que no o lv id a  ja ­
más el observador que las ha visto una vez.

EXPERIEIíCI.\ PRO PIA  DEL PROCEDDJIEKTO

Tenemos, pues, en su investigac ión  un m edio m uy 
digno de emplearse en m ultitud de casos de fim ia pul­
monar dudosos, y  así se hace en muchos centros cien­
tíficos especializados en tis io logía , fuera y  dentro de 
España. P o r m i parte, y o  uso el m étodo de Bam ber­
ger y  Michaelis sistem áticam ente en los casos en que 
investigp el bacilo de Koeh  y  he podido apreciar la 
gran constancia con que aparecen-las fibras elásticas, 
cuando se confirm a el d iagnóstico bacterio lógico, y  
también he v isto  a lgún caso en que hallé fibras sin ba­
cilos, habiendo demostrado e l curso u lterior de la  en­

fermedad su naturaleza tuberculosa. Claro está que 
es posible que en estos casos, una repetid ísim a y  co­

tidiana observación m icroscópica nos llevase á  sor­
prender algún germ en, pero como esta tenaz laborno 
es del todo com patible con el am ontonam iento de tra­
bajo que existe en los hospitales, bueno es hacer cons­
tar que en ocasiones en que no es fác il encontrar el 
germen, se pueden v e r  las fibras elásticas, porque és­
tas se elim inan con la  expectoración, desde que las 
lesiones em piezan á reblandecerse.

Y  aquí concluimos de precisar la  posición i^ue ocu­
pa este medio de d iagnóstico entre sus otros sim ilares; 
carece, como es natural, del va lo r  absoluto que sólo

poseen algunos síntomas patognomónicos, y  es, esto 
no obstante, un signo de gran  va lor, m ayor á medida 
que vaya , acompañado de un cortejo sintomático más 

grande. Su aparición no tiene lu gar desgraciadamen­
te en esa fase preliminai-, en ese com plejo prim ario de 
R anke ó afección prim aria  de Gonn, en que la  inva- 
sión bacilar p rovoca  la  form ación del tubérculo epite- 
jio ide, constituido por la  agrupación de los folículos 
de Küster;. período de la  enferm edad en que sería de 
suma utilidad, p o r ser el más pobre en síntomas y  el 
más rico  en tratam ientos, y  en e l que hay que conce­
d er su superioridad d iagnóstica á la  rad iografía ; pero 
a lgo  más tarde, desde que hacen su aparición, son las 
fibras elásticas m uy constantes en la  expectoración 
del tuberculoso, y  sobre todo, su investigación, si­
guiendo las técnicas señaladas, ha proporcionado é x i­
tos fácilm ente, en algunos casos sospechosos de fim ia 
en que la  busca de l 6acilo de K och  se ha hecho peno­
sa é in fm ctífera .

LA FÓRMULA HISTOPATOLÓGICA

N o  son sólo las fibras elásticas los elementos que 
dan fisonom ía á la  fórm ula histopatológica de la  e x ­
pectoración en la  tuberculosis pulmonar, aunque si 
son los más importantes. Besan90n y  de Jong, que han 

estudiado m u y bien este asuuto, han descrito minu- 
closamente lo que se observa a l m icroscopio, según 
las distintas fases de la  in fección. Se v e  que todos los 
fragm entos de tejidos, las células sueltas y  las subs­

tancias elim inadas, no son especificas del esputo fi'mj. 
co, y  que si bien puede hallarse un predom inio de de­
term inados sistemas celulares, este no es constante y  

n i su ausencia n i su presencia tienen una im portancia 
patognomónica.

DIVERSIDAD DE ELEMENTOS

En las localizaciones apicales congestivas de in i­
ciación, se puede v e r  algún hem atíe y  pequeñas gotas 
de exudado seroaibuminoso. Cuando la  lesión cam ina 
hacia el reblandecim iento aparecen fenómenos dege­
nerativos, tales como defectos de tinción  en las g ra ­
nulaciones leucocitarias y  pienosis de los núcleos, que 
se confunden con células mononucleadas. Estos ele­
mentos van  cortejados después, cuando y a  h ay  pérd i­
da de substancia, por células bronquiales cou pestañas 
en  la  base y  por células alveolares, con signos de de­
generación  y  de necrosis, según las partes elim inadas 
del esputo y  los momentos de elim inación. E n  la  neu- 
m onia caseosa tam bién presentan los leucocitos y  las 
células la citada degeneración picnótica. Los contor­
nos celulares son confusos y  las redes bronquiales apa­
recen fragmentadas.

Para  muchos autores la  característica de la  expec­
toración resid iría  en estas transform aciones de los 
leucocitos, pero, sin em bargo, en las formas fibrosas 
los polinucleares están intactos, como en la  expecto­
ración de un bronquítico crónico y  además en p lena  
v ita lidad, como he podido com probar haciendo obrar 
al rojo neutro sobre ellos, según el proceder de Achard,
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y  Ram ond. Los eosinófllos, que algunos han creído 
ex is tían  en estos casos (y o  no los he visto nunca), los 
n iega  Besanqon y  quedan relegados únicam ente al 

asma bronquial.
P a ra  algunos, lo  esencial es la  presencia y  el pre­

dom inio de lin focitos, como sucede en otros exudados 
bacilares, pero sea porque lo  corriente es que haya 
asociaciones bacterianas, y  que, por lo tanto, la  razón 
para esta mononucleosis de la  tuberculosis no se dé, 
ó  sea porque (com o op ina el autor citado, desdiciendo 
á  W olt-E isner), se tom a como mononucleares á célu­
las pulmonares jóvenes y  á trozos de núcleos picnóti- 
coB, lo cierto es que una lin focitosis típ ica  y  única, si 
no excepcional, es un hecho p or lo  menos no tan co­
rrien te como para e levarlo  á  la  categoría  de norma.

Las técnicas de tinción para estas observaciones 
son m u y variadas y  desde luego se com prende la  

u tilidad de los procedim ientos h oy  clásicos de G iemsa 
y  M ay  G runw ald  á partir  de Jenner; pero en un tra­
bajo com pleto sobre esta cuestión hay que c ita r el 
proceder de Jong, que fija  la  preparación con el ácido 
cróm ico a l 1 por 100 y  colorea por la  hem atoxilina- 
eosina y  p o r e l azul policróm ico. Con e l azul el moco 

se tifie  en rosa y  las gotítas de seroalbúm ina de azul 

vio leta .
Extend iendo sobre e l porta  un fragm ento de espu­

to, endureciéndolo con alcohol durante m edia hora y  
colorando luego con safranina en solución acuosa con­
centrada, si se observa  sobre un fondo ciaro se ven 
trozos am arillos correspondientes á  la  m ucina y  otros 

ro jizos de albúm ina (Zenoni).

VALO R DIAGNÓSTICO

Pero como y a  hemos apuntado, todos estos datos 
h istopatológicos obtenidos no tienen más que un va lo r 
fragm entario, que sólo aumenta á  m edida que v a  u n i­

do á otros datos de presunción fím ica.
Actualm ente se practica  ta,mbién el exam en en 

cortes de los esputos indurados. Se u tiliza  como reac­
tivo  indurador e l formol-urano de Cajal, en el cual se 
tienen los esputos hasta que se induren conveniente­
mente, cosa que ocurre a lrededor de las d iez horas, 
teniendo la  precaución de cam biar el reactivo  un par 
de veces. E l D r. A be lló  Pascual, que ha estudiado 
éste procedim iento, aconseja preparar e l reactivo  á 

base de:
Nitrato de sosa.......................  1 gramo.
Pormol.......................................  20 c. c.
A g u a .........................................  100 gramos.

A l  sacar la  p ieza  de este líqu ido se pueden seguir 

dos caminos: 6 b ien  se traslada al alcohol 6 a l form ol 
a l 15 por 100, según se quiera in c lu ir en celoid ina, ó 
cortar con e l m icrotom o de congelación. E l teñido se 

hace por varios métodos, pero se prefiere la  hemato- 

x ilin a  de Heindenhein.
E n  la  actualidad estoy trabajando en este asunto, 

d e l cual no m e aventuro á  em itir un ju ic io  defin itivo, 
p o r ser aún m uy b reve  m i-exp er ien c ia  personal. En 

manos de A belló  Pascual ha dado buenos resultados.

El. ZmODIAGNÓSTICO

Basándose en la  riqueza  en ferm entos próteolíticos 
de los leucocitos de la  serie m ielo ide y  la  pobreza de 
los lin fo ides, han establecido NOel F iess inger y  P ierre 
Lou is M arie, un m edio para d istingu ir la  naturaleza 
de un exudado, á  partir  del hecho de que e l pus tu­
berculoso está constituido por lin focitos y  los demás 
exudados de  otras in fecciones p or polinucleares. Si 
esta prem isa fuese así de absoluta, este m étodo de in­
vestigación  tendría un va lo r defin itivo , pero como ya  
hemos v isto  que en el caso particu lar de los exudados 
pulmonares no se cumple, carece en ellos de ta l im ­

portancia.

VALO R DE L A  PRUEBA

Los autores que han estudiado e l m étodo (as í como 
Laurence y  Roubacheff) en distintas clases de pus, 
han llegado á  la  conclusión de que la  prueba negativa  
(ausencia de ferm ento) ind ica  tuberculosis, pero la  
positiva  no es concluyente, porque si b ien  se da en 
los exudados no tuberculosos, tam bién se presenta en 
los que lo  son y  que no obstante tienen á veces ade­
más de lin focitos, polinucleares neutrófilos, por haber 
asociaciones m icrobianas. En los esputos tuberculosos 
y a  hemos v isto  con qué frecuencia se da  esta mezcla, 
que qu ita  todo va lo r  á la  prueba; y  loa ex iguos casos 
en que aparece como negativa , tan  pocos son, que 
llevan  al án im o la  sospecha de que pertenezcan á 
aquél m argen existente en todas las reacciones b ioló­
gicas, en las que á  pesar de las exquisiteces técnicas, 
los resultados fa llan ; en v irtu d  de ese com plejo y  hon­
do m ecanism o de la  v id a  que hace que estén s>m re­

g las generales plagadas de excepciones.

TECNOLOGÍA

Todo  esto lo be podido com probar personalmente. 
Uso para esta investigac ión  albúm ina (c lara  de hne- 

v o ) coagnlada por e l calor en cajas de P e tr i y  sobre 
su superficie in tacta deposito unas cuantas partículas 
purulentas del esputo. Perm anece todo durante vein 
ticuatro  horas en la  estufa á  37° som etido á  vapore.‘  
de form ol para ev ita r  la  p ro liferación  bacteriana, y  
pasado este tiem po se com prueba e l resultado. S i la 
prueba es positiva, ocurre a l igu a l que en los tubos 
de M etz para determ inar la  pepsina gástrica  en el 
m étodo de L inossier, que la  albúm ina ha sido d ige­
rida y  presenta depresiones licuescentes en los lu­

gares en donde se depositó el pus.

*  *

ALBUMINODIAGNÓSTICO

U na de las prácticas más corrientes h oy  en e l aná­
lisis de la  expectoración  tuberculosa es la  determ ina­

ción de albúm ina. E l m étodo tué puesto en boga  por 
R oger y  L ev i-V a len s i y  realm ente no debe dejar do 
rea lizarse en todos aquellos casos en que h aya  signos 
de presunción, pues con éste tendremos uno más y  de 
va lo r . Su positiv idad  es m uy frecuente en la  tubercu­
losis, aunque otra cosa hayan  pretendido Rem linger
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y G o gg ia , amparándose en casos excepcionales, que 
por excepcionales precisam ente no hacen otra cosa 
que confirm ar la  regla.

VALOH DUGNÓSTICO

Es verdad, sí, que la  albúm ina no es patrim onio 
único de la  tuberculosis, pues se v e  tam bién en la 
expectoración de neumonías flbrinosas', en los edemas 
pulmonares y  en las congestiones pasivas de los car­
díacos, dolencias todas ellas que ordinariam ente no 
plantean un lit ig io  d iagnóstico con la  Am ia pulmonar, 
unas por ir  acompañadas de otros síntomas caracte­
rísticos (defic iencia  en las elim inaciones renales, le­
siones va lvu lares) y  otras por su fisonomía propia. 
Pero en cam bio esta prueba de la  albúm ina es nega­
tiva en muchas bronquitis crónicas, para cuya d ife ­
renciación principalm ente puede tener bastante im ­
portancia. Recientem ente, en un caso en el que sólo 
v i en la  prueba bacterio lóg ica  con el Z ieh l (á  más de 
neumococos) un n ido bacilar fuertem ente granuloso, 
que por ser único en toda la  preparación m e h izo du­

dar si sería debido al uso de  un portaobjetos utilizado 
anteriormente ó si deficiencias de técnica habrían 
hecho que la  acción decolorante del ácido n ítrico y  el 
alcohol (lico r  de E lbner) no fuese todo lo  enérg ica  que 
es preciso, usé de m om ento la  album lnorreacelón, que 
fné positiva, dando aún más fuerza á  la  prueba el en­
cuentro de fibras elásticas y  núcleos picnóticos y  eon- 
Irmándose por fin  su im portancia cuando después de 

nuevas preparaciones con hom ogeneización hallé otro 
nido bacilar tam bién único.

R oger cree que la  n ega tiv idad  de su prueba es un 
indicio opuesto de Am ia pulm onar, pero y a  he dicho 
que las cosas no se dan de una m anera tan m atem áti­
ca. Un hecho que tiene interés es el de que ésta reac­
ción aparece tam bién en la  granu lia  pulmonar.

TECNOLOGÍA

L a  marcha de la  operación que yo  uso es la  si­
guiente, calcada de W anner: Se añade á  la  expecto­
ración una cantidad igu a l de agua, á la  que se aña­
den algunas gotas de ácido acético al 3 p o r 100 y  se 
agita; se añade le jía  de sosa para qu itar e l exceso de 
ácido, lo que se com prueba con e l papel de tornasol, 
y se agrega una pequeña cantidad de cloruro sódico. 
Un el líquido filtrado, que debe de ser transparente, 
examinamos la  albúm ina con e l ferrocianuro potásico 
6 con el ácido n ítrico puro (Lesieu r y  P r iv e z ). Yo  uso 
este último reactivo , según H eller, dejándolo caer en 
el fondo del líqu ido sospechoso. Cuando la  prueba es 
positiva, aparece en  la  separación un disco turbio, 
opalino y  lechoso.

ORIGEN DE ESTA ALBÚMINA

Esta albúmina es, á  sem ejanza de la  de los albu- 
minüricos, deducida de la  de la  sangre, y  no está v in ­
culada por proteínas ajenas al organism o, derivadas 
de las bacterias, según he pod ido com probar, aprove­

chando el poder precip itan te que para ella  tendría el 
propio suero del en ferm o, p o r hallarse sensibilizado

contra e lla  como albúmina heteróloga que sería. Para 
ello  me he valido de la  prueba de precipitación, según 
ia  técnica de Uhienhubt.

E l album inodiagnóstico no debe dejar de haceree 
siem pre que haya dudas. Para  el m édico modesto que 
no tiene á mano un m icroscopio, seguramente esta 
prueba puede tener utilidad por su sencillez y  porque 
á  él, que no tiene n inguna prueba de laboratorio para 
el diagnóstico, ésta puede en muchos casos apoyar 
sus sospechas clínicas. T ien e  un va lo r semejante á  la 
diazorreacción de Ehriich, que se da en varias in fec­
ciones y  caquexias, pero que cuando no se pueden 
hacer hem ocultivos n i aglutinaciones y  se sospecha la 
bacilem ia eberhtiana, debe llevarse á cabo, porque 
está al alcance de todo m édico, y  porque cuando me­
nos, si es positiva, y a  queda el diagnóstico incluido 
en un pequeño grupo de enfermedades (algunas m uy 
d iferentes) y  por lo tanto más facilitado.

COLESTERINORHEACCIÓN

Otro de los cuerpos que se describen como propios 
de la  expectoración del tuberculoso, es la  colesterina. 
N o sabemos si tendría aquí este lipo ide nn& sign ifica­
ción consonante á  la  qne 'durante el cui-so de la  in fec­
c ión  manifiesta en  la  sangre del enfermo, esencial­
mente antitóxica, bien conocida desde los estudios de 
G rigaut en varias infecciones, confirmados por Chauf- 
fard, Laroche y  Jlarañón. A leyet v ió  la  dism inución 
de la  colesterina sérica en las agravaciones de la  tu­
berculosis, y  como según Lem oine y  Gerard es pre­
cisamente en estos momentos cuando se e lim ina en 

cantidad por el pulmón, ocurre pensar si este aumen* 
to será el causante de aquella disminución.

ORIGEN DE L A  COLESTERINA DE LOS ESPUTOS

Los  citados autores creen que aqu í tam bién juega 
un papel esterilizante, pero hay, sin em bargo, que 
tener en cuenta la  gran  cantidad 3e productos lipoi- 
des que entran en la  qu ím ica del bacilo de K oeh . A  
algunos ácidos grasos se ha adjudicado precisamente 
su propiedad de no decoloraree por los ácidos, n i por 
e l alcohol, aunque tam bién se ha pensado igua l de los 
albuuiinoides (A c la ir  y  París). P ero  en fin , sea de ello 
lo  que fuera, es lo cierto- que en la  expectoración clel 
fím ico 'es m uy frecuente el ha llazgo de colesterina en 
todos los m omentos de la  in fección, aunque se ha 
visto en m ayor proporción en los períodos avanzados. 
Yo no creo que este hallazgo sea patrim onio de la  t i ­
sis, pues tam bién lo  he visto en bronquitis crónicas y  
en edema pulmonar.

TECNOLOGIA

D isolviendo la  expectoración en alcohol y  evapo­
rando en una cápsula, se disuelven las cenizas en 
cloroform o, a l cual se agrega  unas gotas de ácido 
sulfúrico que se colorean de un tono rojizo, tanto más 
intenso cuanto m ayor sea la  cantidad de colesterina.

Ayuntamiento de Madrid



9d EL SIGLO iíÉDÍOO

EEAOCaÓK DEL GLUCÓGENO

Otro cuerpo que tam bién se ha supuesto de cons­
tante presencia en la  tuberculosis, es el g lucógeno 
(JIoseati). Y o  lo  be hallado con gran  constancia, y  
siem pre que he teñido e l producto por el reactivo de 
L u go l (solución yodoyodurada), he v isto  producirse 
la  coloración ro ja  p rop ia  del glucógeno, que desapa­

recía  por e l calor.
Adem ás lo  he podido p rec ip ita r por e l acetato bá­

sico de plom o, y  después d e  muchas tentativas he 
conseguido, por la  acción de los ácidos diluidos, trans­
form arlo en glucosa, denunciándose su presencia por 

e l lico r  cupropotásico de N iehlander.
N o  he estudiado este cuerpo en otras in fecciones 

pulmonares lo suficientem ente p a ra  poder fo rm ar un 
concepto firm e, pero en algunos casos de bronquitis, 
en los que lo he investigado  ú ltim am ente, no lo he 

visto.

DOSIFICACIÓN DE CLORUROS

L a  dosificación de los cloruros de la  expectoración 
ha sido tem a de la  atención de varios autores. Esta 
investigación , in ic iada  por Beal y  Martineau, ha te­
n ido su principa l ra íz  en la  neumonía, en la  que es 
clásico se describa una oligocloru ria , probablem ente 

BUBtitutiva y  deb ida á  la  exces iva  e lim inación  de clo­

ruros por e l pulmón.

ESTADISTICAS

En la  tuberculosis se han dado cifras demasiado 
variadas para que se las pueda conceder una b e lig e ­
rancia diagnóstica. Sabrazés y  Mathis d ieron  una c i­
fra  m edia de 3 gram os por 1.000; B ay lec  (d e  Toulouse) 
halló valores de 6 y  7 Y o  he v isto  diferentes va lo ­

res, pero siem pre por ba jo de 5 gramos.

TÉCNICA

L a  determ inación se hace como para la  orina, lle ­
nando la  bureta de  M óhr con la  solución decinorm al 
de n itrato de p lata, ten iendo como reactivo  ind icador 
e l crom ato am arillo de potasa, y  se suelen em plear 
5 c. c. de esputos hervidos en 10 ó 20 de agua. Para  
la  lectura se tiene presente que se trabaja  con la  m i­
tad de cantidad que si fuera orina, y  por lo  tanto, 
e l resaltado h ay  que m utip licarlo por dos.

FERMENTACIÓN DE GLUCOSA

•He estudiado el poder ferm entador del esputo so­
bre la  glucosa, que pudiera darse gracias á  los leuco­
citos que aquél contiene, y a  que á  ellos se les ha su­
puesto un ferm ento g lico lit leo  (A rthus). Mis resulta­

dos fueron casi nulos y a  que sólo eu un caso he con­
seguido en e l aparato de E in h om  un pequeño des­
prendim iento de gas, uniendo e l esputo á  la  glucosa 
com ercial y  manteniendo todo en la  estufa á  37“ du­

rante vein ticuatro horas.

PRUEBA DE L A  ALIZARINA

L a  prueba de la  a lizarina , precon izada entre nos­
otros por Roncal, no es claram ente especifica de los 
esjiutos tuberculosos. Se ha pretendido que éstos eran 
siem pre ácidos y  que de esta acidez precisamente 
dependía su pos itiv idad  (L o re ti). Causade y  Jardieu 
han visto se da con frecuencia  en bronquitis y  bron- 
eoneumonías. Y o  he podido com probar este último 

extrem o.

TÉCNICA

L a  reacción se pone en práctica  añadiendo el es­
puto dilu ido en cinco volúm enes de agua, X V  ó  X X  
gotas de la  solución centesim al de a lizarina, con lo 
cual, cuando la  prueba resulta positiva, e l líquido 

tom a una coloración ro jiza  con  un precip itado rojo 

am arillento.
**  *\

A c id o s  g r a s o s  v o l Ate le s

H e buscado insistentem ente la  ex is tenc ia  de áci­
dos grasos volátiles, m ezclando los esputos con agua, 
h irviéndolos y  recogiendo los vapores en un tubo en 
hélice encerrado en una cám ara fr ía , para obtener 
destilación. Todas las tentativas han sido estériles.

REACCIÓN QUIMICA

Asim ism o he investigado  en muchos tuberculosos 
la  reacción qu ím ica de los esputos, la  cual presentii 
tales a lternativas, que resulta im posib le decid irse por 
una m ayor frecuencia  de la  a c idez n i de la  alcali­

nidad.
*«  *

E L BACILO DE KOCH EN  LAS HECES

L a  d ificu ltad de a is lar el bac ilo  de K och  en algu­
nos esputos y  la  im posib ilidad  en otros que no lo tie­
nen, nos lle va  (com o ven im os anotando) á la  rea liza ­
ción  de estas m aniobras analíticas, mas no acabar, 
aquí las dificultades en ia  busca de la  e tio log ía  tuber 
enlosa por m edio del estudio de las expectoraciones, 

pues á este otro grupo, añadimos el de los enfermos 
que no expectoran . En realidad, se puede decir que 
ios fím lcos confirm ados (sa lvo  los granúlicos), casi to­
dos, tienen exudación pu lm onar suficiente para que 
se haga ostensible á  la  investigac ión  macroscópica, 

pero hay que contar con los enferm os que degluten 
sus esputos. Este caso no se suele dar con demasiada 
frecuencia  en los adultos, pero  én los n iños es, por el 
contrario, frecuentísim o. En estas circunstancias, el 

germ en puede ser buscado *en las heces fecales. Hay 
que tener presente que la  aparición  de aquél puede 
ser deb ida á  la  tuberculosis in testinal, pero aun en 
este caso, en que los síntomas clín icos de d icha loca­
lizac ión  bacilar, y a  orien tan  e l án im o en ta l sentido, 
su encuentro en un en ferm o cu ya  auscultación nos 
h izo  pensar en la  tuberculosis pulm onar, puede ser 
para e l clín ico experto  de un va lo r  que se acerca á 

lo decisivo.
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TÉCNICA

Algunos estudian las heces fecales después de ha­
berlas sometido A una p rev ia  d igestión , á  una fra g ­
mentación quím ica. Jousset p recon iza  el uso de la 
inoseopia, usada para encontrar e l bacilo  de K och  en 
la sangre de los enfermos de tuberculosis m iliar. Para 
ello se somete un fragm en to  de m ateria  fecal á la  ac­
ción de un líqu ido compuesto de:

Pepajna........................................  2 gramos.
Qlicerina.....................................  10 c. c..
Acido clorhídrico a 22® B ........ 10 c. c.
Fluoruro de sodio......................  3 gramos.
A gu a ..................................  para 1 litro.

Se mantiene en este líqu ido durante algunas horas 
á 37® agitado de v e z  en cuando y  luego se cen trifu ga  
el líquido. Tom ando un asa de p latino del «depósito, 
se hace la  extensión que se ha de exam inar.

Otros em plean para igu a l fin  la  antiform ina, estu­
diado por Uhlenhuth, Jacobson y  X y lan d er. Es un 
líquido que consta de agua de Jave l y  le jía  de sosa, 
conteniendo un 7 ,6 'por 1.000 de h idrato sódico y  un 
5,6 por 1.000 de h ipoclorito.

Otros, como H am burger, creen que basta con d i­
solver una partícu la fecal sospecho8.a de pus en a lgu ­
nos centímetros cúbicos de agua, en caliente, y  cen­
trifugar e l líqu ido breves momentos y  á  pocas revo ­
luciones, para separar los grum os gruesos y  con el 
resto del líqu ido, m ezclado con e l doble de su vo lu ­
men de alcohol, se hace una nueva  centrifugación  
veloz. D el sedim ento obtenido se hace una prepara­
ción m icroscópica, que se tiñ e  p o r el proceder corrien­

te de Ziehl, calentándola en  fach ina  fen icada hasta 
dar vapores, destiñendo con e l Acido n ítrico a l tercio 
y  ‘el alcohol, y  colorando e l fondo con azul de meti- 
leno.

Yo he usado repetidas veces esta técnica de H am ­

burger, frecuentem ente con satisfactorios resultados. 
En un caso hallé en un rincón  de la  preparación tal 
•imontonamiento de bacilos Acidoalcoholrresistentes 
que no tengo idea  de haberlo v isto  m ayor en obser 

vadón  d irecta de esputos. En los casos de bacilos en 
la expectoración, la  busca sim ultánea en las deyeccio ­
nes es m uy frecuentem ente positiva, pero en los en­

fermos adultos, sin expectoración, los bacilos se ha­
llan en las heces excepcionalm ente. En  cam bio en los 
niños se hallan con re la tiva  fac ilid ad  y  abundancia. 
Un detalle de im portancia  es e l que se refiere A la  de­
coloración por el alcohol, que no h ay  que o lv id a r nun­
ca, pues en las heces, como en la  orina, se corre, m a­
cho más que en la  expectoración, el p e lig ro  de que 
haya bacilos ácidorresistentes] que confundan al ob­
servador. Si se qu iere lle va r más a llá  la  escrupulosi­
dad diagnóstica, se puede hacer una dob le tinción 
por el método de Z ieh l y  de G ram  combinados, según 

las marchas operatorias trazadas porE on tes, por W eis 
y  por K noll. Y o  he u tilizado e l método de Fontes que 
consiste en colorear en callente con la  fuchina fen ica­
da de Ziehl durante dos m inutos; la va r en agua co­
rriente; colorear p o r e l v io le ta  de m etilo  fen icado dos 
minutos; tra tar por la  solución yodoyodurada de

Lu go l y  decolorar con una m ezcla  de dos partes de 
alcohol absoluto y  una de acetona; la va r y  colorear el 
fondo por el azu l de metüeno. Con esto se tiñen en 
v io le ta  obscuro aquellas partes granulares del bacilo 
gram rresistentes descritas por Múch y  en rojo los 
áddoalcoliolrresistentes. S i entre los gérm enes teñ i­
dos por la  fuchina encontramos, pues, algunos que 
en su seno presenten gránulos gram ófllos, nos habre­
mos acercado en todo lo posible ai reconocim iento de 
la  fisonom ía tin toria l del bacilo de Koch.

V ALO R  DIAGNÓSTICO

Algunos autores han hecho eifras.de la  m edia arit­
m ética referente á la  positiv idad  del encuentro de 
bacilos eo  los esputos deglutidos, cifras que, como es 
lóg ico  suponer, son del todo variab les y  arbitrarias, 
pues dependen del acierto en la  e lecdón  de la  par­
tícu la fecal, de que las heces correspondan á una de­
glución  de esputos, de que en éstos haya gérm enes y  

de que los enfermos estudiados sean evidentem ente 
tuberculosos pulmonares, cosaqu e, como se está falto 
de la  com probación bacteriana, que precisamente se 
persigue, no siem pre es fá c il evidenciar. Más útil será 
dec ir  que esta investigac ión  debe ser puesta en prác­
tica  en todos aquellos casos sospechosos de loca liza ­
ciones tuberculosas de pulmón, en que no se obten­
gan  esputos; porque si su negativ idad  no exc lu ye  en 
m odo alguno la  posib ilidad  de ümia, su positividad, 
en cam bio, la  su braya  unas veces, porque estando 
indem nes las v ías d igestivas, la  procedencia de g é r­
menes h ay  que re fe r ir la  al pulm ón, y  otras, porque 
cabiendo la  sospecha de que e l in testino está in fecta­
do, este ha llazgo apoya  ta l sospecha y  y a  de este m o­
do sabemos que nos encontramos ante un organismo 
atacado por e l bacilo  tuberculoso y  en el que, por lo 
tanto, la  vislum bre c lín ica  que nos lle vó  á  pensar en 
una posible tuberculosis respiratoria, se v e  apoyada 
p or la  seguridad de que aquéllos síntomas auscultato- 
rios de presunción fím iea , tienen por escena un orga­
nismo que y a  ha abierto sus puertas á esta invasión 
específica.

Estas son las principales pruebas que se pueden 
hacer con la  expectoración  del tuberculoso. N o hay 
aquí, como se ha visto, n ingún dato de va lo r absolu­
to; pero como estos signos de probabilidad casi nunca 
se presentan ais lados en los casos de in fección timica, 
resulta que de su m ayo r suma podremos deducir un 
apoyo bastante fu erte  para el diagnóstico de muchos 
enfermos, cuya fisonomía clín ica es borrosa.

H e procurado fija r de una manera escueta y  siem­
pre con la  m ira orientada hacia la  verdad  (único N o r­
te adm isible en la  ética  del b ió logo ), la  m ayor ó m e­
nor im portancia de cada uno de estos ensayos. D e su 
fa lta  de especificidad no debe hacerse un argum ento 
despectivo hacia ellos; si algunos no la  poseen abso­
luta, no carecen, en cambio, de cierto va lo r  d iagnós­
tico y  y a  sabemos además que el concepto de especi­
fic idad no es siem pre absoluto, sino que tiene sus más
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y  sus menos, pues como d ice Julius Citrón, «en tre  las 
reacciones b io lógicas específicas y  no específicas no 
puede m arcarse un lim ite preciso, siem pre h ay  una 
zona dudosa in term ed ia ». En ella, cuando menos, 
pueden encasillarse algunas de las reacciones que he­
mos expuesto y  si la  eficacia de otras es nula, va lga  
siqu iera esta su exposición , para fija r rotundamente 
su inutilidad. Con ello creo haber hecho una labor de 
selección y  esclarecim iento, de que tan necesitada 
está nuestra com plicada y  confusa c iencia  médica, en 
la  cual, como en la  b ib lioteca de Quijano, hay muchos 
fantásticos libros de caba llería  que seria ilt il someter 

al tam iz de una ortodoxa censura.

A N T I G Ü E D A D  DE L A  S IF IL IS
(Contestación al Dr. D. Antonio Curleses)

POR

,  V  . P  E  S E T

Supuse que m i modesto artículo no despertaría 
eco por lo anticuado del asunto, pero dicho erudito 
co lega  m e concede el honor de una b reve  rectifica­
ción, á  m i ju ic io  equivocada.

Deslizóse, efectivam ente, un pequeño error, sin 
transcendencia, en el articu lo m ío, sea porque fué 
escrito en días aciagos por la  enferm edad y  fa llec i­
m iento de m i buenísim a esposa, lo que tal v e z  me 
h izo fin a liza r la  fecha del lib ro  segando de 6 .  Torre- 
Ila  con un 7 en v e z  del 9; ó sea porque la  tu rb ia  es­
critu ra  que perm ite m i mano trém ula confundiese al 
hábil im presor. Aunque no tuve la  fortuna de sabo­
rear e l lib ro  sobre pudendagra acariciado entre las 
del entusiasta especialista que m e objeta, referíam e á 
é l por las noticias que dá Astruc en su grandiosa 

obra D e m orh is  venereis (2.^ ed ., t. I . ,  p. 5).
S in em bargo, va lg a  la  errata, po]-que de igua l 

m anera pude referirm e al lib ro  de To rre lia  de 1497; 

extrañándom e que m i am able contradictor no tenga 
notic ia  de! m ism o— escrito á  poco de hacerse médico 
su autor— , cuando lo  citan muchos historiadores, in ­
cluso F . H . Garrison, en su m agn ífica  obra (H is to r ia  
de la  M ed ic in a , trad. del ilustre P ro f . G arcía del R ea l, 
M adrid, 1922, t. I I ,  p. 428). Este rarísim o incunable, 
existente en la  B ib lioteca Vaticana  y  a lguna otra, del 
cual poseía un extracto extenso m i m alogrado maes­
tro y  gran  bibliófilo D r. Sánchez Quintanar —  m a­
nuscrito cuyo paradero actual ign o ro— , se intitu la 
T roc ta tu s  cum consilU s con tra  pudendagram , seu 
m orbum  gá llicum ,- y  ag rego  yo , porque e l D r. G arri­

son lo om ite, que en su final consta: Im pressum  R o- 
mae p e r L a g is tru m  I^ t r u m  de L a U irre , anno 1497, 
die X X I I  N oven ibris , sedente A lexander V I  Pon tiflce  
M á x im o ; en cuya obra advierte  e l autor que la  en fer­
m edad se conocía bajo otro nom bre en su país natal, 
siendo m odificada y  reim presa en Blois e l año 1499.

Es ilusoria esa contradicción  que supone el doctor 
Curieses al decir «n o  puedo exp licarm e que Torre lia  
relatase en un lib ro  publicado en 1497 un hecho acae­

cido en 1499». Confrontando las verdaderas fechas se 
desvanece sem ejante yerro . Sábese que Colón realizó 
su prim er v ia je  en 1492, que Carlos V I I I  de Francia, 
fa lle c id o  en 1498, atravesó senciliam ente la  ciudad 
de Nápoles, porque no se le  opuso resistencia, el día 
21 de Febrero  de 1495, estallando la  fu lm in a n te  y 
con tag ios is im a  seudoepidem ia de sífilis napolitana 
en 1495-96 (no en 1499). Lu ego  nada extraña  que 
T o rre lia  escribiese y a  en 1497 sobre el m orbo gálico, 
así llam ado por el vu lgo , pues com enzó entonces á 
ser realm ente descrito como especie nosológica; y  
desde e l s ig lo  x v i  se denom ina sífilis, incluyendo mu­
chos sifiliógra íos en la  sinonim ia el m a l de sement. 
Ese otro vocab lo  lúe (in fección ), que pronunciado á 
secas de ja  sobreentender venérea  (algunos lo derivan 
de bue ó buha), consiente hablar de luéticos  en todas 
partes sin escándalo de las fam ilias que ignoran  el 

alcance de la  palabra.
P o r  cierto que e l citado D r. Garrison se inclina 

tam bién á  aceptar la  rem ota antigüedad de la  sífilis 
europea; recuerda que Lu dhoff y  S tricker consideran 
la  ep idem ia napolitana como una exp losión  tífica  ó 
paratífica análoga á la  de Lova in a  de 1635, descrita 
por D iem enbroeck— o m u ltis  e tiam  m orbus gá llicue  
appellabatur— , y  transcribe numerosas obras viejas 
que v igo r iza n  e l criterio  antiam ericanista {loe. c it., 

t. I ,  p. 183).
Más se agradecería  que e l in s igne especialista «de 

la  acera de  en fren te», como se d ice  á  sí m ismo tan 
bondadoso im pugnador, hubiera pronunciado el nom­
bre m oderno del m a l de sement, cuyo síndrom e tanto 
coincide con e l de la  clásica in fección  sifilítica, pues­
to que conoce b ien  el lib ro  D e dolare in p u d en d a gra .

Bibl iograf ía.

A bqdivo db Axatom Ia é A ktbopolooIa . Fundado é diri­
gido pelo Prof. 11. do Villiena. Vol. X II. FascícaloB l.o y 
2.0. Lisboa, 182».

Esta noeva publicación de) Instituto de Anatomía de la 
Facnltad de Medicina de Lisboa contiene teaia de nn inte­
rés extraordinario. El Dr. Barbosa Sneiro publica un trabajo 
acerca de la hiperextensión y la bipoexteuaión del codo hu­
mano, en el cual demuestra que no exitten relaciones etio- 
lógicas entre la perforación olt^craneaua y la hiperextensión 
del codo.

Un epistolario de Vicente José de Carvalho ó Antonio 
Pedro Cerdoso, anotado por Augusto da Silva Carvalho, ex­
presa las amarguras de un sabio qoe, como tantos otros, vió 
combatida y despreciada su labor. Es ia biografía del céle­
bre profesor portugués, expresada en cartas, donde se re­
trata la bondad de un alma y la poderosa fuerza de una in­
teligencia.

£1 profesor Ricardo ZúQiga, de Santiago de Chile, traza 
unas páginas acerca de la anatomía médicoquirúrgica del 
rifión, escritas, como el antor dice, sobre la mera de disec 
ción; si bien se limita en una parte de sn trabajo á compro­
bar ideas y descripcioaes clásicas; en otros párrafos aefials 
disposiciones anatómiess distintas á las descritas, dispoei-

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

tnc
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cionea encoDtradae poi él en trabajon pereonales y que codb- 
tituben la parte verdaderamente original del profundo y 
bien documentado articulo.

Laa variaciones del tnbo digestivo y eue relaciones con 
la dioica es por el Dr. Amadeo Tavares objeto de una docu. 
mentadfaitoa monografía. Tiene el trabajo nra indudable 
utilidad para el cirujano,pues conocidas ¡as numerosas ano­
malías de estómago, intestino, colones, apéndice, etc, que 
pueden ser compatibles con un perfecto estado fisiológico 
durante mucho tiempo, no ee deaconcertará al proceder á 
una intervención motivada por la patología de esos órganos 
topogróficB ó morfológicamente anómalos. L o  decía Ihomp 
son, citado por el autor en la Southern Surgicai Association 
de New Orleane: «Todo operador supone que las visceras 
ocnpao posiciones normales, y si no encuentra el órgano que 
busca, trata de descubrirlo allí donde sus conocimientos to­
pográficos lo sefialan como situación normal. Los conoci­
mientos embriológicos le servirán muchas veces para evitar 
el divagar en ia cavidad abdominal, con dafio evidente para 
el enfermo>.

El mismo autor presenta un documentadíeimo trabajo 
sobre metopiemo ó estudio de laa suturas y fontanelas anor­
males del cráneo.

El estudio anatomoclínico del síndrome acondroplásicos 
con motivo de un caso observado en un feto, motiva un tra 
bajo del Dr, Brito Fontes, de cuya extensión da idea el re­
sumen formulado en 98 conclusiones. La descripción auató 
mica es de una minnciosidad extraordinaria. Laa considera- 
‘ iones anetomopatológicas, que no descubren en el cartílago 
otra cosa que un proceso infiamatorío corriente, le lleva á 
a-secbar en el cartílago de conjugación la lesión fiindameii 

tal y constituir la fórmula etiológica en el sentido de una 
heredoinfecciÓD ó una heredointoxicación que afecte á todo 
el esqueleto.

Ün resumen acerca de los tipos morfológicos humanos, 
del Dr. Aurelio da Cesta, es comentado muy acertada y  sin­
téticamente por ei Dr. Víctor Fontes.

El medio exterior se pone en relación con el organismo 
por los órganos y sistemas de órganos, que constituyen por 
tanto como la prolongación intraorgénica del mismo. Ese 
medio cósmico, en sn aspecto atmosférico, entra en relación 
'Tgánica por el aparato reepiralorio; el medio cósmico ali- 
.nentlcio se relaciona intreorgánicamente por el aparato 
■bgestÍTo¡ el movimiento cósmico tiene su relsción por el 
sparato mnscolar, y el medio social por el .-istema nervioso.

De esos cuatro modos de intervención del medio cósmico 
en el organismo, Sigaud Ohaillon, Mac Auliffe, Sergent y 
otroc, han creado cuatro tipos orgánicos, que son: respiratO" 
rio, liinestivo, muscular y cerebral, cada uno con sus carac- 
teiísiuas propias.

Patológicamente, cada tipo tiene su especial modalidad 
morbosa. La parte del organismo más en contacto con el 
cosmos es la oiás expuesta á enfermar.

De todo lo expuesto se deduce la labor depurada v fruc­
tuosa que desarrolla el Instituto de Anatomía de Lisboa.

BLANC Y  FORTACÍN

NooVBLLH PRATIQOK THÉEaPBUriQUE UÉDICO CHIBDBQI- 
CALE. Enciclopedia de terapéutica en dos tomos, El pri­
mero comprende )ae let as A-K, y el segundo, L-Z (en 
francés), Los tomos son en 4.°, y comprenden 861 páginas 
el primero y 826 el aegiindo. Profusamente ¡lustrados. 
Precio, 178 francos. Editorial G. Doin y Cía., Place de 
1 Odóon, 8. Parle.

I-BB obrsB de esta índole son conocidas, pues ya son va­
nas las que se han lansado al mercado. La presente tiene

por objeto facilitar al médico práctico el tratamiento de los 
enfermos. La materia está ordenada aifabóticamente, eegdn 
los procesos, empezando por Absceso caliente en general y 
terminando por Zona, Con arreglo al plan que los antores 
se ban trazado, se prescinde d » toda indicación aterca de la 
enfermedad que no sea exclnsivamente terapéutica; es decir, 
que nada se encuentra acerca de patogenia, diagnóstico, etc., 
que se deben buscar en otras obras. En cambio, se expone 
todo lo moderno acerca de la terapéutica apropiada á cada 
proceso. Si se trata de manipulaciones que hay que hacer 
con el enfermo, se encuentran grabados bastante numero­
sos para comprender mejor todas las partes del tratsmiento. 
Así, por ejemplo, al tratar del parto se explica la asislencia 
indicando po# medio de grabados laa posiciones de feto'en 
todoe loa momentos del acto y la conducta que el médico 
debe de seguir. También se encuentra en el capítulo de em • 
briotomia la técnica de esta violenta operación, con los gra­
bados necesarios para que no quede duda alguna acerca de 
la manera de practicarla. E l capítulo de transfusión de ¡a 
sangre está muy completo, presentando las diferentes técni­
cas de las que ee encuentran más en uso y no escatimando 
los grabados para la demostración de cada una de ellas.

Las indicaciones terapéuticas son claras y concisas; los 
antores que las hacen son médicos de loa hospitales de 
París ó jefes de laboratorio del Instituto Pastear ó de algún 
hospital, y, por tanto, tienen máxima competencia para dar 
eu opíuión sobre las materias que tratan. Se procura distin­
guir los diferentes casos que se pueden preseutar en cada 
proceso para indicar la conducta más adecuada á cada uno 
de ellos. En resumen, se trata de una guía terapéutica clara 
y concisa que el médico práctico puede consultar con pro­
vecho para aplicar los métodos terapéuticos moderaos y efi­
caces.

A. F. M,

DiE ÁNFAN088TADIEN DBR WICHTIQSTEN GkINSTESKRAII- 
EHEiTBH. (El comienzo de laa enfermedades mentales más 
importantes), por A. Pilcz (Viena): tomo l.o de la Colec­
ción «Libros de la Práctica Médica>, folleto en 8.” de 68 
páginas, editor J. Springer, Viena, 1928, precio, 1,70 R. M.

Las enfermedades mentales inicianse unas veces por 
síntomas violen'os y tumaltuosos, por agitación ó excitación 
que hacen pensar en la manía ó en el hisíeriemo, y en otros 
caeos por síntomas que simulan la neuraetenia. El práctico 
DO se deja engañar por estas apariencas, y guiado por la ca 
lidad de los síotomas y por la presentación y evolución de 
ia enfermedad, pónese en la plata del verdadero diagnóstico, 
cuya formolación puede ser de capital importancia en el pro 
nóstico, el juicio más importante en Medicina menta], por 
estar á él ligadas determinaciones de transcendencia sociab 
como el interuamienlo en nn sanatorio, ánte la semejanza 
del cuadro clínico de la fase incipiente de las enfermedades 
psíquicas, nos hemos interesado especiaimeute por el disg- 
nóstico diferencial, pnes nos bailamos en el caso de infor­
mar con frecuencia sobre el estado mental de jóvenes que 
han cometido delitos militares, precisamente en una edad en 
que todavía no ee ha definido ia calidad de la afección men­
tal. Hemos leído, por tanto, con extrema curiosidad é inte­
rés el libro del profesor de Viena, habiendo encontrado sa 
biós consejos para descubrir á tiempo algunas enfermedades 
mentales de comienzo parecido y poco diferenciado. Oomu- 
nicanos Pilcz finos detalles que le ban sido revelados por la 
observación de cientos de enfermos y cuyo hallazgo denun­
cia dotes analíticas poco comunes- Domina en la exposición 
un fiel traslado de la realidad clínica, y por eso el libro me-
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rece divnlgaree entre loa médicoe generales, quienes podrán 
orientarse soflcientemente para distinguir por en comienzo 
ana paranoia de una parálieis general, una esquizofrenia de 
una manía ó melancolía, una psicoeia senil de una alcohóli­
ca ó arteriosBcleroea. Las recetae más útiles é indiapeneables 
en la asistencia de urgencia de enfermos mentales ofrécen 
senos en un formulario sencillo.

A. VALLEJO NÁGEBA.

PEDIATRÍA
EN LENG U A ESPAÑO LA

1. Resultados de la  vacunación activa y  pasiva en el 
sarampión, por S. Qoday y  M. To rre lló  Cendra.—De este 
interesante trabajo estudiado y debatido ampliamente en la 
Bociedad catalana de Pediatría, se deducen ¡as concladones 
siguientes;

I.* Dada la dificultad de obtener enero de convaleciente, 
no pnede actualmente generalisarse en lá práctica domici­
liaria la vacunación pasiva.

2-s Teniendo en caenta que ia inmunidad conferida es 
pasajera (dos ó tres meses), no está indicada en las epide 
miae benignas.

8.* Que puede ser mny útil en las epidemias malignas ó 
cuando corre peligro de contagio un nifio debilitado por 
otras enfermedades.

4.a Que siempre está indicada en asilos de nifios, yaque 
en ellos deben siempre considerarse las epidemias como 
gravee, dada la calidad de las criaturas de los nosocomios y 
la gran facilidad en que se presenten las formes complica­
das. (Archivos españoles de Pediatría, Marzo de 1928.)

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENG U A EXTRANJERA

1. Profilaxia de los accideates maternos en e l curso 
de las aplicaciones de fórceps, por el Dr. Bourret. -  Loa
accidentes maternos en el cnrso de una aplicación de fór­
ceps dependen todos en más ó en menos de una maniobra 
de fuerza^ su profilaxia general residirá por lo tanto esen­
cialmente en el respeto á este gran principio: la fuerza no 
debe ser jamás la última racio del tocólogo.

Los accidentes maternos pueden producirse: l.o en el 
curso de la colocación de las cucbáras; 2.e en el curso de la 
extracción.
.1. En el curso de la colocación de las cucharas.— Siendo el 

pico de las mismas la parte traumatizante, las lesiones serán 
en general altee y resultarán.* a, de nn desgarrón de los fon­
dos de saco vaginales, especialmente cuando el operador se 
empeña á todo trance en meter ana cuchara que no quiere 
entrar porque ordinariamente no es la buena; b, de una sec 
ción espiroidal por el pico en el curso de la vuelta de espi­
ra; c, de un pellizeamiento de un pliegue vaginal, que con­
tiene á veces la vejiga, entre la extremidad de la cuchara y 
la presentación.

Estas lesiones necesitan la mayor parte de las veces una 
maniobra de fuerza, por lo que son relativamente raras. Los 
medios de evitarlas se hsllsn al alcance de todo operador: 
a, No olvidar jamás en las aplicaciones de fórceps el papel 
capital de la mano guía que debe siempre preceder á la in­
troducción de la cachara para favorecer so entrada, debien­
do ocopar aquella, siempre que sea posible, la misma pósi- 
ción exactamente que habrá de ocupar la cncbara á conli’

nuación; b, Desterrar de manera absoluta toda maniobra de 
fuerza para introducir ó para desplazar el instrnmento en el 
interior de las vias genitales, debiendo ser introdncida cada 
cuchara sin el menor esfuerzo, por un verdadero cateteris­
mo, sin que el pico pierda jamás el contacto con la palma 
de la mano guía; c, Toda dificultad de introducción indica 
un error de técnica y, nueve veces de cada diez, un error en 
la elección de la rama, por lo que no debe iueistirse, sino, 
por el contrario, retirar completamente el fórceps y articu­
larle fuera para convencerse de qne la rama que se tiene en 
¡a mano izquierda es la izquierda, la cual no pnede introdu­
cirse fácilmente más que á la izquierda de la mujer, y  vice­
versa; d. La vuelta de espira, cuando es necesaria para con­
ducir la segunda cuchara á su posición definitiva sobre la 
presentación, debe hacerse también sin esfuerzo, y si se ex­
perimenta alguna dificultad no deberá insistirse sin haberse 
dado cuenta por la mano guía de la naturaleza del obstácu 
lo, tratándose de ordinario de nn movimiento de torsién de 
la cachara sobre su eje que la hace tropezar contra la parte 

feUl.
II. E n el curso de la extracción. — Las lesiones maternas 

pueden asentar, ora á nivel de las paredes del canal cervico- 
vagino-perineal,oraádistancia sobre los órganos que consti­
tuyen el cinturón pelviano ó que atraviesan por él.

Las lesiones cervicales pueden prolongaree máe ó menos, 
sea por el lado dsl segmento inferior con abertura de la ca­
vidad peritoneal ó del parametrio, sobre todo á nivel de la 
base da los ligamentos anchos, eea por el lado del segmento 
inferior con abertura de la cavidad peritoneal ó del parame- 
trio, sobre todo á nivel de la base de ios ligamentos anchos, 
sea por el lado de la parte alta de la vagina; su profilaxia 
reside esencialmente en el respeto de la regla qne prohíbe 
hacer una apliceoión de fórceps antes de que el cnello se en­
cuentre completamente dilatado ó sea fácilmente dilatable.

Las lesiones vaginales consisten esencialmente en esta- 
ilidos dorante el descenso y en rasgaduras espiroidalen do­
rante el curso de una rotación artificial de la cabeza. Se lee 
evitará, practicando las tracciones con el fórceps siguiendo 
en todo lo posible el eje del condado vaginal y siempre de 
nn modo intermitente para dar á las partea blandas el tiem­
po necesario para poderse distender; no se practicará Is ro­
tación artificial más qne en la excavación en las caras, y en 
el periné en los vértices, y sólo en caso de necesidad; ejecu­
tando dicha maniobra tomando como eje de rotación el de 
las cucharas y no el de los mangos del fórceps; las traccio­
nes bilaterales divergentes por medio de lazos facilitan sin­
gularmente esta maniobra y bu empleo conetitnye, por con­
secuencia, nn excelente medio de profilaxia de las rasgadu­
ras maternas en el curso de las rotaciones artificiales.

Las lesiones perineales son las más frecnentee, pero hay 
•qne tener en cnenta que éetas no son privativas del fórceps, 
sino que se producen también bastantes veces en los parto» 
espontáneos; pueden ser de dlvereos grados: desgarro de la 
horquilla del periné con participación ó no de la pared pos­
terior de la vagina, del esfínter anal, ds los pequeños labios 
ó del vestíbulo clitoiidiano; el medio de evitarlas'consiste 
en no verificar jamás el desprendimiento con el fórceps, sal­
vo en loa casos de cabeza última, siendo siempre posible 
desarticnlar y separar el inetrumento una vez que la presen­
tación, insuficientemente descendida y fijada bajo el pubis, 
pueda eer sostenida por la mano apoyada sobre la freute á 
través del periné; basta entonces hacer practicar un poco de 
expresión abdominal ó hacer empujar ligeramente á la nin- 
jer, si no ha sido dormida, para proceder al desprendimiento 
con la mano como en el parto espontáneo; si se siguen en­
tonces fielmente las reglas clásicas de esta maniobra habrá
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macbaa piobabilidadea de conservar nn periné intacto aun 
después de les aplicaciones de fórceps más laborioeas.

Las lesiones á distancia pueden recaer aobre los órganos 
que constituyen el cintaión pelviano ó sobre loe qne le atra­
viesan. Entre los primeros, tenemoa las articulaciones sa- 
croiliacas y principalmente las sínfisia pnbiana y aacrocoxl- 
gea. £ d  el interior de la cavidad pelviana los órganos más 
frecuentemente lesionados, eon la vejiga, especialoiente en 
la región baja, y el resto englobado con los músculcs del 
periné. Entre los vasos qne atraviesan la pelvis, loa gruesos 
troncos escapan fácilmente, salvo algunas veces á nivel de 
la base de los ligamentos anchoa donde pueden haber per­
dido BU movilidad y ser más ó menos completamente englo­
bados en el tejido cicatrícial de un antiguo deegariOi aeimie- 
mo, las venas adosadas á las paredes vaginales dan fácil­
mente por so abertura nacimiento á esa lesión tan frecuente 
que constituye el trombus con sus diferentes variedades: 
pelvianas, perineales y vulvarea. En fn , ios nervios del pie 
so sacro, raíces de los ciáticos, son particularmente sensi­
bles á la elongación por tracción ó rotación del móvil fetal, 
lo cual explica la frecuencia de los trastornos nerviosos ob­
servados en el dominio del ciático á continuación de las 
aplicaciones laboriosas del fórceps.

Lo numerosas y graves, aun cuando evitables, que son 
las lesiones maternas consecutivas al fórceps deben iucitar 
á no aplicar éste sin una indicación precisa y á llevar á cabo 
la aplicación, cuando no baya más remedio, en las mejores 
condiciones técnicas, es decir, eeforaándonos en imitar para 
la extracción artificial el mecanismo de la expulsión espon 
tánea, conforme á las signíentes regles:

No se practicará jamás la extracción antes de la dilata­
ción completa, del mismo modo que la expulsión espontánea 
no puede comensar basta este momento.

Tirar, siempre siguiendo lo más posible, el eje de la hi­
lera pelviana, esto es, siguiendo la linea qne sigue natural­
mente la presentación en andesoeuso espontáneo.

Limitar el vigor de lae tracciones y hacerlas intermiten­
tes como son las contracciones uterinas normales.

No verificar jamás el desprendimiento con el fórceps, 
sino con la mano, después de desarticular aquél y, por con' 
secuencia, hacer lo mismo que se hace en el parto espon­
táneo.

Eeforsarae en imitar á la Naturalesa, es la manera más 
lógica y más cierta de evitar las lesiones de ia madre duran­
te las aplicaciones de fórceps. (Qaxette des Eóptlavx, nú­
mero »1, pág, 1,485.)—T. R. Y.

ELEOTROLOGIA Y  RADIOLOGIA 
EN LE N G U A ESPAÑOLA

I. Bloqueador diatérmlco. Nuevo dispositivo y  técni­
ca para la dlatermocoafiulaclóD, por L. Samego.—La
originalidad del bloqueador diatérmico y su técnica, consiste:

L “ Un dispositivo de cuatro electrodos, que se caracte- 
risa por la rapidea y economía de tiempo; por la flexibilidad 
de adaptación y por la seguridad de sua resaltados en la 
dialermocoagulación de tumores.
 ̂2. Que permite hacer una aplicación simultánea ó múl­

tiple en un solo tiempo.

8.® Permito obtener efectos recíprocos.
especial, con el cual se consigne 

irigir la corriente, sumar sus efectos; en una palabra: hacer 
varias aplioaciones simultineae sin qne sea necesario retirar 
si dispositivo del campo operatorio.

Unicamente con maniobras exteriores por medio del dis- 
ri nidor, conseguimos activar periférica ú intersticialmente.

fraccionada ó totalmente. {L a  Semana Médica de Buenos 
Áites, núm. 48.)

PATOLOGIA QUIRURGICA 
E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Luxación completa lateral del codo, por e l Dr. R o­
sarlo Sacco.—El autor ilustra nu caso da luxación completa 
lateral externa del codo derecho, en una mujer de cincuenta 
y cinco afios á consecuencia de una caída.

Reducida la luxación, el antebrazo fué fijado en flexión 
en una férula de cartón que fnó suprimida á los diez días. 
Persistía un gran squímosis sobre toda la superficie antero- 
iuiorna del antebrazo sin qne los movimientos de flexión y 
extensión fueran perturbados, No hubo complicaciones. (B i- 
nascensa Médica, 1.® de Marzo de 1988, núm. 6.)—Db . R. Oo- 
UBiraB.

2. E l va lo r actual de la símpaUcectomia perlarteiiosa 
en e l tratamiento de algunas afecciones de los miembros, 
por el Dr. C. Bertone.— El autor con gran número de obser­
vaciones personales, demuestra qne la simpaticectomfa pe- 
riarterlosa en los caso t de gangrena seca senil, da resultados 
efímeros, por lo qne teniendo en cuenta los peligros qne 
tiene operar sobre una arteria esclerosa y dura, parece lógico 
dudar que esta operación debe realizarse en tales casos.

Lo mismo en las gangrenas húmedas en las que el esta 
do de los tejidos y las condiciones de sepsis hacen mayores 
los peligros de trombosis secundaria, se pueden esperar me. 
jorea resultados en la claudicación intermitente y en las 
osteítis de cualquier naturaleza.

Si teóricamente se puede pensar en la aimpaticecíomía 
periarteriosa en muchos casos, en realidad la clínica de­
muestra que sólo en contados casos ésta produce resul­
tados.

Hay que agradecer ú este procedimiento el haber aclara­
do algunos conceptos de la flsiopatoiogla de loa vasos, al 
experimentar ia decorticación arteriosa. (L a  Riforma Médi­
ca, 30 de Enero de 1938, núm. 6.)—Db . R. Comehqb.

PARASITOLOGIA 
EN LENG U A ESPAÑOLA

1. Lb  evolución del taymenolepis nana, por Juan Ba- 
clgalupo.—Loa conocimientos qne poseemos hasta el pre 
sente aobre la evolución del bymenolepis nana del hombre, 
se relacionan con la evolución del bymenolepis nana de la 
rata (fraterna), y de algunas observaciones hechas en el 
hombre directamente.

Hace tres afios que el autor está estudiando de ana ma­
nera metódica el bymenolepis nana del hombre, sobre todo 
lo relacionado con su evolución. Hasta el presente la evolu­
ción aceptada es la siguiente: llegado al intestino el embrión 
bexacanto, perfora la mucosa y localizándose en una vello­
sidad intestinal, forma allí un cercocistis que en su continuo 
crecimiento la veiloeidad no puede contenerlo y rompiendo 
la mucosa, deja en la luz del intestino el escolex, que fiján­
dose luego, se desarrolla en parásito adulto.

Ha intentado esta evolución, verificando las siguientes 
experiencias:

Hymenolepis nana del hombre; I.” Se ha alimentado 
ratas blancas con materias fecales procedentea del hombre, 
con resultado negativo. 3.® Se ba alimentado ratas con tro­
zos de parásitos con huevos, con resultado negativo. 8.® Se 
ha alimentado á nifios con huevos procedentes de parásitos 
humanos, con resultado negativo.

Hymenolepis nana de la rata (fraterna): 1.® Se ba alimen-
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tado rataa con materias fecales de ratae conteniendo huevos 
del parásito, con resultado negativo. 2,o Se ha alimentado 
ratas con anillos repletos de huevos maduros, con resaltado 
negativo.

Al veriflear catas investigaciones guiaban ciertos hechos 
que parecían imposibles de explicar. Es asi que estudiando 
la evolución del hymenolepia diminuta hablamos observado 
que su cercocistis poseía medidas tan peqnefias que nos pa­
recía imposible, relacionando loe que debía originar el hy- 
menolepis nana, que fuera posible rompieran la mocosa y la 
vellosidad para que puestos en la lu í intestinal se transfor­
maran en adultos.

Por otra parte, esta evolución parecía algo rara por no 
observarla en otros parásitos de la misma familia.

Además, el hecho curioso que en la experimentación 
sólo ae infectan las ratas blancas de dos á tres meses de 
eiad, mientras en la naturalesa el autor ha encontrado ao 
lamente infectados los adultos.

Habiendo comprobado que un bymenolepis de la rata 
evolucionaba en el tenebrio molitor y en ei tenebrio obscu­
ras y que por eato se cUeificó como una especie nueva 
(bymenolepis intermedias, hymeuolepis intermedia) ae trató 
de verificar si estos coleópteros podían transmitir la enfer 
medad humana, es decir, si eran hnéspedes intermediarioe. 
Y a  en ei afio 1926 habla comprobado en nna oportunidad 
que el tenebrie molitor desarrollaba en su cavidad general 
cercocistis armados cuando ingería huevos de bymenolepis 
nana del hombre. En esa oportunidad sólo un cercocistis 
fué hallado.

En el corriente afio el antor ha infectado seis lotea de te 
nebrios con parásitos de procedencia hamana y ya en dos 
lotes ha vuelto á constatar los mismos cercocistis armados, 
(L a  Semana Médica, 26 da Enero de 1928.)

NECROLOGIA Y  PSIQUIATRIA
EN LENG U A ESPAÑOLA

I. Estudio histopatológico de la  encefalitis experi­
mental, por Román A lberca Lorente.—De esta tesis doc­
toral, extraordinaria á todas luces por el conjunto de inves­
tigaciones practicadas á su fin y por los conocimientos ana 
tomopatológicos demostrados en ella, ae deducen las con­
clusiones siguientes:

1. *  El carácter más importante del virus herpetoencefa- 
Utico es, por lo que se refiere á la histopatología, la afinidad 
que muestra por los elementos derivados del ectodermo, de 
la que dependen el reparto, el curso y Ib intensidad de lae 
lesiones.

2. a Las primeras alteraciones que el virus determina re. 
caen sobre las células nerviosas, siendo en sus rasgoe gene 
rales semejantes á las qne se observan en otros procesos

3. a Las célolas ependimarias se alteran precozmente y 
las nenróglicas vecinas al epéndimo se transforman desde 
los primeros días en amiboídes ó sufren un especial proceso 
degenerativo. Debe distinguirse estas alteraciones de la 
proliferación glial qne ocurre tardíamente, porque, mientras 
ésta es secundaria, las otras son primitivas y expresan la 
acción directa del virns sobre loe elementos de estirpe ecto- 
dérmica.

4. * Lee inclusiones descritas por diferentes investigado­
res-cuerpos de Lipschütz, minute bodies de Da Fano, neu 
rocorpósculos encefalíticos de Levaditi, Harvier y Nicolan— 
y las que nosotros miamos hemos encontrado, son conse- 
cnencia de procesos degenerativos de diversa naturaleza.

6.a Loa mononucleares, linfocib s y células plasmáticas 
intervienen activamente en el proceso, originando mangui­

tos perivasculares ó zonas difusas de infiltración. Mientras 
los polinucleares se reparten por el parénquiraa hasta en los 
casos de marcha tórpida, su presencia en las meninges co 
rrcBponde al curso agudo de la enfermedad.

6. »  Las células de Río Hortega se movilizan y se agru­
pan en torno á las neuronas alteradas. En algunos casos 
encuéntrase células en baetoncito y, en los territorios es 
que el proceso alcanza su intensidad máxima, cuerpos grá 
nulo-adiposoB.

7. a La progresión del germen se realiza, de manera elec­
tiva, á lo largo de los eilindroejes. Debe admitirse la posibi- 
lidad de que las vías linfática y sanguínea cooperen en la 
propagación del virus llevándole pasivamente hasta loa 
centros nerviosos en casos excepcionales.

8. a Ninguna de las leaionfs desoritas puede ser conside 
rada como específica de la encefalitis. No obstante, creemos 
posible llegar á establecer un diagnóstico exacto, analizando 
el conjunto de las lesiones y  los caracteres de su distribii 
ción. (Los Progresos de la Ginica, Febrero 1928)

MEDICINA INTERNA 
EN LENG U A ESPAÑOLA

1. Diagnóstico precoz y  tratamiento del cáncer del 
esófago, por el Dr. José Lentlni D íaz.—Del interésame 
y detallado estndio qne sobre esta enfermedad efectúa el 
Dr. Lentini, de la clínica del Dr Bartrina, se deducen como 
conceptos básicos los siguientes:

La radiumterapia aplicada muy precozmente ee el único 
medio de apuntarse algunos éxitos en este tan difícil trata 
miento. -

Cuando la extensión de la neoplasia contraindique el em­
pleo del radium, se procurará dilatar cnanto sea posible la 
estenosis mediante bujías.

La gaatrostomia, que sólo combate la inanición, quedará 
limitada á aquellos casos en que el radium y las dilatarim-.es 
no puedan ser aplicados. (Revista Médica dt Barcelona, Di­
ciembre 1927.J

EN LENG U A EXTRANJERA

1. Cáncer de pulmón derecho, desarrollado sobre 
una gangrena pulmonar, con metástasis renales izquier­
das y  gangrenas secundarías, por A . Lem lére y  A . Lam- 
bllng.—Se trata de nna mujer de treinta y tres afios, qne 
desde hace dos presenta un núcleo de gangrena subagiida 
en ei pulmón derecho, con pansas sucesivas y frecneiUes 
vómitos fétidos. La exploración pone de manifiesto una im­
portante esclerosis pulmonar reaccioiial. y algún tiempo 
después aparece un piotorax sabíténico mortal, consecutivo 
á una embolia séptica del rífión derecho. Ambas supura­
ciones, renal y pulmonar, están producidas por el mismo 
germen.

La antopeia confirma este diagnóstico y pone de mani­
fiesto un proceso neoplásico al nivel del pulmón derecho con 
algunas metáslaais renales.

Es interesante esta observación, ante todo por la super­
posición de 1a infección gangrenosa y de la neoplasia, afec­
ción ia primera que enmascara !a segunda, impidiendo an 
diagnóstico. (Buüeiin ef Mémoires de la Société des MÓpiUmx 
de 5 de Julio de 1928.)- T .
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P R O G R A M A  P R O F E S IO N A L :
Lafunelóñ sanitaria esfunolin dsl Estado y su organismo debe depender de él hasta en su represeataoión municipal.— Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.-DIgniJIoación profesional, 

—  Unión y solidaridad de ha módicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y socorros.

S M clón  p ro fee lo nah  B o leH nde I» sem ap it po r X)«*. Saoidad en loa paeb loa .po t A . E. O.-OonfeTenoia
de la  Dafena» socia l o on tra  la  aiau», po r J a v i e r  l í .  Tomdy Bono —Construcoión del nuevo Colegio residencia pa ra  Haérfenoe de Médicos — 

“ “ ‘ “ P * '»  de bam dad .-P a  le o ta le n to  del D r. D. B sm dn Jim én.s, p o r el D r .  Comease. Sociedades iranceaaa, por 
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-V aoaotea .-O orrespoadeno ia .—P or laa Ollmoas de Bnropa.—T e rtu lia  M édica.—Annnoloa. lumoao.

Boletín de la semana.

La filosofía de las vacaciones.

Madrid presenta desde hace quince días un es- 
pectácnlo, que sería verdaderamente desolador ei 
al reflexionar sobre él no se viniera á convenir que 
es el mismo de todos los años, con 'a misma signi­
ficación de todos los días. La mayor parte de laa 
gentes que nada hacen en el invierno, se sienten al 
llegar el primero de Julio necesitadas de descanso 
y se van á gastar sus rentas, los pocos que las tie­
nen, á emplear el producto de sus empréstitos, los 
que disfrutan del crédito de los tontos, y á conti­
nuar percibiendo sus pagas más ó menos substan­
ciosas los empleados y funcionarios que durante 
dos meses hacen pública demostración del concep­
to que lea merecen las retribuciones del Estado 
durante otros diez. Hay que descansar... ¿De qué? 
Pues de haber estado esperando esos dos meses de 
descauéo «n que pueden loe mediocres darse aires 
de grandes personajes en las localidades pequeñas; 
los ganosos de obtener renombre en sus profesiones 
recorriendo con billete Cook cuatro ó cinco países 
en treinta días, viniendo después á decir en Acade­
mias y periódicos lo que observaron durante su es­
tancia eu Esoaudiuavia, en Lituania :y eu KOnis- 
berghe.

Todo esto, que ha venido desarrollándose como 
una corruptela hasta turnar proporciones de apo 
tegma oficial eu la famosa frase que en un Discur­
so de la Corona empleó el más famoso de nuestros 
irouistas, D. Francisco Silvela, al hablar de tías 
imperiosas vacaciones del estío»; todo esto, que na 
ció siendo tolerancia, fué convirtiéndose en corrup 
tela, pasó por abuso y ha llegado á ser hoy exi 
gencia impertinente, según la cual, el último de los 
ordenanzas, que asegura sobre su palabra que 
presta servicios en un Ministerio, cuando lo que 
hace es cobrar su más ó menos modesta paga á 
cambio de un reposo envidiable, de que se ven pri­
vados sus jefes, eu razón directa á la importancia 
de sus cargos, todo esto, amparado y fomentado 
por las autoridades y Corporaciones municipales, 
que aterran desde la prensa con anuncios diarios

de intoxicaciones, incompetencia sanitaria, carestía 
de las subsistencias, suspensión de espectáculos, 
etcétera, etc., impulsa á los particulares á que difi- 
culteu hasta los servicios más elementales de la 
vida y se cierran teatros, restaurantes, espectáculos 
de uno ú otro género, y el pobre madrileño que 
tiene la desgracia de creer que Madrid con dinero 
y sin... pretendientes equivale eu verano á Badeu- 
Baden, tenga que rendirse á la impositiva realidad 
de continuar trabajando por sí y por los que están 
reposando de sus descansos invernales.

Esto llega á constituir un estado moral, econó­
mico, social y administrativo que merece llamar y 
fijar la atención de los encargados del mejoramien­
to y la purificación de nuestra vida. El fenómeno 
abusivo no sólo no ha mejorado, sino que empeora 
de año eu año, según lo podríamos documental 
mente demostrar.

Señálense en buen hora épocas de reposo, de 
atenuación en la actividad administrativa y cieníí ' 
fica, pero evítese que estos descansos de unos y 
otros centros ó de unos y otros funcionarios coinci 
dan eu un servicio y en una fecha y se a'arguen 
anticipándolos ó prolongánduloa caprichosamente 
con el trastorno y la perturbación que consigo lis- 
van á los servicios públicos y aun á la vida partí 
cular.

No hay más que un camino para esto: eVaca 
cioues potestativas de quince días eu cualquiera 
época del año, percibiéndose durante ellas los ha­
beres íntegros de lo:> íuncionario's, y cumplidos los 
quince días, suspensión absoluta de los pagos y re­
baja en los escalafones de los servicios correspon- 
dientes>.

n. Alternativa de las vacaciones en cada Minis­
terio y en cada Centro, de suerte que nunca puedan 
estar eu su disfrute más del 25 por 100 de los em­
pleados de cada categoría.

III. Cobro íntegro y aun con recargo del 30 
por 10 0  de todos los impuestos provinciales y mu­
nicipales á los comercios, industrias y empleos pro­
fesionales que cerraran ó suspendieran sus traba 
jos durante los meses de Julio y Agosto.

IV. Subvención eu forma de rebaja de dichos 
impuestos á las empresas y particulares que couti-
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DÚen en su natural ejercicio, prohibiéndose duran­
te las referidas fechas los traslados, subarriendos y 
cambios de denominación.

Veríase, aplicadas tan equitativas medidas, cómo 
Madrid y los grandes centros no se despoblarían; 
ni se daría el caso de esos funcionarios que espe­
ran al 1.0 de Octubre para pedir comisiones, tribu­
nales y todas las zarandajas que traducidas á len­
gua de cristianos no son otra cosa sino pretextos 
para no cumplir con los deberes que sus cargos 
llevan anejos.

Y  lo inverosímil del caso está en que ahora 
como antes los únicos funcionarios que proporcio­
nal ó absolutamente continúan en activo son loe 
jefes de los servicios. iFenómeno de inversión 
categórica que no pensamos que se dé en parte 
algunal

D e c io  o a r l a n .

Ua Sanidad en los pueblo?,

|>AB4 BBDIB4.L

ÜDBtrado y veterano Sedissl nos bs deleitado con so 
JagOBo artíenlo «Todo está igoal, parece qne fué ayer», pn- 
hlicado en el número 3.898 de este periódico. "Sfo que soy el 
qne menos tiempo lleva deeempefiando la Inspección sani­
taria del pntiblo origen del articnlo, me permito pablloar es­
tos renglones.

Tiene uited mucha razón, todo está igoal, y ai las auto- 
tidades saperioiee no disponen otra cosa, estará Igual por 
los siglos de loB siglos; dando gracias á Díob porque no Be 

ponga peer.
£ ) qae Bnstituyó en eete pueblo el Sr. Saldiee, yo, ó el 

inspector municipal de Sanidad que meeuplitnya, eigniendo 
el orden cronológico, nada podemos hacer en bien de la hi­
giene local. Esa pretendida americBDización de la higiene 
eepf fióla al estilo de la de loe Eetadoe Unidos, no tiene hoy 
día ni la más remota aplicación entre nosotros. Los médicos 
titulares ó inspectores de Sanidad dependemos del ignala- 
torio y no del aneldo de la Inspección. Además, la plaza de 
inspector está boy día aapeditada en absoluto á loe sefioree 
que forman el Municipio, quienes por la cosa más peqiiefia, y 
con arreglo á las dispoeiciones vigentes, nos pueden formar 
expediente de suspensión y destitución, traer otro médico 
que qnizá vea de otro modo los aeuotos de Sanidad, y sobre 
todo, eecarmentando en cabeza ajena.

£1 día qne el inspector manicipal de Saoidad de nn pue­
blo denuncie en cumplimiento de un deber, bien na pozo de 
agua particular ó público, que tiene filtraciones de esterco­
leros ó basureros, bien unas casas antihigiénicas en cuya 
construcción ó nadie han pedido informe, bien la 'alta de 
un depósito de cadáveres, ó bien qne se queje de la carencia 
de matadero, de las malas condiciones higiénicas de posa­
das, peluquerías, tabernas y aseo de lae callee, ese día em­
pieza para él un verdadero calvario.

Si nadie sabe en qué se invierte el 6 por 100 coneignado 
para gastos sanitarios, y al preguntarlo se contesta con eva- 
eivae. iSi á peear de mié múltiples ruegos no encuentro á 
nadie qne se oenpe de las cnestiones higiénicas. Si no he 
podido conseguir que se compren nnos sencillos aparatos dp

desinfección. Si aún no dispongo del despacho sanitario, mil 
vecea mandado por las autoridades euperioree, ¿qué voy yo 
á hacer, amigo Sedisal?; resignarme, callar, no ver ni oír 
nada, defender los garbanzos, ó dar la cara, hacer de Don 
Quijote, presentar la denuncia á las autoridades superiores, 
y entónese ya eé lo que me espera, disgustos á granel, echar­
me el pueblo sobre mí, verme tal vez sin domicilio (á todo se 
llega), que me formen expediente con la destitución, y por 
último, y más lastimoso, ver que otro médico viene á saetí- 
tnirme en mis igualados y en la titular. A todo esto dando 
gracias á Dios porque no me despidan á estacazos. Se me 
dirá que soy autoridad sanitaria, mas yo contesto que soy 
autoridad uominal, y nada más.

Todos sabemos que hoy día las autoridades auperíores 
sanitarias se preocupan de las cnestiones higiénicas, bien 
con vistas á nuestras antiguas diepoSiciones sanitarias, bas­
tante bien dictadas, ó á las más modernas de América; aun­
que be de recordarle, amigo Sediaal, el cuento de aquel euro, 
peo que paeó el charco para casarse con nua rica americana 
y luego le resultó un chaltco.

Todos loa médicos titulares por esta buena disposición 
para encanzar los asuntos eanitarioe, estamos mny agrade­
cidos á esas autoridades; mas es necesario, para que todo no 
siga igual, la independencia total del inspector de Sanidad, 
qne éste sea nombrado por lae autoridades sanitarias eupe- 
rieres y sin qae para nada tengan que intervenir los glcaldes 
y concejales, pues salvo raras excepciones, y que desde lue­
go yo soy el primero en aplaudir, estos sefiores tienen un 
concepto erróneo de lo qne es la Sanidad local, qne obliga 
á romper interesee creados, aumento en los gastos del pre- 
sapqaato, haciendo mny difícil lá misión del inspector sani­
tario, tiendo necesario no sólo la educación del pueblo, qua 
boy día se hace, eino qae lea obliguen á tener Sanidad, 
come se obliga á defender la Patela con las am as en la 
mano.

ÜB abraso de in  buen amigo,
A. £. C.

Gazalegas, Jnlio 1628.

[QIlFERElItU DE lA  DEfEliSA SOEIRl [OIURA U  MW
POB

JAV IE R  M. TOMÉ V  BONA

En los últimoa días del pasado mes de Mayo se ha cele, 
brado en Nancy la conferencia de la Defensa social contra 
la sífilis, organizada por la L iga Nacional Francesa contra 
el Peligro venéreo,

Esta reunión que fué preeidida por el ilustre profesor 
Spillmann, fné un modelo de organización, eeietiendo más de 
cuatrocientos delegados en representación de Italia, Inglate­
rra, Dinamarca, Brasil, Canadá, Rnsia, Bélgica, Marruecos, 
Suiza é lelandia, teniendo, por lo tanto, verdadero carácter 
internacional.

Nos pareció eeneible la ausencia de España en eeta con­
ferencia, donde podíamos haber tenido una brillante repre­
sentación y logrado enseñanzas {onsiderablee sobre un pro­
blema en el que mucho ee hace, pero donde aún queda 
mucho por hacer.

En la orden del día se pnsieron á diecusión cuatro te­
mas designados de antemano y en loe cuales ee encerraba la 
casi totalidad de este vital problema.

Era la prioaera cuestión á estudiar y debatir por loe doc­
tos aaistentee, la de fketentión de la s^lts, de la cual er^q

aoow
|yUl«
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\-5\ 4\^ \< b \ DOS ESPECIALIDADES FARMACÉUTICAS 
DE MUCHA UTILIDAD EN

I

l ' r í > í

NO CONTIENE ACDE HIG.DE BA­
CALAO NI 5US LLAMADOS EXTRAC­
TOS y  POR LO TANTO PUEDE 
USARSE T O D O  EL A Ñ O  
INCLUSO EN PLENO VERANO  
SIN TEMOR A INCONVENIENTES 

NI A INTOLERANCIAS

= - j ;

MedicaciónYODADA por excelencia. 
El TÓNICO DE LA INFANCIA 

y DE LA Pu b e r t a d .

D E P U R A T IV O .  
R E C O N ST IT U Y E N T E

ELIXIR EUPÉPTICO

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS 
LOS FECULENTOS V LAS CARNES 

CONTIENE ASOCIADOS LOS FERMENTOS EUPÉPTlCOSi 

PA N C REA T IN A , D IA S T A S A Y  P E P S IN A  
SE C R E T IN A  V  E N T E R O K IN A S A  

S A B O R  M U Y  A G R A D A B L E .  
N U N C A  C O N T R A IN D IC A D O ,

MUESTRAS g r a t u it a s ;

Laboratorio M IRAB ENT Barcelona
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Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
[Sin Cepaiba — n i /nyecciones]

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, a, Rne ymenne 5 en toáas las Fainiaclas

E xtg ir la Firma

S o b r e  e l r ó tu lo

Exigir el Nombre 

S o b r e  c a d a  c á p e u la

E n ié ritis A .

'■V

E n te r it is
D ia r re a s

A u to »
in to z ic a c io n

f i a e s t r a  o * b o u c ^ r d . w  r«  siojo-, p a r ís  »vt

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS d» FERMENTOS LÁCTICOS LAXANTES 
toa base de Ferm antoe L to tioos  seleocloasdos, 

Salee b iliaria i, A ia r -A g a r .  N a lto l IlaleíDa.

Tratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ IM IE N T O  

del E N TE R IT IS  
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA G a stro  intestinal

DOSIS: I a S Comprlmkloi por U  noche al scoelane.
S> ri/iO* i i t  MluaAat d i  A r«íi>i tff t  t a m t r l m l d t i -

Laboratorios Biológicos de ANDRÉ PARIS
F á r m s e d t i l i e o  i t  f "  C la tf,

A»-imcrtio ir J t f r  d e  L e b o r e í o H o e  d e  t o e  H e t p H o l e i  d e  P a fii,
4. B u o  da L a  K o tte -P io q u e t. P A B IS  { F r e n t i t ) .

S£ S H C U E M T I IA  £« TODAS US f i X U A C I i S

Dbpositariob en E S P A Ñ A  
E 7  J , A RIERA. N apo lee. 166. BAB C E LO N A .

L i p i o d o
R a d i o l ó g i c o

A c e ite  V e g e ta l y  Y o d o  p u ro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE” r 
“ DESCENDIENTE”
Perm ite la exploración y  el estudio sobre el 
v ivo , sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a  las miradas de los investigadores»

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionirios Genera­
les para la Exportaciún: 

LECZIN8K1 &  O*. 
6 7 , Kut de la Victoire 

Paris.

Solo se ha de oeoplar el 
producto <fue H e te  el 
m a rO e te  * ‘ A . Z Ü L ” rf

'///////y/i

LIPIO DO Lj
L A F A Y

E n  E s p a ñ a  : S r. J u a n  M A K T IN , Calle de Aléala, 9, M a d r id  
V Con«eío de Ciento. 3 4 1 , Barcelona.

Canarias 1 B . A F O L lW A B ifc , Farmac¿uiico, L a s  Paünas.
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ponentes loa Drea Dekeyser, de Bmaelse, y CavaiUon, de 
París.

1 1 segundo tema trataba de La  educación sexual, y era 
presentado por el pndeaor Do Bois, de Ginebra, y los docto 
res señoras Neville Rolfe, de Londres, y Montienil Straoa, de 
parís, y Sr, Viliore!, de esta última citada capital.

E l dispensario antisifilitico oonetituía !a tercera ponencia, 
siendo preseniaria por loa proteaoree A-chambault y Délo 
gea, de Montreal, Spillmann y Parisot, de Nancy, y el doctor 
Msagaaot, de Monlpeliier.

La  organitacián de la lucha contra la sifilis hereditaria, 
Boatenida ante la conferencia por los profesores Ehbets, de 
Copenhague, Couvelaire, de París, y Pruhinshoiz, de Nancy, 
form aba el cuarto y último ti nía que se diacntió.

Lo máe brevemente que podamos, dada la enorme im 
portancia de los temas estndiados y la profundidad de lo» 
conceptos emitidos, daremos cuenta á nnestros lectores de 
cnanto se dijo en la reunida de Nancy, celebrada en loe días 
29, 30 y 31 del pesado mes de Mayo.

I

L A  B X T B I ÍS IÓ N  O E  L A  S l r i L I S

El Dr. Louis Dekeyser, de Bruselas, efectuó un estodio 
de conjunto sobre esta cuestión, que fnndamentó en un pro 
foso acopio de eetadlsticas univerMies, procedentes de loe 
elementos civiles, militares y de la Armada.

Dinamarca, psís que camina á la i abesa de todas las na 
clanes en lo que á la Higiene ee refiere tiene organisado sa 
servicio de Iticha contra la sífilis desde el siglo Xvin, obli 
gando á todos loa enfermos, bajo sancioDes graves, al trata­
miento de su enfermedad, el cnal se proporciona de un modo 
gratnito.

El Dr. Dekeyser habla de las reservas con que deben 
acogerse las estadísticas, cuando tratan de número de en 
fvrmoe infectados ó de porcentaje de mortalidad. Aun las 
estadísticaa oflcialee, rodeadas del máximum de garantías, 
ao pueden ofrecer nunca una certidumbre de verdad.

No oree el autor que tenga la importancia que se le alrl 
buye la endemia sifilítica de ia poit-guen-a, de que tanto ha 
venido bablándoae en estoe últimos años.

El detenido estudio de ¡as cifras publicadas en algunos 
países como Alemania, lelaudia, Dinamarca, Noruega y 
.Suiía, no muestra apreciabie aumento de la sífilis en estos 
últimoe años En otros países el aumento se produce hacia 
los años 1919 y 1920, y en conjunto puede evaluarse en un 
40 al 50 por 100. Es de notar, que en ciertas naciones se ven 
cifras tan elevadas eu las estadísticas efectuadas con ante­
rioridad á la guerra mundial.

Por lo que puede deducirse del resumen de lae estadís­
ticas referidas por el autor de esta ponencia, el aumento de 
la sífilis mundial en Ib post-guerra no es general ni mucho 
menos. Además, las condiciones en qne fueron efectuadas 
Isa estadísticas que acusan un aumento, hacen pensar que 
las cifras recogidas se alejan bastante de la realidad y deben 
sufrir una reducción apreciable.

La mortalidad debida á la sífilis congénita permanece 
muy elevada, sobre todo basta el tercer mee, habiéndose 
notado, sin embargo, nca disminución apreciable, sobre todo 
desde 1920, en que fuó emprendida la lucha en gran núme 
ro de países.'

La mortalidad general producida por la sífilis es muy 
dificii de apreciar, si bien parece encontrarse en franco des­
censo.

En resumen, puede decirse que de las estadísticas com­
pila as por el autor, ee deduce, eu general, que la sífilis se 
encuentra en franco descenso numérico, debido, en parte.

á la lucha entablada contra ella. En algunos países, espe­
cialmente 811 Bé gica y algunos lugares de Oceaní-, esta 
disminución es enorme En Francia, por el contrari<., existe 
un ligero aumento.

Concluye el autor su interesante trabajo, alentando á U-s 
Gobiernos en su lucha contra el charlatainemo, más exten­
dido en éste, que en cualquier otro de los campos de la Me­
dicina, y aconsejando no cejar un solo instante en- el comba 
te entablado contra este terrible azote de la Hamanidad.

El Dr. CavailJon, de París, circunscribe su trabajo exclu­
sivamente á Francia y aHrma, que si Sien en la postguerra 
existió indudablemente nn considerable aumento progresi­
vo de la sífilis, parece que éste ae ha sitendido en loa años 
de 1924 á 1926 y que en el eiguiente año se ha notado un 
ligero descenso. La mortinatalidad ha disminuido conside- 
derablemente.

Loe Dres. Jeaneelme y Burnier, dicen que aunqae el nú­
mero absoluto de casos de sifilis nueva ha aatnentailo clara­
mente en estos últimos años en si departamento del Sena, 
creen poder afirmar con Pautrler en su comnnicaolón al 
Congreso de Higiene de 1926, que la sifilis en eu conjunto 
perri anece eatacionaria y qu »á  pesar de la poderoaa atrac­
ción ejercida por las ccnsiiltae públicas, el número de en­
fermos no ba aumentado ea ellas de modo sensible desde el 
año 1920, podiendo interpretarse eato más bien como un 
descenso que como on aumento de la aifliia. Las cifras obte- 
nilaa de enfermos en ei año 1927 son semejantes á las de 
1920 y muy inferiores á las de 1925 en queeíta enfermedad 
tomó nn incremento considerable.

Las causas de este aumento de enfermos en Frantia, no 
pueden eer achacadas á la importación extranjera, ya que el 
número de enfermos extranjeros é indígenas ae encuentra 
en iniciada disminución y, además, casi todos loa extranje­
ros afectos han contraído au enfermedad en Paría.

El progresivo abandono del tratamiento arsenical por 
parte de algunos médicos y sn substitución por el empleo 
del biemuto, tampoco puede eer la causa de este aumento, 
siendo todo lo más responsable de la mayor gravedad de las 
infeccionea, ya que el mayor número de caeos de chancro 
duro corre paralelo con el aumento del número de chancros 
venéreos.

Se pnede acusar en parte, en opinión de loa autores, «1 ' 
citado aumento, á la falta de conocimientos técnicos aifilio- 
grúficos por parte de grao número de médicos que no saben 
diagnosticar en su comieoao la infección Inética.

Ea neceeario intensificar de modo palpable la edncación 
sexual femenina y arreglar loe dispensarios de modo que el 
tratamiento de las mujeres se efectúe con toda la deseable 
discreción. El número de mujeres sifilíticas tratadas en los 
dispensarios de Fiacicia es muy inferior al de hombres.

El abandono del tratamiento por los enfermos ee una 
importante cajea de la diseminación de esta enfermedad. 
Tan sólo nn 38,12 por 100 de los enfermos siguen el trata­
miento de un mc-do regular; un 12,80 por 100 lo siguen de 
modo irregular, y el reato, puesto nn número exiguo de in­
yecciones, desaparecen de la consulta para no volver á ocu­
parse de eu enfermedad. Loa enfermos, en gran número, se­
gún los autores, abandonan el tratamiento porque los dis­
pensarios están abiertos pocas horas al día y la gran afiuen- 
cia de enfermos les obliga á permanecer en larga espera 
antes de lograr eu inyecciún.

Por último, el considerable aumento de la prostitución 
clandestina en fecha reciente, tiene un tanto de culpa im­
portante en ei recrudecimiento actual de la aifilia,

Ei Dr. Jean Benech interviene poniendo de manifiesto 
que en su eatadíatica, basada en mil observaciones de mu-
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jereB Bometidaa á  bu cu idado, ha pod ido  com probar que 
todaa, 6in ezclusiÓD, eran eifilfticaB con an terioridad  á la 
fech a  de term inación  de la  gran guerra.

Comparando dos lotea muy diferentea de observaciones 
ha podido comprobar que entre las prostitutas se encuentra 
en franco descenso la infección luética. El porcentaje entre 
las clandestinas ha bajado del 89,25 por 100 al 26,32 por 100. 
La antigüedad en el ejercicio de la prostitución interviene 
de modo muy escaso en ia sífilis. Según afirma el autor, la 
prostituta que ha de ser sifilítica adquiere, por lo general, su 
infección en los tres primeros afios de au ejercicio.

E l Dr. Lefer, médico de las colonias francesas, afirma 
que en éstas la infección luética constituye una endemia 
pérfida é insidiosa de las más importantes. Es más difícil 
aún que en la metrópoli establecer estadísticas de alguna 
seriedad en aquellos lugares, pero los documentos ezisteutea 
son lo suficientemente elocuentes para poder afirmar que las 
pérdidas ocasionadas por el treponema son verdaderamente 
espantosas.

El problema en estos lugares es de una enorme impor­
tancia, ya que él va estrechamente unido al de Francia.

E l Dr. Jersiid, de Copenhague, dá lectura á un trabajo 
eu el que expone la manera cómo se registran en Dinamarca 
todos los enfermos venéreos sin violar ni por un solo ins­
tante el secreto profesional.

(Continuará)

Construcción del nuevo Coleslo residencia para  
Huérfanos de Kédicos.

Allanadas ciertas dificultades, no dependientes do obs­
táculo alguno importante, pero que por su coincidencia 
habían alejada^1 momento material de comienzo de las 
obras, senos remite por el Patronato de dicha Institución, 
el siguiente pliego de condiciones para la primer contrata 
de las explanaciones del solar que deben comensal en la 
semana próxima.

E l sitio con su extensión de 20.000 metros cuadrados 
se encuentra eu el punto más alto de la famosa dehesa de 
Amauiel, frente por frente del moderno Stadium, y  al 
final del llamado paseo de las Moreras.

Las arboledas frondosas y  seculares que lindan con ej 
solar contribuyen á demostrar lo inmejorable de la im­
plantación y  no deja de ser frecuente el ver por las 
-mañanas á algún entusiMta de la butna obra, contemplar 
las operaciones preliminares, escribiendo sub íegmine 
fa g i en su máquina, esperando ver surgir el Paíacto de 
sus sueños.

Dice asi el pliego de la primera contrata:

COHDICIONES P A S A  LAS OBEAS DB EXPLANACIÓN DEL SOLAE

Las obras de explanación del terreno sito en Ja Mon- 
cloa al final del paseo de las Moreras, destinado á  la cons­
trucción del nuevo edificio para Colegio-residencia dê  
Huérfanos de Médicos, se verificarán conforme á las ins­
trucciones que á tales fines dé el arquitecto director de 
las mismas D. Joaquín Rogl y  López-Calvo.

El contratista facilitará todos los medios y  elementos 
necesarios para la ejecución de dichos trabajos, tomando 
cuantas precauciones sean necesarias para que no peli­
gren los operarios y  siendo de su absoluta y  directa res­
ponsabilidad cualquier accidente que por incumplimiento 
de instrucciones, descuidos ó cualquier otra causa pudie­
ran ocurrir.

El precio unitario de explanación del terreno, se refie­
re al desmonte de tierras para dicha explanación, incluido 
el transporte del material resultante, dentro del períme­
tro del solar á las zonas que previamente se indiquen por 
el citado arquitecto, para la formación de terraplenes.

En los precios quedan incluidos además de todos los 
gastos de transporte de toda clase, herramientas, medios 
auxiliares, etc. los de impuestos fiscales de toda clase,, asi 
como indemnizacioues ó pagos que tuvieran que hacerse 
por daños causados por razón de la  ejecución de las obras, 
asi como también lo referente á seguros del personal, re­
tiro obrero, etc., etc.

El contratista no tendrá, pues, derecho á  pedir indem­
nización alguna por ninguna de dichas causas, ni por ma­
yor precio ó que pudiera resultarle la obra, ul por erra­
das maniobras que cometiese, etc., etc.

La  cantidad de obra ejecutada se apreciará por la cu­
bicación hecha por el arquitecto, sirviendo de base los 
perfiles levantados sobre el terreno al efecto, abonándose 
por el número de unidades que resulte de la medición y 
aplicando á la suma abonable el precio estipulado, cual­
quiera que sea la  clase y  condición del terreno expla­
nado.

Las mediciones se harán con el conocimiento del con­
tratista haciendo constar ambas partes su conformidad al 
resultado. A l final de terminación de trabajos se hará la 
medición y  liquidación final.

Estas mediciones y  liquidaciones parciales se verifica­
rán aproximadamente cada mes, no siendo-menor de este 
tiempo el plazo, pero de acuerdo con el contratista puede 
realizarse cada dos meses, según se acuerde en la forma- 
lización del convenio.

En los pagos de liquidaciones parciales, se hará un 
descuento de un 10 por 100 del importe de las mismas que 
se retendrá en calidad de depósito de garantía para el 
cumplimiento de los trabajos contratados. E l importe total 
que resulte de estos descuentos del 10 por 100, se abona­
rán al contratista al tiempo del saldo de su liquidación 
final, verificada después que las obras de su contrato ha­
yan quedado ultimadas y  á satisfacción.

De entre las proposiciones presentadas al concurso se 
elegirá libremente la que se estime más conveniente, ó se 
desecharán todas si ninguna se conceptuara aceptable, 
sin que por estas determinaciones tengan derecho á  re­
clamación alguna los firmantes de las proposiciones pre­
sentadas.

Madrid, 31 de Julio de 1928.

A  fin de ceder los trabajos en las condiciones más ven­
tajosas para el Colegio de Huérfanos, se ha procedido á 
anunciar en los periódicos diarios el concurso en los si­
guientes términos:

«Para  las obras correspondientes á explanación del 
terreno destinado á la construcción de nuevo edificio paca 
Colegio-residencia de Huértanós de Médicos, se admiten 
proposiciones de precio unitario, con sujeción á las condi­
ciones que estarán de manifiesto en la Secretarla del Co­
legio, calle del Pilar, 45 (Guindalera), durante el plazo de 
ocho días, á partir del de la fecha del presente anuncio.

Madrid, l . “ de Agosto del928.— El presidente del Pa­
tronato, C. M a ría  Cortezo.»

Nuestro director ha rogado á la Prensa diaria la pu­
blicación gratuita de este concurso y  todos los médicos 
deben agradecer á los periódicos donde lean esta noticia 
el desinterés con que lo hacen.
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EscalDfón de Inspectores municipales de Sonldod. <i)

1001
1002
iros
1004
1006
looe
1007
1008
1009
1010 

1011

Augasto Alcaide Diez, Mayo 1904.
Manuel Moralea Fraile, 19 Abril 1928.
José San Miguel Martluez, Mayo 1904.
Manuel Loma Fernández, 19 Abril 1928.
Ernesto Plaza Heras, 19 Abril 1928.
Adolío Monge Velaaco, 27 Jonio 1912.
Bruno Madrazo López Calle. 19 Abril 1928.
Luis Alvares Castro, 18 Enero 1919.
Victorino Prieto González, Mayo 1904.
Pedro Río Miranda Fleitas, 13 Enero 1916. 
Francisco Maten Royo, 19 Abril 1928. 

1012^Eicardo Monteqni González, Mayo 1904.
1013 Julián Pérez Torres, 4 Enero 1922.
1014 José Pefia Martín González, 27 Junio 1911.
1015 Ismael Joaquín Picón Martín, 4 Abril 1927.
1016 Felipe Pou Peláez, 4 Julio 1907.
1017 José Molina Garda, 26 Agosto 1909.
1018 Felipe Marcos Merino, 17 Septiembre 1909.
1019 Eleuterio Portero López, Mayo 1904.
1020 Agustín Martin Hernández, 4 Febrero 1927.
1021 Luis Martin Madruga, 25 Octubre 1927.
1022 Daniel Robledo Alvares, 28 Junio 1923.
1028 José Rodríguez Itnrralde, 6 Julio 1909.
1024 ],uis Martín López, 6 Junio 1913.
1026 Mariano Martín Hernández, 1 Julio 1925.
1026 Gerardo Sánchez Carrión, 80 Agosto 1920.
1027 Daniel Martín-González Uriszar Aldaca, 28 Octn

bre 1909.
Antonio Lareda Avellaneda Oordoso, 19 Abril 1928. 
Celestino Pablo López, 19 Abril 1928.
Gerardo Sánchez-Qirón García Manso, 24 Enero 

1919.
Ensebio Navas Andino, 4 Julio 1907.
Arturo Pretel Pérez, 11 Enero 1922.
César Ortis Oca, 10 Noviembre 1926.
Francisco Sánchez Grangel, 28 Diciembre 1906. 
Fernando Aparicio Santiago. 16 Abril 1928.
Andrée Pérez Sánchez, 23 Febrero 1928.
Antonio Téllez Aguado, 22 Julio 1918.
Eduardo Veraetegui Fraile, 6 Agosto 1914.
Zacarías Velázqiiez Lobo, Mayo 1904.
José María Alvarez Valdés, 26 Diciembre 1905. 
Gabriel López Gómez, 6 Abril 1918.

1042 - Pablo García Berastegui, 19 Abril 1928.
1048 Antonio Vaquero Hernández, 19 Abril 1928,
1044 Alfonso Casalé Sanz, 21 Diciembre 1926.
1048 Jorge Ricardo Larrea Ugarte, 19 Abril 1928. 
1048,^H6riberto Batlie Gibert, Mayo 1904.
1047 José Alamo Tejada, 10 Marzo 1910.

Francisco Caeanova Jover, 10 Marzo 1925.
Eloy Alonso Santamaría, 25 Junio 1925.
Justo. Aguirre Garin, 12 Marzo 1912,
Fernando Ausín Marín, 1 Diciembre 1922.

1062 _ Juan Manuel Atiar Gómez, Mayo 1904.
1068 Tomás Asenjo Asenjo, Mayo 1904.

Eulalio José Antonio López Martínez, 19 Abril 
1928.

Bruno Aragues González, 4 Abril 1927.
Salvador Bravo Arrabalo, Mayo 1904.
Alejandro Axranz Lambarri, 17 Abril 1922.

1028
1029
1080

1031
1082
1038
1034
1036
1086
1087
1038
1039 
2040 
1041

1068
1069
1060
1061
1062
1068
1064
1066
1066
1007
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1076 
1078
1077
1078
1079
1080 
1061

1048
1049 
1060 
1061

1064

1066
1066
1067

(1) Véase el numero anterior.

Tomás Arranz Ponce León. 4 Julio 1907.
Sebastián Blanco Blanco, Mayo 1904.]
Alejandro Alvarez Fernández, 26 Marzo 1922. 
Román Barros Barreiro, 7 Julio 1923.
Avelino Alonso Porrea, Mayo 1904.
Víctor Benito Ayllón, 30 Abril 1912.
Serapio Burgos Bergaz, 3 Mayo 1922.
Eutimio Casado Pastor, 28 Diciembre 1923.
Sisinio Crespo Martínez, 26 Febrero 1924.
José Fillüt Gené, Mayo 1904.
Ginéa Fito Ingles, 18 Mayo 1927.
Cipriano Dulanto Guinea, Mayo 1904,
Mignel Dlaz-Calderóu García, 26 Diciembre 1906. 
Francisco Cerezo Barrio, 4 Abril 1927.
Juan Grau Puig, 16 Marzo 1928.
Godofredo Ooiina Moro, 28 Julio 1922.
Félix Carrasco Rniz, 9 Septiembre 1926.
José David Castro Castro, Mayo 1904.
Tomás Oafiizal Repiia, 20 Febrero 1922.
Carlos Gameno Vélez, Mayo 1904.
Amado Collado Fernández, Mayo 1904.
Antonio Díaz Peña, 25 A b ril 1925.
Ramiro Dulanto Arce, 22 Jonio 1909.
Fabriciano Benavides Echave Snstaéta, 29 Octubre 

1926.
Serapio Rosado Segovia, 19 Abril 1928.
Julio Miró Carbonell, 19 Abril 1928.
Alejandro Bandrés Mombiela, 4 Abril 1927.
Valero Bueno Garza, 12 Julio 1915.
Fructuoso Artígalas Garriga, 16 Mayo 1922.
Rafael Martínez Morella, 19 Abril 1928.
Emilio Falcó Piou, 14 Marzo 1916.
Joeé Martínez Raíz, 19 Abril 1928.
Julián Díaz Alcrudo, 15 Septiembre 1910.
José Fraile Oabodevilla, 12 Mayo 1914.
Manuel Farrer Ramos, 12 Enero 1918.
Albino Casado Pascual, 15 Enero 1916,
José Manuel Moreno Fernández, Iw Abril 1928. 
José Ciria Domínguez, 2 , O tnbre 1922.
Manuel Casas Ruiz Arbol, 19 Abril 1928.
Justo Morada Díaz, 19 Abril 1928.
M'guel Ouncbillos O.bes, 29 Abril 1916.
Manuel Frutos Aiuareda, 4 Noviembre 1909.
Juan de Dios Muñoz López, 4 J.ilio 1907.
José Romero Cenieriña, 19 Abril 1928.
Justo Martin Aguado, 11 Enero 1919.
Ricardo Cunde Njstar, 11 Marzo 1912.
Marcos Conde Onete, Mayo 1904.
Pascual Barincp Aleóles, 3 Diciembre 1928.
Antonio Burbano Gensor, Mayo 1904.
Luciano Garda Navarro, Mayo 1904.
José Alcay Lafoz, 16 Octubre 1921.
Baldomero Padroe Solá, 80 Junio 1927,
Francisco Poyato Osuna, 2 Mayo 1917.
Joeé Pala Soterae, 80 Jauto 1904.
Atanassio José Alinarza Pipaón, 14 Septiembre 

1910.
Francisco Rovira Raventós, 1 Septiembre, 1927.
Juan Bregante La Cambra, Mayo 1904.
Joeé Serrano Salegaray, 19 Abril 1928,
José María Alvira López, 8 Diciembre 1926. 
José'Atonso Almenara, 4 Febrero 1924.
Joeé María Aranda Arauda, 19 Febrero 1926.
Alberto Fuentes Casas, 4 Abril 1927.
Joaquín Mota Cortada, 13 Febrero 1919.
Francisco Molleda Arenas, 4 Enero 192?.
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1122 Juan de is Cruz Abenia Oatucbino, 22 Febrero 
1924.

1123- Fernando Andrés Andrés, 4 Abril 1927.
1124 Pascual Albalate Belenguer, 21 Septiembre 1926.
1125 Eugenio Megía Galán, 21 Octubre 1922.
1126 Manuel Masllorens Casos, 12 Febrero 1910.
1127 Francisco J. Miranda Goneález, 26 Diciembre 1911.
1 (28 José Laporte Verdeguer, 4 Marzo 1926.
1129 Domingo María Dios Bastida, Mayo 1904.
1180 Aurelio González Estivill, 9 Mayo 1927.
1131 Alvaro Fernández Izquierdo, 8 Octubre 1913.
1132 Luis Fonrnier García Qnevedo, 18 Octubre 1918.
1183 Jerónimo Fournier García Quevedo, 4 Julio 1907. 
1134 Cándido Fernández Aatarloa, 16 Junio 1910.
1185 Ambrosio Fernández Rniz, Mayo 1904.
1136 José Enrique Martínez Mosquera, 19 Abril 1928.
1137 Primitivo Martín Rabadán, 25 Septiembre 1922.
1188 Eduardo Moros Paredes, 4JqHo 1907.
1139 Luis Ginés García Sancho, 3 Diciembre 1926.
1140 Miguel Laborda Lacoata, 26 Febrero 1928.
1141 Antonio Lacosta Lacosta, 18 Octubre 1916.
1142 Mario González Sisniega, 19 Abril 1928.
1143 Felipe Alonso Fernández, 19 Abril 1928.
1144 José Loríente Gil, Mayo 1904.
1145 Manuel Feito Rosell, 4 Noviembre 1916.
1146 Loreozo Lamban Falcón, 16 Noviembre 1926.
1147 Cirilo Tomás Lerga Luna, 4 Jallo 1907.
1148 Joaquín Otin Borruel, Mayo 1904.
1149 Pablo Pérez Fornari, 14 Ootobre 1936. -
1150 Agusiln Galiana Criado, 19 Abril 1928.
1161 José Vega García, 19 Abril 1928.
1152 José Pérez Ricarte, 4 Julio 1907.
1163 Elisardo Pardos Getmes, 4 Abril 1927.
1154 Mariano Loron Simón, 4 Jnlio 1907.
1165 Luis Irsche Sanz, 29 Mayo 1914.
1166 Antonio PeBa Caballero, 30 Diciembre 1921.
1157 Crisanto Gil Mateo, Mayo 1004.
1158 Eduardo López Valiente, 1 Octubre 1925.
1159 Ildefonso García Guijas, 2 Octubre 1920.
1160 Antonio Jaray Marqueta, 4 Jnlio 1907.
1181 Rafael Benot Rubio, Mayo 1904.
1162 Antonio Cabete González, Mayo 1904.
1163 Arturo Murcia Castro, 2 Noviembre 1916.
1164 José Msría García Martínez, 22 Febrero 1912.
1185 Manuel Riera Fiera, 4 Abril 1927.
1168 Medardo Gala Sanz, 16 Marzo 1918.
1167 • Angel Soler Daniel, 21 Septiembre 1918.
1108 Arnulfo Pefia Serrano, 19 Abril 1928.
1169 Joaquín García Herrero, 6 Jnlio 1925.
1170 Benito Garofia Navarro, 4 Julio 1907.
1171 Fernando Fernández Rodríguez, 30 Junio 1927.
1172 Ensebio Garro Camarero, 11 Diciembre 1918.
1173 Juan Onteiral Andrado, 21 Febrero 1910.
1174 Antonio Martín Ruiz, 8 Enero 1917.
1176 Juan Nocarbe Martelo, 10 Enero 1910.
1176 Hermogénes González Pérez, 4 Enero 1911,
1177 Ensebio Navarro Pablo, 6 Octubre 1909.
1178 José Marta Morales Esquerra, 32 Junio 1916.
1179 Alfredo Modrego Tejedor, 14 Diciembre 1928.
1180 José Miguel Mas Casamayor, 4 Abril 1927.
1181 Laureano Gómez Salces, Mayo 1904.
1182 Justo Mata Arnal, 26 Diciembre 1909.
1183 Emiliano García Berceruelo, 16 Agosto 1923.
1184 Jacinto Migue! Alonso Gimeno, 26 Diciembre 1913. 
1186 Amado Mingues Biel, 4 Febrero 1928.
1186 Joaquín Mnrua Pérez, 1 Febrero 1926.

187 José Gil Gnerta, 1 Noviembre 1925.
.188 Pedro Mufioz Hernández, 15 Enero 1926.
,189 Julián Gntiérez Pérez, 5 Enero 1914.
.190 Manuel Gutiérrez Pérez, 11 Diciembre 1928.
,191 Amancio González Qtegnelmo, 14 Diciembre 1918. 
,192 Carlos Gonzalo Cortés, 3 Noviembre 1926.
,193 Saturnino Ribon Buisan, Mayo 1904.
.194 José Carrasco Domfognez, 7 Septiembre 1926.
.195 Cristóbal Caro Capote, 28 Agosto 1919.
.196 Luis Benitez Gómez, 11 Septiembre 1023.
L197 Fernando Marqués Plata Mendiguti, 17 Enero 1926,
1198 Manuel Bchevarri Pisorno, 20 Agosto 1909.
1199 Miguel Salaregui Barbeito, 1 Mayo 1928.
1200 Constantino Ribes Qnero, Mayo 1904.
1201 Salvador Justo Seso Villanueva, 9 Julio 1007.
1202 Ladislao Saenz Oenzano Castejón, 6 Agosto 1909.
1203 González Romero Aparicio, 13 Mayo 1918.
1204 Luriaco Torre Gómez, 4 Abril 1927.
1205 José Torree Pacheco, 31 Julio ,1924.
1206 Jacinto Train Nadal, 4 Jnlio 1907.
1207 Rover Motta don Jaime, 4 Julio 1907.
1208 Ignacio Ucedo Conde, 4 Julio 1907.
1209 Esteban Tello Calvo, 23 Enero 1924.
1210 Carlos Rey Stolle Ravifia, 4 Julio 1907.
1211 Angel Butrón Linares, Mayo 1904.
1212 Fortunato Vinuesa Ruiz, 24 Enero 1928.
1218 Tomás Zaro Gniilomía, Mayo 1904.
1314 Julián Vililla Rodrigo, Mayo 1904.
1216 Víctor Hernando Antuafia, Mayo 1904.
1316 Modesto Herrera Migoel, 23 Mayo 1910.
1217 Emilio Giménez Hetas, 31 Enero 1923.
1218 Francisco Izquierdo Jauregui, 12 Febrero 1919.
1219 Antonio Insúa Colon, 6 Noviembre 1926.
1220 Félix  Lalinde Martínez, Mayo 1904.
1221 Inocencio Lázaro Esteban, 11 Octubre 1916.
1222 Julián Fabra Cala, 25 Noviembre 1914.
1223 Rnflno Velasco Valdezate, 17 Diciembre 1926.
1224 José González Nebreda, Mayo 1904.
1225 Miguel Calafell Nadal, 30 Junio 1920.
1220 Gil Herrero García, 19 Mayo 1914.
1327 Joaquín Hermida Astray, Mayo 1904.
1228 Emilio Valmaseda More, 6 Diciembre 1916.
1229 Vicente Alfonso Urdaniz Bueno, 1 Febrero 1911.
1230 Femando Gómez Montene,Mayo 1904.
1231 Cándido López Ullibarri Isasi, 14 Agosto 1911.
1232 Feliciano Lafont Lopidana, 20 Enero 1916.
1253 Pedro López García, 2 Febrero 1926. ‘
1234 Francisco López Boezo, 21 Noviembre 1909.
1285 Adrián López Daza, 16 Mayo 1910.
1236 José Ramón Leivar, 27 Mayo 1922.
1237 Modesto López-Linares López-Linares, 6 Enero

1926.
1238 José Barja Igleeiae, 20 Junio 1924.
1239 Francisco Santacana Romeu, 4 Julio 1907.
1240 José Casaseca Pascual, Mayo 1904.
1241 Jesús Martínez Menéndez Viliaml!, 13 Septiembre

1916.
1242 Manuel Carrascal Fernández, Mayo 1904.
1343 Luis Casaseca Ames, 26 Diciembre 1905.
1344 Miguel Moreno Marchante, 17 Jnlio 1911.
1246 Enrique Maiquez Adán, 26 Diciembre 1906.
1246 Isaías Chillón Lozano, 8 Jnlio 1922.
1247 Eloy Énriqaez Contra, 81 Agosto 1918.
1248 Segando Olea Aguilera, Mayo 1904.
1249 Lorenzo Capa Sánchez, Mayo 1904.
1260 Juan José Calvo Crespo, 81 Diciembre 1928.
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José L uíb López Tomasetj, 20 Octubre 1026. 
Eduardo Llinae Villar, 4 Abril 1027.
Florentino Luis Díaz Hernando, 4 Febrero 1028. 
Cayo Escarda Carnero, Mayo 1004.
Ignacio EspaGa Le aada, 25 Noviembre 1027. 
Autolín Lacio Fernández, 10 Jnlio 1920.
Vaieotln Ayza Salvador, Mayo 1004.
Joaquín Poley Romero, 2! Septiembre 10.8.
NicnláB Pita Alvares, 28 Noviembre 1927.
Iñigo Segnnto Calvo Sambrino, Mayo 1904.
Joeé Cabeza González, 20 Abril 1926.
Federico Rodríguez Millán, 23 Noviembre 1008. 
Joeé María Rodríguez Izquierdo Mateos, 26 Diciem­

bre 1006.
Francisco Ramos Martín, 4 Abril 1927.
Fermín Bragado Ramos, Mayo 1904.
Fernando Llórente Ortiz, Mayo 1904.
Eladio Llórente Ayestaran, 16 Mayo 1921.- 
Ellae Blanco García, 23 Enero 1900.
Ricardo Torree Palomo, 12 Octubre 1909.
Epifanio Martínez Gimeno, 21 Abril 1919.
Rafael Morilla Alonso, Mayo 1904.
José Montero Aeejo, 24 Enero 1928.
Emeterio Aree Nieto, 29 Septiembre 1909.
Bernardo Aragón Pérez, Mayo 1904.
Alejandro Aseaio Campano, 11 Noviembre 1926. 
Macario Allende Andrés, 4 Jnlio 1907.
Modesto Almendral Vega, 14 Septiembre 1916. 
Anrelio Astndillo Martínez, 28 Enero 1906.
José Zurita Gómez, 12 Diciembre 1908,
Guillermo Solía Solís, 21 Noviembre 1914. 
Serviliano Melero Vergara, 7 Jnlio 1927.
Angel Martin Vidal, 1 Mayo 1909.
Manuel Medrano Hernández, 21 Noviembre 1926. 
Isaac Mena Armentia, S Abril 1926.
José Merino Galván, Mayo 1904.
Pedro Miranda Castro, 21 Enero 1928.
Antonio Martínez Lagandara, Mayo 1904.
Tomás Moral Guisado, 12 Mayo 1919.
Rogelio Pérez Domingo, Mayo 1904.
Francisco Velasco Rodrfgnez, 19 Abril 1928.
Luis Villarejo Guerrero, 19 Abril 1928.
Luis García Valdecasas García del Real, 19 Abril 

1928.
Temlstocles Gómez Flores, 28 Enero 1906.
Nicolás Rafas Clavera, 80 Septiembre 1909. 
Eduardo José Eduardo Mercader-López de la Torre 

Ayllón, 19 Abril 1928.
Santiago García Rodrlgnez, 19 Abril 1928.
Manuel Segara Agnitera, 19 Abril 1928.
José Germado Teijeiro, 19 Abril 1928,
Cecilio Tornero Caballero, 19 Abril 1928.
Ricardo Raíz Ocaña-Ferrer, 19 Abril 1928.
Francisco Audoriegni Mscía, 19 Abril 1928.
Daniel Merino Plaza, 19 Abril 1928.
Teodoro Peña García 19 Abril 1928.
Juan Apanlaza Echevarría, 19 Abril 1928.
Lnis Mengo González, 19 Abril 1928.
José Amonedo Oasabella, 19 Abril 1928,
Urbano Andrés Oarballo, 19 Abril 1928.
Jacobo Martínez Pereiro, 19 Abril 1928.
Ramona Sáinz, 19 Abril 1928,
Fernando March Rodríguez, 19 Abril 1928.
José Manuel Montero Montero. 19 Abril 1928. 
Samuel Tora Descalzo, 19 Abril 1928.
Antonio Martín Sánchez, 19 Abril 1928.

Amador Díaz Mateo, 24 Abril 1926.
Carlos Moreno Santos, 16 Febrero 1916.
Gregorio Monreal Lacosta, 11 Marzo 1919.
Luis Antonio Jiménez Acosta, 19 Abril 1928. 
Emiliano Arias Camisón López, 4 Septiembre 1914. 
Claudio Carraza Santos, 4 Abril 1927.
Bernardo Lladó Nadal, 7 Febrero 1928.
José Sanmartl Martínez Lliró, 28 Noviembre 1918. 
Ramiro Campos Piñeiro, 8 Abril 1919,
Jnlio Olivo Uriol, 19 Abril 1928.
Carlos Rodríguez Bilbao, 4 Abril 1927.
José Lnis Goyenechea Urrusolo, 19 Abril 1928. 
Enrique de Beitia García, 19 Abril 1928.
Jesús de Lartitegui Arenaza, 19 Abril 1928.
Jesús Pisón Orhagavia, 19 Abril 1928.
Antonio Babio Batís, 19 Abril 1928.
Joaquín Zaragoza Gómiz, 4 Abril 1927.
José Eizaguirre Arrnti, 10 Diciembre 1926.
Aurelio Diez Lesma, 19 Abril 1928.
Eugenio Tomás Avila Abad, Mayo 1904.
Germán Vicen Trasmontan, 19 Abril 1928.
Vicente de las Rivaa Egnía, 19 Abril 1928.
Manuel Alcalá Alejo, 19 Abril 1928.
Antonio Puente Núfiez, 19 Abril 1928.
Juan B, Pastor Valdós, 19 Abril 1928.
Luis Carrasco Alonso, 19 Abril 1928.
Miguel Silos González, 19 Abril 1928.
Enrique Pinedo Herrero, 29 Marzo 1924.
Luis Otoduy Vázquez, 19 Abril 1928.
José Sastre Martí, 28 Febrero 1924.
Pddro Sáez Merefio, 4 Febrero 1918.
Joaquín Amer Rodríguez, 27 Marzo 1918.
José Moragnes Ramón, 19 Abril 1938.
Leandro Martín Gómez, 19 Abril 1928.
Laureano Gómez Cobo, 19 Abril 1928.
Joeé Raimando Téllez de Meneses, 22 Jnnio 1909. 
F  ancisco Moreno Flor, 23 Marzo 1922.

(S i  continuará.)

Fallecimiento del T)r. D. Ramón Jiménez.

L a  muerte, que nada respeta, ha hecho una dolorosa 
víctima entre nuestros más simpáticos y  sabios maestros,

D. Ramón Jiménez, el cirujano de acero que derrochó 
siempre actividad, acierto y  arte quirúrgico ante sus 
alumnos, se lleva al morir la admiración y  el cariño de 
todos.

Los que le hemos escuchado en la cátedra, aún recor­
damos la  fluidez de su verbo, que algunas veces llegaba á 
la grandilocuencia médica. En el quirófano hacía alarde 
de diestra serenidad y  amor á los enfermos. Su obra era 
fluida como su palabra, pero sólida y  sincera como la  del 
hombre que tenia un gran cerebro y  un gran corazón.

Gran contador de anécdotas, era hombre que sorpren­
día con los gracias ingenuas de su luminosa imaginación.

Era noble y  bondadoso como todos los que supieron 
domar los instintos en la disciplina del trabajo.

Descanse en paz.

Dr . r . c o m e n g e .
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S O C I E D A D E S  F R A N C E S A S

ACADEMIA DE CIENCIAS DE FAElS 

SESIÓN DEL D ÍA  26 DE JUNIW DK 1928

PreBuindiendo de aquellos aeuntOB ajenos á nnestra cien­
cia, expuestos en esta sesióu.circanecnbiremoa nuestra breve 
nota á la referencia de la comunicación de CalmeUe, el íIub- 
tre sabio, que con sa B. C. 6 . ba producido tan interesantea 
controversias en el mundo científico universal, j  especial­
mente en la Academia de Medicina de Parla.

£1 eminente bacteriólogo, subdirector del Instituto Fas 
teur de París, Dr. Albert Calmetle, después de recientes in­
vestigaciones experimentales efectuadas con la colaboración 
de los Dres. Valtis y Lacombe, sobre los ultravirua tubercu­
losos, ba podido confirmar que entre las medidas de defen­
sa individual y social contra la tuberculosis se debe colocar, 
en primer lugar, la vacunación preventiva con el B. C. G. en 
el recién nacido, práctica absolutamente inofeneiva, tanto 
para los nifios portadores de ultravirns, como para los que 
nacen indemnes.

ACADEM IA DE MEDICINA DE PARÍS 

SESIÓN DEL DÍA l9  DE JUNIO DE 1928

Reunida la Academia en comité secreto, votó la adjudica­
ción del gran premio bienal de lOO.UOO francos, fundado por 
el Príncipe Alberto I  de Mónaco, logrando una gran mayoría 
para esta recompensa, el profesor Jean Nageotte, titular de 
la cátedra de Histología comparada del Colegio de Francia, 
por el conjunto de sus trabajos, y  especialmente por aque­
llos efectuados sobre la célula nerviosa y sobre sus caracte- 
líelicas, histológicas y patológicas.

Posteriormente la Academia, en sesión pública, eligió 
para su sección de Farmacia, al decano de esta Facultad en 
la Universidad de París, profesor Máximo Ravais, por 40 vo­
tos de 78 sufragios. El Dr. Breteau que le siguió en número 
de votos, logró 34.

El Dr. Sieur resume en nna breve y substanciosa, comu­
nicación las medidas tomadas por la Comisión internacional 
de las Cruces Rojas reunida recientemente en Bruselas, para 
proteger á la población civil contra la guerra química, que 
son:

Vigilancia de las centrales de aguas, gas y electricidad. 
Designación de los logares que pueden servir de re-

1.”
2.0

fugio.
3. ° Repartición y protección de las materias alimenticias 

y dei agua potable.
4. °  Designación de locales susceptibles para puestos de 

socorro.
6.° Designación de los hospitales donde serán recibidos 

los atacados por los gases.
6.° Formación de equipos de desinfección.
7.0 Organisación del transporte de iae víctimas.
8.0 Creación de signos de alarma.
9.° Precisión de las diversas consignas.
Todas estas precaucíoues deben ser tomadas ya en tiem­

po de paz.
£1 Dr. Leaage, en nombre de la Comisión de Higiene de 

la Academia, da lectura á su informe sobre la contagiosidad 
dei cáncer, exponiendo su opinión en contra de ella.

Por último, loe Dres. Courmont y Gardere presentan su 
comunicación sobre el poder bactericida de los líquidos de 
las ipleuresías tuberculosas, sobre el bacilo de Kocb, y el 
Dr. Liseday sobre las aguas minerales.

SESIÓN DBÍ, D ÍA 28 DE JUNIO DB 1928.

Esta reunión da comienzo con la doble elección como 
miembros corresponsales de esta corporación, por gran ma­
yoría de votos, de los Dree. Barbery, de Niza, y Cestau, de 
Tonlouse.

Después, UD secretario de la Academia comunica que, 
habiendo opinado esta Sociedad sobre la comunicación del 
Dr. Lesage, teniendo en cuenta los votos particulares pre- 
sentados por el Dr. Broaatdelj'ee ha adoptado la siguiente 
moción;

iQue se aproveche la edad de reclutamiento para ofrecer 
á los sujetos eliminados en la revisión á causa de la tnber 
cnlosis, ó declarados inútiles temporales por la sospecha de 
esta bacilosis, loa medios para ser cuidádos en los estableci­
mientos ya existentes y en loa que han de crearse á este 
efecto. >

La Academia maestra también, de acuerdo con la propo 
sicién del Dr. León Bernatd, su sentimiento por la supru- 
sión de ciertos Sanatorios, por lo cual los hospitales de isa 
grandes ciudades francesas se ven llenos de tubérculos .

El Dr. Tiffenan, en nombre dei profesor Befsonoff, pre 
senta una comunicación referente á la acción inmediata de 
una nueva vitamina sobre el organismo. Del mismo modo 
que el profesor Lumiére ha demostrado las propiedadfa 
de la vitamina B„ el autor de esta comunicación pone de ma­
nifiesto que la ausencia de la llamada vitamina C. disminu­
ye el apetito provocando la inanición. Este efecto parece ser 
debido á una intoxicación, ya que la experimentación ba 
demostrado que la vitamina C. favorece la excreción por 
la orina de sabstancias tóxicas como el fenol y el paracresut. 
La vitamina G. debe actuar, por lo tanto, no sólo en las avl 
taminoais, sino también en otros estados patológicos y en 
algunos estados fisiológicos, tales como la vejez, en la que 
las toses están producidas por una intoxicación crónica eo 
la que el fenol es uno de los principales agentes.

El Dr. Lansent, de Niza, presenta una interesante teoría 
energética dei cáncer.

El Dr. Marcel Leble expone su tratamiento de la diabs 
tes en loa tuberculosos.

El profesor Janselme, en nombre del Dr. Qiceescly, sefia- 
la la existencia de un caso de lepra autóctona en Francia,

Loe Dres Leri y Lievre presentan con proyecciones ana 
comunicación sobre una nueva enfermedad délos huesos.

De . F. JAMATOBO

S E C C I Ó N  D E  C O N S U L T A S

Del D iario Oficial de Admitiiatración local.
Midicoe titulares.—Nombramientos.
Consuíía.—'A i  leer la contestación á la consulta inserta 

en la pág. 831 del Bolelin de 1927 entiendo que los nombra- 
mieutos de médicos titulares é inapeciores mnnicipales de 
Sanidad, hechos antea de aprobar toa Reglamentos orgáni­
cos prevenidos por los artículos 248 del Estatuto y 38 del 
Reglamento de Empleados municipales, llevan carácter in­
terino, por virtnd de lo ordenado en la segunda disposición 
transitoria en dicho Estatuto.

Pero, vista la disposición transitoria del Reglamento de 
Sanidad de 9 de Febrero de 1926, en que ee preoeptúa qus 
hasta que se hagan las primeras oposiciones tendrán carác­
ter de propiedad los nombramientos, pudiendo recaer éstos 
en cualquier facultativo con título oficial, se me ocurre la 
duda de ai los médicos titulares é inspectores municipalsB 
nombrados después del 9 de Febrero de 1026 tieuen carácter (1
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ta

interino, y  ai pueden proveerse ahora en propiedad eeaa 
plazas después de aprobado el Reglamento orgánico,

Contestación.—Van vez publicado y en vigor el Regla­
mento orgánico provincial de 14 de Mayo próximo pasado 
deja de ser aplicable la restricción ó limitación establecida 
por la segunda disposición transitoria del Estatuto monici 
pal. Aun tratándose de Ayuntamientos qne no tuvieran ni 
tengan aprobados sus respectivos Reglamentos orgánicos, 
podrán hacerse ye eu propiedad los nombramientos de em­
pleados administrativos y técnicos, puesto que estos parti- 
cnlaies Reglamentos han venido á eupiirse y se ban de 
considerar soplidos por el orgánico provisional y general 
mencionado,

Y  no obstará pata que en propiedad pnedan conferirse y 
se confieran nombramientos mencionados, lo ordenado por 
la dieposición transitoria del Reglamento de Sanidad muni­
cipal, tal vez que ya fueron convocadas y habieron de tener 
lagar las oposiciones de inepectores, á qne dicha disposición 
»e refiere.

Nuestra contestación es, pues, afirmativa en cuanta al 
segando ó último extremo de la pregunta qne en la consulta 
se formula; esto es; entendemos que puede, en efecto, pro 
veerae abora en propiedad tae vacantes de médicos titalares.

Y  por lo qne respecta ó se refiere á los Reglamentos des­
pués del 9 de Febrero de 1925, y antee de! Reglamento or­
gánico provisional de 14 de Mayo último, deberá estarse á 
los términos y condiciones de los respectivos acuerdos, con 
aideráodose aquellos nombramientos conferidos en propie­
dad si expresamente no se dice que lo fueran con carácter 
interino, ya que según amplia y razonadamente bubimos de 
exponer en la pág. 331 del Boletín de 1937, que en la cónsul 
ta se cita, los Ayuntamientoe no pueden volver sobre aque 
Iloe de Bue acuerdos qne hubiese creado detechos, alendo 
preciso para que dejen de producir sus efectos que hayan 
sido adoptados con infracción legal y se promueva y obten­
ga su revisión y  revocación ó nulidad en la vía contenciOBO 
Administra tiva.^

Sección ofícial.

Q O B E R I N J A C I Ó N

Reglamento promsional para la aplicación del Seal decreto de
fá  de Abril de 1927, referente á la profilaxis del fraconio
«  Espato (1).

Art. 105. Los médicos encargados de la Dirección de 
Hospitales y Dispenearioa antitracomatosos remitirán anual 
mente á la Junta Central una Memoria ó resumen de los 
trabajos realizados en sus respectivas clínicas ó consultas, 
unidas á las estadísticas correspondientes.

Art. 106. Todos los Hospitales, Enfermerías y Dispensa- 
riOB antitracomatosoB, lo mismo oficiales que particniares, 
subvencionados por el Estado, están obligados á remitir 
anualmente á la Junta Central una relación detallada de la 
inversión dada á las subvenciones, firmada por los directores 
ó administradozes.

CAPÍTULO IV  

Cítm'cas a»ií>ttZa»feí.

Art. 107. Para facilitar el tratamiento del tracoma en las 
aldeas y pequeflua centros de población, se interesará de la 
Dirección general de Sanidad la creación de Equipos ó Dis-

(! )  Véase el número anterior.

pensarlos ambulantes que recorrerán periódicamente ias zo­
nas y distritos más contaminados.

Art. i08. Dichos Equipos ó Dispensarios se compondrán 
de un automóvil ambulancia del modelo aprobado por la 
Dirección general de Sanidad, provisto del personal faculta­
tivo y subalterno correspondiente y del material necesario 
para ¡a investigación y  tratamiento médico y quirúrgico del 
tracoma en cnalquier localidad.

Art. 109, En las provinjíaa á que-se hace referencia en 
el articulo 54, fancionarán periódicamente las clínicas am- 
bniantes, ajustándose á las necesidades de cada una de eilas 
con arregio á los acuerdos de la Junta Central, previo infor­
me de los inspectores provinciales respectivos.

Art. lio. La Dirección general de Sanidad, debidamente 
asesorada por !a Junta Centra), autorizará el envío de dis­
pensarios ambulantes marcando las normas sobre bu funcio­
namiento en cada caso particular.

Art. 111. Los gobernadores civüe.s oficiarán á los alcaldes 
rsspectivos, notificándolos la fecha en que deben reconocer 
en locales apropiados (Escuelas, Ayuntamientos, etc.) á to­
dos los enfermos y sospechosos de padecer tracoma, al ob­
jeto de que reciban la oportuna asistencia en Jos equipos 
ambulantes.

Art. 112. Además de las funciones sanitarias, inspección, 
selección, profilaxis del tracoma, el personal facultativo afec­
to á las clínicas ambulantes instruirá debidamente á loe 
inspectores municipales de Sanidad sobre la terapéutica á 
seguir las formas ciinieas que muestre la afección.

TÍTULO V
De los medios profilácticos.

CAPÍTULO  PRIM ERO 

Propaganda sanitaria.

Art. 113. Al objeto de difundir todo lo posible los pre­
ceptos do higiene individual concernientes á evitar el traco­
ma ó impedirán propagación, la Junta Central redactará una 
cartilla sanitaria que se repartirá protnsamente en lae regio, 
nes invadidas y especialmente las escuelas, talleres, hospi- 
talea y dispensarios antitracomatosos.

Art. 114. En todos los establecimientos destinados al 
tratamiento del tracoma y especialmente en los subvencio­
nados por el Estado, se adoptará un modelo de recetas en 
cuyo respaldo estén impresas las máximas de higiene indi­
vidual más importantes para prevenir el contag.o y evitarla 
difnBiÓD del padecimiento.

Art. 115. La Junta Central procurará la confección de 
carteles murales, fotograbados ú oleografías alusivas al tra­
coma, qne deberán repartirse y ser expuestos en liia escue­
las, talleres, establecimientos públicos, centros de reunión, 
etcétera.

Art. 116. Berá obligatorio para todo el personal facultati­
vo adscrito á los establecimientos dedicados al tratamiento 
del tracoma, ilnstrar á los enfermos y á sus familiares en los 
conocimientos de higiene útiles á bu dolencia y sobre todo 
los que se refieren á impedir sn propagación álos individnos 
qua les rodean.

Art. 117. Siempre que sea posible, se organizarán por ¡a 
Junta Central ó las provinciales conferencias de vulgarización 
científica eu las escuelas y eetablecimientos y edificios pú­
blicos en las cuales se expongan, mediante proyecciones y 
fotografías, los más elementales conocimientos de clínica 
del tracoma y ios medios de profilaxis más segura y eficaz.

Art. 118. Para difundir los conocimientos médicos sobre 
el tracoma se interesará la reproducción en la prensa diaria, 
de articnloB cienclficoe apropiados, insertos en revistas pro-
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fesionalea, así como la publicación de trabajos originales de 
vulgarisación científica y de consejos de higiene.

Art. 119. Con objeto de inetrnir en lo posible á loa médi­
cos generales en lo que A diagnóstico y tratamiento del tra­
coma se refiere, se organiiiarán anualmente cursos breves 
gratuitos cuya dirección correrá á cargo de los oculistas per­
tenecientes á la Junta Central, al final de los cuales se ex ­
pedirá nn certificado de asistencia á los que hayan acudido 
á ellos, que se tendrán en cuenta como mérito profesional 
para el ingreso en el servicio antitracomatoso.

CAPÍTULO I I

Medidas de Sigiene social.

A lt. 120. A  loa efectos de la profilaxis del tracoma se 
interesará de los Ayuntamientoe el exacto cumplimiento de 
las Ordenanzas municipales relativas á la limpieza de calles, 
pozos negros, alcantarillado, etc., tanto para evitar las in­
mundicias que ei aire puede arrastrar, cnanto á procurar el 
alejamiento de las moscas, factores importantes en la trans­
misión d fl tracoma.

Art. 121. Con arreglo á lo dispuesto en ’a Instrucción 
general de Sanidad, en el capítulo correspondiente á enfer­
medades infecciosas, es obligatorio para todos los médicos, 
cabezas de familia, jefes de establecimientos ó de talleres y 
fábricas, para los dueflos ó gerentes de fondas, posadas y 
hospederías, la declaración al Inspector municipal de Sani­
dad de toda sospecha de existencia en los eetablecimientos 
ó casas de su dirección 6 cuidado, de casos de tracoma, como 
afección comprendida en el gmpo B) de las enfermedades 
transmieibles, cuya declaración es obligatoria.

Art. 122. Igualmente deberá ponerse en conocimiento de 
las autoridades sanitarias todo cambio de residencia de loa 
enfermos en forma de declaración verbal ó por escrito ai 
inspector municipal de Sanidad.

Art. 123. Una vez recibida la denuncia, loa inspectores 
munictpsles de Sanidad reconocerán á loa enfermos perso­
nalmente, dando inetruociones expresas sobre las medidas 
de aislamiento y profilaxis que juzguen necesarias.

Art. 124. En caso de negligencia á omisión de dichas 
medidaa por parte de la familia, loe inspectores monicipales 
de Sanidad las pondrán en práctica por cuantos medios ten­
gan á BU disposición, dando cuenta oportunamente á la Jan 
ta municipal.

Art. 126. Los allegados, familiares y, en general, iaa per­
sonas que estén en más intimo contacto c ' n los enfermos 
tracomatosos, deberán ser objeto de observación sanitaria, 
enseñándoles al mismo tiempo las prácticas de prevención ó 
normas á que han de ajustarse para evitar la propagación 
del padecimiento.

Art. 126. Loe inspectores municipales de Sanidad dispon­
drán lo conveniente á fin de que los individuos procedentes 
de las regiones contaminadas sean sometidos á la corres­
pondiente vigilancia sanitaria al fijar su residencia en otra 
localidad.

Art. 127. En las fondas, bóteles, pensiones, casas de 
huéspedes 6 de viajeros, posadas, paradores, casas de dormir 
y hospederías en general, se cumplirán con todo rigor las 
Eeales órdenes de 2 de Enero y 7 de Noviembre de 1926 y 
SI de Diciembre de 1927, referentes al régimen saniiario de 
establecimientos públicos.

Art. 128. Igualmente deberán cumplimentarse con toda 
exactitud las disposiciones relativas á cesas de baños, inser 
tas en las Reales órdenes antes mencionadas.

Art. 129. El agua de las piacinss de natación utilizadas 
a! mismo tiempo por gran número de bañistas, deberá so

meterse á los'procedimientoe de desinfecciún convenientes 
para evitar todo contagio.

Art. 180. La venta de frutas, hortalizas y, en general, de 
substancias alimenticias destinadas al consumo directo, de­
berá prohibirse á ios enfermos con abundantes aeoreclonee 
ó cuando sus lesiones ofrezcan un aspecto repugnante,

Art. 131. La salud del obrero y eu especial del aparato 
de la visión, será objeto de atención preferente, debiendo 
impedirse por todos los medios que los enfermos portadoreg 
de tracoma hagan vida común con los sanos en fábrii ar, ta­
lleres, canteras, minas, etc.

Art. 132. A  los efectos expresados en el artículo anterior, 
se practicará con toda escrupulosidad el reconocimiento nié 
dico de los obreros que soliciten los ceniScados de sanidad 
necesarios para trabajar en los establecimientos indostria'sa 
ó mercantiles, con arreglo á lo dispuesto en el art. 10 de la 
ley de Inspección del trabajo de 13 de Marzo de 1900.

Art. 188. Los certificados médicos que acrediten la coin 
pleta curación de un enfermo tracomatoso, sólo deberán ex 
pedirse cuando la afección no baya recidivado treinta diaa 
después de la supresión de todo tratamiento, haciendo coiia- 
tar dicha circunstancia en todos ellos.

Art. 184. Las entidades ó particulares á cuyo servido 
estén los obreros, no deberán admitirlos en sus tiabaji .-ai 
no están en posesión del certificado de sanidad correep ii 
diente, ó demuestren, mediante un volante ó certificada mé­
dico, que asisten diariamente á algún Dispensario antiira 
comatoso.

Art. 136. Mediante una inspección médico escolar, es­
crupulosamente practicada, se impedirá que los entermr~ se 
pongan en contacto con los sanos, á cuyo fin la Jonta Cea- 
tral gestionará del Ministerio de Instrucción Pública la 
creación de Escuelas ó de Departamentos especiales, dentro 
de las graduadas, donde reciban enseñanzas'y asister.ia 
facultativa los niños tracomatosos,

Art. 136. Eetas Escuelas especiales para tracomat' -OB 
deberán crearse en Madrid, Barcelona, Valencia, Murcia, 
Alicante y Almería, como asimismo en aquellos centro- de 
población en que sea elevado el número de dichos enferii-oe,

Art. 137. En aquéllas poblaciones en que no existan es­
tos centros de enseñanza, podrán habilitarse horas extra 
ordinarias para la asistencia y enseñanza de loa mencioiis 
dos alumnos.

Art. 138. Cuando esto no sea posible se admitirán en la 
Escuela á los tracomatosos incipientes y aquellos que pre­
senten formas tórpidas y con escasa ó nula sopuractÓD, 
colocándoles en los primeros bancos para su mejor vigi tan­
da  y obligándoles á lavarse las manos en lavabos con ago» 
corriente ó aguamaniles (nunca en jofainas ó pal8ngana‘  ̂co­
munes) y á secarse en toallas individuales á la entrada y ea 
lida de las clases.

Art. 189. Dichos niños deberán ir provistos de gafaf ee 
pedales para impedir, en lo posible, que las manos se pon­
gan en contacto con los ojos.

Art. 140. Los niños tracomatosos con formas agudizH'lBB 
y abundante secreción, serán alejados temporalmente de la 
escuela.

Art. 141. El tratamiento del tracoma será obligatorio 
pata todos loe escolares hasta sn total curación.

Art. 142. Los padres ó encargados de los escolaref* que 
padezcan tracoma, estarán obligados á exhibir un certilica- 
do médico en que se haga constar su asistencia diaria á Im 
consultas de Oftalmología ó á Dispensarios antitracomab aoa.

Art. 143., En loa Institutos, Escuelas Normales y esp- cii'' 
lee, Academias, Universidades y en todos los CuerpoB de 
pendientes del Estado, Provincia ó Municipio, Fenocsrrilei,

ÍM
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Banco de Espefia, Tabacalera, etc., deberá probibiree el in 
greso de loa iodividaoe afectos de tracoma ó hacer obligato­
rio an tratamieoto.

Art. 144. En loa Asilos, Orfelipatoa, PríBíonee, Manico 
míos, loternados, Residencias, Coaventos 7, en general, en 
todos aqaellos Centros en que se reána gran número de in- 
dividoos sometidos al mi-'mo régimen de vida, se practicará 
lina inspección médica frecnente, á Su de adoptar las opnr 
[ l ira s  medidas de aislamiento y  de deainfección, para evitar 
el contagio de las personas sanas 7 procurar al mismo tiem­
po la curación de los enfermos.

Art. 145. Con arreglo á lo diapneato en el art. 11 del 
Kea! decreto de 12 de Abril de 1827, se practicarán en todos 
los DiSi-ensarios antivenéreos una minnciosa exploración de 
las prostitutas qne pnedan servir de vebícnlo de contagio, 
no expidiéndolas los certificados de sanidad y obligándolas 
A «ometerse ai oportuno tratamiento si padecen tracoma.

Art. 146. El personal facultativo de loe Dispenaarina an- 
tivenéreoB, aniiliado por loa ocnlistae qne forman parte de 
la Junta Central y de las provineialoB, serán los encargados 
del exacto cumplimiento de lo preceptnado en el artfcnlo an­
terior.

Art, 147. Estando severamente prohibida la inmigración 
de enfermos tracomatosos en los Eetados Unidoe, Cuba, 
República Argentina 7 otroe pafsee, se llevará á efecto con 
todo rigor el reconocimiento de emigrantee por los médicos 
afectos á este servicio, no permitiéndose el embarque de 
aquellos individuos qne padecen tracoma.

Art. 148. Igualmente se interesará del Gobierno la pro­
mulgación de lae oportnnas disposiciones á fin de evitar la 
entrada en el territorio eapafiol de todo ipdividno tracoma' 
toso procedente de otroe países,

Art, 148. A loe efeotoa de la profilaxia del tieooma jr 
pitra el mejor cumplimiento de estes preecrlpcioDes, loi 
ecusrdoi de le Junte Csntrel 7 de aui filiales les Juntse 
pri.vinoieles y locales, tendrán ' carácter ejecotlvo, ana ves 
aprobados por la Dirscoión genera! de Sanidad, como dispo* 
sicioues emanadas del Miuieterio de la Gobernación.

TÍTULO VI
Premios y recompensas.

C apitu lo único.
Art. 150. Oportunamente ae anonciará en la Gaceta de 

I Madrid las bases del concurio eHtabiecido en el art. 7.® del 
I Real dscreto de 12 de Abril ds 1927 para la adjudicación de 
I un i-remio anual do 1,000 peset 9, qne la Comisión otorgará 
I al autor del m'-jor trabajo eol’re etiología, profilaxis ó trata- 
I nn-nto del tracoma.

'.rt. 151. Cerrado el plar.o de admisión, los miembros de 
" t mta examinarán loe trabajos presentados, adjudicándo 

I bs el premio en la primera sesión del Pleno al trabajo que 
jbaya ubtenidn la mayoría de votos.

Art. 162. La Junta C-ntral propondrá también para 
Itceiicionea honoríficas d otras recompensas á las personas 
Ique más se distingan ea sus servicios ó hagan donaciones 
jpara la Lncha contra el tracoma.

DISPOSICIÓN TBANSITORIA

La alta inspección de todos ios trabajos estará siempre á 
Icargo deja Junta Central, qne podrá proponer al Gobierno 
lia modificación ó ampliación de los artícoloe contenidos en 
T*sle Reglamento, tendiendo siempre á la mejor organiasción 
*deia rrofiiax s del tracoma en Espaüa,
■ Madád,8 I e Mayo ríe 1928.- E l  director general, F. M »
Wítí (Gaceta del 6 de Mayo de 1928 )

116

HXP08ICIÓN

Señor: Conocidos son del público los graves malea que 
el empleo abusiuo de las drogas tóxicas, llamadas estupefa. 
sientes, ocasiona. Su consumo anmenta y se generaliza en 
tal pi oporción, que lo que antes eran casos aislados, consti­
tuye en nuestros días una verdadera plaga. Son millarea loa 
individuos, de uno y otro sexo, qne habituados al oso de los 
agentes enfóricos, pierden la salnd, aniquilan sus activida 
des, cometen, impelidos por el vicio, actos criminosos y, lo 
que es peor, transmiten á sus hijos estigmas indelebles de 
ruina física y degeneración moral.

No puede negarse que, á pesar de los tecarsos puestos 
en práctica para combatir y limitar la circulación de las 
drogas enfórieas, el mal anmenta considerablemente y origi­
na tales eatrsgos, qne ha llegado á preocupar á todas las na. 
ciones, moviéndolas á la adopción de acuerdos internaciona­
les, como el Convenio de la Haya de 1912, que fijó pantas 
generales para la legislación sobre el tráfico del opio, la co­
caína, morfina y demás sabstancias análogas. Doce años 
más tarde, en 1924, la Sociedad de Naciones convocó á nue- 
va conferencia para tratar del mismo asunto, precedida de 
otra limitada á los países donde se permite íumsr opio, sin 
que en ninguna de ellas se llegara á resultados suficiente, 
mente eficaces. Y  ai caso es que el mal avanza, sin cesar, en 
la mayoría de los países, habiendo algunos de ellos reeo 
mendado la implantación de medidas dráeticas, como loa 
Lstados Unidos, cuya nación propaso á la Conferencia de 
Ginebra la prohibición de fabricar, importar y naar la he­
roína, alcaloide de los más preferidos en aquel país parq 
fines de intoxicación enfórica,

Por lo qne hace a España, la agravación ea notable. En 
Barcelona y Madrid, y en menor eicala en otras ci idadeg 
populosaa, apenas si hay médico que no oonotoa, por haber 
los aeietido en trances de Intoxicación, enfermos de esta ln< 
dolé, Aignnoa eapeclalirtas ban establecido Sanatorios para 
el traiamiento de loe avaniados, y en la primera de las cita­
das poblaciones existe una liga de personas altruistas y bien 
inspiradas que se dedica á combatir el nefasto vicio.

La necesidad de poner remedio á loa graves perjuicios 
que para la salud y  para la raza ocasiona el abaso de los es 
tupefacientea y el insuficiente rendimiento en este sentido 
de la legislación basta ahora promulgada, aconsejan la im ­
plantación de nuevas medidas que tienden á suprimir la 
circuladÓD de los medicamentos enfóricos fuera de su cauce 
legal, reslringiendo á las necesidades exctneivamente tera 
péuticBs y debidamente justificadas el empleo de las aubs- 
lancias 7 preparados, originadores de habituación.

Por las rezones expaestas, el ministro que suscribe so­
mete á la aprobación de V. M. el siguiente prjyecto de Real 
decreto ley.

Madrid, 30 de Abril de 1928.—Señor: A L. R. P. de 
V. lí- , Severiano Martínez Anido.

(Continuará .)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid. .
Altura barométrica máxima, 707,9¡ Idem m ínim a, 

703,1; temperatura máxima, 30°,6; ídem m ín m a , 19°,8¡ 
vientos dominantes, O. SO.

Los catarros gastrointestinales por indigestión 6 por en­
friamiento se presentan en mayor número que las sema­
nas anteriores, pero sin revestir caracteres febriles infec­
ciosos; también se han hecho más frecuentes las fluxiones
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venosas pasivas de los plexos hemorroidales y  las conges­
tiones hepáticas. Enl os niños no se observa novedad algu­

na alarmante.

Crónicas.

Noticias. — Nuestra ilustre colaboradora la doctora 
Elisa Soriano ha embarcado en V igo para Buenos Aires, 
como módico por oposición de la Marina civil. Regresara 
en Septiembre próximo. L e  deseamos mucha suerte en su 
primer viaje.

—Nuestro buen amigo y  colaborador el ilustre derma­
tólogo Dr. Barrio de Medina, ha contraído matrimonio el 
día 27 del pasado mes, con la bella y  distinguida señorita 
María del Consuelo García y  Herranz.

Nuestra enhorabuena.
—Ha sido nombrado médico forense del Juzgado de 

Alm ería Cdistrito de San Sebastián), D. José García Kieo. 
Para el de Soria, D. Valentín Ramón Guisande.

—La  Gaceta de! 28 de Julio publica los nombres del 
Tribunal que ha de examinar las instancias presen t^M  
al concurso para proveer una plaza de enfermera en Mal­
varrosa.

—H a sido nombrado médico del Hospital de Granollers 
el Dr. D. Manuel Plana y  Plana.

—Se ha aplazado hasta el próximo Octubre el home­
naje al ilustre tisiólogo y  comandante médico Dr. Valdés 
Lambea.

—El Dr. D. Pedro Ara ha sido objeto en Buenos Aires 
de una prueba de afecto y  devoción. ElClaustro de profe­
sores de la Facultad de Medicina ha pedido al Gobierno 
que el Dr. A ra  sea nombrado catedrático en propiedad de 
la asignatura que ha explicado el anterior curso como 
contratado.

Colegio de Médicos de Valencia.—Junta de gobierno! 
presidente, D. Francisco Moliner A lio, Valencia; vioepre- 
«dente. D. Adolfo Rincón do Arellano, Valencia; secreta 
rio, D . Joaquín Moltó Santonja, Valencia; tesorero, don 
Juan Bautista Marco Navarro, Valencia; contador, D. Ka 
fael E. Martínez Sabater, Valencia; vicesecretario y vocal, 
D. Joaquín Fenollosa Armengot, Valencia; focales, don 
Francisco Girona Chavarria, Alberiqne; D. Maximino 
B lay Gómez, Casinos; D. Federico Vives H ernánd^, Ke- 
quena; D. Ernesto Sanz Roselló, Já tiva ;D . Fernando Ba- 
lanzá Muñoz, Paiporta; D. Antonio Cebolla Romero, Sue­
ca; D. Fulgencio G il Durá, Benaguacil; D. Esteban Blan 
co Vilianueva, Sagunto; D. José Perifi Estrueh, V^ladaj 
D. Carlos Mari Colubi, Alginet; D. Delfín Marti Fosar, 
Silla; D. Antonio Sánchez García, Valencia; D. Manuel 
Peris Forós, Valencin; D. Luis Valencia N egro . Valencia; 
D. Vicente García Donato, Valencia, y  D. Luis A lvaro K1 
vera. Valencia.

Obras recibidas. -  Archivos de la Sociedad de Estudios 
Clínicos de La  Habana. Tomo X X V III ,  núms. 1, 2, 3 y  4.

N ecro log ías ,-E n  Madrid han fallecido! El ilustre ca­
tedrático y  cirujano Dr. D. Ramón Jiménez y  García, cuyo 
sepelio constituyó una imponente manifestación de duelo, 
presidido por sus hijos D. Ramón y  D. Luis, hijo po­
litice Dr. Calderln y  el presidente del Colegio Médico doc­
tor Sanchts Banüs, á quienes se agregaron en la Facultad 
de Medicina una comisión del claustro de profesores, pre­
sidida por el Dr. Márquez, decano interino, y  otra de la 
Real Academia, presidida por el Dr. D. Nicasio Mariscal.

E l Dr. D. Cipriano Moreno Gran, forense del distrito 
del Centro, je fe  facultativo de Casi de Socorro y  profesor 
del Instituto de Medicina legal.

V  el Dr. D. Olegario Sánchez Calvo, especialista en 
otorrinolariogologia. , .

En las Palmas, el popular médico y  exalcalde, doctor 
D. Federico León García. . .7

En U tiel (Valencia), el anciano médico D. Mariano ¿0- 
meño Garda.

su deber, á los profesores que han resultado trinnfautea 
en el concurso que se convocó ojiortunamente.

E l director general de Sanidad, Dr. Horcada, entregó 
á los médicos premiados D. José Valdés Lambea y  D. José 
Miñana Hernández el primero y  segundo premio, respec­
tivamente. _  ,r . j .

El Dr. Horcada felicitó á los Sres. Valdés y  Miünua 
para que continúen en sus trabajos científicos y  de inves­
tigación, único camino serlo y  seguro para poder triunfar 
en la lucha contra la tuberculosis.

Un álbum al Dr. Novoa Santos.—En Cuba se esté 
confeccionando una artística placa de oro, de más de doce 
onzas de peso, para colocarla en un álbum con que las 
Sociedades gallegas de La  Habana obsequian al Dr. No­
voa Santos. . , , ,

La  placa tiene, entre cuatro esquinas, los escudos de 
las cuatro provincias gallegas y  en el centro Galicia, Cuba 
y  España.

"  E l premio V ictoria  Eugenia.—En el Ministerio de la 
Gobernación tuvo efecto la entrega de los premios V icto­
ria Eugenia, creados para enaltecer la memoria del tisló- 
logo Dr. Marino Asensio, muerto en el cumplimiento de

La curación de la  pará lis is.- Según el diario Star, pa­
rece que un joven cirujano de Blrmingham ha descubier­
to un tratamiento para la curación de la parálisis.

P rem io de la  Sociedad Pediátrica. La  Junta direc 
tiva  de la Sociedad de Pediatría de Madrid acordó, en 
virtud de lo dispuesto, que el premio de 250 pesetas en 
metálico concedido de su peculio particular por su 
dente Dr. Sarabia, será otorgado al que se juzgue com í el 
mejor de los trabajos escritos en castellano que sobs - el 
tema «Estado actual del tratamiento de la  enuresis 'loc- 
turna», sea presentado en su domicilio social, Esparte, os, 
9 (Colegio de Médicos), antes del día l.°  do Octubre veni­
dero, y  al cual todo compañero de nuestra nacionalusil 
puede optar.

Paseos de un solitario.—Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memorias de Carlos M.* Cortezo, 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; para los suscriptores de El  Siglo  Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

l a b o r a t o r i o  d e  A N A L I S I t  
Dootor G ira!. -  Catedrático y Académico.

Atocha, 3S.— Teléfono lO O íS .— Madrid.

Orinal, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos, comhnst'LIn 
productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos y  coidros de composición.

M ed loa slon  por la  q u in i n a . - F l e b r e t  p a iú d ioas , g r i p a l » ,  ot''-

■MTTÍrnC' ( O u i n i n f a n t i n a  iNiiNUlJl Delgado  Ronco. 
En papelee, de acción eficaz y agradable de toma-.

S i l  y v  1 S i l i c a t o  de a lumi i  io,I f i e i o l ó g i c ame n t e  poro.

Laboratorio Gámir, Valencia. —  J. Oayoso, Madrid.
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G l lc B r o - lo e f a lo  do nal eon CREOSOTAL

Preparación !a más raciona! para curar la tuberculosis, broa- 
quitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadM 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, c» 
ries, raquitismo, escrofalismo, etc.

Farmacia de! Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, «AORIP

SnOMor ds B. T o o d o r o . - Q lorlet» d« B »o t» M.‘  ó »  U  Osb»»»- '•

Vtl

Ayuntamiento de Madrid




