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REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

SISTOUGIlJLI.

)sta Fundadores: Sres. Delgras, Escolan, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

I;g? PUBLICACIONES REFDNDIDAB
No- Bofetin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirdrgico, Fundador: Tejada y Espafia

r.orrespondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Alfaifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

Eb toda EspaBa, America y Portoflal, 25 pesetas al aflo. (4 semestre y 8 trimestre. Loe demée palsee, 50 pesetas.

-fUitfewrleBU 1pmrt». —Todi ioitripelin 9»eoaiia«r» prorrogad», i6 BoreelblrariM*» contrarie. — P»*o addlanlad. -Namuo atroudo 3 pMotoi.

' La correspondeDCie admiDietrativa y giros ai Administrador. / , _
La cientifica y profesional al Director........ e s J Apartado de Correos, ndm. 121.

SOLUCION CLIN al salicilato de Sosa

2 gr. Salicilato de Sosa por cucharada grande

,a0OSIFICACION MQOROSA — PUREZA ABSOLUTA — SABOR AGRADABLE
i ES EX, IWCEJOXS 3MCOX>0 Z>E JA.1D1VIIIMISTIHAR EX, SAEICIEA.TO EE SOSA.

i REUWIATISIHOS AGUDOS 6 CRONICOS - DOLORES MUSOULARgS

LABORATORIOS CLIW, 20, Rué des roaaéa-Saint-JacqueB. PARIS.—IH . Claris BARCELONA

i<isd

. - Reconstituyente muy Enérgino

ilblii Jugo de Carne de Buey Cruda
ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD ~ Preparado ca lrloy concentrado

CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, .. . enelvacio,
AFFECCIONES DEL ESTOMAGO solncion sacaro-glicerinada

T DEL INTESTINO . . ]
o |'i 2cucbaraiat ds las de sopa por dia

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Denis, PARIS

Represeatante en Bspafia: D. DANIEL ROBERT, Claris, 72. — BARICELONA
PEP TOYO D z H YODO ORGANICC™ CN
~SJ3.iNS MEPARAIK PiiHlJ.ROBERTYSOLCR P % P% V
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FARMACIA ROBERT LAURIA" 74 BARCELONA
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ANTITOXICOS Garda Suarez , son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

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

lich haciéndola resistente & mayor numero de moléculas toxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracidon de receptores desprendi-

dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAQAS

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

Antitéxico. Antitoxico gomenolado.
COlEStEriNaA e naeeeeeeerennn 0,05 Eloc'aef{;g:i_T.‘_a__'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'.'“'f'_'_'_'_'_'_'_'_' cc)):c:g
Alcanfor.iiiiiiiiieann, 0,i0 GomMeNO | .o 0,10

Antitoxico gomenolado estricnlco. Antitéxico estricnico.
Colesterina 0,05
Al canfor . .. 0,10 Colesterina 0,05
Gomenol.... . 0,10 A Icanfor . .. 0,10
Estrienina.. 0,00025 Estricnina. , 0,00025

Antitoxico creosotado yodoférmico.

Colesterina..,. 0,10 Alcanfor.......... 0,10 Gomeno 1............ 0,10
Eucal iptol........ 0,10 Terpinol........ 0,05 Creosota.......... 0,05
Yodoformo........ 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonlas, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronoo-Pulmonares de la Gripe, en los esta-
dos iInfecciosos de tendencia hemolltica. Fiebres puerperales.
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las formulas se preparan ampolla? de 4 o. o. con
dosis doblé d© médioaoiot?,
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Siempre que la excrecion biliar
esté total O parcialmente parada

BILEYL

SALES BILIARES

NeOOATOCY VY
iN TOBO DB ALDUINIO OOKTBNIKNDO
ICTERICIAS

60 GLOBULOS CALCULOS biliarios giLEY

CO LEMIA
MODO DE EMPLEO: ENTERO-COLITIS ra
. 2 & 3 GLOBULOS MUCO - MEMBRANQOSAS

(i? después de cada comida. CON ESTRENIMIENTO

: BIOLAC

FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio conteniendo

60 COMPRIMIOOS

iOINCTY MODO DE EMPLEO:

ADULTOS: Tres a cuatro comprimidos después de cada comida

depreferencia en agua azucarada.

CRIATURAS: Hasta cuatro meses; dos comprimidos po» dia.
» ocho > cuatro > >
) » el destete: seis > >

Siempre antes de las mamadas con agua hervida y
azucarada.

adoptado en los hospitales de paris

Laboratorios Fournier Fréres. - 26, Boulevard de I'Hépital, - Paris.

Literatnray muestras gratuitas & los depositarios generales para Espafla;
HIJOS DE HONORIO RIESGO, s, A, Apartado 12.077, — MADRE)



"SANATORIO PENA~ CASTILLO"™

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricidn y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteli-e para psiconeuroeis.
Pabell6n especia) de radioterapia profunda. -- Seccién especial de toxicbmanos.

¢

SARN/

Director! Excrrjo. ,5r. D-

/*\orales- — Medicos; Doctores Perzoldf, Oliver y Luguero.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMKDIOBFIGAZ OOVTBA LOS OATAABOB BRONQOIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distiognidoB 7 loa principales periddicos
profesionaleB de Madrid; EI 8iglo Midioo, la Be-
vista de Medicina y Cirvgia practicas, EI Qmio Mé-
dico, E| Diario Médico-Farmacéutico, E1 Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
goén, recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe~Medina de Ouebraoha como el
Altlmo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asaa, la Disnea y los Catarres oréslosi, ha-
ciendo cesar la fatigay produciendo asa taave expeo-
toraolie.

PRECIOI 6,50 peastas frasco.

m 7 * Depéllts oantrai: Bt. Medina, Serrano, 81, Ma-
drid, y al por menor en laa*prinoipalee farmacias de
Eepaflay América.

Balneario de Carlos Il
TR I L LO Temporada de |.° de Julio

— 4 15 de Septiembre. —

Nervios. - Reuma. - Escroéfula. - Piel.

Deliciosa estoelén de rerano. — Gran parque j monte.
Olima de montafia, 780 metros,

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

¢ (RO ‘

VACANTES

Por razones de tirada de las machos pliegos de papel
que forman nnextro periédico, nos vemos precisados é ale-
lantar & la imprenta las vacantes. Aun cuando iossrtanuis
todas aquellas de que hasta et dia del cierre de la primera
parte tenemos conocimiento, deseamos dar & nuestros cada
dia mas numerosos lectores mayor informacion, y desde el
numero presente colocaremos en la Seccion de Cronicas nua
gue jlevara por titulo vacantes y en !a que daremos crenta
dedn modo redneidieimo de todas las existentes hasta el
ultimo momento de cenar el ndmero, sin perjuicio de pu-
blicar en |1tiB eiguientee, con todo detalle, el anuncio corres-
pondiente,

He aqui el modo de anunciarlas;

Jarais tie la Vera (Céacerss). 2,000 - 200. 1 Beptieinbre

Donde podemos leer; Vacante de Jarsiz de la Vera (Ca
ceree), con el sueldo anual de 2.000 pesetas, mas 200 por
Inspeccion municipal. Solicitudes basta si 1." de Septiembre,

(Oontinda en la pag. XXIV.)

FABRICA EXTRANJERA }

N de articulos especiales farmacéuticos bus- J
* caMédico O Estudiante de Medicina es- |
Y pafiol para hacer continuamente traduc- ,
~ dones de impresos, prospectos, etc., del |

' aleman al espafiol. n
* OferEib Shi faedh Stk & ¢
t P. K. 2275 RUDOLF M O08SE |
X Prag |. Ovoeny trh 19 CSB.

Agll
era ragtia ¥ SULFURETO CABALLERO

Deitrnetor tan legnro del Sarcoptea Scftbiei, gne ii>

tola (rieeién, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas eironnitaneiai t
odades por sn perfecta inocuidad.

J. CABALLERO ROIG
Farmacia-Lalioratorio; Calle Rocatoit, 135, Bareeioiis.
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Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido 9 ~ Maravillosa medicacién de positiva an-
y con fecha de utilizacion. m dsepsia interna, sin sales de mercurio ni
El mejor desiiifeetante intestinal, 5 fermentos lacticos.

Infalible en las fiebres tificas, paratifi-

cas y colibacilares, y en todas las infec-

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en

Suero fresco de caballo. - . . :
_ elixir de Zeas Mais. FoOmula racional y
En cajas de lo ampollas de lo c. c. modernisima.
Para combatir anemias, cohibir Ensayarlo una sola vez es prescribirlo
hemorragias y exaltar fagocitosis. siempre.
El mejor tratamiento proteinoterépioo. Servimos mueatrao y folletos.

Se preparan todos los sueros, . [ "
o Laboratorio “ EGABR,

vacunas y opoterapicos,

L

CABRA (Cordoba).

sancionados por la préactica. J

Sustituye al bismuto en Muestras

terapéutica gastrica. y literatura:
A. Gi MIR

Mvriealisheiminofidedeniedo - Exijste el SiUai belladonado. vt

BARDANOI INDICACIONES: Muestras
i i literatura:
Estafilococias en todas y literatura

A. GX MIR

Eliiir da bardana y estafio eléctrico. . .
sus manifestaciones. Valencia.

Autorizado por la inspeccion Ge-
neral de Sanidad, nimero 4.193.

Alultiides del spio y de la belladona
juaf. Btalilo in solocllb Bslita).

Muestras y literatura a dia

posicion de loe seBores Mé

dicoB que lo soliciten al

st abfjratorio «<CELTA,,
Valencia.

> > @ N

o«
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I l (Solucién esterilizada
de Caseiita).

Hcycico
Para la proteinoterapia parenteral.

Para emplear en inyecciones subcutaneas, intramusculares € intravenosas.
En inflamaciones locales, para combatir las enfermedades infecciosas generales, profilactica-
mente y en sus primeros estados.

Envases: Cajas de lo ampollasae i c. c.
Cajas de 6 ampollas de 5¢. c.

Adsorgan

Heydco

Es un absorbente y desinfectante del tubo digestivo de efecto seguro. ,
Muy Util en las enteritis, diarreas de fermentacién y de putrefaccion, intoxicaciones y autointo-
xicaciones, flatulencias, Ulceras gastricas y en el meteorismo, etc. etc.

De sabor agradable. En forma granulada.  Completamente inocuo.

Envases: Latas de 25y 50 gr.
Latas de 250 gr.

Muestras y literatura por nuestro representante:

J. PAUSS

Nueva s. Francisco, 27. — B ARCEILONA

CHEMISCHE FABRIK VON HEVDEN A-G*RADEBEUL-DRESDEN



TERTULIA MEDICA

HISTORIA.
NCA M

ARTE.
E>1V 113 A.T>E

CRITICA

> S n-vm-igaa

um «oPFe.pondeoBl. y Ik pablieldad d« esta s««tdn debera dirlglree eon advertenela ex-
presa de 80 destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q.- Slellla. Apartado 121, M*drld.
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MEDICO T MEDICACION

DR. H. SIGUER

Cudl es el principal papel del médico
y qué deberes tiene, no todos lo saben.
Ante todo el médico debe ayudar al gne
'sufre. jAsistirle, atenderle y cuidarle!
Este ha sido y sera durante siglos el
cst™rico deseo del paciente y de sus
parientes. Tal expresaron en su tiempo

MI, ANALai,aioo
VEBAMON SOHERING

se dietiDerue
1) perUiDfcneiid*dddsa efecto ASAlgéalao

8 p"So2iilivVr7roMMOnnlcsQs»r.Bn.s.
oioneo de oiJor.

Asclepios, idolo de salud; eeto fné du-
rante la ~oca antigua de Hipocrates,
Celso y Qaleno; esto fué durante la
edad media de Paraoelso, Pareo y Sy-
denbam; esto es en nuestro tiempo, y
parece ser que no ha de cambiar.

Nc es razonable reprochar al médico
si no siempre puede sanar. Son obstaau-
los gne la Naturaleza opone a la Medi-
cina; existen limites, los cuales nos-
otros no podemos traspasar. Impotente
esti, naturalmente, hasta el mas emi-
nente médico contra la vejez y el enve-
jecido organismo, contra nn envenena-
miento importante 6 una mortal infec-
cién, contra una herida demasiado ex
tensa 6 contra un neoplasma maligno,
etcétera.

Dificil es no reprochar al médico que
poseyendo ciencia tedrica y remedios
préotiooB de racional tratamiento de tal
raodo poco inteligente los aplica 6 usan-
dolos no considera completamente las
cualidades eapirituales individuales del
paciente y de su familia, y en lugar de
ayudar al enfermo y aquietar la fami-
lia, mas precisamente los perjudica a
todos. Yo opino gne.tal médico cierta-
mente de un modo involuntario é in-
consciente con frecuencia causa & sns

IDipieiui], Aieiiiia, Delilidad.

pacientes, ante todo, la evolucion de un
estado nervioso crénico, comenzando
en una simple neurastenia y nenrosis,
y. por fin, en una grave psicastenia 6
j Es digno de citarse aqui
« indudable hecho de que en el dltimo
tiempo aparece un nuevo tipo de hipo-
condria no congénita ni hereditaria,

aunque posiblemente sobre la base de

tma indinaoién neuropéfcica 6 psicopa-
tica, pero provocada por el médico mis-
El médico haca aqgnl el papel de
agente provocador. Yo la llamaria «<hi-
pocondrla iafcrogenétioan.
Explorando los hipocondriacos espe-
nno facilmente observa varias
oategorias de ellos. He aqui ejemplos
I®* ensefiaran bien el asunto:
E'n enfermo unavez sufre una uloe-
fita sobre ed glande, la que, segln infor-
N lgual & la sifilis. Dorante al.
6“ oe afios recibe, sin embargo, trata-
miento antisifilitioo y se considera al
cabo de ese tiempo totalmente carado.

tres hermanae, obesas y enfermas de
diabetes. *El pacienta rara Vez se dirige

“ édioo, hasta que finalmente un buen
aougo de el, coacienzado medico, en*

oontr6é en la sangre un espiriloy ator-

mento al infeliz durante muchos afos,
haciendo semanalmeoite analisis de san
gre y liquido cefalorraquideo. Desde
aquel tiempo nuestro paciente, ya hi-
pocondriaco, visita todos ios médicos

en busca de la ya de tiempo desapare-
cida sifilis, y annque no exista ni nn
sintoma de tal eniermedad, aparte del
aislado filamento, de esta manera apa-
reoi6 la formal «conentis ohrsnica» en
artritico hipocondriaco productor de
constantes consultas médicas.

Peor esta la reunion de enfermos de
eifilie 7 parasifilis en los cuales el virus
especifico no provoca ningdn sintoma
clinico. Estos hombres se debilitan
conscientemente por medio de constan-
tes inyecciones eapecifioas, snbouta-
neas, intramusculares, endovenosas,
para que segun la problematica teoria
«therapiasterilisans magna» desaparez-
can hasta los vestigios de espirilos en
la sangre y el liquido cefalorraquideo.

Sin embar”, el médico practico ob-
serva con simoiente frecuencia nuevos
y graves sintomas en enfermos sin da
tos de reaccion en sangre ni liquido, y
al revés, hombrea teniendo estos datos
mneatran ausencia de todo otro sinto-
ma. De esta manera el médico fanatico,
purificador de sangre y liquido, causa la
formacion de multitud de hipocondria-
eos, tabetofobos, etc., que viven en
constante panico,

El torcer grupo presenta «hipocon-
dria hypertonica.

Un médico experto, antee y también
ahora observa el aumento de la presion
sanguinea. Existen, ademas, médicos los
cuales comienzan y terminan la explo-
racion por la medida de la presion san-
guinea. Eero el médico critico ya sabe
bien que la hipertensién es cosa fre
cuente, gne ella puede ser mny cortay
rapidamente desaparecer; ejemplo: des-
puds de algun dia de reposo 6 con una
dieta especial. Por lo demas, la hiperto-
nia no es un diagnasticu, sino un sinto-
ma. Muy frecuentemente ello no acom-
pafia las enfermedades del cerszén,

TREPONEMDL

SIFILIS

pero el hipertonico vascular, aungne
sea inteligente, no comprende esto, y
se mide frecuentemente su presién san-
guinea. Existen muchos hiperténicos é
hipucondriacos, los cuales creen que el
dia de su muerte esta préximo, ya que
pronto se romperan sns vasos sangui-
neos. EI médico debe explicar al enfer-
mo bien que s6lo una constante hiper-
teneido, acompariada de sintomae clini-
0os, tiene esa significacion, no otras
formas,

Un tipo igual de hipocondriaco pre-
senta un hombre que sufre de esclero-
sis. « Hypochondiia sclerotica. » Fra-
ocentemence encontramos hombres de
cuarenta a cincuenta afios, los onales,
después de sugestionarse, piensan gne
tudos los dolores son consecuencia de
esclerosis. En un neurasténico hasta
algunas palabras insigitticantes pueden

tener malisima influencia. Tragioome-
¢ia faé para mi un hipocondriaco gne

discurria no sobre una conocida escie
rosis simple, sino sobre la sutil «prees
clerosis de Huchard» 6 «hipotonia de
Bauer». Estos eran restos do la leccion
que le di6 su médico de cabecera. Este
hipocondriaco no conoce diferencia en-

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

tre esclerosis cardiaca y esclerosis cere-
bral, etc., y teme tener él solo tedas las
formas juntas pensando sobre esto en
qué periodo de esclerosis esta ahora.
¢Por qué, pues, nosotros damos estos
antecedentes pseudooientlQcos gne no
nos piden ni el enfermo ni la familia?
Ahora seguiremos el asunto, llamado
por los fisidlogos metabolismo, conoci-



do en la eemel6tiea como gmpo de dia-
tesis 6 desérdenes de intercambio de los
tejidos. Ejemplo: Rica mujer en meno-
panaia, & la cual un médico, después de
explorarle el higadu, Je dijo que tenia
elntomas ciertos de enfermedad diatéei-
ca. En verdad, ella tenis s6lo exceso de
grasa, pero por el temor, ella comenzo
a visitar a sn gusto mucbos médicos en
buscade lainexistente enfermedad. Este
es un ejemplo de hipocondria sobre dia-
tesis «Hypoohondria diathesioa». Exoesi-

GslIBISS Hsinstosins deldr. Gulbert.

Regenerador de la sangre,
ionico de loa nerTlos:

Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

vay po razonada creencia de unos médi-
cosen loe precipitados urinarios é insig
niiicantes sedimentos de analisis empu-
Jlan aestos futuros hipocondriacos a los
aboratorios gnimicoa para convencerse
de tiempo al tiempo, ai ellos tienen in-
doxilo, acidos 6 salea urinarios y fosfa-
tos, si hay todavia moco 6 espermato-
zoides, si hay piedras, arena 6 calculos.
Estos hipocondriacos han aprendido
también ahora & buscar eemanalmente
urea en la sangre y célculos renales en
el laboratorio radioldgico. Interesante
es intencionadamente poner en los ana-
lisis de un simple practico quimico, no
fisiologo quimico_insignificante, centé-
sima parte por mil, es decir, apenas vi-
sible rastro de albumina que atormenta
al no razonable paciente y que introdu
ce en su cabeza un caos. Y este hipo-

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA 8EROHO

condriaco cree firmemente, que toda
sensacion en la parte inferior del ra-
quis, todo dolor lumbar 6 sacro es nna
enfermedad del rifdn con litiasis, ia
cual el analisis y la radiografia inme-
diatamente deben descubriry determi-
nar.

Sin embargo, la mas difundida es la
«Hypochondria dietética» y aqui, en
primer plano esta la creencia exagerada
de la gran diferencia entre la carne
blanca y roja. Esta diferencia, ya casi
desconocida fnera del pais y tratada
como bagatela, segiin la opinion de mu-
chos eminentes ciinicos europeos, resta
entre nosotros en toda sn majestad
principalmente en el Sanatorio, donde
cada uno ﬁlde su dieta individnal. Nos
otros prohibimos al pobre comer dos
veces al dia carne y pescado.

Quién no conoce el tipo de hipocon-

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCONSTITUYBNTB

driaco, no infrecuente entre las hebreas,
en quien la historia de sn enfermedad
comienza en nn juramento y que des-
pués de veinte afios no han tenido en sn
boca ni un pedazo de carne de vaca, ni
pan, aunque suspiren por tales alimen-
loB. Estos son frenenteraente los diarios
artriticos «minomni gentium» & Jos
cuales inconscientemente prohibimos
comer estos diarios alimentos,mientras
un inglés que no lucha menos con su

TERTULI'A MbDI?a

sin considerar abuso la cantidad) sn

istek, el aleman termina frecuente-
mente su comida diaria con beber dora-
da cerveza, el francés termina su «di-
nei> con una botella de rojo vino. Y he
sqni formal la batalla, parecida 4 nna
broma, entre nn enfermo y el médico
fanatico, durante varias semanas y me-
ses sobre cucharada de espinaca 6 pe-
dazo de colifior, sobre ana patata 6 nn
huevo, sobre pizca de sal 6 de azlcar,
sobre una pequefia taza de caldo ¢ de
café puro, manzana cocida eu vez de
compota, y sobre un vasito de vino du-
rante unasolemne fiesta familiar, en un
enfermo con uratnria y oxaluria con
vestigios de albuimina y substancias re-
ductoras, con neurastenia y con biste
rismo. En verdad, el empirismo y la ex-
perimentacion del médico practico
(siempre superior & la obscurateoria) no
siempre sigue aesta Gltima, no siempre
van de acuerdo con la curva, diagramas
y graficos obtenidos sobre los animales
en el laboratorio.

Hablando sobre hipocondria dietética

iqta gue nosotros, come impunemente

Lailoliia: laioaitllopale lalaalil

es digna de mencion también la «hipo-
condria balneociimatica> principalmen-
te encontrada en enfermedades del pul-
mon y coiuzéo. En algdn tiempo nos-
otros alabamos 4 Nanheim y Kissingen
y ahora frecuentemente recomendamos
a los tisiologoB, & los cuales satisface
cualquier pequefio trozo de arboleda
alejaUo de polvo urbano, irremisible-
mente Meran y Davrs, posiblemente
solo para hacer de un pobre tisico tam-
bién un hipocondriaco, suspirando entre
la fiebre y el sudor en estas estaciones,
en las cuales parece no existio ni exista
tuberculosis, sofiando con el aire de la
montafia, y en donde al parecer él ter-
minarla su vida en pais extrafio algu-
nos afios 6 meses mas tarde gne en au
pueblo, en loe bosques de ttwock (sa-

ION-OALCINA
PAL-L-ARES
hemostAtioo-reconstitiyente
4 base de

CLORURO DE CALCIO

natorio proximo & Varsovia? 6 en lasie-
rra de Zskopane (estacion climatoldgica
de Polonia).

~Nosotros conocemos ya todos este
tipo de paciente y creyente hipocon-
driaco de pobre esfera, el cnal con una

equefia esperanza de curacion viaja a
ejanos paises extranjeros para hartarse
de aire de bosque en un ambiente total-
mente extranjero, sobre unaazotea 6 co-
mo realquiiador de nna habitacion s6lo
para beber «MUhlbranneD» sin almuer-
zo ni comida, para bafiarse segln las
re?Ias extranjeras en agua salada natu-
ral, en lodo originario de Pistyan, em-
pettjeﬁeuendo gradualmente con el des-
embolso del capital, la racion de pan,
manteca |y entretenimiento.

Todas [as veces nosotros debemos dar
nneetio seco diagndstico anatémico
funcional (si ello no es una vana frase
completo por la adaptacion a la indivi-

dualidad del paciente (diagnéstico indi-
vidual) yeu posicion sodialfdi@gnéstico
social).

Que este personal diagnostico decide
frecuentemente mas en la terapéutica
aplicada, gne elfenémeno de Wintrioh
6 la reaccién & Ja tuberculina de Pir-
quet, es cierto.

Aqui yo quisiera decir también algu-
nas palabras sobre hipocondria sexual.
Honroso es aqui el papel del médico. En
todo momento no sélo puede, sino que
debe infiair, aquietando, nunca excitan

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

ELI X R CALLOL

do. Viene a nosotros un onanista que
lucha sin éxito contra la mala costum-
bre. Aparece también un antiguo roas-
turbador, el cual teme pensando en el
pecado pasado y por el que espera cas-
tigo. Viene también un joven totalmen-
te sano quejandose de fosfatnria, pros-
tatorrea 6 ‘manchas nocturnas. Viene
finalmente un joven candidato al ma-
trimonio con desagradables sensacionee
en la esfera sexual con ocasion de una
E'asada 'y de tiempo sufrida gonorrea.

e aqui tipos de esa galeria no intere
sante que visita & diario el consultorio
del médico préactico. Estoy convencido
gne el médico aumenta frecuentemente
el embrion de la hipocondria sexual. Yo
conozco pacientes, fosfatdricos, prostati-
coB, con pasadas gonorreas, en los ona-

les un médico hasta muy concienzudo
desenvuelve por su descuidada direo
0ion apenas una chispa de tristeza en
una importante explosion de hipocon-
dria que frecuentemente conduce al en-
fermo a atentar contra su vida. Yo no
sé si mas estorbarla a la mente de un
medio hipocondriaco, el escepticismo
y el iotutiismo de la pasada escuela
vienesa deOppolser, Skoday Nothnagel,
6 la actual politerapdntica no barata,
dando al enfermo al menos cuatro trata-
mientos por todos los poros de su cuer-
po y piel, no hablando sobre los més
nuevos especificos extranjeros y los ba-
flos de rayos penetrantes, etc.; frecuen-
temente olvida el joven médico gne la
mayoria de las enfermedades infeccio-
sas ocnltas desaparecen gracias & la
«fuerza medioatriz natural). Indepen-

Yoduros Boro i-id ."» . ™"

vooan lodISRIO. ?abrieacisn caeional.

dientemeute de la aplicacion de inyec-
ciones con liquidos especificos 6 no, nn
médico consciente ve con frecuencia el
desagrado de este hipocondriaco artifi-
cial si le ordena s6lo una simple mixtu-
ra 6 tal oualiemedio incondioionalmen-
te activo, como nn sencillo bafio de rio
0 de mar, fria envoltura 6 bafio de asien-
to 6 ducha, algunos paseos 6 nnos dias
de reposo en cama.

SIGUE A LA PAGINA XXII
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FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:

Acido-ester-orto-etanoil benceno metildico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos.
Bromhidrato potasico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto flGido gelsemium sem-
pervidens, 5 miligramos.

XA an e3t?a de to T-narlo.

Ed los casos agudos pnede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermos crénicos se pnede tomar una, dos 6 tres veces al dia, media hora antee del alimento 6 dos horas después.
Se disuelve en medio vaso de agua.

Pi*epapado pop D. FRANCISCO MAHDRI, médico y quimico-farmacéutico
en au Laboratorio, Escudillers, 6. — BARCELONA
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Tubo de SO tabletas de S miligramos gran eficacia en el tra-
a base de un derivado de tamiento de todas las
Colina; el hormdn hipotensor manifestaciones de la

del organismo

MENOPAUSIA

Indicaciones: Hipertension arterial y
espasmos vasculares y sus conse*
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,

Pida muestras y literatura

vértigos, dolores precordiales, apo- S. AL LA

plejia y claudicacién intermitente. S. A. La Industria Hispano-AleinaDa d<
Productos Qulmieoi

Hosis: 1 a 2 tabletas dos o tres veces al dia APARTADO 7060. MADRID.
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il musculos y nervios.
Répida absorcion Ciatica y neuralgias
Efectos constantes de todas clases.
Accién duradera S. A. La Industria Hispano-
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KELATOX

(gotas é inyectable.)

FariDula de eleccion para administrar
Benzeate de Benzilo.

DISMENORREA.—TOSJFERI-
NA.-COLICOS HEPATICOS
Y NEFRITICOS. — ANGINA
DE PECHO. — HIPERTEN-
SION ARTERIAL. —MAL DE
MAR O MAREO.—ESTERILI-
DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.—ESTRENIMIENTO DE
ORIGEN ESPASMODICO,
ETC., ETC.

Solldlense mneitras ; llteratara al

LABORATORIO IBERO

Tolosea (C3-'ULix>ia.zooA).
eeepee e(ecoe oppeppelvl\/ap|

productos cuya eficacia ha sido
veiteradamente comprobada por
los mas eminentes clinicos:

UROSOLVINA

antidrico y antiséptico vésico |
renal; :

tonico reconstituyente infantil; j

tibletas amiutzl

Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados por el 8

laboratorio ibero!

"dolosa (GrtxJ.p-uzooct), i

lactofitinal

— XXI -
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Irn
NOVEDAD TERAPEUTICA lu j

REGENERACION DEL EPITELIO POR

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del cl!o-
~ArurO de calcio cristalizado (accién
ibnica) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simples y
varicosas. Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones
ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURA:
Labore lorio IBERO-TotoSA (Guipuzcoa)

ooooo HeeofecccocpENNENNENccNecofeccofoloccccc|
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Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia

Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

Especifico

contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)
A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulevard Raspail' Paris.

Agetet sredd: QIISISZAS 7 C, layK 2 1 1 BaiCEna (¢ U)

CODORNIU

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracidon
es el clasico metodo cham-
pafiés de fermentacidon natu-
ral del azucar que contiene
el vino.
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Ahon acerca del papel del médico
loomo consejero del padre de familia
lear"do de numerosa desoendencia y
Igneevita las relaciones sexuales norma
lies. Kb Buiiciente agni la torpe confir
Inscién de que amenaza &la pareja ma-
|cTiBnDd, debilidad de memoria, irapo-
Iceocis, dolores y palpitaciones para pro-
Ivocar neurosis artificial conyugal. Yo

jg&dOl Castel hipodérmica diaria,

ITabercaiosis pDimunar y goirurgicae,
IgSDglioB, lietulsB, décimas rebeldes,
*  linfstieiDO, eecrofulismo infantil.

iopitio que el médico no debe ser uno de
|IBfactores productores de la bipocon-
Idria cngénioa del matrimonio (hj/po-
\(ho'.dria matrimonialis).
Muchas otras formas de hipocondria
frecuentes no cito, y sélo, sin
citaré una reciente porque se
mbs liecuo en estos tiempos frecuentisi
Ims. Me redero & la Mpooondria roentge-
loogrtiica. Nosotros aprovechamos los
jrayos X cuando el aspecto clinico dé la
ienfermedad no esté claro, y por esa
jcaiisll no siempre puede dar respuesta
lex.Ha. priDcipsimente si se refiere a
ard pusible operacién eu el sietema
seniusu central 6 en la medula, etc.
Fot eso es de desear que la respuesta
Idsds por el radiélogo al médico de ca-
becera sea muy cuidadosa y seria, espe
cislnunte debe reservarse al explicar el

iEl médico aconseja E los propietarios y
jagiicnltores, el abono de lae tierras con

I*itpato de Chile.

Jre=""ido de la exploracion al paciente
mocoi'ahu,
A causa de esto frecuentemente en
wnbnTnoB enfermos que visitan un ra-
didliijri) tras de otro, hacioodose radio
grsinu- diariamente, buscando nuevas
Enoruirtlidades en cada radiografia.

AuUn algunaa palabras sobre la actual-
renst frecuento forma de hipocondria,
nny conocida gradas a la famosa obra

Bel psicologo Tfaomas Mann. Su novela
kZanh.-rbergr, conocida en toda Europa,
incito al bantasmo de esta forma de hi-
ocoudrla con el nombre «Zauborberg-
lanJiheitr, cHal Zauberberg», méejus-
amitii'e debe ser llamada «Hipocondria
fendémics» 6 Hipocondria sanatorial 6
noeocomial. EUa se extiende endémica-

antiphlogistine
| Bayuda indispensable en el trata-
niento de la influenza, gripe, afeccionee
de los bronquios y pnlmonis.

nent?, en sumayor parte, en sanatorios
pnvsdoB y en instituciones 0 institutos
Pe etnacion caros. Unos médicos, direc-
| ul/® ®D‘torios para enfermos del
ettodn 6 del corazdn, etc., indepen-
eatemente de rigurosas dietas, oons-
wWo ejornenes de eapntos, excremen-
U7a, sangre, liquido cefalorragnl-
1 Nisria comproWcion de presion
guineay radiografias de corazon, et
constante estado de hipo-

nuestros peosdonietas, y man-

wusndo la idea de enfermedad, intro-
woen un depresivo ambiente enfermizo

[ERIDLIA MisbieA

en la enfermeria. Cuando hasta la en-
fermedad principal mejora 6 desaparece
del todo, la hipocondria quedara quiza
muchos afios atormentando al paciente.

He descrito estos factores, no citando
intencionadamente el asunto del indua-
trialiBmo en Medicina y Farmacia. Yo
he querido solamente deoir que es ya
tiempo_ de exterminar ia hipocopdria
«iatrogODIca», que el médico en vez de
provocar hipocondria debe hacerse su
sanador y proclamar pensamientos sa-
nos de la antigua medicina: «Mientras
hay vida, tengamos esperanza*. «Lo
primero, no peijudiear».

(Traducido de I, M. fi. Revista Espe-
rantista, por C. de San Antonio.)

Vacuna aotitimica M. S.
Trate con ella a
Tuberoulosoa y Hsorofuloaos.

MECANICA PURA

Arquimides el sabio, el hombre fuer

te
veneracion rendia al instrumento fte.
gue era eu el tiempo antiguo el elsmeu

@s]
que mas poder sacaba de lo inerte. !

Y aquella maquinaria tan sencilla,
por ciencia y arte muy modiacoda,
no es mas que la palanca transformada
y ea siempre la palanca, maravilla.

Por algo el sabio martir muy ufano
«Dadme palanca y fulcro—asi decia—
de poder adecuado y moveria
yo solo el mundo inmenso con mi ma

[I"IO».
¢Qué mayor fulcro, apoyo y mas pa
[lauca
para mover y levantar al mundo
gue aquellos que el gran Fisico fecundo
a Eva di6 y a Adan con magia blanca?
¢Y cnanto Cleopatray Marco Antonio
con su fulcro y palanca no movieran
al mundo antiguo, ouao Nno conmovieron
con esa maquinaria del demonio?
iDiras, lector, mi musa ea hoy ligera!
¢A qué temer ai el vate salmantino
también alnde & un fulcro peregrino
y a una palanca fuerte de primera?
«Folgaba Don Rodrigo con Florin
[da...»
quiere decir no mas, y no es patrana:
«con tal palanca y fulcro & toda Espiifia
movieron bien». Y td lector deslinda.

Dr. F. Cabo Pastor.

(De mi florilegio «Tertulia de rebo-
ticar.)

* o

Quizas algun lector asustadizo ¢ as-
paventadizo habra hecho un mohin ante
esta composicion, pero boy que estaran
recordadas las poesias del excelso lirico
salmantino con motivo de su reciente
centenario le citaria & tal lector la com-
posicion «Profecia del Tajo» que co-
mienza de esta guisa:

«Folgaba el rey Rodrigo
Con la fennosa Caba en la ribera
Del tajo, sin testigo;
El rio saco fuera
El pecho y le hablé de esta manera
«En mal punto te goces,
Injusto forzador que ya el sonido
Oyob ya, y las voces

Las armas y el bramido

De Marte, de furor y ardor cefiido.
«jAy! esa tu alegria

iQué IMntos acarrea! y esa hermosa
Que vio el sol en mal dia

A Espafia jAy! jCuan llorosa,

Y al cetro de loa godos cuan coatosal

_Y td lector deslinda. T ati lector'pu-

ritano te preguntaria yo; ¢qué mas dara
considerar el amor desde el punto de
vista de la mecanica, que mirarlo poéti-
camente cual lo hace ti eximio traduc-
tor de «El cantar de loa Cantares»?, ya
que el amor no es cosa mecanica ni poé-
tica, sino simplemente bioldgica.—iVbia
del autor.

“MALTOPOL"™

Extractode malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.»
M. F. Berlowitz.—Alameda. U, Madrid

PROVERBIO CHINO

Cuando se desboque un cabsllo 6 sue-
ne on tiro, estate quieto. Ea casi seguro
aue Be produzca confusién, y sea trope-

en guienes corren, y pierdan algo. Los
que se estan quietos son los que encuen-
tran lo que pierden quienes correny se
empnjan.

UrosolYina: eficaz antliiflco.

S\ | ladridatidD ck la sage

Vi

El pasaje que primero llamé la aten-
cion de los sabios, ya habla de la circu-
lacion general tratando de la pequefia,
y dice asi textualmente en latin: «A
DSXTBO T O, XN P«E PUL-
MOKES DACTU AGITATUR 8ANGU18 A
POLACODIBUS FBEPARATUR, FBAVOS
EFICITUE ET A VENA ARTERIOSA IN
ARTEHIAM VENOSAM TEANSFUNDITOB.
I 1 LE ITAQDE 8PIBITDS VITAUS A 8INI8
TRO COBDIS VKNTBIOUIL.O IS AKTSEIAS
_'II_'81B'IA8 OOKPOEIa DBINOE TRANSFDNDI-

D

No queda, pues, duda algona, dVgne
habia descubierto, no soélo la pequefia
circulacion, sino el secreto de la grande,
el como de la vida!

El doctor Charlea Richet, de Paris,

en BU ya mencionado estadio sobre E |
deaeubrimienio dela circulacion de la san
gre, dice, deepués de haber citado este
parrafo: «jQué importancia histérica la
suyal jSetenta afos antes que Harvey,
la circulacion es formalmente indicada,
y, No obstante, aln se niega la gloria de
BUdescubrimiento a Miguel Servet! Ea
preciso hacer constar hasta qné punto
este disfavor esjuatifloado. La cuestion
puede resumirse en estos términos: ¢Ha
tenido el descubrimiento de Servet in-
fluencia sobre la obra de Harvey? La
respuesta no ofrece duda alguna. jSi! ¢ El
libro de Servet fué el que inspiré a ~e-



salio, a Colombo, & Cesalpiiio y & Har-
VEY 7»

n Padua, los anatémioos y loa fil6-
logos, dorante méas de medio siglo ha
oen una serie de descubrimientos pre-
cootenidos é indicados ya en este famo-
so libro. Y podemos decirlo mny alto:

Jarabe Belé. * Tatradiflamo. - Septl-
BQd. - Purgantll (Jinbi di Fritii).

Véase anuncio, pagina X.VIII.

Tales descubrimientos, sin ios escritos
de Servet no se hubieran hecho. Lo que
hay es que Servet no insiste en apoyar
lo que le inspird la observacién en nue-
vos experimentos que lo rectifiquen.
Esto pasa s6lo a partir de Cesalpini,
entrando ya & apoyarse plenamente en
la experimentacién en Harvey, inspira
do por el Abwur» organum de Bacon.

M, Tollin, en su trabajo concienzudo,
da suu otras razones al apoyo.

Vesalio, que trabajé con Servet, no
habla de la circnlacion de la sangre sino
después de Ja, muerte de éste, eu una
edicion de 1505, como ya hemos indi-

ado.
Resido Colombo, de Cremona, disci-
pulo de nuestro héroe, describe la pe

Ulcera géstrica, hlperclohldria, desapari-
cién inmediata de todos los sintomas y
tratamieuto curativo por el SIL-AL,

guena circulacion algunos afios después;
pero es reproduciendo exactamente lo
escrito por su maestro.

Ya hemos dicho que no hay que ha-
blar de Harvey, que tiene un siglo méas
tarde y que no hace méas que confir-
mar por medio de experimentos las as-
erciones de Servet.

No cabe duda alguna de que Servet,
sonque no bable de ello, habla abierto
cadaveres y habia disecado corazones
para fijarse en el mecanismo de la cir-
culacion; pues él, el primero, da onenta
de que no existe la perforacion en el
tabique de los ventriculos, como gratui-
tamente habia afirmado Galeno, y sobre
su fe, todos los que le sucedieron. El
propio Yeaailo, como hemos hecho cons-

Clarfena Aalamna
Poderoso antianémico.
Alcalad, 8S. — fiAadrid.

tar. en su libro célebre de - sum ani cor-
pora fabrica», NAda dice de la no exis-
tencia de dicho orificio fantastico, ni
explica el mecanismo de la circnlacion.
S()ﬁ)o habla de ello despnés de muerto
Servet y de conocida su obra christia-
nismi Eestuniio.

Mondini, antes que Servet, admite,

ie la pared interventricuiar tiene poros.

ranger de Carpi, es el primero que
confiesa gne los tales poros no son bien
visibles en el hombre; pero se limita a
esto.

En cambio, desde qgne aparece el
libro de Ssrveten Fadua y otros pnntos
de Italia, los anatomistas y fisi6logos
hacen una serie de descubrimientosy
de comentarios relativos & esto, durante
medio siglo.

Cesalpino, enPisa, sin hablar de Ser

TERTULIA MEDICA

vet para nada, afirmadespués de él, que
las venas devuelven la sangre ya gasta-
da al ooraadn. Y por esto y sus experi-
mentos, es acusado de ateismo, salvan-
dose solo por ser médicoy protegido
del Papa Clemente VIH. Se comprende,
pues, gne nadie confesara haberse inspi-
rado en Servet, pues se exponian a la
persecucion del
Healdo Colombo, de OrenoDEL, afioB des-
pnés, en Padua, habla de la circulacidn,
afirmekndo que €S el primero en hablar
de ella para que no se le impute el pro-
pagar ias ideas de un gran heresiarca.

Y para cerciorarse de gne la habla
estudiado en tal maestro y en tal libro,
véase COMO €U pe re anatomica trata
del asunto eu términos analogos a los
de Servet.

Jerénimo Fabricio d'Acquapeadeute,
maés tarde, hace uu descubrimiento que

PAIDODIHAMDO
mejor ténico infontll.

concuerda con la teoria de Cesalpino, y
es el de que las venas tienen valvulas
dirigidas hacia el corazon gne facilitan
el curso de la sangre en este sentido.

El padre Sarpi habla de un gran se
creto relativo & la circnlacién, que no se
debe revelar d nadie, Y el motivo parece
ser gne es un descubrimiento hecho con
la ayuda del diablo por un gran here-
siaree (Servet).

En cuanto & loe médicos de Padua,
Mater, Gribaidi, Gorgio Baiandrata y
Curione, no gueda duda alguna que re
cibieron el libro de Servet, srestiiutio,
gne éste les mandd por ser amigo de
todos ellos. Véase el curioso estudio de
Charles Dardier sobra miguel de villa-

intifaalll GCROGENO LUVEN
Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

((lteflﬂy la circitlacién pulmonar, lo mis-
mo que el concienzudo trabajo del doc-
tor Tollin.

La obra de Servet fué escrita en an
primera forma en 15i5, y es jneto hacer
observar que en dicha fecha misma,
Carlos Etienne, el hermano del librero
liooéa Roberto Etieune, amigo de Sei-
vet, y en 157, onando éste estaba en
Lyon, describe las valvulas de las ve-
nas, aunque sin hablar de la circulacioni
ni grande ni pequefia.

Y ahora se nos ocurre pregtl)mtar: ¢De
gué le ocurriiia a éste describir las val-
vulas de las arterias ai no se lo hubiese
ensefiado su amigo, y de seguro maes-
tro, (1ue conaociera en Lyon de vuelta de
Charlieu? Para corroborar nuestro aser-
to, aqui transcribiremos nn pasaje de la

Higiene de la boca y

ANTISEPTICO DENTAL
Bon inseparables.

obra de Servet en que ae describe el pa-
pel que lae valvulas desempefian en la
circnlacion de la sangre en el feto hu-
mano. Dice asi:

Quomodo esse anim a tn carde, si cornec
diasiolem habet nee systolemtNec cor nec

pulmo ibi movelurf (en la matriZ), val-

anto Oficio. Ei mismo

\/L‘_EOOBDiS, seumembrana iUce Q0 Oei-
FIOIAVAS(BU\/[ doncc nascitur homo (l A
Esto no deja lugar & duda alguna
que Servet conociera la existencia y
lonoionamiento de las valvulas, sdlo
que él no le daba importancia en ua
obra que no era de Fisiologia,

Mucho mas tarde, el veterinario G

Kaidoxi BéuHitTo 8163210(;,\

los Ruoisi, deBolooia (1598), en su Tra
tado de la anatomta del caballo, hablada
la circulacién pulmonar, y el pr'.feeor
de Padua, Eustaquio Rudio, en 1600, ca
lecciones sobre este tema, zooyandose
en lo gne dijo Juan Valvedére .u a
Anatomia corporis humano, blloada
en 1556, y llena toda ella de pasajes gee
eoD, evidentemente, tomados de la uora
dei doctor espafiol, como indica la rela-
cion.

Luego, y ya en el siglo xvii, Harvey
fué a %stl}ldl)/ar duranteg seis anod a P
dna, y alli es donde, inculcado >\ las
ideas tomadas & Servet, se inepin> pan
perfeccionar, mediante experitiicoMa
propios, la teoria de la circnlacion de la
sangre, y pudo escribir su libroo . ar-
eulatione sanguinia, et moto cordis 1Ji.

Tal es la teoria de los iotarmedi .rics

HEMORRAGIAS Lo mas radica pan
combatirlas:

IM E M A

transmisores del descubrimiento d>
vet, & Harvey; haciendo constar, cusio
lo hacemos, que algunos han af.tdido
algo de propia experiencia. Pero deto-
dos modos el mérito del descubrié lento
de la gran circulacion y de la pequefia
corresponde & Miguel Servet.

NO SE PUEDE tener el pod. rcd
bien, ein poseer a la vez el podo" H
mal.

Bbbnard Sh&w,

Obtendré V. (xitoa ineoepeehados ti pretorl-
be YODEOSALT en friccién inave (6 o
€.e.) Y como bebida Uaaal, nn sgna tlrtlini.

Consultorio Antituberculoso.

<cDr. EIméaa Pistonudo
«Cura bionquioB y pulmones
»y haoe tales curaciones
»en menos de un estornudo.
vNeumotdrax y Rosen.
»Mltiple y magna terapia.
~Diatermia, electroterapia...
Y electrocucién tamblén)
sAfeceiones dolerosas
«del estdmago, coUtis,
tcdlioos, hepatitis,
«ciaticas..." (jLa mar de cosas
gue, & mi manera de ver,
pueden ser tuberculosas...
0 pueden también no ser!)

Un Galino.

(1) Christianiemi reatitulio. le \/,
pagina 259. o

(%) El libro de Harvey publicése en
161,
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RECONOCIDO COMO EL MAYOR DISOLVENTE DELACIDO URICO,PARA
COMIS5ATIH LAURICLMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

*eKADIA™>

lj-A -B O ~~ATO :R /710 ANA-IEtJ”~-A-CETJTICO

1» >[5, JVIORB>IVO Y ti

DIRECTOR: D. BERNARDO N1ORAL.ES

VALENCIA

B URJASOT ESPANA

I Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.
ara e e e Infalible € inofensivo.

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

(ELKIR E INYECTABLE)

Tetradllnamo Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhena!, nudeinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)

Septi Cem i Ol Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

E u S i Sto | i n a Preparado cardio-tdnico y diurético 4 base de tinturas alcohéli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.
(INYECTABLE)

/
M u t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-

mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Ai pedir maeitraa indignese eala Reriata ~ eitacidn de (errocarril,



r

XXrv

BALNEARIO .. ALANGE couo

Aouas biiailionalailai l4altltas; nay poliieldliias, eiaiDeateaieote railioaitivas.

Eficacisimas en las enfermedades del sistema nervioso y de accion electiva
en las que son propias de la mujer.

Y

0 C H E

N

TINTURA C

Exito en toa Hoepitalea deade 1841.

Enlackt lit taraaolit—Al per maiod AVERNIE! fFASUETTANT - LTON (Fiaedia).

ER

| 4CAQudesupureSA vdeeupoderosa
**rftferruricoso

ELIXIR ESTOMACAL

desyde resaltados positivos para curar fas enfermedades de’'

ESTOMAGO e INTESTINOS

Venta: Princlpalee farmacias del mundo

36 anos de éxito @

-A-C3-TJ-A-S r)E I

M ER MO LEJ O
Carbdnicas, bicarbonatado-addicas, magnésicas, calcicas,
litinieae muy ladioactivas. Arterioesclerosis.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cioro-ane-
mia, etc.

2.» tsmporaila de l.0 de Septlemlire & 15 de NorlemDre.
Esteddn ok ferocam)! | 7 hoea da Medid y 4 e Sailla
Alquitranada la carretera que conduce & loa manantlalea.

Gran Hotel del Balneario. Todo confort.

Pedidos d« botellas é ioferipcs al sefior C«reete, eij

MARMOLEJO (Jaén).

SANATORIQ

(ANTES

s
pve curarC/ore>Aq«ibia |
ec loe saliee calido* — f4. rye d«J BeiaE-arts, ParL

(Stomalix)
Medicarmento agradable, ingfensivestepnpreentodas lgsedas

sanatorio

—Pedraza de Campos, partido dePg.
lencia, por renuncia, con la dotacion
annal de 1.850 pesetea. Eate Aynnts.
miento conatituye, por al eoio, partido
métlico y producen laaMigualaa dejloa
vecinos la cantidad de 8.850 pesetas. So-
licitudes basta el 28 de Agosto.

Urtios.—650 habitantes, & 18 kilénie.
tros de la capital. Estacibn mas proii.
ma, Mazariegos, a 6 kildmetros.

Lo

Pindrn.

QOaleo eprobado pet
UAGA DKM A

—La de médico titular, por defuncion,
de La RuUa (Orenae), dotada con 1280
pesetas mas 125. Las solicitudes, con
relaciéon de méritos, ae remitiran al aj.
calde, D. Joaquin Dominguez, hast,i
27 de Agosto,

Dalos.—Lugar con 3.000 habitanb «, A
9 kildmetros de la cabeza de partido
(Valiieborrat). Ferrocairil. Rio.

—La de médico titular, por dimi i f,
de Almuniente (llueeca), dotada oon
1.260 mas 126 pesetas. Solicitodfs hs.ut
el 28 de Agosto.

Dalos.—Lugar de TODhabitantes, i 21
kilbmetros de la cabeza del partido ;9i
rifiena)y 24 de la capital. La utacion
mas préoxima a 8 kilémetros (Ortfléo),
Carretera. Rio.

—La de médico titular de Villaturriel (Le6n), por renun
cia, doUda con el haber anual de 2.000 pesetas, y 200 pess-
tas mas a que asciende et 10 por 100 eobre el importe de ia
titular, que corresponde percibir como inspector municiial
de Sanidad, que se satisface por aflo. L-ns méritos preferen-
tes acordados por el Ayuntamiento para eate concurso, son
loe que disponen los Reglamentos de Sanidad municipal v*
gente en ios apartados c) y b) del apéndice de dicho Regla*
mentd, y como condiciones, la de fijar su residencia habitual
en ia capitalidad del Municipio, la aaistenc'a médico benéiica
a 36 familias pobres y practicar el reconocimiento de gnia-
toe gratuitamente, ademas de ias que les imponen las leyes
y Reglamentos. Solicitudes hasta el 26 de Agosto.

Dafoa.—Lugar con 2500 habitantes, a 12 kilémetro!, ca
la capital, cuyaestacion es la mas préxima. Rios Esla, Forma
y Bernesga.

(O-mtinda en la pag. XXVI.)

PARQUE-DAV08

TURBAN)

Casa de primera categoria. 1.570 metros sobre el nivel del mar, Gran parque propio para curacion. Bosque
propio. Pension, Incluyendo habitacion, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

= 2VXOCUCO H>ireotO X ":

"1~Sx*.



ANALISIS

de orinaei esputo*, leches,
minerales, aguas, etc.

Laboraiorlo del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderén-

Carretas, 14, Madrid.
'sxJil lees.

Qorrespondencia
administrativa..

(La oorrespondenoia gue venga aoom'
paSada oon un sello de 0,25 pesetas sera
c-mtestada direotamente.)

Cuando nos remita un giro postal j
20Bcomunique el envio, no olvide indi
car el nimero del giro.

O. Jests Viejo.—Pagado fln Diciembre
1938.

O, Luis Gémez.—Id.

D. José icaria Gasas.—Id.

D. Marcelino Diaz.—Id.

D. Gamersindo Ares.—Id.

D. KUDardo M. Oareaga.—ld, fin ilayo
1939,

D. Joaquin Malilla.—Id. fin Junio 1928.

D. Santiago Hernandez.—Id.

p. Francisco Espaliargas.—Id. fin Agoa-
to 1938.

P. M. Rodriguez Portillo.—Id. fin Abril
1989,

D. Melchor Sans. — Id. fin Septiembre
198

1). Arglmiro Garrido.—Id, fin Octubre
1938.

D, Tomas Rey.—Id. fln Jnnio 1939.

D. Serafin Barros —Id. fln Mayo 1929.

D Florentino Rodriguez.— Id. fin Di-
ciembre 1928.

D. Santiago Fernandez.-Id.

(Continda en la pag. XXVII.)
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'O/EA
DENTAR®"
TUDERCU
LO/1/- RA-

rv* e A
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CARABANOHEL BAJO
(jnnDRID)

alli = wmiBiil (ai. 52

Enfermos nerviosos

(neurosis, neuropa-

tias organicas y psi-

cosis moderadas).

ToxicOmanos. Ex-

cluidos los agitados
y dementes.

Parque, te&Dis, heliotera-
plm, eleotrotarepie, fuete-
lesion moderna.

TranviadelaPlaza Mayor
& Oarabanobel Bajo.

Médico loterao:
Dr. Germaln,

Direetor:

DR, G. R LAFORA
leg & Ugi. B Mi tid. A

\pnijePo "
IL?IARNECOIN/

EFICAZ

ANT(7 U-
,DERCU-
LO/0

'ASPASMOL WASSERMANN

(Analgésico antlespasmdédlooO

A base de ETER 8ENZILBENZOICO 26 % >Tint. grindelia robusta. < TInt. belladona.

Tint. belefio, en solucién alcohdlica aromatizada.

DOSIS: de 80 & 60 gotae al diaen tres 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO; En tos dolores espasmaddicos de tedas clases, colicos hepéaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, cardlospsimo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun an los casos en que haya nefritis.

A. WASSERMANN S. A.

BARCELONA -Fomento, 63 (S. M.)
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IELMEJOR PECONSTITUVENTE FISIONGICOI

Op

—Tardaguila, partido de SalamaDca, con la dotacién de
1.376 pesetas. Solicitades, bien docnmeotadas, hasta el IS
de Agosto.

Datos.—444 babitanteSi & 19 kilometros de la capital 7 a
9 de la estacion de Gomerello.

Practicantes.

—Torlneso (Guadalajara), con 64,86 pesetas. Instancias
hasta el 10 de Agosto. Boletin del 21 de Jnlio.

—Moriles (Cérdoba), con 600 pesetas. Instancias hasta el
24 de Agosto. Boletin del 24 da Jnlio.

La de Jaén, con 1.277,60 pesetas. Solicitades basta el 28
de Agosto. Boletin del 28 de Julio.

—La de Navas del Madroflo (Caceres), con 200 pesetas.
Solicitudes basta el 27 de Agosto. Boletin del 27 de Julio.

—La plaza de Ceinos de Campos (Valladolid), con 275
pesetas. Instancias hasta el 28 de Agosto. Boletin del 28 de
Jnlio.

—Morlllejo (Guadalajara), con 2.000 pesetas. InstaDcias
hasta el 29 de Septiembre. Boletin del 27 de Julio.

ALMORRANAS

Prodncto espafiol a base de Hamam-virg.a. .Sscuiue hi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in
ternas, externas, sangrantes 7 padecimientos del recto. Tobo
eon cannla. 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias. 1

s 0 i v

Sanatorio de primera clase,

para enfermos

N m

MLKiStr-as.LiteralLuriea: Miguel SO
lera San Miguel.25.B L

BE

5e combate yjain~peUaro para el omasftmo eoti |g

DELGADOSE PESOU

u
[ComposIDI6én nue?}, sin‘'fodo ni derlfados del jodo, ni tiroldins. f
Maestras 7 folletos A los Srcs. Médicos. n

LABORATORIO PESQUI \
Alameda. 17.— SAN SEBASTIAN (Guiptlzcoa).

e e IB A

-1

CICA-SEPTICO
LIRAS

((jom-rKiii Imitriiiadi
ke (BB (iriiDI.)
W-.A-d/a___ De seguros lesuiudos eii
gqaemaduru, heridla, grielis
de los pechos, sibiflones olceridos, Ulceris iténicit 7 fo-
rincnlos abiertos. Sa cémoda 7 seacilla aplicacién (no ae
pega e apdaito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), < la par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa & loa pacientei.

VeoUi Madrid, E. Daran, Mariana Pineda, 10j P. Harttn,Al-

cald, 9; Qarofa Aliaro, farmacia en Vloalvarot prinoipales tar-
maoiae da Bargoa ; provinolaa 7 lade L. Liraa, Vllladieito.

y - .\ | »

[}
de pulmones. \J

1.885 metros sobre el nivel del man - 800 metros mas alto que Davos.- Correo y telégrafo en la Casa -Gran

confort.—Numerosas habitaciones oon-baCo.— Coartoe con W. C.

Médico jefe: Dr. Ed. IVeamann.

Nn~on~no o~ npnanectos é Informaciones por mediacién de la Gerencia.

!
' N

Médico de la Casa: Or. Joos W olf. — .

FOSFOTIOCOL

TOSES Y OATARROS
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eALoas DE eviBoe

Afuas azoadas, hipertermales, de las mas radiactivas de Espafia.

HVI

Sin rival para el tratamiento del artritiemo, reumatismo, afecciones dei aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas & ia gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. = Selecta cocina. = Precios econdémicos. = Pension completa desde Il pesetas.
Varias fondas y casas de huéspedes.

J'uxxto a SO Septlembire.

ld. José Martines Ruis.—Id. fin Marzo D. Joaquin Tafias. «—Id. fin Diciembre p_Modesto Marin.-Id. fin Diciembre

199, 1928. 1928.

|D. Ji» Pedraja.—Id. fin Abril 1929. D. José Gutiérrez.—Id. D. Manuel Bellido.—Id.

ld. Mnfioz.—Id. fin Marzo 1929. D. Manuel Gémez Valle.—Id. D. Pascual Sentis.—Id.

I d. Pudro Broncano. - Id. D. A. Roberto Diaz.—LI. D, Julian Diez.—Id.

|d.L - de la Pefia.—Id. fin Diciembre D. Joan Pacheco.—Id. Burean Bevordering Kinine-Gebruik.—
1923 D. Fermin Herrelia.—Id. ldem.

I d. Aiifel Toriello.—Id. D. Andrés Olmedo.—Id. D. Rafael Suéarez.-Id.

Id. Vj.'t.utin Aysa.—Id. D. Fernando Benedito,—Td. D. Abilio Hidalgo.—Id,

Ir. Qaiiilin Rila.—Id. D, José Morales.—Id. D. Leandro Eizagairre.—Id.

Id. 35 Co(xj.—Id. D. Joaquin Lorenzo.—ld. D. Baldomoro Gémez Casas.—Id.

I d. Lii wPérez.—Id. D. Demetrio Pulido.—Id. D. Angel Moro.—Id.

1d.P. ' XHerrero.—lId. D. Manuel Hernandez.—Id. (Sa eoniinuard.)

NSTITUTO FERRAN

- B AR C B Lo N A -

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

Anélisis bacteriolégicos y quimicos CB aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
Andalisis clinico; san?rc, orina, Ch5putos, etc.

Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunas*

AGUAS MINERALES NATURALES

ID E

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES mDEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarii
Al xXVI>W | 1)
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NEURON

T UR O

(Nombre registrado).

Elixir de composicion la mas adecuada para el tratamiento de las enfermedades
nerviosas funcionales y especialmente de las psiconeurosiSi contra las cuales
posee una accion beneficiosa que puede calificarse de especifica.

El Neuronal-Tupdn esde segurosy rapidos efectos calmantesen laneurastenia,
la histeria, las neurosis de ansiedad y obsesién, la fatiga nerviosa,
el insomnio esencial, etc., y alivia todos los estados neuropaticos lesionales en los que
predomina laespasmodicidadi

Es al mismo tiempo sedante y tonico, es decir, que calmay no deprime, pues su composicion
por cucharada grande es ésta:

Veronal (soluble), 0,15 grs.; Bromuros, 0,75 grs.; Nucleina, 0,10 grs.; Arrhenal, 0,025 grs.

En los Gltimos afios el Neuronal-Turdén viene siendo prescrito por los mas afamados
neurélogos espafioles, porque & sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple-
tamente inocuo»—No ejerce accion alguna deprimente sobre el cora2On—No produce efec-
tos secundarios ni se acumula.—No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracte-

ristico de los hipnoticos.
También se emplea con éxito en importantes clinicas psiquiatricas.

DOSIS: De dos a cuatro cacharadae grandes distribuidas en las veinticnatro horas, de preferencia al
terminar iae comidas. Caando hay insomnio, la Gltima dosis debe aer tomada en el momento de acoetarse.

Nota.—Aconsejamos tomar la cucharada mezclada con no poco de agua, pues ael resultan las tomas
may agradables.

O El Neuponal-TupOn se expende en todas las farmacias.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO®
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EL. SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Director. Ppopietapioi Excmo. Sr.

Eiomo. Sr. 0, AMALIO GIMEIIO

UOdIBO da Ia Real Uaaa.
Pror A dala daU

FORTACIN

Del Hoepltll da Ia Prlncaaa

>>>taanUoo de (IIraffIa da Uadrid.
Uiiulaoo dal Hoapital da la Frinoaea.

d. OOOINA CASTCLLVf
a.'.damioo. Uédlao da loe HoapUalai,
i'r. da loa Has, Actllabarcafoaoa.

V. CORTEZO
1u t dal Pargaa Sanitario da Uadtld
Dal Inatltnlo da AKosao XIII.

D. CARLOS MARIA CORTEZO

Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

REIDAOTORBS:
| Exomo. Sr. D. SANTIAGO OE RAMON V CAJAL | Eiomw». Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

A. FERNANDEZ
LUENSO ARROT J. T 8. RATERA

L E.
BS'IBteroode U Fud. rHoeplteiei.
p pe ia Saoolon da Fara|ltologla dal e BeergchIalPr?rlnolgéy%g—

*ir°nlo 7 dal Hoa
o cipalda Madrid, Radl oa
pital da l: F'O”It'deg Madicina. pltarl) General y dé San Canan da Dice
. mara n
Médico dal Boiplui Oanaral da Ma a. RODRfaUEZ LAFORA
dria Ptof-dala F. de M.

A. oarcla tapia
Lanngologo Acadomlco de la Real
da Medicina.

J. aOTANES
OlrBjano del Boapital Qanaral da
Madrid. Académico.

logo dal Manicomio da Wasblngton.

8ARABIA PARDO

(%ffa[mélogo.“A‘cg\dg‘,m,ii(k:(’\)'| é.Tda la Real .
Jaaus

Director del Liospital dalNid
~B. HERNANDEZ BHIZ da Medicina. Acadamice cj—é IapReafjga Medicina.
Médico-data da la Inclnaa j Oolaglo J. MOURIZ RIESQO
dala Fas. Jefadal Laboratorio dal Hoapital Oe-  pjrector dal ifiatltato Altonao xm
| naral, Académico. L. URRUTIA .

T. HERNANDO

RRO CANOVA BapaclalJata en anfarmedadaa dar

ELIZASARAT Oatadrallco da Tarapéatica de Iv
Dal Roapltat Oanaral da Madrid. TGN, daMadra Academico.  MédloiDIrectar dél Oablnata de ra- aparato dlgestlro.
INA T diografia y radioterapia dal Hospital VALLEJO NAOERA
Acadlmloo da la Haal de Madlclna F. HUERTAS de la Princaaa.
Dal Hoapital Oanaral Jala da OI|rI1Ioa manlul m Illur da
‘F '[écEt('Seringﬁ I’\(‘a[r)'lgl%uohﬂ ’ag Tpl)gr%%o Académico da la da Madlolna. Oatadrallgodda Pa(rjalgolcgla de M UDeénp\lezLaf:\allE ROE
> dilvo de JA BeofiAceacle gegerel 0. duarRf)s Madrid. Académico Del Real Boapital del Bnan Sacalo
oie Feo I e elsl%ge e Orese- es:sassrn pmtnto Oajsl.
- Acede ’ 2 —— - — .ardQsirE ua VIM OrlO. LE T ALDABALDE Mem
QI u Q Amdemloo de la Haal de Medicina

Redftctor Juridico: A. CORTEZO COLLANTES
Seoretarlo de Hedacol6p, F. JAVIER CORTEZO COLLANTES

—_

r o grama cientifico -
Mola eapafiola.—Arohluo é Inuentarlo del Tesoro Clinico, de loa trabajos de Inveetiaarid,, ,, a

C-ma, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros. - Fomento de la ensefianza - L T

Cnnicas de ensefianza.-FdiJlolos decorosos y sufloientes.-Independencia del Profesorado ylurz M T " 7

Dr. pmuUgr.mnl. por el

cion se han desenvuelto de manera potente funciones
osteogenétieas que parecian apagadas.

No podriamos comprender bien cémo tal cosa pu- .
diera ocurrir si no precisamos bien qué es lo que se .
entiende por organizacién del injerto. Si suponemos
que el trozo de hueso injertado conserva su indivi-
dualidad propia como tal terreno organizado y gne
cual ocurre en los vegetales aquel tallo ha de fundir
L . sus elementos vitales con los deT hueso receptor, esta-

l. Cuaado se injerta unsegmento 6seo en el seno de . -
i i o X bleciendo una continuidad vascular de sus vasos pro-
otro fiel mismo individuo y ese hueso lleva adherido . . .

. e : pios con los ambientes, entonces no es comprensible
periostio, el injerto prende siempre y cuando se colo- o L . . . .

que un injerto eliminado haya de influir ni poco ni
ue en condiciones de inmovilidad perfecta de R R
a P y mucho sobre el territorio donde se injerté.

(LillsriOA Q UIRURGICA

POR BL

)R. JOSE BLANC PORTACIN

r.-.'feFor agregado de ia Facultad de Medicina de Madrid.
Cirujano del Hospital de la Princesa.

Su.iiario: I Los injertos 6seos en campo infectado. - 11
m«talles de técnica en cirugia gastrica.

aai-psis absoluta. Cuando estos requisitos no se cum- . .
o i ) . . Pero la fisiologia humana no es comparable, en
plen por faltas de técnica 6 por reavivamiento de in- . p 1
i o . . modo alguno, a la vegetal. Aqui ocurren las cosas de
fecciones latentes, el injerto se elimina y la interven- . . . .
modo aproximado & como vamos & decir, y ello no es

cion resulta inutil. Tal es, en lineas generales, la pre- . - . . . . . L
. ) » | o 3 s6lo aplicable & los injertos 6seos, sino a otros injertos
ceptiva de aplicacion de ese fendmeno bioldgico a la Lo . .
L e que se suponen como hechos de indiscutible incor-
esfera terapéutica. . |
. . . poracion y que probablemente no representan mas
I'ero la clinica, que es el mejor laboratorio de ex- . . . . .
. _, | di | dni que mecanismos de reactivacion de células situadas
erimentacion para el médico, porque es el Unico L -
P P p. q ) en el lecho donde el injerto se implanta.
donde el hombre puede ser sometido A ella, nos dice o
o ) . Cuando un trozo de hueso es injertado en otro, el
o siguiente: Verdad es que en teiTeno donde Ja in- . .
primer fendmeno que el hueso receptor desenvuelve
eccion se produce 6 se reaviva, el injerto no prende : :
P J P es el de protesta; contra el hueso intruso esgrime el
se elimina; pero si bien en esos casos el organismo : :
y P 9 hueso invadido todas las artes destructoras de que es
nos devuelve el Injerto, no por ello resulta inGtil su j . Lo .
N . J P o I capaz. Es un caso de egoismo organico, consecuencia
accion. Son varios los casos en que tras su elimina- - .
del cual es la destruccién del elemento vivo del hueso
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injertado, que queda aai convertido en esqueleto. En-
tonces los elementos conjuntivos del lecho donde el
injerto se implanté se aproximan & los despojos del
hueso ejecutado, le penetran, ocupan los conductillos
de Havers deshabitados; los osteoblastos se acomodan
en las celdillas vacias y el campo organico conjuntivo
encuentra en la estructura mineral del injerto un
abundante depédsito calcareo que es sedimentado y
acarreado & territorios del hueso antiguo, donde esa
sedimentacién no podia producirse por faltar en él
condiciones apropiadas del expresado elemento cal-
céareo.

Tal es el proceso de regéneraeiéon 6sea determina-
do por el injerto, en cuyo proceso, si bien éste puede
ejercer un papel de tutor, de clavija, de modo de pro-
tesis para sostener fragmentos deB”~iados, ese papel es
parcial; quiero decir que ademéas de su acci6on de
soporte, realiza otra mucho méas importante cual es la
de despertar funciones osteogenéticas en territorios
vecinos, cuyas células conjuntivas encuentran en el
estimulo de una funcién fagocitaria y lisica la reacti-
vacion funcional que les faltaba y que les lleva &
cumplir, tras una fase negativa de protesta, una mi-
si6on constructiva que habian olvidado.

Ahora se comprende por qué un injerto que se
elimina puede dejar tras si una influencia beneficiosa.
El tejido conjuntivo del hueso es el mismo que el te-
jido conjuntivo de cualquier regién organica. Pero
tiene una especializacion funcional; la de aprovechar
material calcareo para edificar hueso. Mas no se crea
que esa facultad osteogenética es privativa del tejido
conjuntivo que entra & formar el hueso. Leriche y Po-
licard (1), al proclamar este principio y admitir aque-
lla nocién de metaplasia, tan l6gica y tan gratuita-
mente desechada por los tratadistas modernos, han
abierto luz vivisima sobre una porciéon de fenémenos
de osteogénesis, mal comprendidos hasta ahora.

Mas si bien todo tejido conjuntivo puede evolucio-
nar en sentido osteogenésico, hay una modalidad del
mismo que tiene ya su especializacion aprendida: es
el tejido conjuntivo dei periostio; ese tejido necesita
que las causas irritativas que sobre él actdan no le
hagan olvidar su papel y ademéas tener & so disposi-
cion material calcareo con que construir.
infecciosas mecanicas 6

Si las causas irritativas

guimicas actuan sobre él de modo intenso, violento y
prolongado, ese tejido conjuntivo respondera a las
mismas violentamente también, y en biologia como
en sociologia, las violencias ya se sabe adonde con-
ducen: al embrutecimiento del ser, y el embruteci-
miento del tejido conjuntivo es la fibrosis que ha e &
ese tejido util solamente para cicatriz, y ya es sabido
lo poco que apetece el organismo esas cicatrices du-
ras, fuertes, especies de esparto organico que tira 6
comprime, estrangula 6 estrecha.

Pues bien, ese periostio fibroso duro, sin vasculari-
zacioén ni estructura, no es ni puede ser jamas medio

(1) Les problemes de la Phisiologie normal et patholo-
gique de Tos. Paris, 1926.
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donde pueda engendrarse el hueso, aunque esté alli
el material calcareo para la edificacion.

No habréa alli ni célula inteligente que pueda ac-
tuar & manera de (juiraico genial, elaborador de un
material de construccién que automéaticamente se
condensa en gradacién proporcionada a la carga que
ha de sostener, ni tampoco habra lugar a que las
otras células conjuntivas no especializadas, repenil.
cen en forma de metaplasia, la funcién désea que ja-
mas habian saludado. El periostio con sus fibras du-
ras en apretadas filas, hileras de momias celulares sin
discernimiento alguno bioldgico, vedaran toda elabo-
racion firme de tejido 6seo. Por esa razén una fractu-
ra donde un clavo,
pestivo y violento, una infecciéon persistente, actda,i,

una esquirla, un masaje intem-

no se calcifica ni consolida; el callo fibroso es la ex-
presion de aquel embrutecimiento conjuntivo de que
habldbamos y estado prohibitivo de toda regenei-.i-
cion o6sea.

Pero en biologia, como en la vida social, todos los
extremos son malos. Malo es anquilosarse é inhibirse
en la vida; mas tampoco conduce & nada una exiib.'-
rancia de actividades mal encauzadas. El tejido con-
juntivo periéstico 6 no, situado alrededor de lo que
pudiéramos llamar cuenca 6sea que se halle animii .io
de una inquietud excesiva, estimulada por una vas-
cularizacion intensa, tampoco llegara & elaborar hue-
so; al contrario, corroera y expoliara al que ten;-a
préoximo, y las sales caleieas arrebatadas por el tor-
bellino circulatorio pasaran & la corriente general
para ser eliminadas sin fruto. Necesario sera que "ie
tejido conjuntivo se haga sesudo y consecuente de .iu
deber para que sepa moderar sus impetus y llegue &
ese estado de preparacién funcional que crea el leoiio
de sedimentacién de la cal. Lo que Leriche y Policard
llaman estado mpredseo.

A ese estado llegard mas facilmente aquel tejido
conjuntivo mejor preparado. El del periostio tendra
para ello indudables ventajas.

Mas para que ese tejido conjuntivo peridstico lle-
gue & la fase preésea, requiérese una simplificacién
del mismo, un salto atras que te convierta de adulto
en embrionario; al fin y al cabo, ello es lo que ocurre
en todas las cicatrizaciones que no pueden tener lu-
gar sin una previa regresiéon en los elementos anat6-
micos que han de ser asiento de esa cicatrizacién.

De ahila evidente utilidad de los injertos aun cuan-
do su eliminacién es provocada por una infeccién ate-
nuada. Ellos actdan en principio como causa irritati-
va sobre el conjuntivo peridstico; esa fase es positiva
de fagocitosis y defensa; negativa de elaboracidon 6sea;
la primera desaloja al injerto englobandole como vic-
tima de una protesta violenta ejercitada sin discerni-
miento y por igual sobre gérmenes y sobre protesis.
Es un movimiento revolucionario exacerbado por la
aportaciéon de un elemento que tuvo la desgracia de
aparecer en el campo 6seo en tiempos de revuelta.
Mas del mismo modo r*ue las victimas inocentes de
una convulsion social al desaparecer dejan con fre-
cuencia tras si el germen de tendencias renovadoras
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y rejieneradoras, asi aquel movimiento organico que
ilimpulsos de la maniobra plastica exacerb6 la vita-
lidad del campo conjuntivo en sentido de defensa in-
tensa, fué mas tarde fendmeno determinante de la
acomodacién de ese campo conjuntivo a términos de
mesoblasto osificable de tejido preéseo, en el cual los
despojos edlcicos del injerto 6 del hueso préximo han
sido elementos favorables & la sedimentaciéon mineral
y al complejo y admirable fenémeno de la metaplaaia
reconstructiva.

Ese mismo papel de los injertos en terreno ate-
nuadamente séptico pueden ejercer los secuestros y
c.squirlas, aun aquellos que separados del periostio
no se les atribuia papel alguno en la regeneracién
del hueso. La radiografia adjunta nos muestra la ac-

m.-

cion osteogenética de una diatisis humeral neerosada
‘11 una nifla & quien el paso de la rueda de un carro
por su brazo determiné una fractura conminuta de la
misma. Una osteomielitis fragmentaria dié lugar a
una necrosis total de toda la dialisis humeral, que
G través de la amplia herida operatoria que agrandé
la traumatica fué eliminada totalmente. Parecia im-
posible una regeneracién 6sea en un brazo casi total-
mente deshuesado y sin sostén; y, sin embargo, el
estimulo del secuestro sobre elementos periéstieos
creé el estado predseo, que so organizé y se calciftcé
rapidamente con las reservas minerales que el mis-
mo secuestro suministr6. Como este caso hemos visto
varios en la clinica, sobre todo en nifios.

Il. La géastroenterostomia esoperaciéon que lia sido
complicada extraordinariainente por la serie innece-
saria de requisitos que a la misma se han acumulado.
Libros enteros se ha escrito acerca de la operacion, y
cuando se acaban de leer los tales volumenes queda

uno en condiciones de hacer mal
tomia.

la gastroenteros-

No incurriré yo en vicio semejante, y por eso me
limito & dar mi opinién en modesta nota clinica, fru-
to de muchos fracasos y de muchos disgustos que
cargo en cuenta primeramente & defectos de técnica,
pero también & inspiraciones de libros y maestros
un tanto afanosos de poner en todo su sello personal
é innovador, cosa plausible, pero no siempre fruc-
tuosa.

La anastomosis del yeyuno con el estémago debe
hacerse & mi juicio en el punto mas declive de este
6rgano, y haciendo que el intestino se adapte al mis-
mo dei modo mas natural: esto es, que ni se disloque
excesivamente de la situaciéon en que se halle ese ye-
yuno dentro del abdomen en el momento de buscarle
para empalmarle, ni se le oriente en forma artifieiosa
intentando sefalar a! peristaltismo una norma planea-
da segln inspiraciones de leyes fisiolégicas supues-
tas, pero no reales.

Por otro lado, la gastroenterostomia es interven-
cién obligada por la naturaleza del caso; muchas ve-
ces no permite éste mas que esta operaciéon paliativa
que resuelve de momento el problema de la retencién
gastrica, pero que no cura la lesién que la originé.
Necesario, por tanto, sera pensar en simplificar esta
intervencion adaptandola & las malas condiciones del
operado, y ademas procurar que el artificio creado
no estorbe, antes bien facilite y simplifigue y no sea
trabajo perdido para la practica de la intervencién
subsiguiente que ha de constituir la intervencién ra-
dical del tratamiento quirdrgico propuesto.

Con arreglo & estos principios, el primer tiempo de
la intervencién, es decir, la exploraciéon de las lesio-
nes que el estbmago presente procuramos llevarlo lo
mas dilucidado y claro que nos es posible, gracias a
los procedimientos de exploracién que hoy poseemos.
Abrir el abdomen y sobar el estémago, el higado, el
pancreas, para saber lo que hay en ellos, es poco co-
rrecto. A veces por desgracia hay que hacerlo, pero
procuremos siempre no tener que hacerlo; una buena
exploracién manual antes de operar, una, dos 6 tres
radiografias y una detenida reflexion frente a ellas,
nos dan la imagen cierta de como estan las cosas, y al
asomarnos al abdomen, pocos segundos le basta & la
vista y unos cuantos mas & la mano para saber & qué
atenerse.

Exterioricemos sin tirones al estémago, jlevemos
el colon transverso con él y sostengamos ambos le-
vantados con una mano: la otra toma una valva, se-
para un labio de la abertura laparotéraica y trata asi
de descubrir con la vista el nivel y sector donde el
origen del yeyuno se encuentra.

Con una pinza elastica tomamos el asa yeyunal;
la exteriorizamos, la envolvemos en gasa y la coloca-
mos sobre el lecho de compresas que ha de constituir
el campo operatorio. Preparemos ahora el punto de
implantacién gastrica de ese asa, y ese punto es la
cor\'adura mayor. Ella viene revestida de las inser-
ciones de! nicb'ogastroréiicii y surcada por vasos gug-
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troepiploicos, tanto maa abundantes, cuanto mas proé-
ximos al pilero.

Maniobra hemostatica y rapida para preparar la
implantacién es la de Temoin. Frétese con ana com-
presa estéril el punto elegido para la anastomosis en
la corvadura mayor, haciendo como si se quisiera
mondar 6 decorticar esa zona gastrica. Naturalmente,
la maniobra no pretende arrancar la serosa; se pro-
pone solamente desprender lo mas hemostaticamente
posible las inserciones de ese epiplén en la pared géas-
trica. El sector elegido por nosotros no es el antro pi-
I6rlco, sino una zona de corvadura mayor situadaen-
tre la mitad del estbmago y el tercio derecho.

Surge ahora una cuestiéon: ¢Debe la implantacién
ser antecdlica 6 retrocolica? Ha sido durante mucho
tiempo la retrocoélica posterior, la preferida por todos
los cirujanos; la razén es que permite hacer laimplan-
taciéon & poca distancia del punto de origen del yeyu-
no; actuar con asa corta, como se dice en la termino-
logia quirdrgica de estémago.

En cambio, para pasar el asa por delante del colon
é implantarla en corvadura mayor, hay que emplear
asa larga, es decir, implantar el yeyuno & unadistan-
cia mucho mayor desde su origen, lo cual, al decir
de los autores, expone mas al accidente de retroceso
del quimo gastrico por el asa aferente, al circulo vis-
coso de orden mecanico.

No voy yo & hacer una critica de todas las opinio-
nes sentadas acerca de este extremo, ni & promover
una discusién sobre el mismo. La nota clinica es per-
sonal y fruto del contraste entre la experiencia propia
y la opinién ajena. La mia en este punto es que la
implantacién transmesocdélica es engorrosay no exen-
ta de peligros, tanto para el colon como para el asa
yeyunal que se implanta en el estbmago & través de
un ojal mesocoélico. El asa aferente, es decir, la dis-
tancia desde origen de yeyuno & implantaciéon gastri-
ca la calculo en términos de que ni flote demasiado
ni comprima al colon; pasa por delante de él como si
se le sostuviera, y no es de presumir que ni el asa
yeyunal dificulte la circulacién intestinal de ese colon
ni el peso de éste perturbe el flujo biliar y duodenal
que llega & la anastomosis por el asa aferente.

La manera de unir el yeyuno con el estémago ha
dado materia para libros enteros. Cadavez estoy mas
satisfecho de una técnica debida al malogrado ciruja-
no espafiol D. Salvador Cardenal. Le vi practicar esa
intervencioén varias veces en el Hospital del Sagrado
Corazén, en Barcelona, y me parecieron sus funda-
mentos de gran légica y sencillez. Hace la implanta-
cion segun la variedad llamada en gastropatologia
gtiinirgica directa, que es tanto como no decir nada.
Mejor dirifamos implantacién natural. La convexidad
del asa se sutura en las tres cuartas partes de su lon-
gitud & la corvadura mayor de estémago mediante
una sutura seroserosa. Coértense ahora con bisturiy
tijeras (el Dr. Cardenal lo hacia con termocauterio)
dos medias lunas; una en la pared gastrica; otra en la
pared intestinal; esas medias lunas tienen su base al
pivel de 1™ sutura serosa practicada; son un{i yez di-

secadas esas medias lunas como dos postigos, supe-
rior 6 inferior, cuya chamela 6 eje estuviera en la
seroserosa. Cd@janse esos postigos con una pequefia
pinza de dientes colocada en la parte media de la
convexidad de los mismosy hagase una sutura & pun-
to apretado que redna arabas lenguetas, que atravie-
se los angulos de las bocas gastricay yeyunal y que
relina éstas invirtiendo la mucosa hacia la luz visce-
ral, segun el excelente punto de Connell, detalle de
técnica que ha mejorado las estadisticas de la cirugia
gastrica.

En esa sutura ponia el Dr. Cardenal un detalle
personal. A partir de un punto central anudado en la
convexidad de las dos lengluetas y con dos hebras
muy largas que emanan de él, hacia primeramente la
sutura en el sector izquierdo de la anastomosis. Dete-
nia dicha sutura al llegar & la mitad de la mismay
tomando la otra hebra de hilo, hacia la sutura en el
sector derecho; cuando terminaba esa porcién de su-
tura, las dos hebras se habian encontrado; anudaba
ambas y quedaba asi la fijacion gastroyeyunal muy
s6lida. Es detalle muy digno de conocerse, pero no es
esencial al procedimiento.

Este se termina continuando la sutura seroserosa
anterior, segun la técnica corriente.

Cuando se termina la sutura se ve al yeyuno im-
plantado al estémago, segln unalinea convexa; da la
sensaciéon de que eseyeyunorecibe la oleada de liqui-
dos géastricos presentandose a ellos & manera de un
embudo.

Si el intestino se contrae 6 si el estbmago retrae
sus bandas de fibras longitudinales podran reducirse
las dimensiones de ese embudo, pero siempre conser-
vara la disposicion favorable & un desague perfecto.

Ademaés, queda en el interior de la boca anasto-
motica, una disposicién valvular; una lengtieta movi-
ble constituida por las dos medias lunas descritas;
ello es un mecanismo favorable para impedir tanto la
entrada de bilis en el estémago procedente del asa
aferente, como el paso del contenido gastrico & esa
misma asa evitdndose asi el circulo vicioso de orden
mecanico.

Poro, & mijuicio, esayuxtaposicion de las dos len-
guetas tiene un valor adn mayor. Es un punto de
apoyo, una superficie de adosamiento extenso entre
la pared gastrica y la pared intestinal que con-
vierte & la anastomosis, no en un simple ojal, sino en
un plano inclinado de estémago & intestino. Podra
esa valvula andando el tiempo atrofiarse y reducirse
perdiendo su eficacia como tal valvula, como quieren
algunos. Lo que no se perdera sera la soldadura fir-
me, el amplio asiento del estémago sobre el intestino
que pone & salvo & este Ultimo de acodaduras y estre-

checes consecutivas.
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Contribucion t la untologin preiogrimn

POR EL

DR. MANUEL MARQUEZ
Frofeaor de Oiialmologla de la Universidad de Madrid

Las tamoracionee situadas en la region lagrimal suelen
eer diagnosticadas por lo comin como procesos del saco
mismo. Ahora bien; sin ser frecuente, no es tampoco muy
rato que la afeccicn no sea en el saco donde asiente, sino
delante de él. Existe una serie de afecciones agudas 6 créni-
cas, ya teniendo su origen primitivamente en ei saco 6 in-
dependientes de él, que foiman un capitulo interesante” el
de laPatologia prelagrimal. Mas en vano le buscaremos en
lamayor parle de los tratados de Oftalmologia corrientes.
Solo en alguno que otro entre los modernos (Truc et Valnde
Scl-'.ceinits, Stock en el Ilandbuch de Graefe-Saemischs y
en los antigoos que se citaran, asi como en trabajos sueltos
rel'-rentes al asunto encontramos algunos da tos acerca de
este grupo de afeccionee. La circonstancia de haber obser.
vado recientemente tres caeos de esta Indole ea lo que me
mueve a poner al dia este asunto con motivo de la descrip-
cion de los mil-mol>, y paraello, antea vamos & hacer ana ez
posicion hietéricobibliografica de todo lo gne hemos podido
entiintrar, sin la pretension de que sea completa.

Janin en 1772 (1), describio la observacién de un tumor
del ¢ran angulo del ojo derecho, sin inflamacion, irreducti-
ble por la pieBIOD, que al ser iucindido dejé salir un humor
limpidoy espeso... curandose el proceso a los veintitrés dias
y rn el que 6 medida que ee curaba, el reflujo de lagrimas era
cada vez menos abundante y ces6 por completo en cuanto la he
rub estuvo cicairizada. El "autor, con Isl motivo, hace i-ouei-
d':iiciones acerca del diagnostico diferencial con el verda-
dfi'o tumor lagrimal, el cual, dice, cede ordinariamente & la
comi reeién, mientras gne no lo hace el primero. *Ordinaria-
minie—anido—porque hay circunslarrcias en que el tumor
Uviiinal no se reduce a pesar de la compresion, porque en-
tnoces loa conductos lagrimaies eetau eretiaados 6 inflama-
dos lo cnal pone obstaculo al reflujo en el reeervoiio de

ligrimas». Sin embargo—agrega—no es una regla general
gre <el causado por infiltracion de humor seroso, entre loe
tegumentos y el saco lagrimal», no pueda también desspere
cer ruando se le comprime, puea flos hay de esta clase que
comunican con los conductos lagrimales y mas ordinaria-
mente con el inferior.

lienjours, hijo, en 1018 (2), en una observacion titulada
«Deposito delante del saco tomado por un depésito en esta
cavidady, describe otro caso en el que la incision no fué se-
guilla de salida de liquido alguno y en el que «la inyeccion
hecha por el punto lagrimal pas6 libremente & la naric»,
afladiendo: «y yo asi reconoci mi error» (el de haberle toma-
do por una inflamacion del saco).

llubert Rodrigue* (de Montpellier) describié el raso (8)
de im hombre de setenta afios que, portador de un tumor
en el angulo interno patpebral, murié & consecuencia de una
fractura del cuello del fémur. Este tumor, colocado delante
del saco, fué iucindido en la autopsia por su cara anterior y
parecia ser el saco lagrimal, mas, habiendo hecho una inyec-
cion de agua, el saco lagrimal se llené y rechazé hacia adelan-
te lapared posterior del saco abierto.

Desmarres (4) refiere un caso propio, de un nifio de once
sDoa con un tumor en el angulo interno del ojo que ocupaba
la region del saco, fliictuante pero irreductible a la presion,
entanto que el (jo ataba seco y las vias lagrimales permea-
bles & la inyeccion, ineindido salié un liquido mucoso y con

la cauterisacion de la superficie interna eon el lapiz de ni-
trato argéntico cur6 en unos quince dias. EI mismo De~uma-
rres cita & ci.ntinuai-ion el caso de BerauJ(6), que puede
leerse también én el libro de Fano (9), junto con los ile Ja-
nin y Rodriguez; «Sobra el cadavt-r de iiua mujer de sesenta
arios encontré en el angulo interno del ojo un tumor ovoide,
de unos i mi Imetros de longiiud y anchuras de 3 milime-
tros, de conaiatencia fuerte, gne no se vaciaba por el dedoy
con vias permeatiles a la inyeccion; estaba separado de la
pared anterior del aseo por un tej do celular filamentoso y
contenia una materia blanca laseoi-a».

Deval, en bd tratado (7) ademas de consignar que ha en-
contrado dos veces una produciion engnistada delante del
saco, insiste sobre el diagnostico difermcial entre estos
quiste-* y el saco qutstieo propiamente dicho.

Emi! Martiu (8), en 1863, resume en ti cuadro siguiente
loe caracteres difereuciales entre el tumor lagrimal y los
quistes situados delante del saco:

TDVOB LAOBIUAL
Empieza siempre por lagri-
meo.
Sequedad de nariz.
A menudo hay algo de infla-

gniSTB BN LA BBaiOK
DEL SAGU

No hay jamas lagrimeo.
No hay sequedad de Deriz.
N-) hay infiamaciou.

macion. ) ~ N0 bay salida de liquido & la
La presion haré salir un li- presion.
quido. La iuytccidon penetra en las

La inyeccion no penetra en
las vias lagrima'es

Tumor fijo y cambia a me-
nudo de volumen.

vias lagrimales.
Tumor & menudo movil y no
vaiia en su forma.

Este miemo cuadro anterior figura en el capitulo que
el Dr. Lepiat (8 bis) trae en la «Guia del médico practico»,
por el Dr. Valleiz, 5.° edit., t. V. referente & Examen de I'ceil,
pagina 743.

Mas tarde, han contribuido a este ei-tudio Armaignac,
1889 (0); Mandelalaram, 18B0 (jO,; Jocge, 1890 (I1); Eollet,
1900 (12); Cirincione, 1890 (13); Parinau*, 1801 (14); Anbaud,
1901 (16); Roche, 1902 (16); Terson, 1908 (17); Lurie, 1910
(18); Scbweinitz, 1910 (19), (iin cato «que tenia todas las
apariencias histologicas del tubérculo»); Kiibik, 1920 (20), y
muy recientemente Friedberg, 1926 (21), y los tres casos que
ahora aportamos, los cuales han sido- objeto de una corta
nota previa 4 la Real Academia de Medicina de Madrid.
Marquez, 1928 (22).

Veamos ya cueles son nuestros casos:

El primero es el de un bombie que asistié a la clinica
hace unos dos afios, gue presentaba un tumor en la region
lagrimal con permeabilidad de las vias y que fué extirpado
por uno de mis aeisientes, que no conservo la pieza extirpa
da creyendo que se trataba de un saco vulgar. ElI segumlo
es el de uiia enferma de unos treinta y cinco afina, envia a
por el profesor Olivare» con una turnoracion lagrimal en el
lado derecho, con permeabilidad de jas vias. Se hizo la extir-
pacién obteniendo preparaciones microscopicas de las gne
una de ellas es la representada en la tig. 1* Durante ios
primeros tres 6 cuatro dias hubo un poco de lagrimeo que
desaparecié después completamente. Loe cortes, por haber
dejado secar la pieza antes de incluirla, resultaron un poco
gruesos, mas en ellos puede reconocerse la existencia de una
capa epitelial (A) limitando la cavidad y por fuera de ella
una capa de haces conjuntivos infiltrada de elementos emi-
grantes. Esta capa no tiene un espesor uniforme, pues en
unos sitios (B) se estrecha considerablemente y en otros(D)
es siete & ocho veces mas gruesa, observandose ademas en
ella numerosos vasos y en algunos sitios (C) ezteusos focos
heraorragicoB (¢ producidos quiza en el momento de la extir-
pacion?), El tercer caso es el de uu hombre joven, mozo de
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café (fig. 2.a) con nn tamor prelagrimal en el lado izquierdo,
irreductible & la preeidu, de coneiatencia paetoea, halléndo
ee laa viae permeable» a la inyeccién. La pieza extirpada en
la que no ee encontré una verdadera cavidad, presentaba
entre un gran numero de Qbrae muscularea y de grasa, una
infiltracion leucocitaria sobreabundante alrededor de loe

Fig. 1a

vasos (fig. 3.*); pero en la que el profesor Telio a quien le
fueron mostradas las preparaciones «no encontré nada que
hiciera pensar en tnbercalosis ni en ninguna otra inflama-
cién especifica (fig. 48, aunque examinados pacientemente
loa cortea pudo encontrarse algunos elementos epiteli'iides
més tarde.

Vamos ahora a hacer algunas reflexiones con motivo de
nneatros casos. En los tres la pertneabilidad de la» vio* lagri
males era completa y de no haberse hecho esta exploracion,
como muchas veces acontece, hubiera sido diagnosticada

Fig. 3a

nna afeccion del saco, indebidamente. La no existencia del
lagrimeo en esta clase de afecciones, aungue tiene nn gran
valor en contra de la infeccion del saco, no le tiene, sin em-
bargo, absoluto, pues leeiones prelagrimales pueden compri-
mir las vias como en el caso de Janin, antes citado (1), y
producir la estrechez 6 la obliteracion temporal de éstae.

Recordemos también que en el segando de nuestros ca-
sos existid lagrimeo en los primeros dias consecutivos 6 la
extirpacion det quiste, lo que puede explicarse por una in-
flamacion transitoria de la pared de dichas rias, que des-
aparecio después, y conella la estrechez 6 que daba lugar.

E | sondaje, cuando esposible, es un signo positivo de que

la afeccion no es lagrimal; pero no es tan seguro como la
permeabilidad, demostrada por el paso de liquido inyectado
ya que hay casos en que es positivo el resultado de la ilJys®
cion y negativo el de sondaje, Algo analogo ocurre también

Fig 8*

con la instilacién de materias colorantes (fluoresceina, azul ce
metileno) en el saco conjuntival, pues hay casos en queli
substancia no pasa 6 la fosa nasal, y si lo hace la inyecdés,
dado que con ésta la presion puede vencer al obstaculo, re-
sultado que no se suele obtener con la simple instiiacu-n,
Con los procedimientos gne acaban de ser citados lisgt-
mos siempre al mismo resultado, 6 sea, permeabilidad ds
las vias en caso de afeccion prelagrimal, mientras queenle
afeccion lagrimal propiamente dicha, si el tumor no dage
rece por la presion, es también impermeable & la inyeccion.

Fig. 4«

No olvidemos, sin embargo, que Axenfeld hizo ya roE
hace mas de veinte afios (1308) (24) que puede exislit av
verdadera dacriocistitis tuberculosa sin obstruccion de s
vias lagrimales, y sélo con considerable espesamiento ce b
pared del saco que da una tumoraciéon renitente é irmeducti-
ble & la presién, como en los caeos de afeccion prelagrini*l,
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Podria, en cambio, nn tnmor gnletico prelagrimal formado a
expensas de nn diverticnio del saco, comunicando alin con
éste, vaciarse en él al hacer la presion.

La radiografia, previa la inyeccién de las vias lagrima-
les con lipiodol 6 con la papilla de 6xido de torio recomen-
dada por V. Ssily (23) y qoe en manos de éste y de otros se
ha mostrado tan Util, demostrara que el quiste 6 la lesion
de que se trate estan situadas por delante del saco. También
podria ioformarnos la radiografia en el posible caso de tra
tarse de un quiete prelagrimal comunicando adn con el
saco.

iCudi «8 el origen de e$to» quiiteof Friedberg admite
(loo. cit.) tres momentos etioldgicos & los cuates podemos
anadir un cuarto, & saber:

10 Produccién a expensas de formaciones embrionarias
eiamejantss a la descrita pdr Tartnferi (36) de dobles saco 6
conducto lagrimales, una de cuyas partea se aiala del reato
1 adquiere el caracter gnistico.

2.0 Diverticulos 6 pliegues, congéoitos 6 adquiridos, que
llegan a quedar aislados del resto del saco por tejido cica
tricial consecutivo & lesiones inflamatorias 6 & ios trauma-
'ismos del sondaje.

8 Obstruccién del condngto excretor de alguna de las
~landnlas que al decir de ciertos autores existen en la pared
del saco lagrimal; glandulas que son negadas por otros. En-
tro ios que laadmiten esta Janin (loo. cit. pag. 117)que decia
haber comprobado so existencia, segregando nn humor
.Muarillento semejante al de las glandulas de Meibomins.
En 1B6S Berand (26) que fué el primero en estndiar también
la anatomia patolégica del tumor lagrimal, describia dos
clases de glandulas; unas muciparas que podian dar lugar
por su obstruccion a pequerios foliculos semejantes & los
llamados chuevos de Nabotb» de la mucosa uterina, y otras
eemejantes a las de Meibomins; mas las investigaciones de
Ordodfiei (27) demostraron que no habla mas que una sola
clase de glandulas. En estos dltimos tiempos estas glandulas
no han sido encontradas porSchirmer ni por Hertel (28),
«aientras que ai lo han sido por Joerss y por Wemieks (29)
atribuyendo Friedberg esta diferencia al material empleado,
pues mientras en los sacos extirpados por dacriocistitis
cronica las glandulas han desaparecido, en los sacos sanos
esto no ocurre y pueden ser puestas de manifiesto. De todos
modos, a Stock (30) no le parece suflcientemente demoetra
do el mecanismo de produccion de quistes & expensas de
las citadas glandulas.

40 A ios anteriores mecanismos hay que agregar el de
isroduccion de un quiste seroso 6 purulento a expensas del
espacio presacular descrito por Rollet y comparado por él
al espacio prevesical de Retzins, existente entre la fascia
profunda y la pared anterior del saco. Aqui como en las
bolsas serosas en general puede desarrollarse una hidrar-
trosis, y es de notar que Hubert Rodrigues habia ya indica-
do (loo. cit.) cia existencia de una pequefia bolsa sinovial
entre la pared fibrosa det saco y el masculo orbicular; tam-
bién puede formarse un absceso purulento 6 de loa llama-
dos ffrioai 6 simplemente una inflamaciéon que no llega a
supurar, tuberculosa 6 no, y que da la sensacion de un tn
mor lagrimal irreductible a la presion>. Oreemos nosotros
que, del mismo modo, por delante de dicha fascia profunda
entre ésta y la superficial descrita por Meliet (81) (en la de-
tolltoa descripcion que hace de la topografia de la region
agrimal con motivo de la de loa tiempos de la extirpacion

el saco) pueden producirse también loa dichos procesos,
esta categoria pertenecia casi seguramente nuestro tercer
antee citado, ya que en él, aparte de no haber encon-
trido nada que pudiera recordar la cavidad del saco ni la de

un quiste, la existencia de nunferosas fibras musculares (del
orbicular)y de grasa, asi como Jainfiltracion leucooitaria nos
indican gneee trataba evidentemente de una lesion inflama-
toria superficial. Y en cnanto & su naturaleza, si bien la au-
torizada opinion del profesor Tello nos inclins fuertemente
acreer que no se trata de un proceso tuberculoso, no po-
driamos en absoluto, no habiendo hecho la inoculacion ex-
perimental y dada la existencia indudable de la tuberculosis
ein células gigantes y hasta sin folienlos, negar la posibili-
dad de tal nat uraleza, que a Rollet (32) le parece frecuente.

En cuanto & mié otroe dos casos, se trataba evideutemeo -
te en ellos de quistes prelagrimales, pues en el primero,
aungue no se guardo la pieza, el operador recuerda que era
una bolsa que se rompié cuando esteba casi extirpada, y el
segundo, que también se rompié antes de su completa ex-
tirpacion, es el qoe ha sido objeto de loe cortes microscopi-
cos antes deeeritoa. Respecto al mecanismo, aunque pudie-
ran proceder de glandulas obstruidas y distendidas, creemos
més probable que se trate de diverticulos ¢ prolongaciones
del saco, aislados méas tarde de éste, como en el caso de
Terson (17), en el que la superficie interna mostraba nn epi-
telio semejante al del saco.

Digamos para completar la lista de las posibles lesiones
de la region prelagrimai, que eo ella han sido descritos otros
quietes como loe sebéaceos, los aceitosos, etc., y por Cirin-
eione (88), un cisioadenomaprelagrimal, compuesto por una
aglomeraciéon de pequefios quistes llenos de una substancia
granulosa, cuyas paredes esUban formadas de tejido con-
juntivo y de un epitelio en plena kariokineais.

Por dltimo, fordnculos y todas las demas lesiones cuta-
neas pueden asentar en la piel de esta region. Un quiste
oleoso ha sido recientemente observado por el Dr. E. Tallei
(34) un poco por encima de la region del saco, con perfecta
integridad de las vias lagrimales.

Allargotta (35) ha descrito también tres casos, uno de
ellos serosoy loe otros dos de naturaleza sebacea. Yo mie-
mo, en Nn caso no publicado aldin y cuya fotografia poseo, he
observado y operado un caso de esta Ultima clase, asi como
NN pequefio anzioma curado con la eleetrolieis por mi ayu-
dante, ei Dr. Bivas Cberif.

No confundiremos, en fin, estas formas presacnlares con
quistes de los canaliculos, tal como el recientemente descrito
por el Dr. Theobald (85), asistente de la clinica del profesor
Stock (de Tubinga). La situacion en loa del canaliculo, es
decir, mée arriba 'y algo méas afuera que el saco, disipara en
seguida toda duda.

Destaquemos de todo lo dicho la importancia de hacer
una exploracion detenida y completa, especialmente de la
permeabilidad de las vias, antes de hacer el diagnéstico y
de establecer las indicaciones operatorias en estos procesos
que asientan en la region lagrimal.
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Vacunacion especifica general del chancro simple y sus
complicaciones.

Dr. Patcual. —En el chancro venéreo y eua ooraplicacio
nes no se encuentra solo el eatreptobacilo de Ducrey, ainc
que conetantemente ae encuentran aaociaeionee microbianas
que desempeifian nn gran papel. De eatos conceptos dimana
Bu creencia de que 1a vacuna de Nicolle a corar, lo hacf
obrando por el choque proteinico que determina, y comi,
consecuencia por la accion bipertérmicai pero no por en ac-
cion eepedSca.

Dr. Ramoén Gonzalez Medina.—Felicita al Dr. Garrig»
por BU comunicacion; admite la especificidad de la vacuna
pues con éeta loa reBultados son mucho més brillantes qov
con las demas corrientemente usadas en nuestra practica
Yy No & accion proteinoterapica, ya que con ningun remedi'
de esta naturaleza (ejemplo. Inyecciones de leche) se consi
guen efectos aimiUres.

Dr. Cordero.—Felicita al Dr. Garriga por an documeuli
do trabajo y expone los dos hechos siguientea observad'-
en su practica; 1. Lareaccion general que la vacuna predi
ce no esta eu relacion con la dosis empleada, aino con €
grado de la leaion. 2® Analogos efectos terapéuticos se con
siguen empleando la mitad de las dosis que aconsejan U-
autores, detalle que debe tenerse muy en cuenta por au tni
cha menor exposicion. Emplea siempre la via endovenos .

Dr. Roldan.—Felicita al Dr. Garriga por su comunlcaci j-i
que coincide en muchoa puntos con la que en union del di'i
tor Forns presentd a esta Academia en la sesion del 10 ce
Diciembre del paeado afio.

Loa trastornos generales que e.sta vacuna produce, hace;i
que no deba ser el tratamiento de eleccion de todos los
cbanrros venéreos.

Nosotroa hemos obtenido brillantes resultados; ?n oi a
enferma con chancroe venéreos flsurarios; de ano; en ma
chancro venéreo gigante, resietente a todo tratamiento du-
rante mas de trea meses y en baetantes casos de cbancr's
complicados de adenilis en todas sus fases.

Seguimos creyendo que el efecto terapéutico de la vai i~
na estreptobacilar es debido mas a su accion piroterap. -
que 4 la especifica, nunca hemos visto efecto Util en lae in-
yecciones que no iban seguidas de fuertes hipertermias; ;a
loa enfermos por nosotros tratados por la via muscular q'i«
no produce reaccion genera!, el efecto ha sido nulo.

No €S unavacuna preventiva, pues hemoa observad a
aparicion de antoinoeulacionea y de adenitis en pleno traca-
miento.

En loe casos por nosotros observados, la intradern
rreaccion con dos décimas de centimetro cubico ha mania
do siempre de acuerdo con laclinica.

Dr. Sainz de Aja, — Comparativamente ha empleado la
vacuna estreptobacilar en procesos no venéreos, y teniendo
en cuenta lo que pasa con otras vacunas eapecificae, deduce
que ésta obra por BU accién especifica. 8e compagina nia
que una vacuna sea especifica como diagnostico y no lo sea
como tratamiento.

No cree dé gran resultado préactico el método intradén
mico por lo molesto de lae picadutaa y porgue no aventaja
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en nada & la via venoaa y muscnlar con ana aola inyeccion.

El efecto Gtil de la vacuna se logra con la primeray ee
gnnda inyeccién, eeto es debido & qae después iaa lesiones
quedan reducidas & heridas limpias, y las siguientes no ha-
llen nada, porque la vacuna no tiene accién cicatrizante.

El fracaso del Dr. Garriga en el tratamiento de loa cban
croa de inoculacion se explica porque al obtener la vesicula
lie inoculacion no podemos tener la certeza de si ésta eera
debido sélo al eetreptobacilo ¢ é lesiones producidas por las
gsaciaciones microbianas.

En cuanto & las indicaciones, la fundamental son loa ser-
p iiiemos  venéreos; después de esto, las adenitis chancro-
egsen los chaocros venéreo corrientes son tan poca co-'a, que
impresionan menos los resultados, pero también es eficaz.

Considera el empleo de la vacuna estreptobacilar como
ana de ias adquisiciones mas brillantes de estos ultimos
tiempos en venereologia.

Di . Garriga.—Rectifica. Agradece 6 la Academia la aco-
gids que ba dispensado & su comunicacion.

La primera cuestion es la de la especificidad de la vacu-
0s, cosa que, & su juicio, esta probada.

La bacterioterapia dei chancro venéreo es una cuestion
resuella; cuando las lesiones son cerradas, se encuentra
siiinpre en ellas el eetreptobacilo de Ducrey; en las abiertas
hay unaprimera fase en que predomina el germen especifico.
L 1 vacuna ejerce accién mas rapida en las lesiones cerradas
que en las abiertas; bay enfermos que reaccionan con pe-
guvfiss cantidades y otros s6lo con altas; desde loego, para
[iT.idoci”™ efectos curativos es preciso que baya reaccion fe-
bril.

Una de las cosas en favor de ia accion especifica de la
vguiiDa, es el resultado del método intradérmico; empez6 a
emplear este método siguiendo & Magiuli; lo ba empleado en
g.ienitis reblandecidas con brillante resultado; no es proce-
dimiento para eatablecer de modo sistematico; ba tratado a
ana aeOora con lesion tuberculosa del vértice derecho y en
exie caso estaba contraindicada la via venosa.

I.A via percotduea tient su aplicaciéu en loa casos en que
las reacciones generales que la via venoea produce, sean
perjudiciales.

Lasreacciones biol4gicas generales, de desviacion de corn-
il mentd, no son utilizables, Gnicamente es especifica la
ifftccion intradérmica. (Academia Espafiola de Dermatologia
y ~ifiliografla, e de Marzo de 1928.)

Bibliografia.

\>'suuioNas8 na lab vi¢s uiokstivab en la pbikeba in-
fancia, por A H. Marfan, Traduccién dei Dr. P. Martinez

Garcia. 1927. Juan Bautieta Aragonés, Frovenza, 202, Bar-
celona.

El Dr. Marfan, profesor de la Facultad de Medicina de
Paiis, médico del «Hoepice des Bnfants Asaietée*. miembro
de la Academia de Medicina, y figura cumbre en su especia-
lidad, ha publicado eete hermoso libro dedicado a las enfer
medadea de la primera infancia, que fué antecedido por otro
Tratado de ia lactancia, que es en realidad la primera parte
de esta obra.

Bn él ee estudian principalmente las afeccioues del es-
témago y del intestino y los trestoruos de la nutricion, que
tienen con ellas relacién mas 6 menos intima, muy frecuen-
tes y sigunos de gran gravedad.

La mayor parte del libro se halla formada por el texto de

dS:}I.) Sélo haremos el estudio critico de las obras de que
Beau remitidos dos ejemplares,

lar lecciones dadas en el cHospotal de Bufante Malades. y
en el «<Hospice des Enfants-Asi-istés», & veces modificado y
complementado con el cabal desarrollo, impropio de la ex-
posicion oral.

Libro didactico, pero de estructura y fondaroentacion
esencialmente olioicn, comienza por un estudio de conjunto
de la anatomia y patologia, la etiologia y la patogenia de
las afecciones del estémago y del intestino.

Y para ello, las ciasifila en cuatro grandes grupos; con
predominio de los vomitos, de la diarrea, del estrefiimiento
y de la desnutricién. Modo de agrupacién, cuyas ventajas
principales son dos; facilitar el diagnéstico, pues permite,
partiendo del sintoma, remontarse al sindrome y llegar a la
especie patolégicay a an causa, con lo que es dable alcanzar
las indicaciones terapéuticas; y ser suficientemente elastica
para dar cabida & todas las adquisiciones faturas, «asentada
en hechos de observacion, permite exponer todas Iss teorias
destinadas & re’acionarto 6 explicarlo. 'Ventajas que se
comprueban en la exposicién de las materias.

La precision, claridad y aplicacién clinica, son las carac-
teristicas de este magistral tratado.

Bu lectura permite ver en seguida que es un libro vivi-
do, creado por el ejercicio profesional cotidianoy cuidado,
en especialidad tomada con carifio, bien fundamentada en e!
estudio y cultivada con el afan de su completo dominir.

Por eeto, su valer y utilidad son extraordinarios, puesto
que bay en ella cnanto conviene y ee debe saber para efec-
tuar cientificamente y con acierto esta parte de la practica
profesional, casi siempre tan dificil por la carencia total de
sintomas subjetivos y por las condiciones particnlares del
sujeto. %

Es, pues, obra de gran utilidad & la que corresponde si-
tio de eleccidn preferente en la biblioteca de todo médico.

R. LUIS Y YAGtJE.

Gltkosurien, Renalee Diabetes tino Diabetes MblIm-
TUS (Glicosurias, diabetes renal y diabetes sacarina), por
el Dr. Herbert Ellas. £0 aleman. De la coleccion de libros
para la practica médica, que publica la casa Springer, de
Visna. Librito en 8®de V1 y 88 péaginas.

Eete libro, siguiendo el plan trazado para todos los de la
misma coieccién. contiene loe datos esenciales para el cono-
cimiento de las enfermedades de que trata. El estadio de las
glncosurias es breve, pues se trata de fendmenos transito-
rios cuya Unica importancia esta en la posiLiiided de confu-
sién con la diabetes verdadera y al revés. Se exponen las
diferentes causas que pueden provocar glucosuriae transito
rias y la manera de descubririAS. También se hace alusion &
la diabetes insipida, advirtiendo que nada tiene que ver con
las glicosurias ni con las diabetes, pero para que el médico
que hace el estudio de esta enfermedad no eche de menos
un procefo que Deva el nombre de diabetes y que por este
motivo puede prestar & confusion. La diabetes renal es ob-
jeto de un capitulo breve. En lo que mas ee insiste al tratar
de ella es en su mecanismo de producciéon (hasta donde se
conoce) y en el diagnéstico diferencial.

El capitulo de la diabetea eacarina ocupa casi todo ei
iibro. Dentro de la concision y claridad que son los lemas &
que atiende esta obra, no se descuida ningun capitulo de loe
de proceso tan interesante. Be exponen las reacciones mas
corrientes para hacer en la orina de loa diabéticos, no olvi-
dando de indicar la preparacién de ios correspondientes
reactivos; se hace alusion & la teoria de la produccién de la
diabetes y & la anatomia patol6gica de la misma 6 la infiueu-
cia de las diferentes glandulas de secrecion interna en dicha
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enfermedad y el oiigen y conetitacion de loe cuerpoB acet6-
nicoa gae crean el peligro IDminente del coma.

Los capltaloe mas detallados y extensos son los del diag*
nostico y tratamienco, en loe que no ee omiten ni loe fnnda-
mentos ni la técnica y las indicacionea de ios diferentes mo
dos de proceder,

El libro todo esté& escrito con suma claridad, y si bien no
es obra fundamental, prestard nn servicio excelente al médi
co practico para ponerae al corriente de los conocimientos
actuales sobre la diabetes.

F. MARTIN.

DeB KbkbS DBS MKNSCHBN, EItTBB HOHPHOGBITETISCHB
USTKR.suoHUSO (El cancer del hombre. Investigacion
morfogeiiética), por Eugen Boetroem (Gieeseo). Un tomo
encartonado en 4.°, de 176 paginas, con 17 grabadoe. Edi-
tor G. Tnieme, Leipaig, 1928, precio 12 R. M.

Los trillados caminoB de la investigacién anatémica ex
elusiva y lae modernaa experimenlaciones gnimicas, en modo
alguno condaciran al descubrimiento de la verdadera géne
sis del cancer. El cancer seria para el autor unaenfermedad
general del organismo cuyo sintoma méas notable ea la for-
macién de la neoplaaia, necesitada de nn tratamiento mas
racional y cientifico que el actual. Partiendo de eeta bipdte
ais de trabajo, revisa y critica Bostroem todas las teorias
antiguas y modernaa de la formaciéon de ios diatintoe tipos
de neoplasias, para llegar & la conclusién, apoyada en los
estudios morfogenéticoB por él llevados & cabo, y en las in
vestigaciones bacteriolégicas de Becker (Francfort), de que
ee trata en el cancer de una intoxicacién cronica determina,
da por una toxina enterégena. En el curso de la enfermedad
prodécense constantemente toxinas, y asf se explican ios
fracasos de lae extirpaciones quirfirgicas ann de lae mas
completas. La enfermedad cancerosa Y su sintoma la/t>ma-
dan neoplatica requieren un tratamiento dirigido en el sen-
tido de desintoxicar el organismo, Unico medio de consegnir
efectos enrativos duraderos. Las heces de los cancerosos
contienen infinita cantidad de anas bacterias negativas al
Gram, que cultivadas en medios especiales, sirven para pre-
parar una vacuna mixta, la cnat ha sido aplicada en loa caeoe
que brevemente se exponen, con resultado ciertamente sor
préndente, pues el tumor ha desaparecido.

Basta con lo dicho para comprender el interéa desperta-
do en el lector, ano en el alejado de la especialidad, por elu-
cnbraciones y hechos experimentales que de confirmarse
pueden tener transcendental importancia.

VALLELO

Periédicos meédicos.

BiOLOtilA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Hormooas sexuales femealaas en la sangre, su
cantidad y efectos bioldgicos, por el Dr. Garcia Trlviflo.
— De todos los hechos expuestos pueden sacarse las si*
guientes conclusiones:

1* En lasangre circnlante de la mujer no gravida el con-
tenido de hormonas es practicamente iiieignificante.

2S La sangre menstrual contiene hormonas, aungne en
débil cantidad y concentracion.

3. *
encuentran 2,000 unidades biolégicas, aproximsdamente.

En la sangre de la mujer, durante el embarazo, ee

seguros y activos gne las estudiadas por otros investiga-
dores.

6.* En la produccién de esta enorme cantidad de subx.
tandas activas sabemos ya que entran en juego el ovario, la
placenta y el l6bulo anterior de la hipéfleis, si bien este él
timo sea indirectamente.

6.* Estudios posteriores aclararan los otros 6rganos—
goiia atero, feto, etc. - gne intervienen en su produccion
(Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades, 17 de Mar
zo de 1928)

2. Relacién de la urea en sangre y saliva, por los
Ores. Adolfo Bergman é |I. Barg.—Después de un estudio
experimental efectuado durante largo tiempo tanto enel
hombre como en los animales, afirman loa autores que cuin-
do por cualquier motivo no se quiera 6 pueda extraer ssq.
gre para hacer nna dosificacion de urea en el suero, esan
ficiente hacerla en la saliva.

El paralelismo entre loe dos es tan evidente que los.m
toree han seguido ta tasa de urea en la sangre de sos enfer-
mos por la dosificacion de este cuerpo en la saliva, sin rjrs
ni ana vez siquiera existiera la menor contradiccién entre
las dos cifras. (La Semana Médica de Buenos Aires, 19cde
Euero de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Reacciones nuevas para el diagnostico del cancer
y su utilidad clinica, por el Dr. K. Atzerod.—EI ante mre
lamenta de lapora seguridad gae tienen todas las reaccio -ea
propuestas para el diagnoéstico precoz del cancer, pues cuan
do se encaentra en periodo avanzado, es evidente su inurili*
dad. Machas de las reacciones de diagnéstico del cancer ¢oa
de flocalacida y la diflculiad principal de todas ellas con-ls-
te en que se tienen conocimientos sumamente escasos de la
eetrnetnra quimica de las albuminas de Ib sangre y, por iaD-
to, trabajamos con un material desconocido. El autor ee de-
dicé & la comprobacion de la albuminorreacion de SurBuyi.
Esta reaccion tiene el atractivo de su sencillez, pues he sqol
BU técnica, Medio & nn centimetro cubico de enero sancul
neo (no importa que tenga algo de hemoglobina), ee mercla
en un tubo de centrifuga con doce veces sn volumen de so-
locion salina fisioldgica y se satura con enlfato amonico
Merck basta el 44 por 100 para precipitar las globulina-, 8
deja la mezcla en reposo durante algin tiempo, que suele
ser una media hora, pero no ee preciso que sea exactami-.-ite
este tiempo; ee afaden 25 450 centigramos de caolin lavado
y se centrifuga previa agitacion & conciencia del tubo. Us-
neralmenle el liquido que queda por encima del precipitado
de globnlinas no es completamente transparente despe6- ds
la primera centrifugacion y hay que repetir esta opera- én
previa nueva agitacion. Cuando dicho llgnido se encuenirs
transparente, ya esta en condiciones de someterle & la re-
accion. Se toma nn centimetro cubico del mismo, que es ur*
Bolucién de albumina, se pone en un tnbito de ensayo y e
diante un tubo capilar, para gne no togne las paredes el
de ensayo, se afiade una gota del reactivo precipitante de i*
albumina. Este reactivo ee, bien ana solncién a! 5 por L.U3D
de acido clorbfdrico (referida al acido concentrado quimica-
mente puro), bien una solncion al 10 por 1.000 de acido aca
tico (referida al acido quimicamente paro), 6 bien ana eols-
cién al 2i por 1.000de acido ealfosalicllico. Si la solucién de
albumina, por tanto el enero sangnineo, procede de on en-
fermo de carcinoma, gneda completamente traneparenls =1
afadir el reactivo; si procede de personas sanas 6 de enfer-
mos de otros procesos, se produce en dicho iignido no en-
turbiamiento 6 nn precipitado; esto depende del proceso ga*

4. * Los efectos biolégicos de estas substancias son rgagleciera el enfermo.
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En unas ciento cincuenta reaccionee observé con gran
frecuencia que en las paredes del tubo de centrifugacion
quedaban restos de caolin gne al menor movimiento entur
biaban ei lignido, y decidié sustitoir la centrifugacion por
la filtraciéon, demoatrando la experiencia que no habla in-
conveniente en ello y que los resultados conseguidos no
diferian de los obtenidos j or el procedimiento origin I. Los
resultados obtenidos por el autor no coinciden, desgraciada-
mente, con loe de Sareoyi. En tanto que ésta ba obtenido
myB del 90 por 100 de reeultadoe positivos en enfermos de
carcinoma, Atzerud ha obtenido, de 14 enfermos de carcino
ma en diferentes estados, ocho resultados positivos y seis
nsgat'vos, Los casos negativos se hicieron positivos cuando
la csntidad de sulfato amoénico se redujo & menos dei 80
por 100, Y en general, variando la cantidad de esta eubstan.
cia, vari6 la intensidad de la reaccion positiva. He aqui nn
csso tipo de carcinoma del cuello del Gtero. Con 26 por 100
de (NH))jSOi = -t——3+-; con 30 por 100 = -f--j— con 40
por 100 = H—h. con 44 por 100 = +; con 48 por 100 = +
~dudoso); con 47 por 100 = ligera opalescencia; con 48 por
100= idem. Con mas de 48 por 100 de sulfato amdnico,
todos los casos dieron resoltado negativo. Por otra parte,
en embarazadas sanas obtuvo varios casos de leenliado ne-
gativo. Be lo que resulta que Ja reaccién no tiene utilidad
clinica. El autor traté de hacer una comparacién entre €]
resultado de esta reaccién y la de sedimentaciéon cuando se
publicé un trabajo de Groes, titulado <Naevae reacciones
coloreadas en el suero sanguineo». Tres gotas de suero san-
guineo, ein fendmeno de hemolisis, se mezclan con una &
dos gotas de solncién de jDdigomonoanlfuro de sodio al 3
por 10.000. Si el suero era normal, adquiere color azul; ai no
lo era, vira en seguida al verde, y esto en loa miamos casos
en que se presenta aceleracion de la velocidad de sedimen-
tacion. Sin embargo, en varios casos de tuberculosis cerra
das y en uno de carcinoma del recto ee produjo cambio de
color sin aceleracién de ia sedimentacion. Con solucién de
fuchina al 2 J por 10.000 se observa un fenémeno semejan
te. El suero normal toma nn tinte violaceo, en tanto que el
de los enfermes conserva nn color carmin. Con las solucio-
nes diluidas de azul de nietileno se observa lo mismo que
con el indigosuifnro de sodio. El autor no ba podido confir*
mar la utilidad de esta reaccion, pues el transito de un color
& otro es tan suave, que queda un campo demasiado amplio
& la apreciacion enbjetiva, y no conociendo al enfermo no
se puede decir si se trata de un caso normal 6 patolégico
Tampoco han podido demostrar que corra parejas con la
aceleracién de la velocidad de sedirneutacion, ni que cuando
difiere de ésta eea, como supone Oross, porgne la reaccion
coloreada se hace positiva con mas precocidad que la de se-
dimentacién. {Klitiitche Wochenschrift, S de Jnnio de 1928)

2 La iavesUgaclbéa del tipo constitucional, proble-
mas esencialmente clinicos, por el profesor F. Oaidi. —
En una sintesis del estado actual del problema eti Medicina
y de 6UB futuros aspectos, el autor reafirma el concepto de De
Giovanni que afirmé que el estudio del tipo constitucional, &
causa de su aplicaciéon exclusivamente particular é indivi-
dual, tiene fines esencialmente clinicoe.

Por esto aun cuando la biologia analitica habra recogido
notables conocimientos sobre la materia sirviéndose de unos
modernos métodos de investigacion, sera siempre labor del
clinico formular la sintesis de los aiferentes factores que da-
réan a conocer la variante individual del sujeto en examen.
(Rinaictnia Médica, 1® de Febrero de 1928, nim. 3). —
Dn, B. COMBKOB.
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DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Nuevo concepto etiolégico de la queratosis pilar,
por el Dr, Roberto Quero,—Kesumiendo, podemos decir,
que ei bien es verdad que no puede de nn modo definitivo
aceptarse la queratosis pilar como una enfermedad de ori-
gen bacilar, al menos los hechos que & Milian han decidido
& catalogarla como tal son bastante sDgestivos.

Podrian alegarse en contra, razones de orden clinico,
como anatocuopatolégicas, pero ya al comienzo de este ar-
ticulo hace notar el autor el interés que de los hechoe ante-
riormente expuestos se derivaban para incitar a estudio de
este problema desde esos puntoi de vista. (Beviita deMedi-
cina 'y Cirugia de la Sabana, 26 de Marzo de 1928.)

2. Incisivos laterales y heredosifilis, por el Dr. Eduar-
do Ledo.—La agenesia de loe incisivos laterales superiores
debe reputarse como un signo excelente para el diagnéstico
de la heredosifilis, recordando siempre la proporcién creci-
da de poeitividades gne acusa ei examen de )a sangre.

La ausencia aparente de dichas piezas dentarias estima
representa un indicio serio que debe hacer pensar ai médico
en la investigacion de la infeccién de loe padres 6 demas as.
cendientes.

Como manifestacion mas atenuada tal vez, encontramos
aquellos casos en loe que un tamafio menor, un vicio de im-
plantaciéon, una anomalia de forma, pueden descubrirnos
una sifilis acaso remota, y gne sélo en esta forma haya se-
Aalado BU influencia, pero que en loe padrea puede conser-
var alguna virulencia no inttil de descubrir y apagar; esto,
sin contar con los mas frecuentes, en los que estas anoma-
lias asientan en heredes de primera generacién, para los
cuales constituye el hecho de despistar su tara la clave de
tratamiento de dolencias que antes resistieron tenazmente a
otras medicaciones. (Archivo» de Medicina, Cirugia y Espe
cialidade», 12 de Mayo de 1928.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Hldronelrosis hematdrlca, por el Dr. P. Cihieotes.
—Este caso ensefia la dificultad del diagnéstico de una bi
dronefrosis basado en loa pocos sintomas gne U veces pro-
porcionan, y el gran valor que la pielografia tiene para ello,
como en esta enferma se demostré. Ademas, aunque el sin-
toma bematuria no es constante en la bidronefrosis, es un
hecho de posible presentacion, y cuando tal ocurre hara
dudoso el diagnéstico en un principio, que e6lo con explo-
raciones lo mas completas posibles podra ser conocido antes
déla operacién. (Revista Espafiola de Cirugia y Utologia
Marzo de 1928).

2. Los focos semlflovesicales y prostéticos en la su-
puracion pelviana, perirrectal é Isquiorrectal en los va
rofies, por el Dr. J. H. Morrissey.—Parece que la notable
proporciéon de absceeoa petiueales en el hombre es tan sig-
nificativa como la supuraciéon pelviana en la mnjer. Parece
que ambos estados son anélogos, diferenciandose Unica-
mente en la relativa poeicilin extra é intraperitoneal de loa
diversos focos. Lo mismo que ta supuracién pelviana y ia
celulitis con adherencias y esclerosis subsecuentes constitu-
yen el cuadro de la infeccién uterina, tubaria y ovarica en
la mujer, asi también las infeccionee prostética, periprosta
tica, pelvirrectal enperior y perirrenal en el bembre son
fruto de una ¢llopagacion relativamente constante de la in-
feccion Adichas zonas.

£1 absceso isquiorrectal parece ser menos susceptible de.
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figurar como causa, pero la relacién entre las fosas isqniO'
rrectales ; la prostata, junto con el trayecto de la aponenro

sis pelviana y los linfaticos, concede mas significacién aesa
etiologia. El tratamiento encaminado & la evacnacién debe
comprender el desigfle completo de la regi6on veeical y
prostatics, para lo cual debe emplearse una incisiéon peri

neai curva y drenar al mismo tiempo las dos fosas isqnio

rrectales. Las indicacioues son manifiestas en los abscesos
profundos. La desaprobaciéon general de los urélogos hacia
la proBtatectomla perineal no nos exime de la responsabili-
dad que nos incumbe en una supuracién intraperineal
oculta, probablemente de origen genital, ni de la necesidad
de atenderla de un modo correcto y adecuado. ( The Jour

nalofthe A. M .d. 11V, 1978)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Fimosisy circuncisioén, por el Dr. J. Comby. -En-
tiende el autor por fiinosis un prepucio no solamente largo,
sino adberente al glande, con un meato puntiforme é irre-
dnctible, el cual dificulta la miccion.

En eatos casos la circuncisién es necesaria, pero fuera de
ellos, esta operacion, segun el Dr, Comby, ee indtil y debe-
mos abstenernos de so préactica.

Entre los nifios que se presentan con un prepucio mas 6
menos largo y adberente y & los cuales ee habia decidido
operar, de cada 10 casos, nueve pueden ver reducido su de-
feito por procedimientos médicos sin necesidad de recurrir
& los quirdrgicos. El procedimiento que emplee este autor
consiste en efectuar tracciones enaves, pero repetidas, del
prepucio, estando el enfermo en decubico dorsal, las cuales
iran dilatando el meato basta hacerle rebasar el glande. De
no existir adherencias muy firmes, el procedimiento resulta
siempre, mas inutil que la préactica quirdrgica. Si las ad
herencias impiden la salida completa del glande, esta indi-
cado liberarle de ellas con una sonda acanalada, previamen
te esterilizada.

Si el meato no se ensancha bajo la inflnencia de las trac-
ciones manuales, ee le dilatard con la ayuda de una pinza
hemostatica limpia.

Sea la que quierala longitnd del prepucio, si joega libre-
mente en derredor del glande y puede ser vnelto sin dificul-
tad, ningun acto fisiolégico estard comprometido ni existira
peligro venéreo de ningnna especie.

Sin embargo, un prepucio largo y un orificio prepucial
estrecho, pueden ser obstaculo & la miccion, exponer a la
disuria y dificultar 6 impedir los cuidados de limpieza.

Del acimulo de secreciones en el surco balanopiepucial
puede resultar & veces una infiamacion del glande y de la
mucosa prepucial, una snpuracién mas 6 menos abundante,
una perifimosis con estrangulamiento en la base del glande.
Todos estos accidentes seran prevenidos con cuidados aten-
tos y en su defecto por la circuncision.

ThompeOD, urdélogo inglés, diiata el prepucio en todos los
casos y proclama la inntilidad de la circuneisiOD. Otros
varios autores, como Roesean, Saint-Fhilippe, Hamilton,
Uiddieton y alguno mas, son de opinién semejante & la de
Tbompeon y & la del autor de este trabajo.

La dermatitis prepucial, una de jas variadas formas de la
complicacion pro lucida por la descomposicion amoniacal de
los acumulos secretorios bajo un fimosis acentuado, da &
esta parte de) pena un aspecto infiamatorio, con gran au
meato de en volumen normal que le da apariencia de seta,
sembrado de fisnrae y excoriado. Eeta forma clinica es la

que ha recibido también con cierta frecuencia el nombre de
balanitis cronica.

La uUlcera del meato presenta grados mdltiples; la lesion
ulceroea oscila entre una ligera oscilacion y ana ulcera que
ocapa la mitad de la superficie del glande, herida la mayo-
ria de las veces consecutiva & la circuncision.

El fimosis puede ser congénito 6 adquirido. Se entiende
por fimosis adquirido las alteraciones inflamatorias crénicas,
resultado de la irritacion del fondo de eaco prepucial por la
estancacion de la orinay del amegma. £1 edema de irritacion
amoniacal puede causar un fimosis temporal, qoe cesa cuan
do la causa desaparece. Las adherencias sea cualquiera su
intensidad, producen otra variedad de fimosi°®. Las adheren-
cias de causa inflamatoria, dejan despnée de su seperacirin
ana de glande lacerada é irregular y las de origen congénito
son resultado de una incompleta separacion entre el glan-
de y et prepucio.

El fimosis adquitido se observa sobre todo eo el adulto
por retraccion incompleta del prepucio y falca de limpieza,
iufeccidon y 6 veces litiasis prepucial.

En el recién nacido existen tree formas de prepucio no
desiigable: 1.a, fimosis verdadero, cuando la estrechez in-
franqueable del orificio prepucial hace imposible la retrae
cién de éste 6 determina parafimosis; en este caso la circui,
cision esta iudicada.

2.0 Prepucio sdherente debido & adherencias balanopre
puciales, gne si se libran, permiten facilmente la salida de
glande. En este caso, mas frecuente que el anterior, sera su-
ficiente la liberacion de las adherencias sin necesidad de
recurrir & la circuncieiOD.

El S* es el fimosis adquirido que es raro en estos afioe
primeros de la vida y el cnal sera debido & las caneas ya ex
plfcitas mas arriba.

La balanitis aguda sin fimosis, no se ve mas gne basl..
antes de los dos afios, y es debida & infeccién por dedos su
cioe, gonococia, etc.; en eetos caeos bay con frecuencia que
recurrir & la préactica de la circuncision.

Las indicaciones mas ciaras de circuncisién son seguii
los médicos escoceses las siguientes:

1.0 Fimosis verdadero.

2.0 ParaSmoais,

3.° Balanitis agudas de repeticién, y las cootraindicacio
nes la irritacién amoniacal, prepucio adberente sin fimos!"
ennresis, ciertas anomalias locsles (pene plano, pene mintt-
culo, bipoepadias, etc.}.

Profilaxia. Todo nifio debera tener el prepncio separad.'
dei glande en la primera quincena de la vida. El papel del
que asista al parto consistird en este aentido eu liberar to
daa las adherencias balanoprepuciaies, pasando una son-
da en derredor del glande. En los casos en que no se puedai:
vencer estas adherencias qoeda pensar en la circunciei6i.
(Le Bullelin Medical, 14 de Abril de 1928.) Toult.

CIRUtilIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Las lesiones de los nervios periféricos asociada
con fracturas de guerra, por J. Gonzéalez-Aguilar. —El
resumen de las observaciones presentadas por tos autorea
es el siguiente:

Las leeioneB de los nervios periféricos, asociadas cou
fracturas de guerra, ofrecen unagravedad mny superior & los
casos analogos de la préctica civil.

Los resultados obtenidos con el tratamiento tardio de
estas lesiones, son muy poco brillantes (25 por 100 de cure
Clones 6 mejorias).
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Ea de esperar gne laa intervenciones precoces mejoren
el prondstico de esta clase de heridas. (Archivo»de Medicina,
Cirvgia y Etpeciaiidades, 11 de Febrero de 1928))

2 Quistes bidatidlcos en los huesos largos, por el
Dr. Joaquin Trias Pujol.—por lo gne se refiere & latera-
péutica de esta eulerniedad, pueden, segln el autor, emitir-
&slas siguientes coDctusiones:

1, ' Que para toda curacion radical, aparte de efectuar un

Tscismiento completo de la diéafisis, debemos buscar a toda
costael foco epifisario que constituye la lesion primaria.

2 .

I e recupera después del tratamiento adecuado, como lo
I proel's el haberee conservado el injerto implantado en el
lcaso l.oy ei haberse consolidado la fractura operatoria pro-
I docida en el 2®

3* laaccion del salvarsén y la radioterapia profunda,
| preconizados por algunos autores, reenltan todo lo mas de
I scciou dudosa.

4' La extirpaciéon incompleta es ineficaz; y si la inter*
I'vencion produce despegamieutos de partea blandas, puede
li intervencién ir seguida de siembras, aunque el cirujano
teogu la precaucion de bafiar el campo operatorio con éter 6
I eolncién formolada.

6* En los casos no supurados 6 con pus estéril, cabe
I rellenar las cavidades con injertos 6 maeas de empaste, ce-
Irrando la herida para obtener una cicatrizacion por primera
liDtemIOD. (B oM in de la Sociedad de Cirugia de Barcelona,
|lioTi»ulbre 1927.)

Contribucén al tratamiento de las fracturas de la
lextremidad superior del himero con presentacion de
uo aparato original, por el Dr. Luis Bosch Avilés — De
JUdo lo expuesto podemos deducir:

.° Que todas ias fracturas de la extremidad superior
Ide! himero con gran desviacién de los fragmentos seran
mtratadas por la extension continua en abduccién y rotacion
laiterna.

9.U Que el aparato & emplear para an tratamiento, debe
Iraar™ la condicion de poder elevar el brazo hasta la verti
|cal y de que permita una fuerte exieneidn.

8" Eu el caso de penetracion de loe fragmentos en
laoen. posicién, no es necesario emplear ningun aparato, y
|sl s6lo un vendaje contentivo dorante pocos dias.

4° Si la fractura estd enclavada en mala posicion y es
lariectermo joven, procuraremos por todos los medios des-
Isaclsv?.rle y tratarle como nna fractura de fragmentos libres;
|psro si el paciente es un viejo, prescindiremoe de la defor*

nar.6ii y |o trataremos como ei ésta no existiera. (Boletin de
Jir §ci.’'dod de Cirugia de Barcelona, Enero de 1926.)

4. Estado de la cirugia biliar basado en el estudio de

|catorce mil ejemplares, por el Dr. Stanley H. Mentzer.
-En este estudio se examind & 12.499 veslculae quirurgicas
r 1647 iintopsicas.

Tres por ciento de los ejemplaree quirurgicoe revelaron
Icolecii-iitia aguda, 1,3 por 100 pericolecistitis, 4,6 por 100
|cclecislifiB eubagnda y 91,4 por 100 colecietilis cronica.

Hubo calculos en 67 por 100 de los casos quirurgicos y
€0 20 por 100 de los ejemplares autdpsicos.

Descubridse colesteroeis en 22 por 100 de ios ejemplares
pnirbrgicoBy en 37 por 110 de los autépsicos; la mitad de

primeros y como la tercera parte de loe uGltimos también

enlenlan célculos.

Hubo emploma agudo de la vesicula biliar en 2,6 por 100
p«los casos quirdrgicos.

Durante el veintenio comprendido en este estudio, la

“fecoenciB anual de esas tesionea ha permanecido en el fon-
Poidéntica en los ejemplares quirdrgicos,
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En la Clinica Mayo la colecistoetomla representé 55,7 por
100 de las operaciones vesiculares en 1906, y sélo 4,3 por 100
en 1926.

COKCI.US10KE8

1 a La cirugia vesicular se hallabastante bien estabiliza-

da en la actnaiidad.

2. a La coleoietectomia comprende como 90 por 100 de lee

operaciones realizadas boy dia en ia vesicula biliar.

3. a En la coleciatopatia, la cirugia debe basarse en loa
El poder osteogenético del hueso y toda su vitalidadsintomas clinicos méas bien que en las alteraciones patolégi-

cas locales.

4. a Hay indicaciones bien definidas para salvAr, siempre

gue sea posible, la vesicula biliar, en particular en la obs-
truccion del colédoco y ciertas hepatitie y pancrealitis. (The
Journalofthe A. M. A., |l.o de Abril de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Nuevo método de esterilizacion y de cicatrizacion

de las heridas, por el Dr. Cfaevrler. —Dos liquidos ban sido
empleados preferentemente dorante la grao guerra para el
tratamiento de las heridas; la solucion Ringer Locke y la
solncién Dakin. Con la primera, las heridas adquieren una
vitalidad manifiesta 'y se activa la proliferacion de mamelo-
nes carnosos, cesando la supnracion y declarandose la cica-
trizacion, pero no es ana enbstancia antiséptica, sino gne
obra por nna accién de ieotoala, necesaria para la vida ce-
lular, y por lae condicionee mioeralee del me.lio, también
de gran importancia. Ei papel del calcio, por ejemplo, ha
sido bien puesto eu evidencia por los fisidlogos en sus ex-
peiienciae sobre la circulacion artificial; y es posible que su
papel no sea menos importante en el fenémeno de la repa-
racion de lae heridas.

La solucion Dakin, empleada contra la infecciéa, goza
de un poder antiséptico grande debido al cloro libre que
contiene, pero no carece de inconvenientes, obteniéndose
rara vez isotdoico y siendo susceptible de provocar hemo.
rragias postoperatorias por su manifiesta acciéon proteotitica
sobre el catguty sobre la seda

El Ringer Locke obra por eue efectos fisioldgicos y el
Dakin por sus cualidades bactericidas.

Ahora bien; el autor preconiza un liquido que posee las
ventajas fisioldgicas de la solucion Ringer-Locke y un po-
der bactericida analogo a ia solucién Dakin. Dicho liquido
se obtiene mediante la electroélisis de la solucién Ringer-
Lorke efectuada bajo una tension conveniente y con una
densidad anddica suficiente para dar nacimiento en el eeno
mismo del liquido & un bloque oxidante que le confiere on
poder bactericida considerable. Este bloque oxidante esta
constituido, de nna parte, por el ozono desprendido & favor
de la corriente cuya intensidad anddica es elevada y, de
otra parte, por el cloro de los hipocloritoe procedentes de
los cloruros.

En la practica, se sumerge en un baSo de la solucion de
Ringer Locke la parte del miembro, 6 el miembro, 6 el cuer-
po entero que ae trata de eeterilizar y de cicatrizar, proce-
diendo en seguida & la electrdlisis y teniendo buen cuidado
de que el enfermo se halle bien aislado de ja tierra.

El poder antiséptico de la solncién asi electrolizada se
mantiene constante durante todo el tiempo de la electrolisia
y ee independiente de la accion reductora ejercida por la
epidermis, loe tejidoe, los exudadoe diversos y el pus. La
produccién de ozono ee, en efecto, constante y loa cloruros
procedentes de loa hipoctoritos reducidos son regenerados
constantemente por la accién oxidante de la corriente. Las
sesiones duraran slrededér de nna hora.
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Este procedimiento de esterilizacién y de cicatrizacion
de lae heridas por e'ectroiieie difnsa de un enero fisiolégico™
ha dado el aotor excelentes resoltados en ana treintena de
heridas atonas y notablemente en Ulceras yaricoaae ancbae
y antiguas que ban curado en un plazo de quince & cuarenta
y cinco dias ein abandonarlas ocupacionee. Boa piodermitis,
de las cuales una databa de mas de un afio, bao curado en
tres seeiones. Dos fisuras de ano ban cicatrizado, la nna en
dos dias y la otra en cinco.

Cuando lae heridas estén mny suciae y sean anfractnosas
y de limpieza dificil se empleara durante las dos 6 tres pri-
meras eesiooea nn bafio hiperténico que hace desaparecer
mas rapidamente las impurezas probablemente por 6emopie.
(Bxdletin de rAcademie de Médecine, de Paria, nim, 42, 27 de
Diciembre de 1026.—T. R. Y.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Absceso pulmonar y gangrena pulmonar, por el
Dr. B. S. Kline.—El abaeeao pulmonar y la gangrena pul-
monar son afecciones dietintas. Sin embargo, & peear de
sos caracteristicas definitivas, ee noneideran por lo general
y se tratan como una aola enfermedad.

El absceso pulmonar, sin relaciéon con focos de supura*
cién en alguna otra parte del organismo, os de forma aspi'
ratoria y ofrece nn prondstico mediano.

La gangrena pulmonar es relativamente nna afeccion
mocho més grave, y se produce con maa frecuencia de io
que ee cree por lo general.

Eiieten datoe experimentales y anatéu icos conclnyentes
de que la gangrena pulmonar se debe & nn grupo de micro-
bios, en especial loa espiroquetos, los bacilos fosiformea y
los vibriones, aapiiados da la cavidad boca!. (The Journal of
the A. M. A.. 2 de Tubo de 1928)

2. La espiroquctosis broénqulca, por el Dr. Pablo
Barlaro.—La espirogueto* es nna «feccién poco conocida,
por io mer.os no se le ha dado la difusion que merece; seto
es y ha sido cansa de nnoierosos errores de diagnéstico.

I"ainvestigacion «le la espiroqueta en los esputos es el
punto de arranque del diagnéstico, ya gne el examen soma-
tico del sujeto poco nos puede revelar.

En este sentido n cordemos gne existen muchos métodos
de coloracién, y gne si bien nnos son partidarios del Fonta.
na-Tribendeau, otros prefieren el violeta de genciana fenica-
do, en caliente, gne nos da bedas coloraciones; tiene ademas
la ventaja de colorear los bacilos fosifoimes.

El ultramicroscopio poede emplearse también, los culti-
vos, bajo aceite en medios eepeciaies, y la inoculacién al
cobaya, en la mocosa nasal.

En cuanto & prondetico, pnede decirse que en general es
benigna la espiroquetosie, salvo raras excepciones; los casos
evolucionan hacia la curacién, 6 ai se hacen crénicos, hacen
una evolucién tan larga gne puestos loa enfermos en buenae
condiciones, niejoran de iumediato.

Loe medicamentos que parecen dar resultadoB son el ar-
sénico, bajo forma de novarsenol 0,16 & 0,45), 6 estovareol
por boca (0,60 por dia durante diez dias), ei tartaro estibiado,
3 4 12 ceotigramoa por dia, 6 el yodnro de potasio, lipiodol,
yodipina, etc. (La Frtnta Médica de Bueno» Airee, 10 de Ju
nio de 1928)

3. El escorbuto en relacion especial con el adulto,
por el Dr. George C. Sbattuck —Los puntos diagnésticoj'
cardinales, en 17 adultos con escorbuto, segln loe registros
del Hospital de la ciudad de Boston, fueron;

1 Equimosis extensas y dolorosaa que abarcaban las
piernas.

2. Hinchazén de las encias en pacientes que tenian
dientee,

3. Falta de alteracionee sanguineas caracterietica*. de
purp ra bemorréagica (es decir, disminucién notable de las
plagnetae sanguineas, prolongaciéon de la hemorragia y fuita
de retractilidsd en el coagulo eenguineo).

4. Historia indicativa de deficiencise en el régioien.
(The Journal ofihe A. M. A., 2de Julio de 1928.)

4. Aplicaciones terapéuticasdei tubaje duodenal, por
el Dr. E. S. Guzméan Barron.—La sonda duodenal wia
formar parte del areen»! lerepéutico.

Este método encuentra en mejor indicacién eo el trata
miento de lad ictericias iiifeccioeas.

Se debe emplear la sonda en el tratamiento de la a\iDia
vesicular, en cuyo caso las inyecciones de extracto de ) .ba-
lo poaterior de hipéfisis parecen de gran valor,como exc itar+
tes de la contraccion vesicular.

Ei drenaje médico por la sonda presta colaboracion . u«l
tratamiento de las colecistitis sabagndas y crénicas y d-; lae
colelitiaeis en periodo latente, siempre que no baya obs:rsc-
ciou del colédoco.

En el tratamiento de la Ulcera gaatroduodenal puecl- iet
empleada la sonda para procurar el reposo absoluto - - la
Ulcera, en ta adminietraciéo de la alimentacién daodi lal.
(La Crénica Médica, Perd, Febrero 1928.)

6 Peritonitis tiiica sin perforacién Intestinal, por d
Dr. R. Armas Cruz. - Hay caeos in ludables de perit. iiia
tifli ae, sin perforacion mteetinal, cuyo cuadro ee exacta -
te igual al de las que sobrevienen cuando re produc'n iip
turas de 6rganoB abdomlnalee. Uno de ellos serla nu--tn
obeervaciOD.

La frecuencia de este accidente es muy eecesa y su pa-
togenia es todavia obscura é iusuficieotemente estudia -<

Las modificaciones cla-icas de la temperatura, del ; dp
y de lafacies no eon sintomas en loe iuelea se puede fc.iJat
nn disgii6eiioo aegnro, precoz v, por conMigiiieute, (t.,, &
peri oniiie 6 perforacion. (Revista Médica de Chile, -.no
1928.)

6. Los derrames pleurales de los cardiacos, por €
Dr. Juan Raul Goyena.—EIl derrame enquistado supr.-dia-
fraginatico, como el derrame libre de la gran cavidad, i- per-
cute sobre el corazon, ya eofermo, por diversos mei’ ani--nioi,
dificultando siempre eu fnncionsmiento. Besson hainst-tido
sobre ello haciendo notar que la compresién del der-nato
sobre la parte rana del pulmén, ee decir, sobre la porcién
del érgano que no ba sido alcanzado por la éstasis eaiiRni
nea, determina un aumento de presion en la pequefia ard>
lacion; ei & ello se agrega que la paresia del diafragmit aoit-
tribuye al mismo rrsultado, ee comprende que el trabajo it
ventriculo derecho, sobrecargado ya é iusufietente .omo
consecoencia de la catdiopalia original, ba de verse mas di-
ficultado aun, lo gne explica el fracaso de la nedio-.cléB
tonicardiaca & gne me he referido anteriormente y sobre h
gne tanto han dicho Lepine, Huchard, Barié y Gouget.

Eo alganos casos, cuando el derrame alcanza un gan
volumen, la accién mecéanica de compresion efectuada porei
mismo puede llevarse directa-nente sobre la auricula dere
cha, aumentando, por este hecho, el obstaculo & la circnls-
cion venosa de retorno.

Pordliimo, y sobre ello insiati6 Merkien, puede coni»
gniree la evacuacion del derrame y la mejoria del estado
(ardlaco, pero laeinfisis pleural que queda como reliquia cb
este epitodio, repercutira irds tarde sobre el corazén y 16
llevard nuevamente & la asietolia.
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Suepo artificial yodado con guayacol Zambeletti.

Férmula Durante modificada (intramuscular).
Escro6fula, linfatismo grave, adenopatias crénicas de cualquier
naturaleza y asiento, tuberculosis 6sea, sifilis terduia, etc.

MADRID Mayor, ~4. — Teléfono*V9-614-
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EN A BASE DE CACODILATOS ALCAUNOS
afiroiag U na Inyeccion intra?rnuscilgr.coda dos dios
S
CENTI- £¢(B ¢ a éem cU o o e s G i/ c¢ , 0 -S ~ a ™ o cito s is
CUBOS [2 2 y p y ] ‘9 ¢

G r.ifre

TU QE-FtCULOSIS
Palu o isrvio

N E:o0 F»ILA&M/CA

N eurasteinia

CortIVALESCENCIAS

~CPr.'p fspsns

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceito yodado francés a 54 oentlgr. do yodo puro
por centi-cublco (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién
congesuva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,
REUNA crénico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccionea Ampollas de 1,2,3y 5cc.

Frasco de Aluminio de 20 cC. 0 Sean 30 gramos (un centi-
cubo-ctbico) contiene o r% S de yodo (1ue corrcspundc
quimicamente

aogr. 71 de
(zsosula (2 a3 por

o] gr 20 de o uro
Emulsioén : ogr. 20 de yodo por cucharadiU pequefia.

Cépsulas :
ermino I 24
Se halla en todas las buenas farmacias.

Sr. T MARTI
calieAGYh Neda

y Conscio de Ciento, 341
Ba'celona.

LIPIODOL]
e 8t e LAFAY

rmarbeté

ttlAa easarlaai B. BPOLIIifl bim . Parmaoéntico, Las Palmas

FERNANDS8E JAR

Contra Codo alteraciin de lasangre
Contra las enrermedades infecciosos.
Contra las caquexias de todo origen

Muestras Gratis

A73.ALCALAMADR ID ‘9

Solicitense

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Gipe BoCHe Egiitiso

SOLUCION
PAUTAUBERG

al Clorfiltiro-Fosfato tie Calcreosotado.
Landar idea’ecktocksipraiaradaiies aaositacss
ANTIGATARRAL U AHTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesionas tuberculosas.

EUPEPTICARECONSTITUYENTE

Beanlma las fundones de Nutricion i
y el estado general.

r». ATTSEROB
10. RUa da ConatAotlnopla. PARIS, y Farmaetaa.

Depositarlos para Espafia:

Giménez-Salinas y C.*. Saqués, 2 y 4. Barcelona (S 6]
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T)e lo dicho ee deapreode el gran interés clinico qae lie
ne ente derrame y ia importancia prondstica y terapéutica
(le aii diagtiortico. Hecho éste y practicada la toracentesia
aade cspef*” ® alivio del etitermo y una accién
efectiva de la medicacién tcndirnie é aoatener al cnrazon.
(La Seifana Médica de Buenos Aires, 28 de Junio de 1»28.)

;  Contribuciéon al estudio de la colecistografia en cl
diagnéstico de las vias billares y digestivas, por el doc-
tor Alfredo G. Dominguez.—La colecietograffa ai igual que
el pxatnen por el bario del traclue digestivo, ha venido a re-
volucicnar nueatroa conncimientoa flaiolégicoa, y sobre todo
patolégicos de laa vlaa billarea.

La vesicula como consecuencia de mU'tipies procesos pa-
lologiroB, puede encontrarce en las méas variadas posiciones,
pt.cica, hacia )a derecha del cuadrante superior, llegando
algunas veces hasta la miima cresta iiiaca; de aqui ami jui
du, la ueceaidad de soraeter los enfermos del tractus diges-
tiva & un examen completo del misonn, antes de decidirnos
poi lina intervencién. (Revista de Medicina y Cirugia de la
B(i/ana, 10 de Febrero de 1928.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

InsuUnorreslstencia y diabetes por neutralizacién,
po"P. MaurJacy E. Aubertin.—Los efectos producidoa por
lai'i-alinoterapia en la diabetes ofrecen variaciones nioy
am'lias y diversas que dependen no soélo de la cantidad y
cal ‘ad del iiroducto inyectado, ni de la intensidad de la en.
fer:'cdad y tenor del régimen en hidratos de carbono, sino
tamliién de las disposiciones individnales de cada sujeto.
Til I - variaciones, en general, no sneten sobrepasar de cier-
tXi mites, pero ezie'en, sin embargo, algunos casos en loa
gce as lan dificil olitener resultados, que puede muy bien
hal'iarse conjueta rscon de insulinnrresistencia. Esta ha sido
olircrvada principalmente en trastornos glandulares diver-
ae, en inieccione.s agudas generalizadas y en los comas dia-
béiii'os, a-i como también en otros varios casos en los que
la resistencia no ha podido ser relacionada con uiugnna al
terei'i6D patolégica apreciable. Para ezplirar este fenémeuo
ee fian emitido diferentes hipétesis: accion inhibitoria.6 an-
Uvmiista eu'icitada contra la propia acciéon de la insulina
por los centros nerviosos reguladores del metabolismo hi
drocacbonadii; tra-torno de la funcién glicogénica del higa-
di" ccci6n antagoiiisU y neutralizadora d ' ta accién de la
iosulina por un sietema glandular que comprende Ir liip6fi-
"1, "1 cuerpo tiroides y las suprarrenaiep, pne-to que !a er
pi-riineiitacion y la clinica pousn de mantflesto que cada
I11'le las tres giéndulae precedentes pueden desemperiar
m : apel hiperglicBiniaote inverso del hipoglicemiante del
paiicrea-i. Pero es posible que el verdadero mecanismo de la
insininorre istencia nn consista en una neulralisacion de la
accion de la insuiiiiB, eino mas bien en mia neutralizacion de
lainsulinamisma Se trata, en efecto, de una substancia muy
inesiable sobre la cual se dejan sentirin vitro can una gran
sensibilidad las reacciones do absorcién, propiedad que ha
sido utilizada con el objeto de exaltar 6 de amortiguar la ac-
doén de] mediratueiito. En ta acidosis ee prodoce una ver
dsdera revolucion de la quimica biolégica del organismo y
es posible que se produzcan ciertas reacciones de absorcion
que paralicen en parto la insulina administrada. Ademas la
insulina es aeniralizada tanto in vilro como in Ptvo por la
mayoria de los jugos digestivos y especialmente por la trip-
sina conlenida, como ee .sabe, en el jugo pancreatico. Esto
ha sugerido & Ebatoin y otros una hip6tesis seductora acer-
pade la Geiologla de la secrecién interna dei pancreas, se-

gun la cual la fecrecidon externa de esta glandula controla
ria normalmente & la secrecion einterna, explicandose la'
posibilidad de estas inferreaci iones por la proximidad es
tructural de las «6bilas zimogénicai y de las télalas insulares
del pancreas. Segun esto la diabetes no seria debida eino a
una inactivacién anormalmente elevada de la insulina por la
tripsina.

Esta hipdtesis permite establecer relacioues eiil e las
variaciones de la sensibilidad para la insolina y las formas
intermitentes de la diabetes que habian Ilamado la atencion
& Cl. Barnard. En eteclo, las fluctuaciones en la evolucion de
la diabetes eran considéra las como !a traduccién funcional
de las fases evolutivas ds les leaions,i del pancreas; pero
BOU numerosos los casos de diabetre en los que laa.investi-
gaciones mas minuoiosaa no permiten descubrir la menor
lesion de este 6rgano, por lo que es po-ible gne en estos ca-
sos no se trate deun défloit anatémico de los islotes deLan-
gerbans, sino de una inactivacién de la hormona que ellos
segregan, explicandose las variaciones evoiotivas por va
naciones en la intensidad de lia neutralizacién. Se coneil e
gue cuanto mas importante sea la neutralizacién, maéas dis-
minuira la tolerancia para los hidratos de carliono y més in
«nlina hara falta inyec.ter. En re-nmen, los casos de diabetes
re.siwfentCB a ia insulina prueban que ainsuficiencia de lase
crecion interna del pancreRS no basta para explicar lodo el
sfmirome diabético, existiendo sin duda miii-hos invividuos
diabéticos cuyo pancreas funciona normalmente, prro enya
secrecién pancreética interna es redneida & la impotencia;
es decir, gne aparte de los caeos de diabetes de origen ner-
vioso, hipoflsario, tiroidiann, enprarrenal y hepéatiro y al
lado de las diabetes por insuflciencia de la secrecién inter-
na del pancreap, existen diabetes por neutralizarién de esta
secreeion cualesquiera que sean, por otra parte, loe modos
probablemente n.dltipler, de tai neutralizacion. Cuando la
neutralizacion cesa, la hormona pancreéatica ejerce libre-
mente su accion y la diabetes desaparece; asi ee explican
las diabetes intermitentes. (La Presse Afedicale, NUmM. 104,
2» de Diciembre de r026) —T. K. Y.

OBSTETRICIA Y «INEI'OLOOIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 EJtacto en Obstetricia, por el Dr J. Luis de Eche-
varria.—Sabido que con gran frecuencia el dedo riel lo 6lo-
go 6 de la comadrona es la cansa de la temida infeccion
puerperal; ei tacto debe ser dorante el parto el ultimo pro
cedimiento exploratorio gi-e deba emplearse y sélo ee recu-
rrird & él cuando todos los demas métodos hayan fracasado
6 s6lo nos den una probabilida'f de diagnésticoy prondstico
gque no nos satisfaga.

Y a que no se puede abolir ei tacto, & lob mddicos v & iaa
comadronas se les debe aconsejar que sea hecho contadas
vece', siguiendo las mas escnipnlosai leyes de la asepsia,
considerandolo como preliminar de una operacién de gran
responsabilidad y siempre haciéndolo con guante de goma
esterilizado.

Ai especializado, salvo los casos dificiles, se le debe pro-
hibir la practica del tacto vaginal durante ei trabajo de
parto, pues debe conocer otros métodos de exploracion para
saber la normalidad G anormalidad de un proceso fisiolégico
con el que debe estar familiarizado.

El ineto debe ser digital y preferiblemente recta), por ser
menos expuesto U infecciones.

Debemos llevar ai convencimiento de nuestras embara-
zadas que para evitar que sean tacladas durante el parto
deben hacerse reconocer durante el embarazo y que no deben
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oponerse al tacto rectal por ser mas conveniente para eu
ealud.

Ei tacto manoal, salvo rarlsim's casos yaparte de cuan-
do hay necesidad de operar, en el que constituye su primer
tiempo, debe ser proscrito y nunca debe ser hecho sin
anestesia.

Antes de todo tacto deben rasurarse los pelos del monte
de Venus y genitales externos, desinfectar éstos y procurar
que la mujer evacue su vejiga urioaria,

El tacto vaginal, cuando haya necesidad de practicarlo,
no debe ser de larga duracién, pero tampoco tan breve que
no nos dé lagarantia de haber encontrado, gracias a él, el
diagnéstico que pretendiamos adquirir.

El tacto uterino, como la dilatacién forzada (en el parto
normal) del orificio uterino, es condenable y sélo indica
prisas.

Para que el médico deba pedir al tacto lo que le pnede
dar, precisa que le sea ensefiado prdcticameate en los hospi-
tales, maternidades 6 Facultades da Medicina y no debe ser
expedido niugau titulo & nadie que no haya practicado nn
tacto vagina! ¢ rectal.

La profilaxis de la fiebre puerperal tiene sn base en el
minimum de exploraciones vaginates internas cuando la
mujer se baila en trabajo de parto. (La clinica, Enero 1928)

2. Embarazo abdominal primarlo, por el Dr. E. R.
Purgasen.—Las condiciones gne condnjeron al diagnéstico
de Bembaraao primario> se cumplieron de lo mejor en este
caso; a saber, insercién en la pared anteroabdominal, dia-
fragma y colon transverso por arriba, y 6 la pared péstero-
abdominal y & los intestinos abajo. En lo tocante & insercio-
nes, el Gtero con eus anexos se encontraba indemne.

. Es posible que la enferma y el médico de familia se con-
fundan, ei ven restablecerse las reglas normales G término.

Conviene laparotomizar i todas tas enfermas que tengan
una historia de ese género, si no pasan al parto, pnes pnede
salvarse asi la vida del feto y quizas de la madre.

Debe concederse macha méas atencion a los examenes
vaginales, pues por los resaltados de ellos fué que se hizo el
diagndstico.

Los rayos X son por supnesto valiosos en esos casos.

(The JoamaX ofthe A. ii. A., vol. 19, nUm. 6, aSo 1928.)

OFTALMOLOGIA
EN 'LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento lucrueato del glaucoma iaflamatorio

por el Dr. F. Park Lewis.—Entre las terapéuticas menos
comprendidas que van encontrando favor de parte de los ob-
servadores coidadosos, figuran las gne tienen gne ver con las
vibraciones etéreas que toman la forma de luz. A esas fre-
cuencias de las ondas, que son periédicas y & las que reac-
cionan nuestros ojos, las reconocemos como luz visible. Méas
alla del violeta hay octavas gne van recibiendo mocho estn-
dio, y que contienen rayos gne no sélo afectan la placa fo-
tografica, sino que matan los gérmenes, destruyen el tejido
animal y vegetal, y poseen marcado valor terapéutico en el
Inpo y otras afecciones cutaneas, articulares y abdominales
de naturaleza tnberculosa.

Por desgracia, resulten tan desastrosos los efectos de
los rayos ultravioletas sobre la retina, que se ha tratado muy
poco de utilizarlos en las afecciones oculares. Sin embargo,
no sucede asi con las ondas mas largas del espectro; pero el
efecto de los rayos amarillos y rojos é infrarrojos, de los
cuales hay también muchas octavas, no ba recibido hasta
ahora mayor atencién. Es mas, )a misma cualidad que dota
& la luz de sn posible efecto beneficioso, la priva de so efi-
cacia luminosa.

EL 8IGLU

MEDICO

Una bombilla eléctrica, provista de un fino filament., ce
tungeteno y llena de uno de los gases mas raros, rendiran
luz mas blanca y uniforme y del mayor brill. Para ohiener
una cantidad de rayos de onda mas larga, un fllamento e».
piral de carbén que no alcanza la misma incandesosnci»
rinda un lustre amarillo suave, Es imposible fijarse conti-
nuamente en una lampara Mazda sin experimentar una sen-
sacion de esfuerzo y molestia ocular. Dada la luminoshiad
de la lampara que emite rayos térmicos, no nos damos cuer+
ta det desinmbtamientQj al fijarnos directamente en la lar
misma Esta debe caer bien oblicuamente sobre los parpi.
dos, manteniendo los ojos cerrados, 6 directamente er, la
cérnea. No produce la menor molestia. Es dificil precisa- le
que suce ie. Al fisico le correspondera decirnos qué ondea
pasan por la bombilla, cuantasy de qué naturaleza oniza'i la
cérnea, qué proporcién filtra el cristalino, y ai los electronse
miamos son loa que afectan loa tejidos. Parece que la asi,i
racion aloe tejidos orbitarios externos mas flojos, debidai
la conocida afinidad de los rayos térmicos hacia el agua, «ir.
ve para aliviar la congestién méas profunda del enero pro;;a
deote de ia sangre, como sucedié en dos casos. En nne log
parpados se hallaban hinchados y ampollados, y en el otro
sobrevino «na hemorragia subdérmica.

Es posibie que el resultado sea semejante ntilisando - e
hidraiadoree. Ei cloruro de calcio y yoduro y el clorurr. de
sodio y la glicerina, todos ellos parecen poseer la facu.-ad
de absorber el exceso de suero de los tejidos profuntli, ,y
de ofrecer, por lo menos, alivio transitorio cuando toda i.ve-
da adicional reviste valor, por pequefio gne sea.

Lo mismo que los otros procedimientos utilizados, éste
es mecanico, y sélo ha resultado de valor cuando exis en
estados glaucomatosos iofiamatorios agudos. ¢No podeiucs
esperar que un estudio mas intenso y cooperativo nos ai-jr.
le conocimientos més exactos de les causas esenciales d-la
hipertension primaria, cuan lo todavia pueden institn'rae
proeedimientoe realmente curativos? (7ht Journalof thf A
M. A., 16 de Diciembre de 1927.)

SIFILIOGKAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 La citologia del liquido cefalorraquideo de los sifi-
liticos, estudiada por la Impregoacion vital, por los doc-
tores Paul Rayauty Raoul Coulfn.-Muestran los ibis .s
autores de este trabajo, de modo razonado, que la nocién an
tigna de linfocitosis ¢ simple mononui leosis, ‘con gin- ss
anuncia el contenido celular del liquido cefalorraqui-I-.-o,
debe ser sustitaida por un estudio mucho mas profut:do
de ia citologia raquidea.

Gracias a la coloracion vital siguiendo la rapiday singile
técnica de la pironina verde de metilo, se obtiene una gama
muy variada de elementos celnlares que creen loa aub-rea
de una gran utilidad para el diagndstico y prondstico de lee
diveras localizaciones de la sifilis nerviosa.

Con esta método claro estd qne no se puede obtener la
formula de tal 6 cnal accidente sifilitico, porgne uingunii ce
lae obtenidas es especifica ni constante, pero indica muy
claramente si ee estd en presencia de nn proceso agudo,
activo, de prondstico grave, en via de evolucién s de sxtin
cion.

Este estadio sobre el vivo tiene el
biopsia ya que las reacciones celulares no »on en el liquido
cefalorraquidea otra cosa que reflejo de las lesiones anat6-
micas y que gracias & aquéllas, podemos conocer su existen
da al propio tiempo que medir sn intensidad. (La Prctu
Utdicalé, 14 de Julio de 1928.) -Touai.

valor clinico de nos
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lafunQlén tan/taria eafunolén del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaelén municipal.— Garantia
Inmediata delpago de les titulares por el Estado.-Independencia y retribucién de la funcién forense.— Dignificacién profesional.
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Boletin de ia semana.

Las profesiones liberales.— En todas partes cuecen
habas.— H feminismo en accion.

Le Journal de I’Est, al asegurar que el exceso
de los titulos profesioaales no es un mal exclusivo
de la Francia, publica algunjs parrafos substan-
ciosos, parte de los cuales comentaremos en lo que
se refiere & nuestra profesion:

«¢Se quieren conocer cifras seguras? Alemania
moutaba en 1926 con 44.700 médicos, lo que hace
gue en un total de 63,000.000 de habitantes corres-
[londa un médico para 1.400 alemanes. Puede ase-
jlurarse que esto es excesivo y que un gran namero
de estos médicos se veran condenados puramente
U vejetar.

Por su parte, la Unién de las Republicas Sovié-
ticas cuenta 55.200 médicos, de los cuales mas de
5.000 se encontraran con los brazos cruzados. Las
circunstancias politicas, sin duda alguna, entran en
este asunto por mucho; es sin embargo evidente
que en el estado actual de la economia rusa una
trran proporcién de los médicos no tienen bastante
para comer. La emancipaciéon femenina, 6 lo que
se ha designado con este nombre, no ba coutribui
do ciertamente a facilitar la vida del grupo de los
intelectuales, cuyo nimero ba aumentado eu una
l‘roporcidn considerable. Asi sucede que eu Rusia
el 75 por 100 de alumnos de Medicina esta ccusti-
tiiido por mujetes.

En otros paises europeos la proporcién viene a
eer de una cuarta parte. Ahora bien, se ba dicho
como chiste que los eufermos estan muy lejos de
«'imentar en la misma proporcion que los médicos.

En Suiza, en tres aflos el ndmero de médicos
ha pasado de 2.500 & 3.000. Eu 1923 habia eu Gi-
nebra—por ejemplo—un médico para 590 habi-
tea; eu Lausauia, uno por 578; en Moutreux, uno
por 467. En conjunto, en Suiza el término medio
resultaba de 1.290 habitantes por cada médico.»

La situacién es mas grave en Europa que eu
América porque eu aquélla existe It supersticion

e s . - Oorrespondenc.S"L"KnJ'SSs'fe sirNii-inin;

del diploma. Esto quiere decir que en Europa un
joven en posesion de un pergamino universitario
abraza casi siempre la carrera que le abre dicho
pergamino, mientras que en los Estados Unidos
casi la mitad de los eatudiauies ganan su vida, es
decir, practican un oficio & la vez que hacen sus
estudios, y-es frecuente encontrar que un licencia-
do universitario adopte para vivir otra situacion de
la & que sus estudios le habian destinado. Se des
embarazan como pueden. Ahora bien: no por esto
insisten si comprenden que su carrera no les da
para vivir. Se juzga al hombre con arreglo & lo que
hace y no segun lo que sabe.»

«Hacéos albafiil...», decia ya Boileau en una
época en que ni Guido Patin ni Patru tenian colé-
gas hembras.

«Aunque parezca no tener que ver en lo ante-
dicho por el periédico francés, debe saberse que el
feminismo continta aventajandonos en la cosecha
de laureles {y de pesetas). Una joven, Mlle. Grillon,
acaba de obtener el primer lugar en el concurso de
internado de farmacia eu Paris. Ella obtuvo 7 pun-
tos mas que el segundo, M. Nique!, que parecia, sin
embargo, inexpugnable.

Afnadamos que entre 43 candidatos que fueron
recibidos eu el concurso figuraron 12 jovencitas.»

No encontramos mal, el que las mujeres que
valgan igualen y ain se sobrepongan & los hombres
en el ejercicio y en loa provechos de sus carreras.
Lo que hoy nos hace insistir en lo que tiempo ha
veniamos predicando, es el considerar et porvenir
que para el ejercicio de nuestra profesion se ofrece
& la juventud maseuliua.

Si haciendo un calculo, anélogo al que resulta
de las cifras anteriores, aupouemos que en Espafia
hay un médico para cada 1.000 habitantes (20.000
es a4 20.000.000), se comprende facilmente la crisis
gue se avecina, aun antea de que la agrave la inva-
sion creciente del bello sexo.

Paréceme muy bien que el Estado ofrezcay sosm
tenga todos los medios de ensefianza de los conoci-
mientos humanos y nadie puede con justicia negar
el derecho de adquirirlos & quien bien le plazca j
tenga para ello aptitud. Pero lo que uos parece iui-
cuo os que regularizdndose more socialisticq el nd-
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mero y la agremiacion en otras profeeiones libera-
les, se deje libre é indefinida la cifra de los mé-
dicos que como tales profesionales puedan ejercer,
con los dafios inherentes & la libre concurrencia,
sobre todo cuando esta libre concurrenciasélo exis-
te para el ejercicio de una profesion en medio de
otras reglamentadas y aun cuadriculadas.

Es este punto de tal importancia que no cree
moa que haya otro que la tenga mayor y mas inti-
ma, desde el punto de vista del decoro, el bienestar
y el porvenir de una clase que tan elevada signifi-
cacion tiene, y que cada dia ha de tenerla mayor.

Nos preocupa profundamente lo que ocurre;
pero mas nos preocupa lo que creemos que inelu-
diblemente ocurrird; y... ¢por qué no decirlo? Nos
da verdadero miedo el ver, que puesta la cuestion
al orden del dia, comiencen & formularse, indivi-
dual y colectivamente improvisadas soluciones, ar-
dorosamente defendidas y que de una manera mas
6 menos efectiva y sincera, intenten obtener solu-
ciones gubernativas por medio de improvisados ar-
bitrios, engendrados en cerebros que se estiman
bien dispuestos y documentados en puntos de eco-
nomia social y demogréafica extremadamente com-
plicados, y en los cuales el interés profesional del
momento es, & no dudarlo, un dato de la mayor im-
portancia; pero no es el dato Unico, y asi sucede
que cada vez que surge esta cuestion en la prensa,
espontdneamente (como nosotros la hemos repetida
mente promovido) 6 aparatosamente en el seno de
Asambleas, Congresos, Asociaciones, Sindicatos,
etcétera, etc., se arriesga muchas veces el sorpren-
der a loe Poderes publicos, llevandoles a refrendar
disposiciones que con las apariencias déla equidad
y la justicia encierran en su futura gestacion segu-
ros peligros y desatentadas consecuencias, amén de
las significadas por las mismas organizaciones estu-
diadamente provechosas, para grupos determinados
que contribuyen mas que nada & hacer antipatica la
gestion anunciada cuando con fria serenidad la
considera el sano y valioso conjunto de las opi-
niones de los médicos independientes.

¢Se quiere un ejemplo?Pues alla va, como boton,
BU recuerdo que no se habrd borrado ciertamente
de la memoria de los contemporaneos y que pudo
acarrearnos, con una improvisacién genial, un per-
juicio real de que uo hubiéramos podido curarnos.

Alemania antes de la guerra producia una can-
tidad colosal de médicos por medio de sus Univer-
sidades, encontrandoles para su colocacién eu los
diferentes paises que constituian entonces su ex-
tenso imperio colonial, diseminado en las cinco
partes del planeta, sin excluir & Europa, eu donde
el crédito de loa diplomas alemanes, no en todos loa
casos justificado, abria ancho c&Cuipu para facil

empleo & la juventud teutona poseedora de un di-
ploma de estudios. Envanecida con este crédito,
Alemania negaba toda reciprocidad a los médicoe
extranjeros, dandose el caso de que las mas renom-
bradas autoridades médicas de Francia y de Elm>
fia uo pudiesen recetar ni una onza de aceite de:
ricino dentro de los términos del presuntuoso im-
perio.

Vino la guerra, con ella la pérdida de las colo-
nias, y, por tanto, de las plazas eu que pudieran
colocarse los jovenes médicos alemanes.

Pues bien, en este critico momento, ae suscita en
Espafia una cuestion de puro caracter local y de
ninguna 6 de muy escasa importancia numeérica.
Acudimos & dar nuestra opinion, segin la creiamos
discreta, y no falté un improvisador que intentan-
do soliviantar el siempre cosquilloso concepto pa-
tridtico ibero, proclamé que la solucién del asunto
estaba en obtener la reciprocidad de los tiltdos con
todos los paises sin excluir & Alemania. Por fortuna
la idea chauvinista uo arraig6 ni encontro gran eco;
pero, si se hubiese atendido & la reclamacién que
parecia tan sencillay légica, ¢cudl seria hoy el na-
mero de médicos alemanes que habrian venido &
Espafia eu busca de compensaciones por el perdido
Camerdéu y las posesiones de Asiay de Oceauia?
¢No era de temer que por el respeto fetichista del
titulo ultrarreuiauo tuviéramos hoy dos 0 tres mil
médicoe & cambio de dos 6 tres que hubiesen podi-
do ir de nuestras poco resonantes Universidades &
buscar empleo en Alemania?

Pues como este, podriamos sefialar mas de vein-
te 6 treinta peligros, por verdadera imprudencia te-
meraria de improvisaciones y arbitrios nada madu-
rados. Volviendo al nimero de los titulos, creemos
qgue uo esningun disparate el pedir: que. declarando
libre la adquisicién del titulo de doctor para todo el
que haya hecho los estudios exigidos por nuestro Jis-
fado en la cantidad y calidad de los programas ofi-
ciales, se establezca, aparte de este titulo honorifico,
otro de médico practico del Estado que pudiera obte-
nerse por una revalida ante tribunales mixtos de
profesores y de capacidades cientificas y sociales biev
establecidas.

Para esta revalida, podria fijarse un ndmero
bien estudiado de titulos y anualmente se concede-
rian tan solo los que faltaran para constituir el to-
tal necesario.

Meditese sobre esto que nada tiene de nuevo
por nuestra parte y que ademds cuenta con la ex-
periencia de otros paises que hace tiempo lo tienen

establecido.
Decid (JARLAN.
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SOBRE LIl AUTORIDAD DE LOS TITULARES

Dice un refran, que «<nuncallueve 4 “sto de todos».
Tan comdn y vulgar es este reiran, que no hay por qué
pararse & explicar susignificado, pues bien sabido es que
en Coda colectividad resultan descontentos muchas veces
por sistema, sin pararse & pensar si lo que niegan 6 com-
baten es 6 no razonabie. Asi que no debe extrafiar que en
la clase médica ocurra lo mismo.

i)igo esto, & propésito de la discusién que por la pren-
sa profesional se ha entablado estos dias, motivada por
un discurso pronunciado hace poco tiempo por un sefior
insiiector provineiai de Sanidad.

Yo, que como miembro de la gran familia médica, y
iin més titulo para ello que la ya algo larga practica pro-
fesional (veintitrés afios), y experiencia de los pueblos (he
ejercido eu pueblos de las provincias de Burgos, Sala-

I maiica, Valladoiid y Soria), me creo en el deber de inter-
venir, para aportar en dicha polémica, si asi puede llamar-
se, mi criterio personal, basado, como digo, en la expe-

I rienciavivida en el ambiente rural.

i’artamoB de la base de que por decoro, dignidad y
conveniencia, la Sanidad en Espafia debe'ser un hecho a

| plazo corto.

Sentado ésto, y como demostracién de lo que me pro-
pongo probar, afirmaré, como lo hago, que todos los

‘ mffueos titulares rurales estamos legalmente capacitados

\para ejercer el cargo de Inspectores municipales de Sa-
nulad.

En efecto; las condiciones minimas sanitarias, obliga-
torio para los Municipios de menos de 16.000 almas -que

| son unos siete mil y pico,—exigidas por el vigente Esta-

| tuto Municipal, segun su articulo 201, son las siguentes:

a) El suministro, vigilancia y proteccion de ag”as

i potable*, de pureza bacteriolégica garantizada.

& La evacuacién, en condiciones higiénicas, de la*
; aguas negras y materias residuales.

cj La inspecciény mejora higiénica de las viviendas,
[ conprohibicién de habitar las insalubres.

d) La Policia Sanitaria de vias publicas, cuadras, es-
| tablos, mataderos, mercados, centros de reunion, lavade-
I rosy cementerios.

e) La supresiéon de aguas estancadasy charcasy acon-

f) La reformay, en su caso, la clausura de los pozos
| domésticos 6 de uso publico que carezcan de condiciones
I higiénicas.

h) La higiene de las escuelas y reconocimiento peri6-
I dico de los escolares.

ij La habilitacibn de uno 6 varios locales que sirvan
| para enfermeria de epidemiados.

Pues bien; lodo esto y mucho méas se estudia, y todos
I los médicos hemos aprobado, en la higiene publicay pri-
1 transcurso de nuestra carrera médica, y, por
I lo tanto, negarnos capacidad para aplicar a la practica lo
l.que aprendimos en teoria (en éstas asignaturas no hay 6,
I al menos no habla, préacticas), es tanto como negarnos,
I por ejemplo, la facultad de poder asistir & un parto (en
I mis tiempos de estudiante era muy raro el alumno que
ITe auno), y, ein embargo, fuimos y estamos autorizados
| para la préactica de su ejercicio.
Por ultimo, creo no se necesita ser muy sabio para sa-
er aconsejar, & nuestra poblacién rural, que las habita-
I Clonesy ventanas deben ser ventiladas 'y amplias respec
| vameiitei lue las fuentes deben estar alejadas de los

muladares; que las cuadras no deben estar dentro de las
casas, etc., etc.

EDUCACION SANITARIA

Otro sefior, también inspector provincial de Sanidad,
afirma, muy convencido, que Ja campafia sanitaria eu
Espafia debe empezarse por educar al pueblo en sus prac-
ticas higiénicas y sanitarias, sin tener en cuenta que este
es un procedimiento tan sumamente lento, que es muy
posible que ninguno de los presentes que vivimos hoy
dia viéramos sus resultados, si es que la educaciéon a
que se refiere dicho sefior, tiene que ser por persuasion 6
convencimiento de que asi debe ser, 6 inculcandolos que
de lo contrario peligrarla su salud.

¢Pero sera posible que esto crea dicho sefior? Pero ¢no
saben los que tal creen que la labor del médico ruial en
todo tiempo es, ha sidoy serd, de educacién? Asi lo reco-
noce dicho sefior, pues & tanto equivale proponer como
medio de llegar & hacer Sanidad, esa mUma educacion,
probando de esta manera el mismo sefior, aun sin darse
cuenta, que la educacion, en la forma que el propone, no
da resultado.

Pero hay mas: los que asi creen, me hacen suponer
que no han vivido en pueblos, pues si no, sabrian que és-
tos aceptan como buenos Jos preceptos higiénicos, pero
que como les es gravoso cnmplii'Jos, no ios admiten de buen
grado, auncuando siporimposicién, COMO tenemos ejem-
plo, con toda clase de leyes, 6rdenes y mandatos.

AUTORIDAD SANITARIA

«Ni & los médicos les conviene tener autoridad, ni los
pueblos la aceptan, Sélo deben ejercer la fiscalizaciéon sa-
nitariar.

Esto es el resultado final de la polémica & que me re-
feria anteriormente.

Siento no estar conforme con los que -sustentan dicha
teoria.

Verdad es que al médico, por tenerle todos supeditado
a ellos, econdmicamente, no se le suele, la mayoria de Jas
veces, hacer caso en sus mandatos sanitarios. Pero como
& pesar de ello la materia prima, para hacer sanidad, esta
en sus manos, y, por lo tanto, no se puedo prescindir de
los mismos, veamos la mejor manera de habilitar sus ser-
vicios.

El mejor medio, claro esta, es la independencia econé-
mica del médico pero ya que esto por el momento no
puede ser, solo queda el de concederle autoridad verdad,
con toda clase de prerrogativas y con apoyo dedsivo y
efectivo de toda clase y género de autoridades reconocidas
hoy por la ley.

Me explicaré. Al médico se le persigue porque no pue-
den los pueblos resistir tenga atribuciones sobre ellos,
sean de la clase que g uera, aquéllos & quien pagac, y
claro estad que siendo esto asi, lo mismo le perseguirian
si por su intermedio, ejerciendo la accién fiscalizadora, Se
les castigase, bien por imposicion de multas 6 por otra
clase de correcciones, impuestas por el gobernador, por
denuncia del médico. Como por otro lado, nf el inspector
sanitario de distrito, y mucho menos por el de Sanidad
provincial, en una 6 mas visitas (Que nunca podrian ser
muchas), podrian apreciar el estado sanitario de los pue-
blos visitados, sino que tendrian que asesorarse del mé-
dico titular, resulta que los pueblos se darian cuenta de
gue si, & consecuencia de la inspeccion de dichos sefiores,
resultare & los pueblos alguna correccién, la achacarian a
su médico, que pagarla, por consecuencia, los vidrios
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rotos. Pero désele autoridad sanitaria verdad y castiguen-
se como se merece los atropellos y ataques & la autori-
dad sanitaria del médico, y veremos en seguida sus resul-
tados, puesto que los pueblos percatados de que el no
cumplir sus disposiciones sanitarias costaban 500 pesetas
a! secretario del Ayuntamiento y la destitucion del alcal-
de, no se volverian & meter con el médico & causa de sus
determinaciones higiénicas, siempre en beneficio de la
salod publicay en la de cada uno de ellos en particular.

Claro es, y lo doy por descontado, que este procedi-
miento costaria la salida del pueblo al primer médico que
fuera causa de que sucediera lo anteriormente apuntado;
pero, en cambio, al que le substituyese en dicho munici-
pio, ya no tendria ningdn tropiezo, por cuanto sabiendo
gue les pudiera volver & ser impuesto otro nuevo casti-
go, si repetian la hazafia, dejarian, reconociendo su auto,
ridad, que el médico trabajase tranquilamente en pro de
la sanidad municipal de su pueblo.

Esto lo sé por experiencia profesionai, por cuanto ha-
biendo ejercido el cargo de juez municipal, siempre aca-
taron mis 6rdenes, y esto, como se comprende, no por mi
persona, sino por saber que la autoridad que ejercia era
real y efectiva. Lo mismo les ha ocurrido & otros compafie-
ros que han sido alcaldes y jueces municipales.

Resumiendo; Que para que la sanidad deje de ser un
mito y se convierta en realidad, es preciso: 1.®, Indepen
dencia del médico por pase al Estado; 2.°, Autoridad real
y efectiva; 3.®, Imposicién sanitaria A los pueblos; 4.®.
Creacion de los inspectores sanitarios de distrito con Ia
Ganica misién- de inspeccionar la labor de los sanitarios
municipaies; 5.®, Segregacion de dicha funcion, 6 sea la
sanitaria de los alcaides, quedando subsistiendo las Jun
tas de Sanidad.

Sastuatiio FERNANDEZ DE VELASCO

Oposiciones (i Inspeclores municipales de Sanidad.

Por Real orden nan. 830 del Ministerio de la Goberna
cién, inserta en la caceta del ¢ de Agosto, se annneian lae
oposiciones & inspectores mnnicipaUs de Sanidad en la for-
ma que & continnacion publicamoe:

Ezemo. Sr.: En cumplimiento de lo gae previene el ar
ticulo s ®del Reai decreto de 17 y Real orden de 20 de Oc
tabre de 1927, ae convoca & oposicionee pubiieae para el in-
greso en el Cuerpo de Inspecloiee municipales de Sanidad.

El ndmero de plazas que han de proveerse es de 300.

Para ser admitido & estas oposicionee se requiere ser es-
pariol, mayor de veintitn afios de edad el dia que expire el
plazo de la convocatoria, licenciado 6 doctor en Medicina y
Cirugia, tener la aptitud fisica necesaria y carecer de ante-
cedentes penales.

Los que deseen tomar parte en lae mismas lo solicitaran
del Exemo. Sr. Director general de Sanidad, en el plazo de
tres meses, por medio de instancia, extendida en papel de
la clase octava, acompafiando los doenmentos que acrediten
las condiciones que se indican anteriormente y que son loa
signientes:

a) Certificacion de nacimiento, expedida por el Registro
civil, que habra de legalizarse si el pueblo 6 localidad natu-
raleza del interesado no pertenece U la jarisdiccion de ia Au
diencia territorial de Madrid.

b) I?ltnlo original de ticenciado 6 doctor en Medicina y
Cirugia 6 testimonio notarial del mismo, legalizado en la
forma que ee indica en el apartado anterior.

Si el aspirante no esta en posesion del titulo profeaio.
nal, pero ha consignado loe derechos del mismo, puede pre-
sentar el justificante de haber hecho dicha consignacion j
surtira los miamos efectos que el titulo para tomar parte eo
las oposiciones.

Si tampoco hubiese abonado los derechoe de expedici6ii
del titulo, le bastara acomparfiar una certificacion anadéniiet
personal acreditando que tiene aprobados los ejercicios delt
Licenciatura 6, cuando menos, loa estudios correspondientes
a la misma.

o) Certificacion facultativa, expedida por nn médico ge
ejerza legalmente la profesion, en que se acredite la aptiisd
fisica del solicitante, visada por el subdelegado de Medii ice
del distrito 6 partido jndicial & que corresponda el puebloe
localidad residencia del médico gne expida el documenin.

d) Certificacion expedida por el Registro Central de Pe-
nados, librada con menos de tres meses de anticipacion alt
fecha de presentacion de la instancia solicitando tomar par-
te en laa oposiciones, en la gne ee haga constar la falta de
antecedentes de dicha natnraleza.

A los mencionados doenmentos podran acompariar lea
opositores cuantos justificantes crean oportunos para aere-
ditar los liiuloe y méritos que posean y los servicios de ca
racter sanitario y facnltativoa en general que hayan pres-
tado.

Al presentar sus documentos ios interesados aboniran
en la Direccion general de Sanidad la cantidad de 35 peb-tu
en metalico, como derechos de oposicion, de la que ee lef
expedird el oportuno recibo. Dicba cantidad Gnicami-Dti
podréa devolverse & los opositoiee cuando por cualquier db-
sa deeistan de tomar parte en laa oposiciones antes da en
comienzo, 6 no sean admitidos & las mismas por acoerdr- cdl
Tribunal.

Las opoeiciones se celebraran en Madrid, ante el Tribe-
fia! que designe la Direccién general de Sanidad, y con suje-
cién al Reglamento y programa aprobados por Real ordee
de 20 de Octnbre de 1927, publicados en la Gaceta del 23 H
mismo mes y afio, no pudiendo aprobarse mayor nume' >ck
opositores que el de plazas ee fijan en esta convocatoriii

La fecha de comienzo de las oposiciones sera denin c
los quince dias aiguientee & la terminacion del plazo de
convocatoria, y el Tribunal fijara el dia, sitio y hora en ge
ha de reunirse para hacer el sorteo de loa aspirantes. Dicho
acuerdo, asi como lae lletas de ios opositores admitido-" pot
reunir las condiciones reglamentarias, ee publicaraen la Qa-
ceta de Madrid ocho dias antea del que ae sefiale para el aco
referido, fijAndose ademas el aviso correspondiente en d
tablén de anuncios de la Direcciéon general de Sanidad.

La presente convocatoria se insertara en los fioLiinei
Oficiales de todae lae provincias para conocimiento de le
facnltativOB & quienes pueda iuteresar y en cumplimiento
del art. s ®del Reglamento & que ae alude anteriormenl-".

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimie'itoy
efectoB oportunoB. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid,
s de Agosto de 1928— Martinez Anido.—Sefior director ge-
neral de Sanidad.

Escolaion de Inspectores munlicinoles de Sanldoil. ™

1361 Emilio Miguel Peregrino, 7 Septiembre 1923.
1362 Luis Najera Angulo, 19 Abril 1928.

1363 José Velazquez Castro Camayo, 19 Abril 1923.
1364 bfauue) Ruiz Valencia, 19 Abril 1928.

(1) Véase el numero anterior.
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Agaatln Villegae Oocho, 19 Abril 1928,

Angel Vega Mesero, 22 Janio 1909.

Tomée Hidalgo Huerta, 17 Junio 1018.

Tomas Pierna Juan, Mayo 1904.

Francieeo José Pascual Taao6n, 1 Agosto 1918.
Vicente Vidal Salafranca, Mayo 1904.

Antonio fernénd-s Mora, 19 Abril 1928.
Francieeo Grabiffosae Martinez, 19 Abril 1928.
Francisco Morat Llinares, 19 Abril 1928.
Antonio Fernandes Hortal, s Marzo 1921.
Néstor Alonso Garcia, 19 Abril 1923

Juan Manuel Martinez Rodriguez, ¢ Mayo 1918.
Francisco Calatrava Aguirre, Mayo 1904.
Eduardo Nieto Campoy, 19 Abril 1928.
Ernesto de Paz Guisaeola, 17 Diciembre 1926.
Emilio Comendador Garcia, 11 Febrero 1916.
Sebastian Blanes Sanchez, 17 Novie-ubre 1917,
Vicente Pérez Pérez, 19 Abril 1928.

Casimiro Nieto MuQoz, 19 Enero 1928.
Gaudencio Peralta MIB6n, 18 Julio 1910.
Sebastian Soler Mata, 24 Enero 1924.

Vicente Peralta Cardero, 4 Jnlio 1907.

Berriardino Dios Caballero Tenorio, 12 Marzo 1928.

Eduardo Amo Gonzalez, 4 Jnlio 1907.
Sebastian Pinedo Llanos, 2 Jo io 192?.
Miguel Bisbal Cifre, 22 Marzo 1922.

José Quintanar Garcia, Mayo 1904.

Toméas Pella Raiz Aguarreo, 30 Enero 1928.
Félix Pérez Gonzalez, Mayo 1904.

Francisco Hernandez Pefia, 2 Noviembre 1928.
Tedfilo Raiz del Barrio, 19 Mayo 1914.
Frntos Santiago Martlu, 11 Noviembre 1928.
Heliodoro da Paz Torrero, Mayo 1904.
Placido Rodriguez Oonto, IB Febrero 1917.
Angel Pardo Lugne, 9 Diciembre 1913.
Victorio Gallego Santiago, Mayo 1904.
Crescenoiano Villar Varela, 4 Febrero 1928.
José Maria Oodelque Bielea, 14 Febrero 1920.
Tejdiro Rojo YagUe, 20 Octubre 1918,
Ramiro Sauz Maldonado, 19 Abril 1928.
Maria Loroto Tapia Robson, 19 Abril 1928.
Justino del Villar Barragan, 3 J ilio 1926.
Alejandro Rodriguez Solia, 4 .Tullo 1907.
Gabriel Galafell Nadal, 26 Abril 1928.

Juan Bautista Benabent Aranda, Mayo 1904.
Manuel Fabrega Goollo, 4 Julio 1907.
Valeriano Cabtal Martinez, 19 Octubre 1910.
Eugenio Alvarez Rodriguez, 19 Abril 1916.
Porfirio Vaquero Hidalgo, 24 Febrero 1919.
Venancio Rodriguez Garcia. 31 Octubre 1910.
Antonio Salinas Ruiz, ¢ Julio 1928.

Toméas Rey Gonzalez, 4 Abril 1927.

Ricardo Astudillo Calvo,.27 Noviembre 1909.
Enrigue Diaz Gémez, 4 Jnlio 1907,

Telesloro Heras Gémez, 31 Noviembre 1923.
Miguel Vicente Figueruelo, 7 Diciembre 1916.
José Alaport Llacer, 22 Julio 1926.

Felipe Abarca Lazaro, Mayo 1904.

Vicente Reig Rodriguez, 19 Abril 1928.

Rafael Fuertes ViDaviceucio, 18 Noviembre 1919.

Rafael Arteseroe Rigal, 18 Septiembre 1923.
José Albiol Broseta, Mayo 1904.

Ricardo Alcafiiz Dondériz, 31 Marzo 1924.
Francisco J. Snbirés Cardoner, 19 Abril 1928.
José Campo Lage, 19 Abril 1926.

Salvador Garriga Figueruela, s Septiembre 1907.
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Félix Rojas Gutiérrez, 24 Enero 1928.

Julio Rojo Feriianriez, Mayo 1904.

Arturo Arévalo Masip, ¢ Eneri> 1916.
Joaquin Sastre Mattj-ana. 21 EneroldS.
Andrés Aman Bernabou, 3 Junio 1927.
Alfredo Alveutoea Conca, 22 Mayo 1022.
Ceséreo Rio Bravo, Mayo 1904.

Eduardo Argeloe Azuar, 27 Junio 1924.
Mateo Martinez Ozaba Alosolo, 27 Enero 1927.
Manuel Garcia Navarro, Mayo 1904,

Manut-1 Sacristan Culieja, 10 Noviembre 1022.
Agustin Campos lgual, 4 Abril 1907.

Martin Calabuy Asencio, | Febrero 1911.
Antonio Campos Foa, ¢ Diciembre 1922.
José Caetafler Marti, Mayo 1904.

Isaac Sedafio Gallo, 11 Septiembre 1917.
Julian Domingo Bellén, 4 Abril 1927.
Vicente Calabny Botella, 17 Mayo 1928.
José Caqaerella Codina, 20 Enero 1916.

José Santamaria Alonso Araiifio, Mayo 1904.
José Caiatayud Bjlinchee, s Junio 1917.
Andrés Cardona Morau, 17_piciembre 1912.
Alberto Ohalmeta Tuma-*, 16 Julio 191).
Arturo Cerveldera Castro, 4 Noviembre 1913.
Felipe Ciiment Ayoldo, 11 Mayo 1915.
Rogelio Casanova Ferreras, 12 Febrero 1921.
José Capdevila Giner, 20 Septiembre 1927.
Inocente Cerrada Penalva Manuel, 16 Enero 1917,
Ricardo Cualmeta Tomas, 3 Mayo 1924.
Alberto Galmeta Esparza, Mayo 1901.
Ramiro Caiatayud Benavent, 19 Junio 1923.
Arcadlo Burgos Canals, 29 Septiembre 1910.
Manuel Cerverdn Pérez, a Uciubre 1917.
José Coloma Balari, 7 Marzo 1928.

Enrigue Cerda Mico, 4 Septiembre 19)6.
Francisco Bellver Garda, 14 Junio 1916.
José Bosob Soives, 12 Agosto 1911.

José Valencia Madre, Mayo 1904.

Baltasar Maya Coll, 24 Octnbre 1922.
Eduardo Mallo Marqués, 26 Junio 1919.
Augel Vara Navarro, 30 Noviembre 1912.
Tomés Torauzo Garda, 31 Agosto 1917.
lldefonso Temprano Pérez, 30 Octubre 1926.
José Tapidles Tapioles, 4 Julio 1907.
Leoncio Turifio Miguel, Mayo 1904.

Antonio Goémez Tréllez, 18 Febrero 1922.
Mariano Ribero Balbin, 28 Abril 1913.
Clemente Queipo Sevillano, 4 Julio 1907.
Antoliu Raton Vecilla, 4 Julio 1907,

Marcial Mufioz Martin, 24 Abril 1919.
Hfiiodoro Varona Franco, 4 Julio 1907.
Eusebio Sanchez Dias, Mayo 1904.

Vicente Lépez Berrocoso, 17 Febrero 1927.
Juan Bernardo Saucedo, 24 Octubre 1928,
Juan J. Arroyo Guerrero, 4 Julio 1907.
Manuel Alvarez Souza, 4 Abril 1927.
Francisco Térrnella Rico, 15 Octubre 1913.
Tomas Pérez Ruiz, 23 Julio 1925.

Manuel Garcia Berceruelo, 12 Abril 1919.
Honorato Sorillos Gosin, 3 Jubo 1922.

José Pardo Veta, 19 Abril 1928.

Enrigue Galvez Rodriguez, 19 Abril 1928.
Pedro Herrero Rubio, 19 Abril 1928.

Angel Hernandez Nicolas, 4 Julio 1907.
Antonio Luis Tejada Gonzalo, 20 Diciembre 1923.
José Galbis Comas, 17 Mayo 1920.
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Alejandro Garcia Martinez, s Octubre X920.
Erneato Garcia Raga, 21 Febrero 1912.
Antonio Garcia Romero, 24 Diciembre 1919.
Ramoén Valle Alouao, 21 Diciembie 1927.
Enrique Garcia Peuicer, 20 Mayo 1924.
Federico Granero Peris, 2 Enero 1923.
Vicente Grau Bono, 10 Abril 1920.

Vicente Gisbert Herpifia, 9 Julio 1910.
Kpifanio Hernandez Martinez, 14 Abril 1921.
Juan Giner Asina, 1 Noviembre 1924.

Eloy Garcia Fernandez, s Diciembre 1916.
Céaar Gonzéalez Martinez, 3 Marzo 1933.
Francieco Girona Cbavarria, s Diciembre 1906.
Jenaro Entigne Garcia Sanchis, 9 Marzo 1916.
Joaa Vicente Fayos Carrién, 11 Mayo 1916.
Aguetln Valverde Sarmen, 26 Diciembre 1906.
José Ferreiio Peiro, 7 Septiembre 1923.
Enrique Ferrando Carlos, 28 Enero 1906.
Eduardo Francéa Tonoaa, 10 Octubre 1923.
Vicente Garcia Fernandez, Mayo 1904.
Matias Cabezali Dnrbertot, 27 Marzo 1916.
Camilo Santizo Cela, Mayo 1004.

Rafael Garda Hinojos, Mayo 1904.

Jenaro Sainz Pereda, s Junio 1924.

Basilio Ajuria Ifiurrltegai, Mayo 1904.

Jacinto Aranguena Palmero, 10 Mayo 1926.
Juan Marqués Frontera, Mayo 1904.
Inocencio Calvo Pérez, s Marzo 1932.

Aloneo Rivera Torres, 22 Abril 1924.

Pedro Zarallo Ferndadez*Aguado, 9 Junio 1917.
Aniceto Blazquez Blazquez, Mayo 1904.

Juan Vega Fernandez, 16 Diciembre 1926.
Rafael Garda Rodriguez, Mayo 1904.

Mariano Colubi Gonzéalez, 16 Mayo 1026.
Pablo Ballesteros Vinueea, S| Julio 1926.
Francieco Iturralde Lépez, 29 Marzo 1927.
Antonio Olmoe Torres, 28 Enero 1906.

José Pérez Valle, 10 Febrero 1917.

Abilio Orts Castell6, 9 Enero 1926.

Andrés Berralta Sufié, 10 Abril 1923.

Vicente Narbon Olivert, 29 Enero 1920.
Antonio Saban Naranjo, 19Abril 1028.
Ricardo Novella Furio, 12 Agosto 1924.
Francisco Almela Rocbera, 27 Diciembre 1926.
Juan Gomis Gomis, 26 Enero 1927.

Francisco Contreras Jiménez, 14 Septiembre 1914,
Felipe Hernandez Gonzalez, (0 Agosto 1917,
Antonio Calzado Garda, s Febrero 1928.

Luis Lopez Yillasegura, Mayo 1904.

Miguel Carranza Santos, 19 Abril 1928.
Andrés Lagares Qundin, 20 Octubre 1922..
Manuel Ibafez Algarra, 4 Julio 1907.

Enrique Herrero Desfllis, Mayo 1904.

Jesés Bienvenido Herrero Lopez, 23 Octubre 1932.
Fidel Ballesteros Vinnesa, s Noviembre 1919,
José Diaz Guerra, 4 Abril 1927.

Elisardo Escribano Gonzalez, 26 Marzo 1922.
José lzquierdo Tapia, 28 Agosto 1923.

Juan Mu&oz Flor, 3 Agosto 1909.

Eulogio Malfas Conde, 7 Agosto 1936,

Félix Nieto Garcia, 10 Agosto 1922.

Eloy Rubio Mateo?, 7 Julio 1917.

Félix Polo Segurado, 16 Septiembre 1926.
Salvador Gonzéalez Beltran, 20 Febrero 1924,
José Maria Segura Marti, Mayo 1904,
Facundo Jiménez Cieneros, 14 Abril 1916,

José Diaz Aguilar, 19 Octubre 1917.

Miguel Cruz Carrasco, 26 Julio 1926.
Francisco Casanova Sos, Mayo 1904.

Gonzalo Quiréa Ceresoles, Mayo 1904.

Martin Le6n Gangoso, 4 Abril 1927.
Teodoro Villanueva Rodriguez, 22 Enero 1921.
Méaximo Manzano Rodriguez, 14 Enero 1916.
Siiverio Arias-Camisén Pascual, 18 Mayo 1926.
Castor Sanchez Camino, 3 Septiembre 1917.
Victor Sanchez Hoyos, Mayo 1904.

Indalecio Martinez Molpeceres, 26 Diciembre 1606,
José Rivera Mallaiua, Mayo 1904.

Antonio Liebres Tena, 29 Diciembre 1914.
Emilio Granja Castilla, Mayo 1904.

lldefonso Gutiérrez Belmente, 26 Enero 1906.
Vicente Mompo Sanchis, 27 Diciembre 1913.
Juan Lleonart Almenar, 10 Agosto 1909.
Jnan Llisterri Ferrar, SO Enero 1928.

Rafael Lluzar Rodrigo, 26 Enero 1923.
Eduardo Lloret Peral, 4 Abril 1022,

Juan José Llorca Mufioz, 30 Octubre 1920.
Pedio Hernandez Sanchez, Mayo 1904.
Salvador Marco Garin, 20 Septiembre 1613.
Delfin Martin Garda, Mayo 1904.

Antonio Molina Esteban, 24 Octubre 1622.
Miguel Minguez Burriel, Mayo 1904.

Vicente Miguel Miragall, 28 Novidmbre 1916.
Vicente Martinez Marzal, Mayo 1604.

José Monte Seira, 24 Enero 1028.

Carlos Mari Colubi, Mayo 1904.

Francisco Mas Silvestre, s Mayo 1024.
Joaquin Marzal Rabio, 28 Enero 1906.

Moisés Manuel Sanz Garcia, 19 Abril 1923.
Urbano Barnés Gonzéalez, 19 Abril 1928.
Francisco José Bamée Gonzalez, 19 Abril 1928.
Antonio Martin Fuentes, 19 Abril 1928.
Fernando Pelayo Morales, 10 Enero 1920.
José Pardo Garmona, 27 Abril 1928.

Mariano Alvaro Mateos, s Julio 1924.
Mariano Serrano Otero, 24 Junio 1924.
Mariano Serrano Sanchez, Mayo 1904.

José Narvaez Medina, 11 Diciembre 1917.
Miguel SauchiB Taiao, 29 Septiembre 1919.
José Sarrio Tamarit, 16 Marzo 1920.

José San Gil Miguel, 11 Octubre 1910.

Miguel Suria Giner, 23 Octubre 1922.

Juan Stingo Carbonell, 4 Abril 1927.

Félix Simé6 Mallo!, 4 Abril 1937.

Ernesto Zurriaga Esteva, 13 Febrero 1917.
José Vanaciocha Mingues, Mayo 1904.

Juan Vazquez Puertas, ¢ Noviembre 1920.
Casimiro Villanueva Mateo, 26 Diciembre 1906.
Joaquin Teruel Eslava, 20 Agosto 1920.
Eduardo Talens Gomis, 13 Junio 1912.

Angel Valero Alepuz, 21 Febrero 1916.
Francisco Vera Verdu, 26 Diciembre 1906.
B.icardo'Ventaia Casanova, 31 Octubre 1916.
José Martinez Santa-Olalla, 24 Mayo 1926.
Juan Vanaciocha Silvestre, 4 Abril 1927.
Emilio Pascual Ame, 24 Noviembre 1926.
José Pellicer Sena, 26 Enero 1910.

José Gonzélez Triviho, 38 Febrero 1921.
Federico Picornell Rodriguez, 1 Marzo 1933.
José Polo GaillemlIn, 21 Febrero 1624.

José Pana Tormo, Mayo 1904.

Francisco Algarra Gonzélez, 20 Febrero 1924.
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Félix Rodriguez Caatrilto, 2 Noviembre 1926.
Isidro Pérez Laguna, 1 OMubre 1925.

Joeé Pascual Artigau, Mayo 1904,

Joaquin’ Pérez Machi, 4 Julio 1907.
Francisco P. Seytre, Grao, 27 Enero 1915.
Joeé Segura Gisbert, 20 Marzo 1920.
Enrique Sanchez Yicenc, 14 Diciembre 1915.
Adulfo Serigé Muedra, 3 Marzo 1923.
Salvador Redondo Salvo, 2 Septiembre 1914.
Riiartlo Reig Reig, 25 Febrero 1928.
Vicente Reig Olmos, 12 Marzo 1923.

José Péria Eslruch, 12 Feuiero 1923.

Angel Garcia Lépez, Mayo 1904.

Jacinto Bafion Amerigo, Mayo 1004.

José Pérez Espa, 19 Enero 1924.

Juan Granados Jiménez, Mayo 1904.
Dumingo Adan Pérez, 26 Julio 1917.

Jusé Maria Garcia Torre, 21 Enero 1927.
Antonio Cillero Alonso, 19 Julio 1921.

Félix Garcii Tortero, 19 Julio 1925

José Gonzélez Bernal, 7 Enero 1925.

José Garcia Rico, 4 Ju.io 1907.

Santiago Fernandez Alvarez, 22 Noviembre 1909.

José Querreira Crehuet, 3 Diciembre 1926.
Antonio Chinchilla Rus, 24 Septiembre 1912.
Oeiso Alvarez Gonzalez, 18 Julio 17°23.
Mariu Méndez Mufioz, 19 Abr.l 1927,

José Maria Tapia Guzman, 19 Abril 1928.
Manuel Pérez Vazquez, 19 Abril 1928.
Julian Deluc Taleos, 19 Abril 1928.

Jusé Garcia Martinez, 21 Noviembre 1926.
José Gutiérrez Martin, Mayo 1904.

Adolfo Viilarreal Arguelles, Mayo 1904.
Tomas Varona Pefia, 26 Diciembre 1932,
Joeé Vazquez Alonso, Mayo 1904.

Damian Vicente Beltran, Mayo 1904.
Fermin Vicario Diez,Mayo 1904.

Joeé Melle Motell, 4 Julio 1907.

José Mani Carrera, 19 Noviembre 1926.
Juan Melia Aletdete, Mayo 1904,

Pedro Molté Santonja, 1 Julio 19)9.

José Monclus Fortacin, 26 Diciembre 1906,
Saturnino Muzata Vicente, Mayo 1904.
Alejandro GunzaUz Pefia, 1 Febrero 1912.
Cruz Cejalvo Sanchez, Mayo 1904,

José Maldonado Fernandez, 4 Febrero 1918.

Pascual Maria Ricardo Arrue Orcaiztegni, 27 Junio

1937.
Luis Piza Cafiellas, 8 Enero i912.
Azaquiel Balleater Beyes, 4 Julio 1907.
José Lozano Coca, 4 Abril 1927.
Pantale6n Vinaja Alfonso, Mayo 1904.
Santiago Subirachs Figuras, 27 Febrero 1928.
Emilio Fuentes Fernandez, 4 Abril 1927.
Sebaeiian Font Feli6, 16 Diciembre 1905.
Ricardo Pagdla Recio, 10 Julio 1920.
Eutiquio G6mez Maelledea, 23 Junio 1926.
Angei Hernandez Mayor, 17 Febrero 1917.
Benigno Lillo Hernandez, 19 Abril 1928.
Fraiioieco Martes Ayllon, 26 Diciembre 1905.
Anustin Mayor Pérez, 8 Septiembre 1906.
Manuel Coret Moreno, Mayo 1904.
Antonio Campos Aparicio, 13 Febrero 1927.
Sintoriano Gascon Arduan, 19 Abril 1938.
Francisco Caaanova Balaguer, 38 Enero 1906.
Mignel Trallero Sana, Mayo 1904.

Vicente Casabo Mus, 5 Septiembre 1926.

Fernando Benedito Adan, 9 Noviembre 1922.

Gregorio Bonniter Pedro, 12 Jallo 1917.

Fernando Gonzalez Canales Romero, 9 Agosto 19.1.

Angel Casas Disz, 22 Julio 1912.

Francisco Gamazo Gémez, 4 Abril 192 .

Marcial Garcia Gémez, 4 Julio 1907.

Primo Hernandez Espinosa, 26 Diciembre 1905.

Conrado Muias Lozano, Mayo 1904.

Modesto Delgado Eatrada, 22 Septiembre 1917.

Vicente Otero Villate, 4 Julio 1907.

Pascual Bracho Garda Hidalgo, 4 Julio 1907.

Roberto Maraury Barrero, 10 Enero 1918.

José Luaces Quitiam, 15 Octubre 1925.

Luis La Rubia Loépez, 6 Julio 1909.

Marcelino Moreno Mateos, 9 Octubre 1926.

Placido Tarcisio Lozano Azulas, 26 Diciembre 1917.

Manuel Lumbreras Moieno, 19 Mayo i92i.

José Bosque Pérez, 4 Agosto 1919.

Perfecto Cabana Vrrdes, Mayo 1904.

Teodfilo Bazago lzquierdo, 4 Julio 1907.

Amando Barbosa Serrano, 27 Enero 1910.

Vicente Beltran Ripoll, 28 Diciembre 1925.

Enrique Alfonso Gordo, Il Octubre 1926.

Francisco Albiacb Rosell6, Mayo 1904.

Maximiano Alloza Vidal, 8 Junio 1912,

Francisco Fonaeca Montafa, 1s Septiembre 1922.

Marcelino Jiménez Gémez, 4 Abri! 1927.

Pedro Barrios Montroy, 28 Diciembre 1926.

Blas A. Gimeno Bernal, 4 Agosto 1926.

Rodolfo Alvarez Diez, 11 Diciembre 1913.

Angel Amor Couill, 6 Marzo 1928.

Angel Amor Lomas, Mayo 1904.

José Alonso Gémez, 20 Diciembre 1923,

Diogenes Andrés Rueda, Mayo 1904.

Emilio Agairre L6pez Puga, 10 Febrero 1916.

Manuel Valcéarcel Lépez, Mhyo 1904,

Antonio Alonso Pérez, 6 Marzo 1927.

Jesus Cuesta Muro, 8 Octubre 1914,

Jacinto Carrasco Figuera, 18 Juliu 1925,

Juan Bnrgos Lagunilla, 20 Octubre 1926,

Lorenzo Bravo Gutiérrez, 13 Noviembre 1913,

Raimando Blanco Suérez Puga, 15 Enero 1914.

Angel Fornet Robres, 26 Enero 1906.

Andrée Casal Casal, 19 Abril 1928.

Carlos Bortellas Redondo, 19 Abril 1928.

Antonio Fetia Cardona, 17 Junio 1926.

Sebastian Lorenzo PeQalva, 13 Agosto 1920.

Juan Segura Gisbert, 20 Marzo 1920,

Joeé Maria Gémez Gomia, 10 Enero 1916.

Juan Mlgqiiei Such, Mayo 1904.

Enrique Gonzalbo Marco, 25 Marzo 1924.

Mariano Ruiz Lleonart, Mayo 1904,

Antonio Jaume Julia, 9 Octubre 1918.

Francisco Gimeno Amador, 31 Octubre 1916.

Alfredo Gémez Garriga, 4 Octubre 1910.

Trinidad Eecolano Mateo, 27 Diciembre 1926.

Manuel Eixarcb Miebvila, & Abril 1937.

Juan B. Domingo Forner, 4 Julio 1907.

Joaquin Coret Moreno, 24 Enero 1919.

Joeé Maria Torres Fernandez Gamerra, 4 Abril
1927.

Leopoldo Rio Miranda Fleitas, 16 Diciembre 1926.

Francisco Javier Purkias Montero, 16 Abril 1922.

Antonio Mora Sanchez, 22 Noviembre 1923.

José Fullana Llopis, Mayo 1904.
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1749 Coeme Bayona Fneter. 30 Abril 1912.
1780 Ramiro Rodrigues Mercbao, 1 Octubre 1925.

ACowitnuura.)

cbu dder» smd adita la dfilis
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JAVIER M. TOME Y BONA

Il
LA EDDOAOIOK SEXUAL

£1 Dr. Dubois, de Ginebra, ponente de este segundo tema
de la Conferencia, comensé su trabajo encareciendo la im-
portancia de la edncaciOD sexual, como medio de defensa
contra lasifilis. En eu opinién, este género de edacacion pola-
rizada en este particular sentido, nodebe confondirse con la
edacaciéu sexnal en conjunto, j debe como aquélla iniciarse
cnanto antes j proseguirse af£o tras afio basta la adolescen-
cia, siendo lomo ana parte integrante del conjunto pedagé-
gico empleado con el nifio.

La responsabilidad de esta edacacién, sobre todo en su
iniciacién, pertenece & los padres, peco la escuela no debe
por eilo descuidarla, sino mu; ai contrario, introducir en sus
programas cursos de higiene individual paralas clases ele-
mentales, y de higiene eexual en las clases superiores.

La continuidad de esta enseSanza, durante varios afios
repartida, es el Unico medio para poder asegurar eu éxito y
favorecer el desarrollo de nna moral sexual, sin la cnal
todo el resto de advertencias y ensefianzas resta sin efecto.

Si la educacién sexual no diera los resaltados que se
piense, y que sélo una larga experiencia de afios pnede de-
mostrar, siempre proporcionarla el inestimable beneficio de
ensefiar é los muchachos tos peligros & tos que se exponen
la mayoria de las veces con absoluta inconsciencia de ellos.

La doctora Keville Bolle, de Londres, insiste en la gran
importancia que tiene esta educacion sexual y en los benefi-
cios que puede proporcionar siempre que se haga extensiva
a los dos sexos.

Dice la autora, que es necesario que en todos los siete*
mas de educacion exista una suficiente base de ciencias bio-
légicas, sobre la que se puedan establecer la ensefianza de la
higiene individual y social. Estos principios fundamentales
deben ser easefiados antes de llegar a la adolescencia, y se-
ran seguramente una base también para la creacion del sen-
tido de responsabilidad ante la raza y ante el individuo.

Opina también madame Neville, como el Dr. Dubois, que
los encargados de este género de educacién son los padres
en estrechay unanime anién con la escuela.

La doctora Montreuil Straus, de Paris, pronuncié un
brillante discarso, que puede resumirse en los parrafos si-
guientes:

La ensefianza de lae nociones de higiene referentee & la
funcién de la generaciéon, no son solamente Utiles, sino que
responde & un deseo legitimo de lus mucbacbos sanosy nor-
males que esperan en su dia formar un bogar.

La ignorancia que hasta ahora reina en este terreno no
ha sido, ni mucho menos, una fnénte de honestidad y
pureza.

La mujer antes de casarse debe eer preparada cientifica
y moralmente para au papel de esposa y de madre, hacién-
dola conocer los peligros de las enfermedades venéreas, asi
como las regles .higiénicas para permanecer sana y tener
hijos en perfecto estado.

MEBIoO

El Dr. Viborel, de Paris, dice que junto al problema og.
ral de la ouestion, preciso es colocar-te profilaxis médica, ro
siendo en éste, como en ningln otro asunto de tal lGdele
unilateral ni exclusivista.

Es preciso educar al nifio para formar su voluntad, dii.
ciplinar y sujetar sus instintos, satisfaciendo dea le la eacee
la aunatural curiosidad. La educacién debe ser precoz, fren,
ca, completa y sélida, continuandola en la época de la for-
macién y aun en la edad adulta mas especialmeute, sobre Is
peligros venéreos y sus consecuencias, los métodos de pe
caverae y la ventaja de eu tratamiento precoz.

De este modo, la edacacion sexual en opiniéon del .-ad
debe eer iniciada en la escuela primaria Y continuada en
eficaces propagandas durante el resto de la vida.

El Dr. Pariaot, de Paria, cree que iniciada la edoc id&
sexual desde la escuela, tomismo para los nifios que para lis
muchachas, y prevenidos éstos contra el peligro que le
amenaza, algunos de ellos se detendran & tiempo. Esta e
seSauza en opinidon del autor debe iniciarse por los proes
é inteneificarse & la edad de catorce afios en loa centr.is<e
ensefianza.

El Dr. Pinard insiste sobre la precocidad con gne debes

ser iniciadas estas ensefianzas para poder lograr nu iiihi j

digno de consideracién, desde el punto de vista social.

£1 Dr. Julien, de Grenoble, refiere su experiencia ;obre
esta cuestion, iniciada en 1921 en loa liceos de Lyon y Ge-
noble, con la que ha logrado buen éxito.

En au opinién, el estudio de lae funciones de reprc iloc
cién debe figurar en todos los programas de enseflan. i d
el capitulo de la historia natural y la bigieoe sexual y ant,
venérea, como nn fundamental apestado de la higiene "eni-
ral, siempre & cargo de nn médico competente en esta- mi-
terias. También es de opiuién que esta ensefianza se lisgt
extensiva en idéntico grado & lae muchachas.

El Dr. Lepinay cree de gran importancia, segln deilDO
de su experiencia en Marruecos, la ensefiauza de la pr-ifili-
xis individua], sin por ello ser contrario a lae exoelei'ciag,
no tan inmediatas, que pueden proporcionar iae ensefi:uizai
morales.

Loe Dres. Spillman y Renech son de opinién de ¢<
para que estas ensefianzas morales puedan proporciona.: co
leeu tado apreciable, es necesario iniciarlas desde la ef-ooe-
la, y sobre todo, mucho antes del ingreso eu el ejército Loi
cursillos de higiene sexual organizados en ios cuartete - por
tos autores, dieron un resoltado muy poco apreciable.

El Dr. Schramer, de Bruselas, pone en conocimienlo ¢
los asistentes, que en Bélgica se ban hecho obligaton 'seo
las secuelas normales la ensefianza de la higiene y eJau-
ciOD sexual.

El Dr. Benech habla de nuevo en altimo lugar, pan: nii
nifestar que ba obtenido éxitos satiefactorioB en conferen-
cias de profilaxis antivenérea, ante auditorios de muchacboi
de quince & diez y ocho afios.

Se declara enemigo de la coedncacién en estas materiu,
pues opina que debe aer muy diferente la orientaciéa qe
debe darse & estos asuntos, segun se hable ante muohacho
6 ente un auditorio compuesto de futuras mujeres Cree &
lee las conferencias y las peliculas como medio da enseflan
ZB, siempre que ee las quite de todo exceso de tecnicisiiio.

(Continuar'i.)
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FLANES DE ESTUDIO?

Por Real orden del Ministerio de Instruccién Publica y
Qeilas Artes nim. 1.201, inserta en la caceta del 3 del ac-
tual, se han aprobado los planes de estudios en las Facul-
tades de las Universidades del Reino, limitandonos & in-
sertar los correspondientes & Medicina 'y Farmacia:

Reunidos en Madrid los decanos de todas las Faculta-
des de las Universidades del Reino, en virtud de la con-
\'ocatoria publicada por ia Real orden de 23 de Junio pré-
limo pasado ( Gacela del 26), para dar cumplimiento a lo
Istablecido en el articulo 16 del Real decreto-ley de 19 de
Mayo del afio actual, han elevado & ese Ministerio las
].repuestas de distribuciéon en grupos de las disciplinas
"ilentificas correspondientes & los cursos A ), preceptuados
enel articulo 10, en relacién con «1 5® del Real decreto
citado, como asimismo los acuerdos relativos & prelaciéon
é incompatibilidades entre las asignaturas aludidas;

FACULTADES DE MEDICINA
PfilMBB ANO
Complementoa de Fisica: dos lecciones semaDalee.
Complementos de Biologia; dos lecciones semanales.
Anatomia descriptiva y topografica, con sus técnicas
(primer curso); seis lecciones semanalee, con sus practicas.
Histologia y técnica microgréafica: tres lecciones sema-
hsles.
SSODKDO ANO

Complementos de Quimica; dos lecciones eemaoales.
Fisiologia general, comprendiendo ia Quimica fisiolégica:
tres lecciones semanales.
Anatomia descriptiva y topogréfica, con sos técnicas (se-
alindo curso); seis lecciones semanales, con sus practicas.
TBROBR ANO

Anatomia patologica: tres lecciones semanales.

Microbiologia médica: tres lecciones semanales.

Fisiologia especial y descriptiva: seis lecciones sema*

lisies.

Farmacologia experimental, Terapéutica general y Mate-
, ria médica: tres lecciones semanales.

Higiene; tres lecciones semansles.

CUARTO ANO

Patologia general: seis lecciones semanales.
Terapéntica quirdrgica, primer curso. Parte general: tres
locciones aemenales.
Oftalmologia con so clinica: dos lecciones semanales.
QUINTO ARNO
Patologia médica, primer curso: cinco lecciones sema-
nales.

Patologia quirdrgica, primer curso: cinco lecciones sema-
nales.

Obstetricia y Ginecologia, segundo curso: cuatro leccio-
nes semanales.

Dermatologia y Sifiliografia; dos lecciones semanales.
Otorrinolaringologia; dos lecciones semanales,
SEXTO ANO
Patologia médica, segundo curso: cinco lecciones sema-
nales.

Patologia quirargica, segundo curso: cinco lecciones se-
manales.

Pediatria: cinco lecciones semanales.

Terapéutica quirdrgica, segundo curso (parte especial):
tres lecciones semanales.

S4PTIUO ANO

Patologia médica, tercer curso: cinco lecciones sema-
nales.

Patologia quirurgica, tercer curso; cinco lecciones sema-
nales.

Medicina legal: cinco lecciones semanales.

Terapéutica quimica: tres lecciones semanales.

En el cuarto curso queda una hora libre & disposicién de
otra ensefianza obligatoria que determine cada Facultad.

PRELACION i INCOMPATIBILIDADES

10 Para las asignataras que abarquen mas de un curso,
ei examen de uno de ellos requerira la aprobacion del in-
mediato anterior.

2.0 No se podra pasar al estudio de la Fisiologia general
siu tener aprobados los complementos de Fisica y Biologia,
ni al examen de disciplina sin haber aprobado ios comple-
mentos de Quimica.

3.0 El examen de Fisiologia especial requiere la previa
aprobacion de la general.

a.0 EIl examen de Anatomia patoldgica requiere la previa
aprobacién de la Histologia.

6.0 Para los examenes de las asignaturas del cuarto cur-
SO es necesario tener aprobadas todas las de los tres prime-
ros.

6.0 La aprobacion de laPatologia general precedera alos
examenes de todas las asignataras de Patologia especial, asi
meédica como quirdrgica,

7.0 La aprobacion de la Terapéutica quirdrgica general
precedera al examen de los cursos de Patologia quirudrgica.

s.° Teniendo en cuenta el caracter monogréfico indepen-
diente de las eepecialidadee de Oltalmologla, Otorrinolarin-
gologia y Dermatologia y Sifiliografia, podran trocarse en el
orden establecido en el cuadro segun el criterio de las di-
versas Facultades.

O® Para obtener en todo caso la totalidad de los conoci-
mientos en las asignaturas de Patologia médica y de Patolo-
gia gnirurgica, a despecho de los traslados de matriculas, los
decanos que suscriben creen conveniente lo sigafente:

Que la Superioridad indique & todos los catedraticos de
dichas asignaturas que unifiquen en los tres careos de gne
constan las materias abarcadas. Y entretanto, que en los
expedientes académicos de los alumnos consten las materias
6 los capitnloe aprobados, ademéas del simple nuamero ordi-
nal de los cursos, & fin de que en cada clase de traslado sean
siempre exigidos los conocimientos no aprobados anterior-
mente.

FACULTADES DE FARMACIA

PRIMES ANO
Complementos de Fisica: clase alterna.
Complementos de Quimica; clase alterna.
Mineralogia y Zoologia, aplicadas & ia Farmacia: clase

diaria.

SEGUNDO ANO
Botanica farmacéutica, primer curso: clase alterna.
Complementoa de Mateméticas: clase alterna.

Aplicaciones de Fisica y de la Quimico fisica; clase al
terna.

Quimica inorganica descriptiva aplicada & la Farmacia
clase daria.

TERCER ANO

Quimica organica descriptiva, ciclica y aciclica aplicada
& la Farmacia, primer enreo: clase alterna.
Botanica farmacéutica, segundo corso: clase alterna.
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OUABTO ASO criptotozinas y sobre los cristaloides, ha demostrado que el
Quimica orgénica deBcriptiva, ciclicay aciclica aplicada ealicilato de sosa posee propiedades antimicrobianas, anti-

4 la Farmacia, segundo carao: claee alterna. virulentas y sobre todo antitoxicae.
Materia farmacéutica vegetal: clase diaria. Estas propiedades, puestas de manifiesto experimental-
Farmacologia experimental; clase alterna. mente por el ilustre profesor Viucent, permiten interpretar
Higiene: clase alterna. la accion terapéutica del salicilato de sosa, basta el dia tur-

biamente explicada.

QUINTO aSo L ; . .
. . o El salicilato, segun esta nueva concepcién, actia sobre

Farmacia galénica: clase diaria. las toxinas microbianas por su i6n salicllico que se fija eobte

Andlisis quimico y en particular de alimentos, medica- el elemento téxico y forma con él un complejo quimico
mentos y venenos: claee alterna. atéxico.

Las asignaturas que seran establecidas por las Faculta- Loa Dres. Gabriel PetU, Panissety Kloati han realizado
deg como obligatorias se estudiaran en los cursos terceroy en el caballo, que como se sabe es un animal muy resistente
quinto. & la tuberculosis, experiencias, merced a las cuales han con-

PRBLACION E INCOMPATIBILIDARES seguido lesiones considerables, completa y absolutamente

Quimica inorganica: incompatible con las tres asignatu- localizadas en el pulmén, compatibles con una larga super-
ras de complementos y prelaciéon con la Mineralogia. vivencia, introduciendo con la sonda bacilos homanos 6

Quimica organica: incompatible con la inorganica y con bovinos directamente en este citado érgano.
aplicaciones de la Fisica y Quimico-fisica. Las piezas anatémicas presentadas por los autores su

Materia farmacéutica vegetal: incompatible con la Bota- esta sesion de la Academia, inueetran claramente como estaj
nica farmacéutica y con el primer curso de orgéanica. importantea lesiones, todavia abiertas, tienen tendencia a

Farmacologia experimental: tiene de prelacion la orga- evolucionar hacia la curacion.
nica. El Dr. Rouseau-Saint Philippe ha podido comprobar do

Farmacia galénica; incompatible con los dos cursos de su larga y atenta experiencia pediatrica, que ios nifios se
organica, con la vegetal y con la Farmacologia. alimentan siempre mal; unos ingiriendo cantidades exager»

Analisis quimico; incompatible con los dos cursos de das, los otros alimentandose demasiado de prisa y, por Ulti-
organica. mo, un grupo considerable en los que existe un déficit ali

£1 alumno snapenso ¢ no presentado & examen en una mentido muy grande y & vecee absoluto.

6 dos asignaturas de nn grupo, podrd matricularse en ellas Es necesario no exagerar la sobrealimentacion, sino ma«

y en las del siguiente afio que no sean incompatibles. En bien reglamentar las comidas y no introducir demaeiai! >
modo alguno podran cursar asignaturas que no sean de dos pronto las hariDae en toe lactantes.

afios consecutivos del pian formado. {Gaceta del 3 de Agoeto En los nifios mayores hay que vigilar con grau atencion,
de 1928) para poder combatir & tiempo la constipacion, causa piinci
pal de la falta de apetito.

Estas fittctuacionea del apetito de los nifios tienen unA
importancia para su porvenir, de la cual no se han dado
completa cuenta los médicos.

ElBoletin oficial de la provincia de Salamanca del dia £1 Dr. Camas, director del Instituto Superior de VacuDo-
S8 de Julio de 1928 publica lo siguiente: ciOD, explana & continuaciéon una interesante comunicacio j
sobre la influencia de las reacciones fieioldgicae sobre las
manifestaciones locales de la infeccion y de la inmunidad.

El Dr. Levaditi desarrolla su magistral estudio sobre la -
etiologia de la encefalitis poiitvacunal.

A esta sesion asistio el embajador del Brasil en Franci:
Sr. Souza-Danlos, con su compatriota el Dr. A. de Castri;,
recientemente elegido maestro extranjero de la docta cotpo
racion médica.

El Dr. Lignieres, que, como ya recordarau loa lectort."
asiduos de estas modestas y necesariamente incompleti'-j
resefias, en pasadas sesiones interpretd, en son de criticA
circunstanciada y severa, las opiniones del ilustre profesoi
Oalmette sobre los peligros de su vacuna antituberculosA.
insistié en esta sesidn en sus expuestas opiniones.

Sigue opinando que cada dia mas claramente se vau
demostrando los efectos verdaderamente maravillosos del
B. C. G.; pero que también se indican de modo més palpa-
S O C IEDADE S FRAN C E SA S ble cada vez, cuan neoeeariaa son las normas de circunapeo
cién que deben adoptarse para su practica y que ya sagaz-
mente indicé el profesor Calmette.

Por via subcutanea y & una dosis conveniente se produ-

i»A .j«T moOo m €i>co

INSPECCION PfiOVINCIAL DE SANIDAD DE SALAMANCA

Visto el expediente de agregacion médica, incoado
por los -Ayuntamientos de Ventosa de Rio Almar y Aleo-
nada, el cual ha sido informado por el Colegio de Médico-,
Inspeccién provincial de Sanidad y Junta provincial de
Sanidad:

Teniendo entre ambos pueblos 840 vecinos y un peri-
metro mayor de 4 kilémetros;

De acuerdo con el informe de la Junta provincial de
Sanidad, vengo en agregar & mencionados pueblos para
que formen un partido médico de cuarta categoria, con
el haber anual de 1.500 pesetas, mas 150 por los derechos
de inspeccién municipal de Sanidad como minimum.

Salamanca, 24 de Julio de 1928.—EI gobernador civil,
Angel Altolaguirre.

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

SESION DE 10 DE JDUO DE 1928 . . . . .
ce de modo infalible un estado de alergiay de inmunidad
Al comienzo de esta sesion fueron elegidos por una gran indiecntiblemeote demostrado.
mayoria, miembros corresponsales de la Academia los pro- El Dr. Leén Bernard hace algunas atinadas observacio-
fesores Dheré, de Friborgo, y Policard, de Lyon, para formar nes practicas con motivo de este tan debatido tema.
parte de la Seccion de Ciencias bioldgicas. El profesor Jeanselme insiste sobre loa casos de lepra

El profesor Vincent, conocido por sus estudios sobre las desconocidos é indiagnosticados.
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Derecho.—Linea axilar roce plearltico anave, eatertorea crepitantea en ia baae.
Itquierdo.—Percuaiéon mate en la base, nnmeroaoB eatertorea de medianaa y pequeflaa Ourbujae.

TRATAMIENTO; Poci6n expectorante, aceite alcanforado, baptin6geno Nenmo. — Corso de la enfermedad, ver gréfico.|

Laboratorios biolégicos Dr. JULIO MBNDEZ (Buenos Hires),
ProdaotoB ipobuos NO producen lendmeaos eéricot ni olngdo fenémeno de reaccion patolégica. Bo ampollas de 8 o. o. (dosis ouratlva).

Literatura cientiflea se remite gratuitamente eolicitdndola al agente general M. MARTIN YASeZ. — Apartado 884, Madrid.

NUEVA CONVOCATORIA

300 PLAZAS DE INSPECTORES MUNIC PALES DE OSANIDAD

poBLienon 1h eoNveeareRin por r. €. db a db NoesTe ab 1923

CENTRO “EDITORIAL REUS” (PRECIADOS, I)
LA ENVIA GRATIS A QOIEN LA SOLICITE

EDAD; Mayor de veintitin afios. TITULO: Licenciado 6 Doctor en Medicinay Cirugia. INSTANCIAS: haets el 8 de Noviembre. DERECHOS; 8t
pesetas. PROGRAMA OFICIAL: de 20 de Octubre de 1927, declaradc vigente para cetas opcelolonee, ee env/a gratuitamente.

OBRA DE PREBARACION AJUSTADA AL PROGRAMA VIGENTE:

"CONTESTACIONES REUS” PARTE TEORICA. Obra escrita por loe Pres. D. CARLOS RUBIO DE IA TORRE, médico y abogado, jele do

Negociado en la Direccion general de Sanidad, profesor del Instituto de Medicina Legal de la Universidad Central, etc.; D. VALENTIN MATI-

LLA, médico del Cuerpo de Sanidad exterior, jete del Laboratorio del Hospital del Rey paraeofermedades infecoiosaa, etc., y D. LUIS NAJERA
ANGULO, ayudante en el Inatituto de Bacteriologia de Allonso X111: 15 pesetas.

<CONTESTACIONES REUS”: PARTE PRACTICA foon numerosos grabados). Obra redactada por loe Brea. D. PEDRO MAYORAL, catedra-

tico de Microbiologia, Anatomia Patoldgica y Farmacologia Odontolégica de la Facultad de Medicina de Madrid; jefe de Becciéo del Labora-

torio Municipal, y D. RAMON LOBO, proiesor auxiliar de Higiene y Bacteriologia Sanitaria de la Facultad de Medicina de Madrid, profesot
del Laboratorio Mnnioipal: 15pesetas,

PREPARACION EN CLASESi 50 PESETAS MENSUALES

& cargo de loe Sres. GARCIA HURTADO, proiesor del loetitnto Rubio y Jele facultativo de la Benefioenoia Municipal de Madrid con otros
competentee ooleboradorea médicos.

En las dltimas oposiciones de 1927,el CENTRO “EDITORIAL REUS” consigni6 centecares de plazas con sus CONTESTACIONES anteriores
y excelente preparacion, parasns alumnos, cayos jastlficantea se exhibieron en los escaparates de su LIRRERIA de PRECIADOS, 6.

INFORMES, DETALLES, PEDIDOS DE CONVOCATORIA, PROGRAMAS Y CONTESTACIONES AL

CENTRO "EPITORIAL REUS

CASA FUNDADA EN 1852

Clasesa PreciadoSy la Libros: Preciadosy 6
CORRE$PONOENC|A; APARTADO 12,250,FIMADRID
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El comienzo de le lepra—dice el Dr. Jeanselme—ee insi-
|dioso, ya que ee mantiene durante largo tiempo ein mani-

feetacionea aparentes.

Existe nn periodo largo de latencia en el cual la enfer-
loiedad no se maniSesta por ningun indicio. Los primeros
Lcceeoa febrilee son atribnldoe generalmente por el médico
|il pfliadiemo, mientras goe loe otros eintomas se achacan a
lotro sinnimero de enfermedades.

Cuando aparecen laa mancbae y loa tubérculos, ee piensa
Igenetalnaente en la sifllie y no en la lepra. Mas tarde las
Iniaii‘ieetaciones se suceden, y al cabo de cinco afios, y a ve
L m de diez a&os, acaba por ponerse en evidencia la enfer-
IcDodad.

Kntonces ya es tarde para conseguir nada; queda tan
Ig6lo como Unica solucién el internado de por vida en una
lleproseria del Estado, sin tener derecho & pensiéon alguna.

Es esta una injusticia social contra la que se rebela el
lesplritu amplio del ilustre profesor Jeanselme, solicitando
| delaAcademia su aseatimiento para que sea nombrada una
l cddvsiod que revise el proyecto de ley de 17 de Abril de
1188;1, ictaciaa al cual los leprosos en periodo de latencia que
[excr™lan de cinco afios disfruten una pension del Estado.

737 Dren. Sertory y Meyer explanan una interesante
JooDi':i'icacion técnica sobre la tnlerancia ante los rayos X
Ide los animales sometidos & un régimen lipoidogenético.

El Dr. Benaud habla sobre el lactoserum, y los profeso
IresiJitlanid y Stytianopouio sobre el laboratorio de bacte-
|rlolop,(a-veterinaria de Atenas.

Bb, F. JAMATOBO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Allura barométrica inAxiina, 710,1; Idem niiniww;
|705,' temperatura méaxima, 38®,0; ldem minma, 20°.8,
Jvieiitoi dominantes, NE.

I. - calores excepcionales que en Madrid dominan, iii-
Iterruuipidos por una transitoria baja de temperatura de
Iveiiitiruatro horas, no se han significado, sin embargo,
Jhasti! .ahora por grandes dafios eu la salud publica. Las
Ipertiiibaciones gastrointestinales, las congestiones pasi-
lvas hepéticas y hemorroidales y las diarreas infantiles,
Iprim'ijialmente de destete, lian sido los padecimientos do-
IniliiaiileB.

Cronicas.

Médicos extranjeros en Espafia para estudiar nues-
llra orijanlzaclén antipaltdica.-Pensionados por la So-
Icledii 1de Naciones, se encuentran desde hace varios dias
lenLiiiafa los médicos que mas adelante se mencionan,
lestuiiiando nuestra organizacién de la lucha autipaltdica

Instituto Antipaltdico de Navalmoral de la Mata
m(Caceres), bajo la direccion del Dr. Sadl de Buen.
I Los pensionados son los Dres. Milos Aranicki (Yugo-
17T i Markovitia (Yugoesiavia), Pierre Sergieff
|(U. U. S. S-), Melik-Pasehaeif (U. R. S. S.), Vasile Craciu-
| e*15* Angel Ivanowsky (Bulgaria), Luden
mJjediaiic (Congo belga), Svetiriav Atanaskovitch (Yugoes-
Is 'n’ Jiménez Grullon (Santo Domingo), Aristi-
I r * -"raninos (Grecia), Nico Mnchwiladse (U. R. S. S)),
mBoltscheff (Bulgaria) y Li-Yniin-Po (Pekin).
I, ‘"™"raneceran en Navalmoral de la Mata y visitaran
®  nenias dispensarlos'de la provincia de Caceres durante

Idkabin. )

A suve? han sido pensionados por la Liga de Naciones

curso tedrico-préactico

y por la Direccién general de Sanidad de Espafa, los doc-
toresD. Narciso Alonso Cortés, médico auxiliar de la Co-
misién Antipaltdica, y el Dr, Ruesta, inspector provin-
cial de Sanidad de Huesca, que han tomado parte igual-
mente en el curso de Paris y actualmente recorren Italia
y iugoeslavia estudiando los métodos de lucha antipala-
dica en dichos paises.

Con éste son ya tres los anos que interviene Espafia
en esta ensefianza de caracter internacional de maddicos
especializados en la lucha antipalddica.

Colonias y excursiones.—De vuelta de Sierra E”punia,
la primera colonia que incorporada & los exploradores ha
salido de nuestro Colegio de Huérfanos varones, empren-
di6é considerablemente aumentada la excursién a la Sie-
rra de la Picota, donde se encuentra acampada, gozando
de excelente salud y de envidiable alegria, segiin nos co-
muiiiean los muchachos y testifica el celoso é irreemplaza-
ble jefe de tropa de los exploradores D. Juau Antonio
Dimas.

En cuanto & los excursionistas de la colonia de Malva-
rrosa, nada podemos decir, pues nos faltarian términos
para ensalzar la noble, caritativa y amparadora gestion
de los médicos valencianos. En este momento recibimos
la noticia de) regreso de los jévenes que alil han perma-
necido durante un mes, en telegrama que el Sr. Moliner
redacta en los siguientes imponderables términos:

«Al verificar despedida colonia nifios huérfanos que
regresan tren expreso contentos y sat sfechos estacion
Malvarrosa, compAcense reiterarle testimonio carifioso
afecto y anunciarle que colonos llevan para ustedes efusi-
vos abrazos médicos valencianos. - El presidente Colegio
Médico, Afofijicr.»

Tres dias antes de la vuelta de losvarones han llegado
al mismo Malvarrosa 23 nifias procedentes del Coleg o de
Pinto, que también & diario nos comunican los obsequios
de que estan siendo objeto en ta hermosa ciudad del
Turia.

iBien por los médicos valenciouos que hablan poco y
hacen mucho!; como no olvidamos lo que hicieron en otro
verano sus hermanos los maédicos alic.antiiios y los de
Chjpiona.

Noticias.—Ha sido i ombrado D. Justino del Villar Ba-
rragan inspector municipal de Las Cabezas de San Juan
(Sevilla).

- Durante la ausencia del Dr. (Horenda se ha encarga-
do de la Direccién de Sanidad el Dr. Béeares.

—Ha sido nombrado médico forense del Juzgado de
Soria, D. Gregorio Nieto,

—Ha sido nombrado inspector médico de la Direccién
general de Comunicaciones el Dr. D. Aureliano Gonzéalez
Gutiérrez.

—Ha pasado & la Reserva por cumplir la edad regla-
mentaria el teniente coronel médico D. Justo Mufioz
Garda.

—La Gacefa del 9 del actual publica las Bases para la
construccion de los Hospitales de Santa Isabel y Benito,

. en los territorios espafioles del Golfo de Guinea.

—Ha sido nombrado ayudante de Seccion en el Insti-
tuto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, D. Luis Ra-
mon Fafiauas, médico del Cuerpo de Sanidad Nacional,

Viaje cientifico - A bordo del trasatlantico francés
Brazza han llegado & La Corufia mas de 300 pasajeros, en
su mayoria médicos y estudiantes de Medicina, de dife-
rentes nacionalidades, que vienen realizando una excur-
sién cientifica por Espafia, Portxigal, Madera, Canarias,
Corcega y Marsella.

Entre los excursionistas, y presidiendo la expedicion,
va el Dr. René Bekers, secretario general de la Asociacion
de médicos de Bruselas.

Después de visitar el Sanatorio de Oza, el Dispensario
de San Juan de- Dios, la Clinica municipal y la Materni-
dad, se organizaron paseos en autocars & Santiago, Villa-
garcia, Pontevedray Vigo.

Los viajeros marcharon muy complacidos de su estan-
cia en la regién gallega.

Reciprocidad de titulos.—La Gaceta ha publicado en
su numero del dia 4 el texto del Convenio sobre reconoci-
miento mutuo de validez de titulos académicos y de ia-
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corporacion de estudios establecido entre Espafay ia Re-
publica de Panama. El Gobierno de este Ultimo Estado
E\gzbga signado el referido Convenio el dia 16 de Marzo de

Vacantes.—Por razones de tirada de los muchos plie-
gos de papel que forman nuestro periédico, nos vemos
precisados & adelantar & la imprenta las vacantes. Aun
cuando insertamos todas aquellas de que basta el dia del
cierre de la primera parte tenemos conocimiento, desea-
mos dar & nuestros cada dia mas numerosos lectoras ma-
yor Informacién, y desde el nimero presente colocaremos
en la Seccion de Crénicas una que llevara por titulo Va
cantes y en la que daremos cuenta de un modo reducidisi-
mo de todas las existentes hasta el Gltimo momento de
cerrar el namero, sin perjuicio de publicar en los siguien-
tes, con todo detalle, el anuncio correspondiente.

He aqui el modo de anunciarlas:

Jaraiz de la Vera (Caceres). 2,000 + 200. 1 Septiembre.

Donde podemos leer: Vacante de Jaraiz de la Vera
(Céceres), con el sueldo anual de 2.000 pesetas, mas 200
por Inspeccién municipal. Solicitudes hasta el 1.“ de Sep-
tiembre,

—Miralcamp (Lérida). 1.250+ 125.15 Agosto.

—Valdeltormo (Teruel). 1.250 + 126. 20 Agosto.

b —Socuéllanos (Ciudad Real). 2.000+ 200, 1 Septiem-
re.

—Luque (Cérdoba). 2.500 + 250. 23 Agosto.

—Abusejo (Salamanca). 1.500 + 150.1 Septiembre.

—Carlet (Valencia). 2.500 + 250. 31 Agosto.

—Malaguilla (Guadalajara). 900 + 90, 1 Septiembre.

—Matarrubia (Guadalajara). 600+ 60. 1 Septiembre.

—Villngalijo (Burgos). 1.500-f-150. 20 Agosto.

—Almendral de la Cafiada (Toledo). 1.375.18 Agosto.

—Aimodévar del Campo (Ciudad Real). 2.500+ 250.
26 Agosto.

—Utrilla (Soria). 1.500 -}- 150. 28 Agosto.

—Villanueva de Duero (Valladolid). 1.500 + 150. 32
Agosto.

—Cremenes (Ledn). 2.750. 24 Agosto.

«Villaturiel (Leén). 2.750. 28 Agosto.

—Pobla de Montornés (Tarragona). 1.250-f 125. 26
Agosto.

—Marjaliza (Toledo). 1.375. 28 Agosto.

—Frémista (Falencia). 1 500. 26 Agosto.

—VIlllaescusa de Roa (Burgos). 1.250 +
tiembre.

—Aloira (Valenda), 2.500+ 250, 4 Septiembre.

b —Losa del Obispo (Valencia), 1.250 + 125. 4 Septiem-
re.

—Fortuna (Murcia). 1.650. 4 Septiembre.

—Pino del Rio (Falencia). 1.375. 3 Septiembre.

—Uztarroz (Navarra). 1.375. 23 Agosto,

—Mendavia (Navarra). 1.650. 23 Agosto.

—Filero (Navarra). 2.200. 23 Agosto.

—Morillo deMonclus (Huesca). 2.750. 4 Agosto.

—Ainsa (Huesca). 2.750. 4 Septiembre.

—Vilavert (Tarragona). 1.375. 5 Septiembre.

-Amer (Gerona). 2.750. 2 Septiembre.

125. 3 Sep-

Asociaciéon Médica Pan-Americana. —El pré.ximo
Congreso de la Pan-American Medical Association tendra
lugar en La Habana, Cuba, del 29 de Diciembre de 1928
al 2 de Enero de 1929.

El programa cuya redacciéon se encomendé al presi-
dente, Dr. Fred H. Albee, de Nueva York, sera, segln
nuestras noticias, de lo mas completo y versara sobre
cuatro puntos principales: Cirugia, Medicina, Pediatria 'y
Medicina tropical.

Las ponencias se haran en espafiol y eninglés. En este
Congreso se pretende obtener la maxima representacién
de la profesion médica del hemisferio occidental.

Una de las recientes realidades logradas por la Pan-
American Medica! Association ha sido el establecimiento
en Nueva York, del Hospital Pao Americano a beneficio
de los enfermos de habla latina.

Junta provincial de Sanidad.-Esta Junta de Sanidad
ha celebrado sesién para tratar asuntos de importancia a
la salubridad publica.

Concurrieron el Dr. Lacasa, el Dr. Rodriguez, la re-
presentacion del alcalde y el Dr. Mansilla, el inspector de
Higiene Pecuaria, el subdelegado de Veterinaria, el jefe

de Obras publicas, el provincial de Estadistica. Otros er.
cusaron su asistencia.

Se aprobé el expediente de construccién de un ctreii.
terio en Humanes, segn Moyectos que fueron informi
dos favorablemente por el Dr. Palanca.

Se estudié con detenimiento y fud aprobado ei dan
reforma para la defensa de la margen izquierda del rio
de Jarama. Se puso el vistobueno & los expedientes ch
traida de aguas y alcantarillado de Getafe y Carabanchel

También se acorddé conceder un botiquin al puebo
de Robregordo, interviniendo el Dr. Rodriguez eu esto
asunto. e

Qu-dé por altimo, pendiente de mayores elementos c&
juicio, el informe sobre construccién de un Saaatorio aa
tituberculoso en Hoyo de Manzanares.

Cursos de Urologiay Venereologia.-A cargo de b»
Dres. D. Pedro Cifuentes y D. Enrique Alvarez Sailv;, ce
Aja, tendran Jugar en el mes de Noviembre préximo y
en los Hospitales de la Princesa y San Juan de Dios, (O
Curso de Urologia y otro de Venereologia.

El primero comenzara el dia 6 del citado mesy mq,
tinuara todos los lunes, miércoles y viernes, a las diezce
la manana en el Hospital delaPrinces; yel segundo, em
pezara a explicarse el dia 3, y continuara los marte-, jue-
ves y sabados en el Hospital de San Juan de Dios, de ne
ve & doce de la mafiana.

El ndmero de alumnos sera limitado. Al terminar lai
conferencias tendran derecho & recibir un diplomr qui
acredite su asistencia al curso. n

Derechos de matricula: 150 pesetas.

Para mas detalles, dirigirse al Dr. Sainz de Aja, Alta- i
14, 66, Madrid.

Un sepulcro de la época merovingla.—En el ceiticuie-
rlo de TirJemont (Bélgica) una cuadrilla de obrero- o
pada en la construcciéon de una boéveda en el lado luteral i
de la iglesia descubri6 & gran profundidad y en un «em
no muy arollloso un sarcéfago de piedra blanca, admira-1
blemente conservado y encerrando huesos humanos

Las losas que cubren el sarcéfago tienen cinco =t
metros de espesor.

Los socios del Circulo Arqueolégico Thiunas se hn
trasladado & dicho sitio, y resulta de las primeras luveitl- 1
gaciones que el objeto descubierto se remonta & la épocal
merovingla. Las autoridades han adoptado medida- paa
la conservacién del sarcéfago.

Congreso Internacional de Otorrlnolaringologla.-
El dia 1.®del corriente se celebré en Copennhague *i &
sién solemne de clausura del Congreso Internacional c&
Otorrinolaringologia.

Durante sus tareas y finalmente en la menci.madi
sesion, st- acordé que el préximo Congreso tenga luirateii
Madrid el afio 1932.

SULFOBARIUM (Marca jrnombre regliCrad-i),
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia;, DOCTOR GIRAL
Caledritico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.__ Midill
Forma emulaionable en frio: 3,75 pus. cajade 156 grimoi
Forma cremosa: 4,25 ptat. firasco de 350 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos — Muestras gratultsl

1: VI9IifI>V ¢)L

Compuetta ut axtraota de da LAPPA MAXQA L., y EeUfio gdOdr*
LABORATORIO OAMIB, San Feroando, 3a/YaleiiciR.

30LU6 ION BENEDieTO
Qllcaro>lo*fato de eal oen CREOSOTAL

PrapnraciOD la mas racional para curar la lubercnlosis, broa-
quitis, catarros croénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntiras, inapetencia, debilidad general, postracion re-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales d
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Knoasor ds R. Teodoro,—QIlorleta d« Raot» H.' ds I* Osbs». t





