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REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

S I S T O ü I J L I .

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolan, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REFDNDIDAB

Bofetin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España 
r.orrespondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Alfaífiana.

PRECIOS  DE SUSCR IPC IÓ N
Eb toda EspaBa, America y Portoflal, 25 pesetas al aflo. (4 semestre y 8 trimestre. Loe demáe palsee, 50 pesetas. 

-fUitfewrleBU 1 pMrt». — Todi ioitripelín 9»eoaíia«r» prorrogad», í6  BoreelbIrarlM*» contraríe. — P»*o adolanlodo. -Námuo atroudo 3 pMotoi.

'  La correspondeDCie admíDíetrativa y giros ai Administrador. / , _
La científica y profesional al Director......... .....................  J Apartado de Correos, ndm. 121.

SOLUCION CLIN al Salicilato de Sosa
2 gr. Salicilato de Sosa por cucharada grande 

¿aO S IF IC A C IO N  M Q O R O S A  — P U R E Z A  A B S O L U T A  — S A B O R  A G R A D A B L E
i E S  E X , IWCEJOXS 3MC0X>0 Z>E JA .1D 1V IIIM IST IÍAR  E X , S A E I C I E A . T O  E E  S O S A .

i REUWIATISIHOS A G U D O S 6 C R O N IC O S  -  D O LO R E S  M U S O U LA R gS
L A B O R A T O R IO S  C LIW , 20, Rué des roaaéa-Saint-JacqueB. P A R IS .— I H .  C laris B A R C E L O N A

■i - Reconstituyente m u y  Enérgino

Jugo de C arne de B u ey  Cruda
preparado ca Irlo y  concentrado 

en el vacío,
ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD 
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, . . .

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO solncion sacaro-glicerinada
T  DEL INTESTINO

_ _ _ _  I i  2 cucbaraíat ds las de sopa por día
E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F g  S a in t-D e n is , P A R IS

«O .S

Represeatante en Bspafia: D. DANIEL ROBERT, Claris, 72. — B A R i C E L O N A

■ ■  H i  M H YODO ORGÁNICC^ CNP EP TOYO DA
McPAfiAíK» Pffn J.R0B£RTyS0LCR P %  P  P %  V
IMOfNlEAO QUÍmCOyFARHACeUTICO ■  V  ■ ■  M  ■  ígm

^SJ3 . i^ S  MCPAKAÍK» PffH J.R0B£RTyS0LCR P %  P  P %
¡ tMOfNlEAO QUÍmCOrFARHACeUTICO ■  ■  ■ ■  M

■ I V D  b i  l \
FARMACIA ROBERT LAURIA' 74 BARCELONA

ANTIDI/PEPTICON A T R O C I T R A LROBERTC O M P R I A M O O  
Y  G R A N U L A D O

RID ~TT.

HOSPHORRENALJ
R O B m X

t L I X I R I N Y t m B L L j
¿Ai/AiA.74, ^ O 0 C f€ r  •
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HEDItKlin inillEIIOllIItl
ANTITÓXICOS Garda Suárez , son unos preparados inyectables 

á base de COLESTERINA en aceite alcanforado.
La colesterina es el Antihemolitico más poderoso y de efec­

tos más seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir­
culatorio reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
que ésta multiplica sus receptores ó cadenas laterales de Ehr- 
lich haciéndola resistente á mayor número de moléculas tóxicas, 
neutralizándolas y nueva regeneración de receptores desprendi­
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los 
elementos específicos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS
con las siguientes dosis en ampollas de 2 c. o.

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

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

Antitóxico gomenolado estrícnlco.

Antitóxico gomenolado.
C o l e s t e r i n a ............. ■.......... 0,05
A l c a n f o r ..............................  O, iO
Gomeno l ................................  0,10

Antitóxico estrícnico.
Co1e s t er ina 
AI can for . . . 
Gomeno1 . . . .  . 
E s t r i en ina . .

0,05
0,10
0,10
0,00025

C o l e s t e r ina  
A 1 canfor  . . . 
E s t r i c n in a .  ,

0,05
0,10
0,00025

A ntitóxico creosotado yodofórmico.
C o l e s t e r i n a . . , .  0,10 
Eucal i p t o l ........  0,10

A l c a n f o r ..........  0,10
T e r p i n o l ..........  0,05
Yodoformo........  0,02

Gomeno 1............  0,10
C r e o s o t a ..........  0,05

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

De todas las fórmulas se preparan ampolla? de 4 o. o. con 
dosis doblé d© médioaoiót?,

Ayuntamiento de Madrid
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Siempre que la excreción biliar
esté total ó parcialmente parada

B I L E Y L
S A L E S  B I L I A R E S

Í N  T0BO D B  A LD U IN IO  OOKTBNIKNDO

60 GLÓBULOS

M O D O  D E  E M P L E O :

. 2  6  3 GLÓBUL08 

(í? después de cada comida.

I C T E R I C I A S  

CALCULOS b i l i a r i o s  

C O  L E M I A  

E N T E R O - C O L I T I S

MUCO - MEMBRANOSAS 

CON ESTREÑIMIENTO

•̂OOATOC»̂ '̂

g j L E Y t

BIOLAC
FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio conteniendo 

6 0  CO M PRIM IO O S

i lO l^ C T Y M O D O  D E  E M P L E O :

A D U L T O S : Tres á cuatro comprimidos después de cada comida
de preferencia  en agua azucarada. 

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

Siem pre antes de las mamadas con agua hervida y  

azucarada.

a d o p t a d o  e n  l o s  h o s p i t a l e s  d e  p a r í s

Laboratorios Fournier Fréres. - 26, Boulevard de l ’Hópital, - París.

Literatnra y  muestras gratuitas á los depositarios generales para Espafla;
H I J O S  D E  H O N O R I O  R IE S G O , s ,  A , Apartado 12.077, — MADRE)

rú
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' 's A N A T O R I O  P E N A ~  C A S T IL L O ''*
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H ote l de d ietética . —  D os hoteli-e para psiconeuroeis.
Pabellón  especia) de rad io terap ia  profunda. -- S ección  especia l de tox icóm anos.

Director! E x c rr jo . ,5r. D- /* \o ra le s -  — Médicos; Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
--------- ^ ---------------  .

V . _________________________________ ________________________ _____________________________________________^

ANTIASMATICO PODEROSO
B BM KD IO BFIG AZ OOVTBA LOS OATAABOB BRONQOIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distiognidoB 7  loa principales periódicos 
profesionaleB de Madrid; El  8 iglo  M íd io o , la Be- 
vista de Medicina y Cirvgia prácticas, E l Qm io Mé­
dico, E l  D iario  Médico-Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e ^ M e d in a  d e  O u e b r a o h a  como el 
Altlmo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asaa, la Disnea y los Catarres oréslosi, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo asa taave expeo- 
toraolie.
PRECIOI 6,50 p e a s ta s  f r a s c o .  

■ 7 *  Depéllts oantrai: Bt. Medina, Serrano, 81, Ma­
drid, y al por menor en laâ  prinoipalee farmacias de 
Eepafla y América.

Balneario de Carlos III
TRILLO Temporada de l.° de Julio 

— á 15 de Septiembre. —

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Deliciosa estoelón de rerano. —  Gran parque j monte. 

Olima de montaña, 780 metros,
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

SARNA

V A C A N T E S

Por razones de tirada de las machos pliegos de papel 
que forman nnextro periódico, nos vemos precisados é a le- 
lantar á la imprenta las vacantes. Aun cuando iossrtanuis 
todas aquellas de que hasta et día del cierre de la primera 
parte tenemos conocimiento, deseamos dar á nuestros cada 
día más numerosos lectores mayor información, y desde el 
número presente colocaremos en la Sección de Crónicas nua 
que ¡levará por título Vacantes y en !a que daremos cnenta 
deán modo redneidieimo de todas las existentes hasta el 
último momento de cenar el número, sin perjuicio de pu­
blicar en I tiB eiguientee, con todo detalle, el anuncio corres­
pondiente,

He aquí el modo de anunciarlas;
Jarais tíe la Vera (Cácerss). 2,000 -j- 200. 1 Beptieinbre
Donde podemos leer; Vacante de Jarsiz de la Vera (Cá- 

ceree), con el sueldo anual de 2.000 pesetas, más 200 por 
Inspección municipal. Solicitudes basta si 1." de Septiembre,

(Oontinúa en la pág. XXIV.)

FA B R IC A  E X T R A N J E R A  }

♦
 ̂ de artículos especiales farmacéuticos bus- J 
ca Médico ó Estudiante de Medicina es- | 

J pañol para hacer continuamente traduc- , 
^ dones de impresos, prospectos, etc., del | 

alemán al español. ^

♦

♦
Ofertas con pretensiones á ♦* ^̂ lOrCcib VLTU |JA9L9US1UUVB a í

t  P .  K .  2 2 7 5  R U D O L F  M 0 8 S E  [

♦
Prag I. Ovoeny trh 19 CSB.

SU LFU RETO  CABALLEROera ráglla  y 
émeda ee. al

Deitrnetor tan legnro del Sarcoptea Scftbiei, qne ii> 
tola (rieeién, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas eironnitaneiai t 

odades por sn perfecta inocuidad.
J .  C A B A L L E R O  R O IG

♦ ♦  ( R O l S ^  i V )  ♦ ♦  Farmacia-Lalioratorio: Calle Rocatoit, 135 , Bareeioíis.

C

I
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JU ZG AR  POR EXPERIENCIA

'“E*!- “t LOS limSTINOS

l í  NM'ini' S* 'nodoro y no ifene sabor algunoEl NUJOL da resultados stsmpra invanabies. porqui de por si es Invariable
milH MUESTRAS • FOtlETOtOE V E N TA  EN 

TO D AS LAS  Fa r m a c i a s  
0 £  B A R C E LO N A Nuiol e u S O U É T S  M E R IV JN O S

•■Atu. £L ESTuenTiaríiio ROriW¿cArOCHA23triii AAORíO'

I iiiiiiraii! rara f i i i o i  jtempeuticí ncylsiiu
' V A - L E 3 3 S r O I ^

UCTOBIILeuiNA
Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

El mejor desiiifeetante intestinal,

SUERO HEMOPOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteínoterápioo.

L
Se preparan todos los sueros,

vacunas y  opoterápicos, I

sanc ionados po r la  práctica. J

FEBRIFUGOL
‘‘ E g a b p O ’*

Ü)

Ú

0
9  ̂ Maravillosa medicación de positiva an- 
m dsepsia interna, sin sales de mercurio ni z 
5  fermentos lácticos. ®

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi- ^ 
cas y colibacilares, y en todas las infec- ^ 
clones endodigestivas,

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

O

S e r v im o s  m u e a t ra o  y  f o l l e t o s .

Laboratorio “ ÉGABR0 ” g
CABRA (Córdoba). 0

S I L - S L
MMihiaroiiUost» áe .Inmlnio fliiolégloaniíntepiuo.

Sustituye a l  b ism uto en 
terapéutica  g á s t r ic a .

Existe el S iU a i belladonado.

Muestras
y literatura: 

A . G i  M I  R 
Valencia.

BARDAN0L
Eliiir da bardana y estafio eléctrico.____

I N D I C A C I O N E S :  

Estafilococias en todas  
su s  m a n i f e s t a c i o n e s .

Muestras
y literatura: 

A . GX M I  R 
Valencia.

Autorizado por la inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

Alultiides del spio y de la belladona 
j u a f .  Bstalilo in  soIocI Íb Bslíta). A T R O P A V E R Muestras y literatura á día 

posición de loe seBores Mé 
dicoB que lo soliciten al 

•“Labfjratorio « C E L T A , ,  
V a l e n c i a .

Ayuntamiento de Madrid
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Casoosan (Solución esterilizada 
de Caseiita).

Hcycico
P ara  la proteinoterapia parenteral.

Para emplear en inyecciones subcutáneas, intramusculares é intravenosas.
En inflamaciones locales, para combatir las enfermedades infecciosas generales, profiláctica­

mente y en sus primeros estados.

Envases: Cajas de lo ampollas ae i c. c.
Cajas de 6 ampollas de 5 c. c.

Adsorgán
Heydco

Es un absorbente y  desinfectante del tubo digestivo de efecto seguro. ,
Muy útil en las enteritis, diarreas de fermentación y de putrefacción, intoxicaciones y autointo- 

xicaciones, flatulencias, úlceras gástricas y en el meteorismo, etc. etc.

De sabor agradab le . En forma granulada. Completamente inocuo.

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

M uestras y  literatura  por nuestro representante:

J . P A U S S
N u e v a  s .  F r a n c i s c o ,  2 7 .  — B A R C E I L O N A

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

QÍ<

Vil
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  CR IT ICA

-----^ A  M  E > 1V I I 3 A . T > E > S  «-----  n-vm-igaa

Um «oPFe.pondeoBl. y 1«  pablieldad d« esta s«««tón deberá dlrlglree eon advertenela ex­
presa de 80 destino TERTULIA MEDICA, á D. José Q.- SIellla. Apartado 121, M*drld. 

MK.ODOI,OOBOOC.OHD«.DOOOOGBOGBOOOOOOOO.«|OOOOOOOÍi—DC.OODDDQDOOC»<,DOOOOOOOOÍ.O— OaaoOO«OOOODaO«laO«OOOOCMDOOOOODO«

MEDICO T MEDICACION tma indinaoión neuropáfcica ó psicopá- Un médico experto, antee y también
tica, pero provocada por el médico mis- ahora observa el aumento de la presión 

El módico haca aqnl el papel de sanguínea. Existen, además, médicos los 
D R . H . S I G U E R  agente provocador. Yo la llamaría «hi- cuales comienzan y terminan la explo-

pocondrla iafcrogenétioa». ración por la medida de la presión san-
______ Explorando los hipocondriacos espe- guinea. Eero el médico critico ya sabe

nno fácilmente observa varias bien que la hipertensión es cosa fre 
Cuál es el principal papel del médico oategorías de ellos. He aquí ejemplos cuente, qne ella puede ser mny corta y 

y qué deberes tiene, no todos lo saben. I®* enseñarán bien el asunto: rápidamente desaparecer; ejemplo: des-
Ante todo el médico debe ayudar al qne E"n enfermo una vez sufre una uloe- puós de algún dia de reposo ó con una 
'sufre. ¡Asistirle, atenderle y cuidarle! ñta sobre ed glande, la que, según infor- dieta especial. Por lo demás, la hiperto- 
Este ha sido y será durante siglos el ^  Igual á la sífilis. Dorante al. nia no es un diagnósticu, sino un sínto-
cst^rico deseo del paciente y de sus 6“ oe años recibe, sin embargo, trata- ma. Muy frecuentemente ello no acom- 
parientes. Tal expresaron en su tiempo miento antisiñlítioo y se considera al paña la s  enfermedades del cerszón, 
______________________  cabo de ese tiempo totalmente carado. ____________ _______________________

MI, A N A L a i , a i o o  --------------------
VEBAMON SOHERING

se dietÍDerue tres hermanae, obesas y enfermas de
1) perUiDfc«neiid*dddsa efecto ASAlgéalao diabetes. *E1 pacienta rara Vez se dirige
8) p"So2ííliVr7roMMÓnnlcsQs»r.Bn.s. “ édioo, hasta que finalmente un buen

oíoneo de oiJor. aougo de el, coacienzado médico, en*
........... —---------------------------------oontró en la sangre un espirilo y  ator-

TREPONEMDL
SIFILIS

Asclepios, Ídolo de salud; eeto fné du­
rante la ^oca antigua de Hipócrates, 
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 obstááu- 
los qne la Naturaleza opone á la Medi­
cina; existen limites, los cuales nos­
otros no podemos traspasar. Impotente 
está, naturalmente, hasta el más emi­
nente médico contra la vejez y el enve­
jecido organismo, contra nn envenena­
miento importante 6 una mortal infec­
ción, contra una herida demasiado ex 
tensa ó contra un neoplasma maligno, 
etcétera.

mentó al infeliz durante muchos años, 
haciendo semanalmeoite análisis de san 
gre y liquido cefalorraquídeo. Desde 
aquel tiempo nuestro paciente, ya hi­
pocondriaco, visita todos ios médicos

en busca de la ya de tiempo desapare­
cida sífilis, y annque no exista ni nn 
sintoma de tal eniermedad, aparte del 
aislado filamento, de esta manera apa- 

Dificil es no reprochar al médico que reoió la formal «conentis ohrsnica» en 
poseyendo ciencia teórica y remedios artrítico hipocondriaco productor 
práotiooB de racional tratamiento de tal constantes consultas médicas.

de

pero el hipertónico vascular, aunqne 
sea inteligente, no comprende esto, y 
se mide frecuentemente su presión san­
guínea. Existen muchos hipertónicos é 
hipucondríacos, los cuales creen que el 
dia de su muerte está próximo, ya que 
pronto se romperán sns vasos sanguí­
neos. El médico debe explicar al enfer­
mo bien que sólo una constante hiper- 
teneióo, acompañada de sintomae clíni- 
oos, tiene esa significación, no otras 
formas,

Ün tipo igual de hipocondriaco pre­
senta un hombre que sufre de esclero­
sis. « Hypochondiia sclerotica. »  Fra- 
ocentemence encontramos hombres de 
cuarenta á cincuenta años, los onales, 
después de sugestionarse, piensan qne 
tudos los dolores son consecuencia de 
esclerosis. En un neurasténico hasta 
algunas palabras insigiüticantes pueden 
tener malísima influencia. Tragioome-

raodo poco inteligente los aplica ó usán- Peor está la reunión de enfermos de ¿ia faé para mi un hipocondriaco qne 
dolos no considera completamente las eifilie 7 parasifilis en los cuales el virus discurría no sobre una conocida escie 
cualidades eapirituales individuales del específico no provoca ningún síntoma rosis simple, sino sobre la sutil «prees 
paciente y de su familia, y en lugar de clínico. E s t o s  hombres se debilitan clerosis de Huchard» ó «hipotonia de 
ayudar al enfermo y aquietar la fami- conscientemente por medio de constan- Bauer». Estos eran restos do la lección
lia, más precisamente los perjudica á 
todos. Yo opino qne. tal médico cierta­
mente de un modo involuntario é in­
consciente con frecuencia causa á sns

iD ip ie iu i ] ,  Aieiiiia, Delilidad.
VINO HADARIA6A,  tónico • fosfatado.

tes inyecciones eapecifioas, snboutá- 
neas, intramusculares, endovenosas, 
para que según la problemática teoría 
«therapiasterilisans magna» desaparez­
can hasta los vestigios de espirilos en 
la sangre y  el liquido cefalorraquídeo.

Sin embar^, el médico práctico ob­
serva con simoíente frecuencia nuevos 
y graves síntomas en enfermos sin da 
tos de reacción en sangre ni liquido, y 
al revés, hombrea teniendo estos datos 
mneatran ausencia de todo otro sínto­
ma. De esta manera el médico fanático, 
puríficador de sangre y liquido, causa la

que le dió su médico de cabecera. Este 
hipocondriaco no conoce diferencia en-

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

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

pacientes, ante todo, la evolución de un 
estado nervioso crónico, comenzando 
en una simple neurastenia y nenrosis,
y. por fin, en una grave psicastenia ó ___ ...
j Es digno de citarse aquí formación de multitud de hipocondría-

«  indudable hecho de que en el último eos, tabetofobos, etc., que viven e n 
tiempo aparece un nuevo tipo de hipo- constante pánico, 
condria no congénita ni hereditaria, El torcer grupo presenta «hipocon- 
aunque posiblemente sobre la base de ‘ dría hypertónica».

tre esclerosis cardíaca y esclerosis cere­
bral, etc., y teme tener él sólo tedas las 
formas juntas pensando sobre esto en 
qué periodo de esclerosis está ahora.

¿Por qué, pues, nosotros damos estos 
antecedentes pseudooientlQcos qne no 
nos piden ni el enfermo ni la familia?

Ahora seguiremos el asunto, llamado 
por los fisiólogos metabolismo, conocí-

Ayuntamiento de Madrid



T E RT U LI'A M:b  D I?0 a

do en la eemelótiea como gmpo de diá­
tesis ó desórdenes de intercambio de los 
tejidos. Ejemplo: Rica mujer en meno- 
panaia, á la cual un médico, después de 
explorarle el higadu, Je dijo que tenia 
elntomas ciertos de enfermedad diatéei- 
ca. En verdad, ella tenis sólo exceso de 
grasa, pero por el temor, ella comenzó 
á visitar á sn gusto mucbos médicos en 
busca de la inexistente enfermedad. Este 
es un ejemplo de hipocondría sobre diá­
tesis «Hypoohondria diathesioa». Exoesi-

GsIIBISS Hsinstosins delDr. Gulbert.
Regenerador de la sangre,

iónico de loa nerTÍos: 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

va y  D O  razonada creencia de unos médi­
cos en loe precipitados urinarios é insig 
niíicantes sedimentos de análisis empu­
jan á estos futuros hipocondriacos á los 
laboratorios qnimícoa para convencerse 
de tiempo al tiempo, ai ellos tienen in- 
doxilo, ácidos ó salea urinarios y  fosfa­
tos, si hay todavía moco ó espermato­
zoides, si hay piedras, arena ó cálculos. 
Estos hipocondriacos han aprendido 
también ahora á buscar eemanalmente 
urea en la sangre y cálculos renales en 
el laboratorio radiológico. Interesante 
es intencionadamente poner en los aná­
lisis de un simple práctico químico, no 
fisiólogo químico insignificante, centé­
sima parte por mil, es decir, apenas vi­
sible rastro de albúmina que atormenta 
al no razonable paciente y que introdu 
ce en su cabeza un caos. Y este hipo-

gota que nosotros, come impunemente 
(sin considerar abuso la cantidad) sn 
bistek, el alemán 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 á nna 
broma, entre nn enfermo y el médico 
fanático, durante varias semanas y me­
ses sobre cucharada de espinaca ó pe­
dazo de colifior, sobre ana patata ó nn 
huevo, sobre pizca de sal ó de azúcar, 
sobre una pequeña taza de caldo ó de 
café puro, manzana cocida eu vez de 
compota, y sobre un vasito de vino du­
rante una solemne fiesta familiar, en un 
enfermo con uratnria y oxaluria con 
vestigios de albúmina y substancias re- 
ductoras, con neurastenia y con biste 
rismo. En verdad, el empirismo y la ex­
perimentación del médico práctico  
(siempre superior á la obscura teoría) no 
siempre sigue á esta última, no siempre 
van de acuerdo con la curva, diagramas 
y gráficos obtenidos sobre los animales 
en el laboratorio.

Hablando sobre hipocondría dietética

Lai lol i ia: laioaitllopale lalaalil.

Poderoso reconstituyente: 
B l O P L A S T I N A  8 E R O H O

condriaco cree firmemente, que toda 
sensación en la parte inferior del ra­
quis, todo dolor lumbar ó sacro es nna 
enfermedad del riñón con litiasis, ia 
cual el análisis y la radiografía inme­
diatamente deben descubrir y determi­
nar.

Sin embargo, la más difundida es la 
«Hypochondria dietética» y aquí, en 
primer plano está la creencia exagerada 
de la gran diferencia entre la carne 
blanca y roja. Esta diferencia, ya casi 
desconocida fnera del país y tratada 
como bagatela, según la opinión de mu­
chos eminentes cünicos europeos, resta 
entre nosotros en toda sn majestad 
principalmente en el Sanatorio, donde 
cada uno pide su dieta individnal. Nos 
otros prohibimos al pobre comer dos 
veces al dia carne y pescado.

Quién no conoce el tipo de hipocon-

es digna de mención también la «hipo­
condría baIneociimática> principalmen­
te encontrada en enfermedades del pul­
món y coiuzóo. En algún tiempo nos­
otros alabamos á Nanheim y Kissingen 
y ahora frecuentemente recomendamos 
á los tisiólogoB, á los cuales satisface 
cualquier pequeño trozo de arboleda 
alejaUo de polvo urbano, irremisible­
mente Meran y  Davrs, posiblemente 
sólo para hacer de un pobre tísico tam­
bién un hipocondriaco, suspirando entre 
la fiebre y el sudor en estas estaciones, 
en las cuales parece no existió ni exista 
tuberculosis, soñando con el aire de la 
montaña, y en donde al parecer él ter­
minarla su vida en país extraño algu­
nos años ó meses más tarde qne en au 
pueblo, en loe bosques de ütwock (sa-

á base de 
C L O R U R O  D E  C A L C I O

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
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 años 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 
artríticos «minomni gentium» á Jos 
cuales inconscientemente prohibimos 
comer estos diarios alimentos,mientras 
un inglés que no lucha menos con su

dualidad del paciente (diagnóstico indi- 
jialfdiavidual) yeu posición social (diagnóstico 

social).
Que este personal diagnóstico decide 

frecuentemente más en la terapéutica 
aplicada, qne elfenómeno de Wintrioh 
ó la reacción á Ja tuberculina de Pir- 
quet, es cierto.

Aquí yo quisiera decir también algu­
nas palabras sobre hipocondría sexual. 
Honroso es aquí el papel del médico. En 
todo momento no sólo puede, sino que 
debe inñair, aquietando, nunca excitan

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

E L l  X R C A L L O L

l O N - O A L C I N A
P A L - L - A R É S

hem ostAtioo-reconstitüyente

do. Viene á 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 quejándose de fosfatnria, pros- 
tatorrea ó manchas nocturnas. Viene 
finalmente un joven candidato al ma­
trimonio con desagradables sensacionee 
en la esfera sexual con ocasión de una 
pasada y de tiempo sufrida gonorrea. 
He aquí tipos de esa galería no intere 
sante que visita á diario el consultorio 
del médico práctico. Estoy convencido 
qne el médico aumenta frecuentemente 
el embrión de la hipocondría sexual. Yo 
conozco pacientes, fosfatúricos, prostáti- 
coB, con pasadas gonorreas, en los ona­

natorio próximo á Varsovia) 6 en la sie­
rra de Zskopane (estación climatológica 
de Polonia).

Nosotros conocemos ya todos este 
tipo de paciente y creyente hipocon­
dríaco de pobre esfera, el cnal con una 
pequeña esperanza de curación viaja á 
lejanos países extranjeros para hartarse 
de aire de bosque en un ambiente total­
mente extranjero, sobre una azotea ó co­
mo realquiiador de nna habitación sólo 
para beber «MUhlbranneD» sin almuer­
zo ni comida, para bañarse según las 
reglas extranjeras en agua salada natu­
ral, en lodo originario de Pístyan, em­
pequeñeciendo gradualmente con el des­
embolso del capital, la ración de pan, 
manteca y entretenimiento.

Todas las veces nosotros debemos dar 
nneetio seco diagnóstico anatómico y 
funcional (si ello no es una vana frase) 
completo por la adaptación á la indivi-

les un médico hasta muy concienzudo 
desenvuelve por su descuidada direo 
oión apenas una chispa de tristeza en 
una importante explosión de hipocon­
dría que frecuentemente conduce al en­
fermo á atentar contra su vida. Yo no 
sé si más estorbarla á la mente de un 
medio hipocondriaco, el escepticismo 
y el iotuüismo de la pasada escuela 
vienesa deOppolser, Skoday Nothnagel, 
ó la actual politerapóntica no barata, 
dando al enfermo al menos cuatro trata­
mientos por todos los poros de su cuer­
po y piel, no hablando sobre los más 
nuevos específicos extranjeros y los ba­
ños de rayos penetrantes, etc.; frecuen­
temente olvida el joven médico qne la 
mayoría de las enfermedades infeccio­
sas ocnltas desaparecen gracias á la 
«fuerza medioatriz natural). Indepen-

Yoduros Boro i - i d . " » . ”;”
vooan lodISRIO. ?abrieaoi6n caeional.

dientemeute de la aplicación de inyec­
ciones con líquidos específicos ó no, nn 
médico consciente ve con frecuencia el 
desagrado de este hipocondriaco artifi­
cial si le ordena sólo una simple mixtu­
ra ó tal oualiemedio incondioionalmen- 
te activo, como nn sencillo baño de rio 
ó de mar, fria envoltura ó baño de asien­
to ó ducha, algunos paseos ó nnos días 
de reposo en cama.

SIGUE A LA PAGINA XXII
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FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA: 
Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 2 0  centigramos. Para-acetfenetidina, 1 5  centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
X A  a n  e 3 t ? a  d e  t o T~n a r l o .

Ed los casos agudos pnede repetirse con intervalo de media hora una ó dos veces.
En los enfermos crónicos se pnede tomar una, dos ó 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 qu ím ico -fa rm acéu tico  
en au L a b o ra to r io ,  E scud il le rs ,  6. — B A R C E L O N A
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5o t̂ U>Cin dt

COflP.<aJ»6b̂  4e cpl¡«< act/(
Tubo de SO tabletas de S miligramos 

a base de un derivado de

Colina; el hormón hipotensor 
del organismo

Indicaciones: Hipertensión arterial y 
espasmos vasculares y sus conse* 
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y claudicación intermitente.

Hosis: 1 a 2 tabletas dos o  tres veces al día

gran eficacia en el tra­
tamiento de todas las 
manifestaciones de la

M E N O P A U S I A

Pida muestras y literatura

S. A- L  I. A.

S. A . La Industria Hispano-AleinaDa d< 
Productos Qulm ieoi 

APARTADO 7060. MADRID.

l E L  A Z t i R E  E / A  E A / A R T i C U E A C i O N E /  
L €  C R E  E L  H i E R R O  A  L A  / A N C R E .

Pomada de

azufre coloidal
liposoluble

Rápida absorción 

Efectos constantes 

Acción duradera

..ii|

Indicaciones:
Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A . La Industria Hispano- 

Aíamana de ProductOiQuimicoj.

Fó

U

* 3

t o n

i E

u

APARTADO 7060. MADRID.
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K E L A T O X
(gotas é inyectable.)

FáriDula de elección para administrar el 
Benzeate de Benzilo.

DISMENORREA.—TOSJFERI- 
NA.-COLICOS HEPATICOS 
Y NEFRÍTICOS. — ANGINA 
DE PECHO. — HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — MAL DE 
MAR O MAREO.—ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.—ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASMÓDICO, 
ETC., ETC.

Solldlense mneitras ;  llteratara al

LABORATORIO IBERO
T o l o s e a  (C 3 - 'U L ix > iá .z o o A ) .

•••pee •«•••• •ppeppeMv.api

productos cuya eficacia ha sido 
veiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA m

antiúrico y  antiséptico vésico i 
renal; :

l a c t o f it in a I
tónico reconstituyente infantil; j

tibletas amiutzI
Hiperclorhidria, gastralgias. ¡

Preparados por el 8

laboratorio  i b e r o !
" d o l o s a  (G rtxJ .p -ú zo o c t ), i

■>aaaa«aaaMM.aaMa»ana**...a.

N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

R E G E N E R A C IÓ N  D E L  E P ITE L IO  PO R

irn
l u  j

P o m a d a  en  la  q u e  las  e f i c i e n t e s  
p ro p ie d a d e s  c ic a t r iz a n te s  del c !o -  

^rurO d e  c a lc io  c r is ta liz a d o  (a c c ió n  
ió n ic a ) y del a c e ite  d e  h íg a d o  de  
b a c a la o  (a c c ió n  v ita m ín ic a )  e s tá n  
c o m b in a d a s  y e x a lta d a s  a l m á x im o

H e r id a s  tra u m á tic a s . Q u e m a d u ra s .  
D e s g a r ra m ie n to s . U lc e ra s  s im p le s  y 
v a r ic o s a s . G r ie ta s  d e  lo s  p e c h o s .  

E r ite m a s  s o la re s , a c tín ic o s . R a d io  
y  ra d iu m d e rm it is . S a b a ñ o n e s  

u lc e ra d o s , e tc ., e tc .

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

Labore  lo rio  I B E R O - T o t o S A  (Guipúzcoa)

•••••■•••■•••••■■■■■•■■■••■•••■••••■•■••••••«i
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Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

Especifico 

contra la Coqueluche.
(T o s  Ferina.)

A base de Fluoroform o y Bergenita.

129, Boulevard Raspa íl' París.

Ageatet seneralei: OlIIlSlISZ'SalSí í C.‘, laynK 2 1 1. BaíCÉna (t. ü.)

CODORNIU
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
El p roceso  de e labo rac ión  

es el c lás ico  m étodo ch a m - 
pañés de fe rm entac ión  na tu ­
ral del a zú ca r que contiene
el vino.
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Iqne evita 
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ItrimoDisI 
Icescia, d<
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■opino qai 
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Ima. Me n 
InogrAüca 
liayos X ( 
fenfermed 
■causa DO 
lexacta, p 
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aerviuao i 
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IproisDo.
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Ahon acerca del papel del médico 
loomo consejero del padre de familia 
lear^do de numerosa desoendencia y 
Iqne evita las relaciones sexuales norma 
lies. Kb Buñciente aqni la torpe conñr 
Inscién de que amenaza & la pareja ma- 
|cTÍEnoDÍal, debilidad de memoria, irapo- 
Iceocis, dolores y palpitaciones para pro- 
Ivocar neurosis artiñcial conyugal. Yo

jgadol Castel hipodérmica diaria,
iTabercaiosis pDimunar y qoirúrgicae, 
IgSDglioB, líetulsB, décimas rebeldes, 
* linfstieiDO, eecrofulismo infantil.

iopitio que el médico no debe ser uno de 
||oB factores productores de la bipocon- 
Idria cngénioa del matrimonio (h¡/po- 
\(ho'.dria matrimonialis).

Muchas otras formas de hipocondría 
frecuentes no cito, y sólo, sin 

citaré una reciente porque se 
■bs liecuo en estos tiempos frecuentisi 
Ims. Me redero á la Mpooondria roentge- 
loogrtñca. Nosotros aprovechamos los 
¡rayos X cuando el aspecto clínico dé la 
¡enfermedad no esté claro, y por esa 
¡caiisü no siempre puede dar respuesta 
lex.H'a. prÍDcipslmente si se reñere a 
and pusible operación eu el sietema 
seníusu central ó en la medula, etc.

Fot eso es de desear que la respuesta 
Idsds por el radiólogo al médico de ca­
becera sea muy cuidadosa y seria, espe 
cislnunte debe reservarse al explicar el

¡El médico aconseja E los propietarios y 
¡agiicnltores, el abono de lae tierras con

l^itpato de Chile.
Jre='.''ido de la exploración al paciente
■pcoi'ahu,

A causa de esto frecuentemente en 
wnbnTnoB enfermos que visitan un ra- 
dióliijri) tras de otro, hacióodose radio 
grsinu- diariamente, buscando nuevas 
Enoruirtlidades en cada radiografía.

Aún algunaa palabras sobre la actual- 
nenSt frecuento forma de hipocondría, 
nny conocida gradas á la famosa obra 
Bel psicólogo Tfaomas Mann. Su novela 
kZanh.-rberg», conocida en toda Europa, 
incitó al bantásmo de esta forma de hi- 
ocoudrla con el nombre «Zauborberg- 
lanJíheit», cHal Zauberberg», máejus- 
amtii'e debe ser llamada «Hipocondría 

fendémics» ó Hipocondría sanatorial ó 
noeocomial. EUa se extiende endémica-

antiphlogistine
I ODB ayuda indispensable en el trata- 
niento de la influenza, gripe, afeccionee 

de los bronquios y pnlmonís.

nent?, en su mayor parte, en sanatorios 
pnvsdoB y en instituciones ó institutos 
Pe etnación caros. Unos médicos, direc- 
l  u!/® ®»D“toríos para enfermos del 
•ttoón ó del corazón, etc., indepen- 

eatemente de rigurosas dietas, oons- 
wo ejórnenes de eapntos, excremen- 
ü^a, sangre, liquido cefalorraqnl- 

1 ^isria comproWcíón de presión 
guinea y radiografías de corazón, et 

constante estado de hipo- 
nuestros peosdonietas, y man- 

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

en la enfermería. Cuando hasta la en­
fermedad principal mejora ó desaparece 
del todo, la hipocondría quedará quizá 
muchos años atormentando al paciente.

He descrito estos factores, no citando 
intencionadamente el asunto del indua- 
trialíBmo en Medicina y Farmacia. Yo 
he querido solamente deoír que es ya 
tiempo de exterminar ia hipocopdria 
«iatrogÓDÍca», que el médico en vez de 
provocar hipocondría 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.)

Las armas y el bramido 
De Marte, de furor y ardor ceñido.
«¡Ay! esa tu alegría 
¡Qué IMntos acarrea! y esa hermosa 
Que vió el sol en mal día 
A  España ¡Ay! ¡Cuán llorosa,
Y  al cetro de loa godos cuán coatosal

_ Y  tú lector deslinda. T  á ti lector'pu­
ritano te preguntaría yo; ¿qué más dará 
considerar el amor desde el punto de 
vista de la mecánica, que mirarlo poéti­
camente cual lo hace ti eximio traduc­
tor de «El cantar de loa Cantares»?, ya 
que el amor no es cosa mecánica ni poé­
tica, sino simplemente biológica.—iVbía 
del autor.

Vacuna aotitímica M. S. «
Trate con ella á

Tuberoulosoa y  Hsorofuloaos.
M ALT O PO L M

MECÁNICA PURA
Arquímides el sabio, el hombre fuer

[te,
veneración rendía al instrumento 
que era eu el tiempo antiguo el elsmeu

[Co
que más poder sacaba de lo inerte.

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

Por algo el sabio mártir muy ufano 
«Dadme palanca y fulcro—así decia— 
de poder adecuado y movería 
yo solo el mundo inmenso con mi ma

[no».
¿Qué mayor fulcro, apoyo y más pa

[lauca
para mover y levantar al mundo 
que aquellos que el gran Físico fecundo 
á Eva dió y á Adán con magia blanca?

¿Y cnanto Cleopatra y Marco Antonio 
con su fulcro y palanca no movieran 
al mundo antiguo, ouáo no conmovieron 
con esa maquinaria del demonio?

¡Dirás, lector, mi musa ea hoy ligera! 
¿A qué temer ai el vate salmantino 
también alnde á un fulcro peregrino 
y á una palanca fuerte de primera? 

«Folgaba Don Rodrigo con Florín
[da...»

quiere decir no más, y no es patraña: 
«con tal palanca y fulcro á toda Espiiña 
movieron bien». Y  tú lector deslinda.

Dr. F. Cabo Pastor.
(De mi florilegio «Tertulia de rebo­

tica».)

* •
Quizás algún lector asustadizo ó as- 

paventadizo habrá hecho un mohín ante 
esta composición, pero boy que estarán 
recordadas las poesías del excelso lírico 
salmantino con motivo de su reciente 
centenario le citaría á tal lector la com­
posición «Profecía del Tajo» que co­
mienza de esta guisa:

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

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

PR O VERB IO  CHINO

Cuando se desboque un cabsllo ó sue­
ne on tiro, estáte quieto. Ea casi seguro
aue Be produzca confusión, y  sea trope­

en quienes corren, y pierdan algo. Los 
que se están quietos son los que encuen­
tran lo que pierden quienes corren y se 
empnjan.

UrosolYina: eficaz antliiflco.

Seivet ¡ la círtolatióD de la sangre.

VI
El pasaje que primero llamó la aten­

ción de los sabios, ya habla de la circu­
lación general tratando de la pequeña, 
y dice asi textualmente en latín: «A
DSXTBO VKNTEfCOLO, IXtNGK) P«E PUL- 
MOKES DACTÜ AGITATÜR 8ANGU18 A 
POLACODIBUS FBEPARATüR, FBAVOS 
EFICITUE ET A VENA ARTERIOSA IN 
ARTEHIAM VENOSAM TEANSFUNDITOB. 
I lLE ITAQDE 8PIBITDS VITAUS A 81NI8 
TRO COBDIS VKNTBlOÜI.0 IS AKTSEIAS 
TOTIA8 OOKPOEia DBINOE TRAN8FDNDI- 
TUB.»

No queda, pues, duda algona, dVqne 
había descubierto, no sólo la pequeña 
circulación, sino el secreto de la grande, 
el cómo de la vida!

El doctor Charlea Richet, de París,

en BU ya mencionado estadio sobre E l 
deaeubrimienio de la circulación de la san 
gre, dice, deepués de haber citado este 
párrafo: «¡Qué importancia histórica la 
suya! ¡Setenta años antes que Harvey, 
la circulación es formalmente indicada, 
y, no obstante, aún se niega la gloria de 
BU descubrimiento á Miguel Servet! Ea 
preciso hacer constar hasta qné punto 
este disfavor es juatifloado. La cuestión 
puede resumirse en estos términos: ¿Ha 
tenido el descubrimiento de Servet in­
fluencia sobre la obra de Harvey? La 
respuesta no ofrece duda alguna. ¡Si! ¿El 
libro de Servet fué el que inspiró á ~̂ e-
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salió, á Colombo, á Cesalpiiio y á Har- 
vey?»

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

vet para nada, afirma después de él, que 
las venas devuelven la sangre ya gasta­
da al ooraaón. Y por esto y sus experi­
mentos, es acusado de ateísmo, salván-

VULE ooBDis, s e u  m e m b r a n a  iU ce  ao oei- 
FioiA VASOBUM, d o n c c  n a s c i t u r  h o m o  (I), 
Esto no deja lugar á duda alguna ds 
que Servet conociera la existencia y 
lonoionamiento de las válvulas, sólo 
que él no le daba importancia en una 
obra que no era de Fisiología,

Mucho más tarde, el veterinario Câ

Jarabe Bebé. * Tatradíflamo. - SeptI- 
CBfQiol. - Purgantll (Jinbi di Fritii).
Véase anuncio, página 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 inspiró la observación en nue­
vos experimentos que lo rectifiquen. 
Esto pasa sólo á partir de Cesalpini, 
entrando ya á apoyarse plenamente en 
la experimentación en Harvey, inspira
do por el A'bvur» O r g a n u m  de Bacon. 

M . '" '

quena circulación algunos años 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 más 
tarde y que no hace más 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 
cadáveres y había disecado corazones 
para fijarse en el mecanismo de la cir­
culación; pues él, el primero, da onenta 
de que no existe la perforación en el 
tabique de los ventrículos, como gratui­
tamente había afirmado Galeno, y sobre 
su fe, todos los que le sucedieron. El 
propio Yeaaüo, como hemos hecho cons-

Calcinhemoi Alcuberro.
Poderoso antianémíco. 

A lc a lá , 8 S .  — fiAadrid.

tar. en su libro célebre de • S u m a n i  c o r -  

p o r ú  f a b r i c a » ,  nada dice de la no exis­
tencia de dicho orificio fantástico, ni 
explica el mecanismo de la circnlación. 
Sólo habla de ello despnés de muerto 
Servet y de conocida su obra C h r i s t i a -  

n i s m i  É e s t ü n i i o .

Mondini, antes que Servet, admite,

Sie  l a  p a r e d  i n t e r v e n t r i c u i a r  t ie n e  p o r o s .

eranger de Carpí, es el primero que 
confiesa qne los tales poros no son bien 
visibles en el hombre; pero se limita á 
esto.

En cambio, desde qne aparece el 
libro de Ssrvet en Fadua y otros pnntos 
de Italia, los anatomistas y fisiólogos 
hacen una serie de descubrimientos y 
de comentarios relativos á esto, durante 
medio siglo.

Cesalpino, en Pisa, sin hablar de Ser

dose sólo por ser médico y protegido 
del Papa Clemente VIH. Se comprende, 
pues, qne nadie confesara haberse inspi­
rado en Servet, pues se exponían á la
persecución del Santo Oficio. Ei m ism o______________________________ ^
Healdo Colombo, de OremoDEL, afioB des- i # | i  O A  ■ i x *
pnés, en Padua, habla de la circulación, KBiStOXI O6uHI1l0 810X100,
a f ir m E k n d o  que es el primero en hablar 
de ella para que no se le impute el pro­
pagar l a s  i d e a s  de un gran heresiarca.

Y para cerciorarse de qne la habla 
estudiado en tal maestro y en tal libro, 
véase cómo eu D e  r e  a n a t ó m i c a  trata 
del asunto eu términos análogos á los 
de Servet.

Jerónimo Fabricio d'Acquapeadeute, 
más tarde, hace uu descubrimiento que

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

Vesalio, que trabajó con Servet, no 
habla de la circnlación de la sangre sino 
después de Ja muerte de éste, eu una 
edición de I5Ó5, como ya hemos indi­
cado.

Resido Colombo, de Cremona, discí­
pulo de nuestro héroe, describe la pe

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

Ulcera gástrica, hlperclohldria, desapari­
ción inmediata de todos los síntomas y 
tratamieuto curativo por el S I L - A L ,

concuerda con la teoría de Cesalpino, y 
es el de que las venas tienen válvulas 
dirigidas hacia el corazón qne facilitan 
el curso de la sangre en este sentido.

El padre Sarpi habla de un gran se 
creto relativo á la circnlación, q u e  n o  s e  

d e b e  r e v e l a r  d  n a d ie ,  y el motivo parece 
ser qne es un descubrimiento hecho con 
la ayuda del diablo por un gran here- 
siaree (Servet).

En cuanto á loe médicos de Padua, 
Mater, Gribaidi, Gorgio Baiandrata y 
Curione, no queda duda alguna que re 
cibieron el libro de Servet, J R e s t i íu l io ,  

qne éste les mandó por ser amigo de 
todos ellos. Véase el curioso estudio de 
Charles Dardier sobra M i g u e l  d e  V i l l a -

intiltptilll GIOROGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. -  Jaén.

«itefifl y l a  c i r c i t l a c i ó n  p u l m o n a r ,  lo mis­
mo que el concienzudo trabajo del doc­
tor Tollin.

La obra de Servet fué escrita en án 
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 15^, onando éste estaba en 
Lyon, describe las válvulas de las ve­
nas, aunque sin hablar de la circulacióni 
ni grande ni pequeña.

Y ahora se nos ocurre preguntar: ¿De 
qué le ocurríiia á éste describir las vál­
vulas de las arterías ai no se lo hubiese 
enseñado su amigo, y de seguro maes­
tro, que conociera en Lyon de vuelta de 
Charlieu? Para corroborar nuestro aser­
to, aquí transcribiremos nn pasaje de la

Higiene de la boca y 
ANTISEPTICO DENTAL

Bon inseparables.

los Ruoisi, deBolooia (1598), en su Tra 
t a d o  d e  l a  a n a t o m t a  d e l  c a b a l lo ,  hablada 
la circulación pulmonar, y el pr'.faeor 
de Padua, Eustaquio Rudio, en 1600, da 
lecciones sobre este tema, apoyándose 
en lo qne dijo Juan Valvedére .u aa 
A n a t o m í a  c o r p o r i s  h u m a n o ,  pnblioada 
en 1556, y llena toda ella de pasajes qae 
eoD, evidentemente, tomados de la ubra 
dei doctor español, como indica la rela­
ción.

Luego, y ya en el siglo xvii, Harvey 
fué á estudiar durante seis añod a Pa- 
dna, y alli es donde, inculcado > i\ las 
ideas tomadas á Servet, se inepin> pan 
perfeccionar, mediante experitiiooMa 
propios, la teoría de la circnlación de la 
sangre, y pudo escribir su libro D e  ar- 
e u l a t i o n e  s a n g u i n i a ,  e t  m o t o  cordís i ji.

Tal es la teoría de los iotarmedi .rios

HEMORRAGIAS Lo más radica pan 
combatirlas:

I M  E  M  A
transmisores del descubrimiento d>- 
vet, á Harvey; haciendo constar, cusió 
lo hacemos, que algunos han añ.tdido 
algo de propia experiencia. Pero de to­
dos modos el mérito del descubrió lento 
de la gran circulación y de la pequeña 
corresponde á Miguel Servet.

NO SE PUEDE tener el pod. r del 
bien, ein poseer á la vez el podo'' del 
mal.

B b b n a r d  Sh &w ,

Efl BroQqalíís, Mm. ntoralglas. Gilpn.
Obtendré V. ¿xitoa ineoepeehados ti pretorl- 
be YODEOSALf en fricción inave (6 k 10 

e. e.) y como bebida uaaal, nn sgna tlrtlini.

Consultorio Antituberculoso.

obra de Servet en que ae describe el pa­
pel que lae válvulas desempeñan en la 
circnlación de la sangre en el feto hu­
mano. Dice asi:

Q u o m o d o  e s se  a n i m a  tn c a r d e ,  s i  c o r  n e c  

d i a s i o l e m  h a b e t  n e e  s y s t o l e m t  N e c  c o r  n e c  

p u l m o  i b i  m o v e l u r f  (en la matriz), val-

<cDr. Elmáa Pistonudo 
«Cura bionquioB y pulmones 
»y haoe tales curaciones 
»en menos de un estornudo. 
vNeumotórax y Rosen. 
»Múltiple y magna terapia. 
^Diatermia, electroterapia... 
(y e l e c t r o c u c ió n  también). 
sAfeceíones dolerosas 
•del estómago, coUtis, 
tcólioos, hepatitis, 
«ciáticas...' (¡La mar de cosas 
que, á mi manera de ver, 
pueden ser tuberculosas... 
ó pueden también no ser!)

Un Galino.
(1) C h r i s t i a n i e m i  r e a t it u l io .  Lib. V, 

página 259.
(2) El libro de Harvey publicóse en

16^.

>. <■

i .1
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ARTERIOESCLEROSIS

O

C Á \

*eKADlA’*>

SO.

I j - A - B O ^ A T O : R / I O  ^ . A - I E t J ^ - A - C É T J T I C O

1 »0 > Í 5S ,  ] V I O R B > I V O  Y  t í
D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  N 1 0 R A L . E S

B U R J A S O T
VALENCIA
E S P A Ñ A

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

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

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

(ELKIR É INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti­
vos. A base de fósforo, arrhena!, nudeinato de sosa y estricnina.

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

(SOLUCIÓN E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

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

A i pedir maeitraa indiqnese eala Reriata ^ eitacidn de (errocarril,

Ayuntamiento de Madrid
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BALNEARIO d e  ALANGE (BADAJOZ)

Aouas biiailionalailai láltltas; nay poliie láliias, eiaiDeateaieote railioaítivas.
Eficacísimas en las enfermedades del sistema nervioso y de acción electiva

en las que son propias de la mujer.
------------------------- ------------------------ --------------------- ------------------------------------ --------- . , . V

T I N T U R A  C O C H E O X ¡
Exito en toa Hoepitalea deade 1841. ^ Pindrn.

En ladat lit taraaolit.—Al par ■aiorlAVERNIEJI ftASUETTANT -  LTON (Fiaaoia).

M c DI ci M A d e ̂  A n I s
I á CAQu de su p u reS A  v de eu p o d e r o s a  p v e  curar C /ore>A q « ib ia
* 1*-Iñft ferruricoso ec loe saliee cálido* — f 4. rye d«J BeiaE-árts, ParL

E R
Oaleo eprobado pet 

|U AeA DKMI A ñt 
iMCDICINAdê AAie

ELIXIR ESTOMACAL

(Stomalix)
Medicamento agradable, inofensivoslempreen todas laseda-------------------- I..  r . • . .• • wMfcw MMi wwwMio, iM W iU M O lv w o lo m p rcc i  I lU U do  Igd  c U d *

desyde resaltados positivos para curar las enfermedades de'

ESTOMAGO e INTESTINOS
36 anos de éxito «• Venta: Prlnclpalee farmacias del mundo

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

ürtíos.—650 habitantes, á 18 kilónie. 
tros de la capital. Estación más proii. 
ma, Mazariegos, á 6 kilómetros.

! —La de módico titular, por defunción, 
de La Rúa (Orenae), dotada con 1.260 
pesetas mas 125. Las solicitudes, con 
relación de méritos, ae remitirán al a|. 
calde, D. Joaquín Domínguez, hast,i el 
27 de Agosto,

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

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

Dalos.—Lugar de TOO habitantes, i  21 

kilómetros de la cabeza del partido ;9i 
rifiena) y 24 de la capital. La utación 
más próxima á 8 kilómetros (Ortfléo), 
Carretera. Río.

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

M E R M O L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado-aódicas, magnésicas, cálcicas, 

lltinieae muy ladioactivas. Arterioesclerosis.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cioro-ane- 
mía, etc.

2.» tsmporaila de l.o de Septlemlire á 15 de NorlemDre.

Estación ds ferrocarr)! i  7 hcraa da Madrid y 4 de Savilla.
Alquitranada la carretera que conduce á loa manantlalea.

Gran Hotel del Balneario. Todo confort.
Pedidos d « botellas é ioferipcs al señor C«reete, eij

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

I —La de médico titular de Villaturriel (León), por renun 
cia, doUda con el haber anual de 2.000 pesetas, y 200 peas- 
tas más á 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 vi* 
gente en ios apartados c) y b) del apéndice de dicho Regla* 
mentó, y como condiciones, la de fijar su residencia habitual 
en ia capitalidad del Municipio, la aaistenc'a médico benéíica 
á 36 familias pobres y practicar el reconocimiento de qnia- 
toe gratuitamente, además de ias que Ies imponen las leyes 
y Reglamentos. Solicitudes hasta el 26 de Agosto.

Dafoa.—Lugar con 2.500 habitantes, á 12 kilómetro!, da 
la capital, cuya estación es la más próxima. Ríos Esla, Forma 
y Bernesga.

(0-mtinúa en la pág. XXVI.)

r .SANATORIO PARQÜE-DAV08
( A N T E S  s a n a t o r i o  T Ü R B A N )

Casa de primera categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar, Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

= 2 V X Ó C Ü C O  H > i r e o t O X " :  "1~Sx * . _____ V.
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ANALISIS
de o r in a e i  e s p u t o * ,  l e c h e s ,

minerales, aguas, etc.
Laboraiorlo del Dr. E. Or tega ,

sucesor del Dr, Calderón- 
C a r r e t a s ,  14, M a d r id .

's x J ií l e e s .

Correspondencia 
administrativa. .

(La oorrespondenoia que venga aoom' 
paSada oon un sello de 0,25 pesetas será 
c-mtestaáa direotamente.)

Cuando nos remita un giro postal j  
20B comunique el envío, no olvíde indi 
car el número del giro.

O. Jesús Viejo.—Pagado fln Diciembre
1938.

O, Luis Gómez.—Id.
D. José icaria Gasas.—Id.
D. Marcelino Díaz.—Id.
D. Gamersindo Ares.—Id.
D. KÜDardo M. Oareaga.—Id, fin ilayo

1939.
D. Joaquín Malilla.—Id. fin Junio 1928. 
D. Santiago Hernández.—Id. 
p. Francisco Espaliargas.—Id. fin Agoa- 

to 1938.
P. M. Rodríguez Portillo.—Id. fin Abril 

1989.
D. Melchor Sans. — Id. fin Septiembre 

1998.
l). Arglmiro Garrido.—Id, fin Octubre 

1938.
D, Tomás Rey.—Id. fln Jnnio 1939.
D. Serafín Barros —Id. fln Mayo 1929.
D Florentino Rodríguez.— Id. fin Di­

ciembre 1928.
D. Santiago Fernández.-Id.

(Continda en la pág. XXVII.)

r Sonntoilo 
Neuropútico

CARABANOHEL BAJO
(jnnDRiD)

Ctlli de MiBiil (ai. 52. 
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicóm anos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Parque, te&Dís, heliotera- 
plm, eleotrotarepie, íuete- 

lesión moderna. 
Tranvía de la Plaza Mayor 

á Oarabanobel Bajo.

Médico loterao:
Dr. Germaln,

D ire  etor:

DR, G. R  L A F O R A
Lepi de Ugi. 55 S<, Mi tid.^

r
. c A m t  

' Ó / £ A  

D E N T A R ^  
TUDERCU 
L O / I / -  RA-

r V *

\ v ^

<

• ^
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.  \ p n i j £ P 0 ^

l L ? i ñ \ £ C O l ^ /
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EFICAZ 
1ANT(7 U- 
,DERCU- 
LO/O

r

ASPASMOL WASSERMANN
( A n a l g é s i c o  a n t le s p a s m ó d lo o O

A base de ETER 8ENZILBENZOICO 26 % > Tint. grlndelia robusta. • TInt. belladona. 
Tint. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 80 á 60 gotae al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO; En tos dolores espasmódicos de tedas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, intestino, cardlospslmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

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

V . .

A. W A S S E R M A N N  S. A.
B A R C E L O N A  - F o m en to , 63 (S. M .)
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l E L M E J O R  P E C O N S T I T U V E N T E  F I S I O ^ G I C O l

O p n m
MLKíStr-as.LiteraLuriea: Miguel SOLER 

lera San Miguel.25 .BARCELONA

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

Datos.—444 babitanteSi á 19 kilómetros de la capital 7  á 
9 de la estación de Gomerello.

Practicantes.

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

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

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

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

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

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

BE
5e combate yjain^peUaro para e l om as ftm o  eoti |g

DELGADOSE PESOU
Ú

[ComposlDlón nue?}, sln'fodo ni derlfados del jodo, ni tiroldins. f
Maestras 7  folletos A los Srcs. Médicos. ^

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  \
Alameda. 17. — SAN SE B A S T IÁ N  (Guipúzcoa).

--- ----------------------  I B  ^

A L M O R R A N A S

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

• k-.-
•W-.Á-J/á___

C IC A-S ÉPTIC O
LIRAS

( ( ¡o m -rK iii Im ítriiiadi
CBB (iriiD I.)

-•1

D e seguros lesuiudos eii 
qaemaduru, heridla, grielis 

de los pechos, sibiflones olceridos, úlceris itó n ic it  7  fo- 
ríncnlos abiertos. Sa cómoda 7  seacilla aplicación (no ae 
pega e apóaito á la superficie cruenta y  calma rápidamen­
te los dolores), < la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á loa pacientei.

VeoU i Madrid, E. Darán, Mariana Pineda, 1 0 ¡ P. Harttn,Al­
calá, 9; Qarofa Aliaro, farmacia en Vloálvarot prínoipales tar- 
maoiae da Bargoa ;  provinolaa 7  la de L. Liraa, VlIIadieito.

í s  O  1  i  . v  V  y :  . V  i »  •
S a n a t o r i o  d e  p r im e r a  c l a s e ,  p a r a  e n f e r m o s  d e  p u lm o n e s .  J

1.885 metros sobre el nivel del man -  800 metros más alto que Davos. -  Correo y telégrafo en la Casa -G ran  !
confort.—Numerosas habitaciones oon-baCo.— Coartoe con W. C. ' ^

Médico jefe: Dr. Ed. IVeamann. : Médico de la Casa: Or. Joos W o lf. — ; ♦
^  ^  ^  ^  ^  ^  ^ P ^ ^ e c to s  é Informaciones por mediación de la Gerencia. |

FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y O A T A R R O S
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•HMI

e A L o a s  D E  e v i B o e
A£uas azoadas, hipertermales, de las más radiactivas de España.

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

HOTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.

J 'u x x ± o  á  S O  S e p t l e m b i r e .

|d. José Martines Ruis.—Id. fin Marzo 
1929.

|D. Ji -• Pedraja.—Id. fin Abril 1929.
I d. Mnfioz.—Id. fin Marzo 1929. 
Id. Puúro Broncano. -  Id.
|d. L  - de la Peña.—Id. fin Diciembre 

1923.
Id. Aiifel Toriello.—Id.
Id. Vj.'t.utin Aysa.—Id.
Ir. Qaiiilin Rúa.—Id.
Id. Jcf-5 Co(xj.—Id.
I d. Lii '■< Pérez.—Id.
Id.P. ' X Herrero.—Id.

D. Joaquín Tafias. •— Id. fin Diciembre 
1928.

D. José Gutiérrez.—Id.
D. Manuel Gómez Valle.—Id.
D. A. Roberto Díaz.—Ll.
D. Joan Pacheco.—Id.
D. Fermín Herrelia.—Id.
D. Andrés Olmedo.—Id.
D. Fernando Benedito,—Td.
D, José Morales.—Id.
D. Joaquín Lorenzo.—Id.
D. Demetrio Pulido.—Id.
D. Manuel Hernández.—Id.

D. Modesto Marín.-Id. fin Diciembre 
1928.

D. Manuel Bellido.—Id.
D. Pascual Sentís.—Id.
D, Julián Diez.—Id.
Burean Bevordering Kinine-Gebruik.— 

Idem.
D. Rafael Suárez.-Id.
D. Abilio Hidalgo.—Id,
D. Leandro Eizagairre.—Id.
D. Baldomoro Gómez Casas.—Id.
D. Angel Moro.—Id.

(Sa eoniinuard.)

NSTITUTO FERRAN
— B  A  R  C  B  L  o  N  A  —

Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos 
levaduras, extractos de malta simple y compuestos. ’

Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc. 

A n á l i s i s  c l í n i c o ;  s a n ? r c ,  o r in a ,  C 5 p u t o s ,  e tc . 

Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas*

AGUAS MINERALES NATURALES
I D E

CARABANA
“ LA FAVORITA”

PURGANTES ■ DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICAS
PROPIETARIOS: H i j o s  p e  R. J. C h a V a r i ^ i

A I  xV I > W  I  1)
Ayuntamiento de Madrid
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NEURONAL
T U R O

(N om bre registrado).

Elixir de composición la más adecuada para el tratamiento de las e n fe rm e d a d e s  
n e rv io sa s  fun c ion a les  y especialmente de las psiconeuros iS i contra las cuales 
posee una acción beneficiosa que puede calificarse de específica.

El Neurona l-Tupón  es de seguros y rápidos efectos calmantes en la neu rasten ia ,  
la h ister ia , las n eu ro s is  de  an s ied ad  y obses ión , la fa t ig a  nerv iosa ,  
el insom nio esenc ia l,  etc., y alivia todos los estados neuropáticos lesiónales en los que 
predomina la espasm od ic idad i

Es al mismo tiempo sedante y tónico, es decir, que calma y no deprime, pues su composición 
por cucharada grande es ésta:

Veronal (soluble), 0,15 grs.; Bromuros, 0,75 grs.; Nucleína, 0,10 grs.; Arrhenal, 0,025 grs.
En los últimos años el N eu ron a l-T u rón  viene siendo prescrito por los más afamados 

neurólogos españoles, porque á sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple­
tamente inocuo»—No ejerce acción alguna deprimente sobre el cora2Ón.—No produce efec­
tos secundarios ni se acumula.—No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan caracte­
rístico de los hipnóticos.

También se emplea con éxito en importantes clínicas psiquiátricas.
DOSIS: De dos á cuatro cacharadae grandes distribuidas en las veinticnatro horas, de preferencia al 

terminar iae comidas. Caando hay insomnio, la última 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.

0 El Neuponal-Tupón se expende en todas las farmacias. 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ®

o
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EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ire c to r .  Ppop ietap io i Excm o. S r .  D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R E I D A O T O R B S :

Eiomo. Sr. 0, AMALIO GIMEIIO | Exorno. Sr. D. SANTIAGO OE RAMON V CAJAL | Eiom». Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
M . B A S T O S

UOdlBO da la Real Uaaa.
Pror. A. da la  F . da U. 

d . B L A N O  y  F O R T A C iN  
Del H oep ltil da la  Prlncaaa,

L. O A R O E N A L  
'>»tadnlUoo de (llra ffla  da Uadrid. 

Uiiulaoo dal Hoapital da la  Frlnoaea.
d . O O O IN A  C A S T C L L V f  

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

V . C O R T E Z O
l u t  dal Parqaa Sanitario da Uadtld 

Dal Ina tltn lo  da AKosao X l l l .
U  E L IZ A S A R A T  

Dal Roapltat Oanaral da Madrid.
A. E S P IN A  T O A P O  

Acadimloo da la Haal de Madlclna. 
F ID E L  F E R N A N D E Z  M A R T IN E Z  

'  ‘ cctor d« io t le rT lfiio t de *pareto 
.  >  diUvo de lA BeofiAceocle geoerel j  
.o ie FeoDlUd de Uedlolue de Orese- 

de. Acedéisloo.

A. F E R N A N D E Z
BS'lBteroode U  F u d . rH oepIte ie i.

A . o a r c I a  t a p i a
Laringólogo. Acadómlco de la  Real 

da Medicina.
J. aOTANES

OlrBjano del Boapital Qanaral da 
Madrid. Académico.

B .  H E R N A N D E Z  B H IZ
Médico-data da la  Inclnaa j  Oolaglo 

da la  Fas.
T . H E R N A N D O

Oatadrállco da Tarapéatlca de Iv  
F. da M. da M adrid. Académico.

F. H U E R T A S  
Dal Hoapital Oanaral. 

Académico da la da Madlolna.
O . d U A R R O S

„  , E . L U E N S O  A R R O T O
pe la Saoolón da Farailto logla dal 

* ir ° n lo  x m  7 dal Hoa 
p ita l da la  F io n lt id  de Madlclna.

a. m a r a ROn
Médico dal B o ip lu i Oanaral da Ma 

[ dría P to f-d a la  F. de M.
,1.. . “ ‘ B Í N  * M A TOftalmólogo. Académico O. da la Real 

I da Medicina.
J .  M O U R I Z  R IE S Q O  

Jefa dal Laboratorio dal Hoapital Oe- 
I naral, Académico.

N A V A R R O  C A N O V A S  
Médloi^DIrector dél Oablnata de ra­
diografía y radioterapia dal Hospital 

de la  Princaaa. 
a .  P IT T A L U Q A  

Oatadrállco da P arailto lcgla de 
Madrid. Académico.

“ '• s ; s a s s r2̂-  ----- - -  — ..aráQsirE ua VIM OrlQ.
Redftctor Jurídico: A .  C ORTEZO C O LLA N TE S  

Seoretarlo de  Hedacolóp, F. JAV IER  C O R TE Z O  C O LLANTES

J .  T  8 .  R A T E R A
?í* BeoeUcaBclai P rorlno la l v Mn - 
o cipalda Madrid, Radlólogoa del Boa- 
p lta l General y  de San dnan da Dice

a .  R O D R f a U E Z  L A F O R A

logo dal Manicomio da Wasblngton. 
J .  8 A R A B IA  P A R D O

Director del Hospital dal Nido Jaaús 
Académico de la  Real da Medicina.

D irector dal iñatlta to  Altonao x m .  
L. U R R U T IA

BapaclalJata en anfarmedadaa dar 
aparato dlgestlro.

,  , A . V A L L E J O  N A O E R A  
Jala da Olinloa m a n til m l l lu r  da 

Ulempozaaloa. 
d .  M .  D E  V IL L A V E R O E  

Del Real Boapital del Bnan Sácalo 
Del Ip it itn to  Oajsl.

V A L L E  T  A L D A B A L D E  
Acidémloo de la Haal de Medicina

- , p r o g r a m a  c i e n t í f i c o -
.Mola eapañola.—ArohIuo é Inuentarlo del Tesoro Clínico, de loa trabajos de lnveetiaarid„ „ a .
C -ma, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. -  Fomento de la enseñanza -  L  T
Cnnlcas de enseñanza.-FdiJIolos decorosos y sufloientes.-Independencia del Profesorado y l u r Z  M T  "  7

Dr. pmUgr.mnl. por el

( ’L i l I s r i O A  Q U I R U R G I C A
POR B L

I)R . JOSÉ B LAN C  PO R TAC ÍN  
r.-.'feFor agregado de ia Facultad de Medicina de Madrid. 

Cirujano del Hospital de la Princesa.

Su.iiario: I  Los injertos óseos en campo infectado. - II
■ '«talles de técnica en cirugía gástrica.

I. Cuaado se injerta un segmento óseo en el seno de 
otro fiel mismo individuo y  ese hueso lleva adherido 
periostio, el injerto prende siempre y  cuando se colo­
que en condiciones de inmovilidad perfecta y  de 
aai-psis absoluta. Cuando estos requisitos no se cum­
plen por faltas de técnica ó por reavivamiento de in ­
fecciones latentes, el injerto se elim ina y  la  interven­
ción resulta inútil. Ta l es, en líneas generales, la pre­
ceptiva de aplicación de ese fenómeno biológico á la 
esfera terapéutica.

l'ero la clínica, que es el mejor laboratorio de ex­
perimentación para el médico, porque es el único 
donde el hombre puede ser sometido A ella, nos dice 
o siguiente: Verdad es que en teiTeno donde Ja in- 
ección se produce ó se reaviva, el injerto no prende 

y  se elimina; pero si bien en esos casos el organismo 
nos devuelve el Injerto, no por ello resulta inútil su ¡ 
acción. Son varios los casos en que tras su elimina- '

ción se han desenvuelto de manera potente funciones 
osteogenétieas que parecían apagadas.

No podríamos comprender bien cómo tal cosa pu­
diera ocurrir sí no precisamos bien qué es lo que se 
entiende por organización del injerto. Sí suponemos 
que el trozo de hueso injertado conserva su indivi­
dualidad propia como tal terreno organizado y  qne 
cual ocurre en los vegetales aquel tallo ha de fundir 
sus elementos vitales con los deT hueso receptor, esta­
bleciendo una continuidad vascular de sus vasos pro­
pios con los ambientes, entonces no es comprensible 
que un injerto eliminado haya de influir ni poco ni 
mucho sobre el territorio donde se injertó.

Pero la fisiología humana no es comparable, en 
modo alguno, á la vegetal. Aquí ocurren las cosas de 
modo aproximado á como vamos á decir, y  ello no es 
sólo aplicable á los injertos óseos, sino á otros injertos 
que se suponen como hechos de indiscutible incor­
poración y  que probablemente no representan más 
que mecanismos de reactivación de células situadas 
en el lecho donde el injerto se implanta.

Cuando un trozo de hueso es injertado en otro, el 
primer fenómeno que el hueso receptor desenvuelve 
es el de protesta; contra el hueso intruso esgrime el 
hueso invadido todas las artes destructoras de que es 
capaz. Es un caso de egoísmo orgánico, consecuencia 
del cual es la destrucción del elemento v ivo  del hueso

» tem
!í

:'Á

1

Ayuntamiento de Madrid



118 BL SIGLO MEDICO

injertado, que queda aai convertido en esqueleto. En­
tonces los elementos conjuntivos del lecho donde el 
injerto se implantó se aproximan á los despojos del 
hueso ejecutado, le  penetran, ocupan los conductillos 
de Havers deshabitados; los osteoblastos se acomodan 
en las celdillas vacías y  el campo orgánico conjuntivo 
encuentra en la estructura mineral del injerto un 
abundante depósito calcáreo que es sedimentado y  
acarreado á territorios del hueso antiguo, donde esa 
sedimentación no podía producirse por faltar en él 
condiciones apropiadas del expresado elemento cal­
cáreo.

Ta l es el proceso de regéneraeión ósea determina­
do por el injerto, en cuyo proceso, si bien éste puede 
ejercer un papel de tutor, de clavija, de modo de pró­
tesis para sostener fragmentos deB^'iado8 , ese papel es 
parcial; quiero decir que además de su acción de 
soporte, realiza otra mucho más importante cual es la 
de despertar funciones osteogenéticas en territorios 
vecinos, cuyas células conjuntivas encuentran en el 
estímulo de una función fagocitaria y  lísica la reacti­
vación funcional que les faltaba y  que les lleva á 
cumplir, tras una fase negativa de protesta, una m i­
sión constructiva que habían olvidado.

Ahora se comprende por qué un injerto que se 
elim ina puede dejar tras sí una influencia beneficiosa. 
El tejido conjuntivo del hueso es el mismo que el te­
jido conjuntivo de cualquier región orgánica. Pero 
tiene una especialización funcional; la de aprovechar 
material calcáreo para edificar hueso. Mas no se crea 
que esa facultad osteogenética es privativa del tejido 
conjuntivo que entra á formar el hueso. Leriche y  Po- 
licard ( 1 ), al proclamar este principio y  admitir aque­
lla  noción de metaplasia, tan lógica y  tan gratuita­
mente desechada por los tratadistas modernos, han 
abierto luz vivísim a sobre una porción de fenómenos 
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 especialización aprendida: es 
el tejido conjuntivo deí periostio; ese tejido necesita 
que las causas irritativas que sobre él actúan no le 
hagan olvidar su papel y  además tener á so disposi­
ción material calcáreo con que construir.

'  Si las causas irritativas infecciosas mecánicas ó 
químicas actúan sobre él de modo intenso, violento y 
prolongado, ese tejido conjuntivo responderá á las 
mismas violentamente también, y  en biología como 
en sociología, 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 á 
ese tejido útil solamente para cicatriz, y  ya  es sabido 
lo poco que apetece el organismo esas cicatrices du­
ras, fuertes, especies de esparto orgánico que tira ó 
comprime, estrangula 6  estrecha.

Pues bien, ese periostio fibroso duro, sin vasculari­
zación n i estructura, no es ni puede ser jamás medio

(1) Les problemes de la Phisiologie normal et patholo- 
gique de Tos. París, 1926.

donde pueda engendrarse el hueso, aunque esté alli 
el material calcáreo para la edificación.

No habrá alli ni célula inteligente que pueda ac­
tuar á manera de (juiraico genial, elaborador de un 
material de construcción que automáticamente se 
condensa en gradación proporcionada á la  carga que 
ha de sostener, ni tampoco habrá lugar á que las 
otras células conjuntivas no especializadas, repenil. 
cen en forma de metaplasia, la función ósea que ja­
más habían saludado. El periostio con sus fibras du­
ras en apretadas filas, hileras de momias celulares sin 
discernimiento alguno biológico, vedarán toda elabo­
ración firme de tejido óseo. Por esa razón una fractu­
ra donde un clavo, una esquirla, un masaje intem­
pestivo y  violento, una infección persistente, actúa,i, 
no se calcifica ni consolida; el callo fibroso es la ex­
presión de aquel embrutecimiento conjuntivo de que 
hablábamos y  estado prohibitivo de toda regenei-.i- 
ción ósea.

Pero en biología, como en la vida social, todos los 
extremos son malos. Malo es anquilosarse é inhibirse 
en la vida; mas tampoco conduce á nada una exiib.'- 
rancia de actividades mal encauzadas. El tejido con­
juntivo perióstico ó no, situado alrededor de lo que 
pudiéramos llamar cuenca ósea que se halle animii .io 
de una inquietud excesiva, estimulada por una vas­
cularización intensa, tampoco llegará á elaborar hue­
so; al contrario, corroerá y  expoliará al que ten;-a 
próximo, y  las sales cáleieas arrebatadas por el tor­
bellino circulatorio pasarán á la corriente general 
para ser eliminadas sin fruto. Necesario será que "íe 
tejido conjuntivo se haga sesudo y  consecuente de .iu 
deber para que sepa moderar sus ímpetus y  llegue á 
ese estado de preparación funcional que crea el leoiio 
de sedimentación de la cal. Lo que Leriche y  Policard 
llaman estado ■preóseo.

A  ese estado llegará más fácilmente aquel tejido 
conjuntivo mejor preparado. El del periostio tendrá 
para ello indudables ventajas.

Mas para que ese tejido conjuntivo perióstico lle­
gue á la fase preósea, requiérese una simplificación 
del mismo, un salto atrás 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 regresión en los elementos anató­
micos que han de ser asiento de esa cicatrización.

De ahí la evidente utilidad de los injertos aun cuan­
do su eliminación es provocada por una infección ate­
nuada. Ellos actúan en principio como causa irritati- 
va  sobre el conjuntivo perióstico; esa fase es positiva 
de fagocitosis y defensa; negativa de elaboración ósea; 
la  primera desaloja al injerto englobándole como víc­
tima de una protesta violenta ejercitada sin discerni­
miento y  por igual sobre gérmenes y  sobre prótesis. 
Es un movimiento revolucionario exacerbado por la 
aportación de un elemento que tuvo la desgracia de 
aparecer en el campo óseo en tiempos de revuelta. 
Mas del mismo modo r^ue las víctimas inocentes de 
una convulsión social al desaparecer dejan con fre­
cuencia tras si el germen de tendencias renovadoras

i
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En la gonorrea.
Inyecciones 

y lavados de

Astringente 
y desinfectante 

para
el cuello, la nariz y el oido 

asi como
en las operaciones ginecológicas.

Líteratara é instriicciODes para en empleo á diepoeiciÓD de loa sefiorea médicoa.

BBPaSaBNTÁCIÓN T DBPÓSITO B» BSTÍÍA:

«Produolos QuíriIoo Farmaoéutiaos, 8. A,>. —  Barcelona: Bailen, 36. —  Aparlado 724.

!i

P  lü O Di

Bioplastina Serono-
Inyectables de 5  y  i V* c. c. contra todas las más va 
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopancpeasi Serano-
Jugos gástricos y  pancreáticos contra el catarro gástri­
co, anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, dis­

turbios de lactantes, etc.

Muestras á: ^
MADRID* M ayo r ,  4.—T e lé f o n o  19.614

.^^PíDiriL VIA • IBaircieilĉ a
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NORRHUEIINE
JUNGKEN

El Tónico  DE la In f a n c ia
SabstituyQ  con  ven ta je <?/ a c e ite  d e  h ígad o d e  bao r/ao

SE USA TODO EL A Ñ O
SA BO a AGRADABLE 'PERFECTAl'tEKTC TOLERAEX3-LICOR NO ALGDHÚLICO KIAZU CARADO

O O S U  POA C U O M A A D A S O P C f t A 'Y C i t O  0.015 G » . -H IP O F O S F IT O S  C O M P U E S T O S  O . IS  Or.
PC I fA T O  S O O C O  0.15 ^ . - C i U C E n i N A  P U ftA .

eriCA2 EN A2>ENOPATtAS.UNFAT1SMO.ESCRdFULA.RA­
QUITISM O. iBRONQUITtS CRÚNICA. DIABETES .H E R E D O  
S IF IU S .A M E N O y DISM EN OR REA.CON VALECEN O ASevc.

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

íTí' V'-'ilr’ I .A

M U E S T R A S  G R A T IS  A t  C U E R P O  M É D IC O

LAB O R ATO R IO  M I R A B E N T  -  BARCELONA

o :

NUmBOl
JARABE GALACTÓGENO.
Q L iC E R O fO S F A T O S  COM PUESTOS -  EXT,'
FL CE G A LE G A -T IN T U R A  DE SEMILLAS DE 
A L G O O Ó N -V A IN IL L A -N U E Z  M OSCADA 
V C A N E L A .

R e c o n s t i t u y e n t e  g e n e r a l
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y rejíeneradoras, así aquel movimiento orgánico que 
il impulsos de la maniobra plástica exacerbó la v ita ­
lidad del campo conjuntivo en sentido de defensa in­
tensa, fué más tarde fenómeno determinante de la 
acomodación de ese campo conjuntivo a términos de 
mesoblasto osificable de tejido preóseo, en el cual los 
despojos eálcicos del injerto ó del hueso próximo han 
sido elementos favorables á la sedimentación mineral 
y al complejo y  admirable fenómeno 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 atribuía papel alguno en la regeneración 
del hueso. La radiografía adjunta nos muestra la ac-

1

■m.-

ción osteogenética de una diátisis humeral neerosada 
' 1 1  una niña á quien el paso de la  rueda de un carro 
por su brazo determinó una fractura conminuta de la 
misma. Una osteomielitis fragmentaria dió lugar á 
una necrosis total de toda la diálisis humeral, que 
ú través de la amplia herida operatoria que agrandó 
la traumática fué eliminada totalmente. Parecía im ­
posible una regeneración ósea en un brazo casi total­
mente deshuesado y  sin sostén; y , sin embargo, el 
estímulo del secuestro sobre elementos perióstieos 
creó el estado preóseo, que so organizó y  se calciftcó 
rápidamente con las reservas minerales que el mis­
mo secuestro suministró. Como este caso hemos visto 
varios en la clínica, sobre todo en niños.

II. La gástroenterostomía es operación que lia sido 
complicada extraordinariainente por la serie innece­
saria de requisitos que á la misma se han acumulado. 
Libros enteros se ha escrito acerca de la operación, y  
cuando se acaban de leer los tales volúmenes queda

uno en condiciones de hacer mal la gastroenteros- 
tomía.

No incurriré yo en vicio semejante, y  por eso me 
limito á dar mi opinión en modesta nota clínica, fru­
to de muchos fracasos y  de muchos disgustos que 
cargo en cuenta primeramente á defectos de técnica, 
pero también á 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 estómago debe 
hacerse á mi juicio en el punto más declive de este 
órgano, y  haciendo que el intestino se adapte al mis­
mo dei modo más natural: esto es, que ni se disloque 
excesivamente de la situación en que se halle ese ye­
yuno dentro del abdomen en el momento de buscarle 
para empalmarle, ni se le oriente en forma artiñeiosa 
intentando señalar a! perista!tismo una norma planea­
da según inspiraciones de leyes fisiológicas supues­
tas, pero no reales.

Por otro lado, la gástroenterostomía es interven­
ción obligada por la naturaleza del caso; muchas ve­
ces no permite éste más que esta operación paliativa 
que resuelve de momento el problema de la retención 
gástrica, pero que no cura la lesión que la originó. 
Necesario, por tanto, será pensar en simplificar esta 
intervención adaptándola á las malas condiciones del 
operado, y  ademas procurar que el artificio creado 
no estorbe, antes bien facilite y  simplifique y  no sea 
trabajo perdido para la práctica de la intervención 
subsiguiente que ha de constituir la intervención ra­
dical del tratamiento quirúrgico propuesto.

Con arreglo á estos principios, el primer tiempo de 
la intervención, es decir, la exploración de las lesio­
nes que el estómago presente procuramos llevarlo lo 
más dilucidado y  claro que nos es posible, gracias á 
los procedimientos de exploración que hoy poseemos. 
Abrir el abdomen y  sobar el estómago, el hígado, el 
páncreas, 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 
exploración manual antes de operar, una, dos ó tres 
radiografías y  una detenida reflexión frente á ellas, 
nos dan la imagen cierta de cómo están las cosas, y  al 
asomarnos al abdomen, pocos segundos le basta á la 
vista y  unos cuantos más á la mano para saber á qué 
atenerse.

Exterioricemos sin tirones al estómago, ¡levemos 
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 laparotóraica y  trata así 
de descubrir con la vista el nivel y  sector donde el 
origen del yeyuno se encuentra.

Con una pinza elástica 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 
implantación gástrica de ese asa, y  ese punto es la 
cor\'adura mayor. Ella viene revestida de las inser­
ciones de! nicb'ogastroróiicü y surcada por vasos gug-
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troepiploicos, tanto máa abundantes, cuanto más pró­
ximos al pilero.

Maniobra hemostática y  rápida para preparar la 
implantación es la  de Temoin. Frótese con ana com­
presa estéril el punto elegido para la  anastomosis en 
la corvadura mayor, haciendo como si se quisiera 
mondar ó decorticar esa zona gástrica. Naturalmente, 
la  maniobra no pretende arrancar la  serosa; se pro­
pone solamente desprender lo más hemostáticamente 
posible las inserciones de ese epiplón en la pared gás­
trica. El sector elegido por nosotros no es el antro pi- 
lórlco, sino una zona de corvadura m ayor situada en­
tre la  mitad del estómago y  el tercio derecho.

Surge ahora una cuestión: ¿Debe la implantación 
ser antecólica ó retrocólica? Ha sido durante mucho 
tiempo la retrocólica posterior, la  preferida por todos 
los cirujanos; la  razón es que permite hacer la implan­
tación á poca distancia del punto de origen del yeyu ­
no; actuar con asa corta, como se dice en la  termino­
log ía  quirúrgica de estómago.

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 á una distan­
cia mucho m ayor desde su origen, lo cual, al decir 
de los autores, expone más al accidente de retroceso 
del quimo gástrico por el asa aferente, al círculo vis­
coso de orden mecánico.

No vo y  yo  á hacer una critica de todas las opinio­
nes sentadas acerca de este extremo, n i á promover 
una discusión sobre el mismo. L a  nota clínica es per­
sonal y  fruto del contraste entre la  experiencia propia 
y  la  opinión ajena. L a  mía en este punto es que la 
implantación transmesocólica es engorrosa y  no exen­
ta de peligros, tanto para el colon como para el asa 
yeyunal que se implanta en el estómago á través de 
un ojal mesocólico. E l asa aferente, es decir, la dis­
tancia desde origen de yeyuno á implantación gástri­
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 circulación intestinal de ese colon 
ni el peso de éste perturbe el flujo biliar y  duodenal 
que llega  á la  anastomosis por el asa aferente.

La manera de unir el yeyuno con el estómago ha 
dado materia para libros enteros. Cada vez estoy más 
satisfecho de una técnica debida al malogrado ciruja­
no español D. Salvador Cardenal. L e  v i practicar esa 
intervención varias veces en el Hospital del Sagrado 
Corazón, en Barcelona, y  me parecieron sus funda­
mentos de gran lógica y  sencillez. Hace la  implanta­
ción según la variedad llamada en gastropatología 
qtiin írgica directa, que es tanto como no decir nada. 
Mejor diríamos implantación natural. La convexidad 
del asa se sutura en las tres cuartas partes de su lon­
gitud á la  corvadura m ayor de estómago mediante 
una sutura seroserosa. Córtense ahora con bisturí y  
tijeras (el D r. Cardenal lo hacía con termocauterio) 
dos medias lunas; una en la  pared gástrica; otra en la 
pared intestinal; esas medias lunas tienen su base al 
p ivel de 1^ sutura serosa practicada; son un{i yez d i­

secadas esas medias lunas como dos postigos, supe­
rior ó inferior, cuya chamela ó eje estuviera en la 
seroserosa. Cójanse esos postigos con una pequeña 
pinza de dientes colocada en la  parte media de la 
convexidad de los mismos y  hágase una sutura á pun­
to apretado que reúna arabas lengüetas, que atravie­
se los ángulos de las bocas gástrica y  yeyunal y  que 
reúna éstas invirtiendo la mucosa hacia la  luz visce­
ral, según el excelente punto de Connell, detalle de 
técnica que ha mejorado las estadísticas de la cirugía 
gástrica.

En esa sutura ponía el Dr. Cardenal un detalle 
personal. A  partir de un punto central anudado en la 
convexidad de las dos lengüetas y  con dos hebras 
muy largas que emanan de él, hacía primeramente la 
sutura en el sector izquierdo de la anastomosis. Dete­
nía dicha sutura al llegar á la mitad de la misma y  
tomando la  otra hebra de hilo, hacía la  sutura en el 
sector derecho; cuando terminaba esa porción de su­
tura, las dos hebras se habían encontrado; anudaba 
ambas y  quedaba así la fijación gastroyeyunal muy 
sólida. Es detalle muy digno de conocerse, pero no es 
esencial al procedimiento.

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

Cuando se termina la sutura se ve  al yeyuno im­
plantado al estómago, según una línea convexa; da la 
sensación de que ese yeyuno recibe la  oleada de líqui­
dos gástricos presentándose á ellos á manera de un 
embudo.

Si el intestino se contrae ó si el estómago retrae 
sus bandas de fibras longitudinales podrán reducirse 
las dimensiones de ese embudo, pero siempre conser­
vará la disposición favorable á  un desagüe perfecto.

Además, queda en el interior de la boca anasto- 
mótica, una disposición valvular; una lengüeta movi­
ble constituida por las dos medias lunas descritas; 
ello es un mecanismo favorable para impedir tanto la 
entrada de bilis en el estómago procedente del asa 
aferente, como el paso del contenido gástrico á esa 
misma asa evitándose así el círculo vicioso de orden 
mecánico.

Poro, á m i juicio, esa yuxtaposición de las dos len­
güetas tiene un valor aún mayor. Es un punto de 
apoyo, una superficie de adosamiento extenso entre 
la pared gástrica y  la  pared intestinal que con­
vierte á la anastomosis, no en un simple ojal, sino en 
un plano inclinado de estómago á intestino. Podrá 
esa válvu la andando el tiempo atrofiarse y  reducirse 
perdiendo su eficacia como tal válvula, como quieren 
algunos. Lo  que no se perderá será la soldadura fir­
me, el amplio asiento del estómago sobre el intestino 
que pone á salvo á este último de acodaduras y  estre­
checes consecutivas.

@ ' 1
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Vaccino  curativo  Bruschettini.
Para todas las formas y estados.

S ie ro  vaccino Bruschettin i.
Estadios iniciales y formas óseas.

Polivaccíno antip icgeno Bruschettin i.
En rodas formas tuberculosas con asociaciones microbianas.

Vaccino curativo  II g r a d o  Bruschettin i.
Para usarse en todas las formas giaves con temperaturas elevadas.
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y

Contribución t la untologín preiogrlmnl
POR EL

DR. M A N U E L  M ÁRQUEZ
Frofeaor de Oíialmologla de la Universidad de Madrid

Las tamoracionee situadas en la región lagrimal suelen 
eer diagnosticadas por lo común como procesos del saco 
mismo. Ahora bien; sin ser frecuente, no es tampoco muy 
rato que la afeccic n no sea en el saco donde asiente, sino 
delante de él. Existe una serie de afecciones agudas ó cróni­
cas, ya teniendo su origen primitivamente en ei saco ó in­
dependientes de él, que foiman un capitulo interesante  ̂el 
de la Patología prelagrimal. Mas en vano le buscaremos en 
!a mayor parle de los tratados de Oftalmología 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 citarán, 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 á poner al día este asunto con motivo de la descrip­
ción de los mÍ!-mo!>, y para ello, antea vamos á hacer ana ez 
posición hietóricobibliográfica de todo lo qne hemos podido 
en- íintrar, sin la pretensión de que sea completa.

Janin en 1772 (1), describió la observación de un tumor 
del ¿ran ángulo del ojo derecho, sin inflamación, irreducti­
ble por la pieBÍÓD, que al ser iucindido dejó salir un humor 
límpido y espeso... curándose el proceso á los veintitrés días 
y rn el que ó medida que ee curaba, el reflujo de lágrimas era 
cada vez menos abundante y cesó por completo en cuanto la he 
rúb estuvo cicaírizada. El 'autor, con Isl motivo, hace i-ouei- 
d‘’:iiciones acerca del diagnóstico diferencial con el verda- 
dfi'o tumor lagrimal, el cual, dice, cede ordinariamente á la 
comí reeión, mientras qne no lo hace el primero. * Ordinaria- 
minie—añido—porque hay circunslarrcias en que el tumor 
Uviiinal no se reduce á pesar de la compresión, porque en- 
tnoces loa conductos lagrimaies eetáu eretiaados ó inflama­
dos lo cnal pone obstáculo al reflujo en el reeervoiio de 

ligrimas». Sin embargo—agrega—no es una regla general 
qne <el causado por infiltración 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 más ordinaria­
mente con el inferior».

lienjours, hijo, en 1018 (2), en una observación titulada 
«Depósito delante del saco tomado por un depósito en esta 
cavidad», describe otro caso en el que la incisión no fué se- 
guilla de salida de líquido alguno y en el que «la inyección 
hecha por el punto lagrimal pasó libremente á la naric», 
afladiendo: «y yo así reconocí mi error» (el de haberle toma­
do por una inflamación del saco).

Ilubert Rodrigue* (de Montpellier) describió el raso (8) 
de im hombre de setenta años que, portador de un tumor 
en el ángulo interno patpebral, murió á consecuencia de una 
fractura del cuello del fémur. Este tumor, colocado delante 
del saco, fué iucindido en la autopsia por su cara anterior y 
parecía ser el saco lagrimal, mas, habiendo hecho una inyec­
ción de agua, el saco lagrimal se llenó y rechazó hacia adelan­
te la pared posterior del saco abierto.

Desmarres (4) refiere un caso propio, de un nifio de once 
sDoa con un tumor en el ángulo interno del ojo que ocupaba 
la región del saco, fliictuante pero irreductible á la presión, 
en tanto que el (jo  ataba seco y las vias lagrimales permea­
bles á la inyección, ineindido salió un líquido mucoso y con

la cauterisación de la superficie interna eon el lápiz de ni­
trato argéntico curó en unos quince días. El mismo De-«ma- 
rres cita á ci.ntinuai-ión el caso de BerauJ(ó), que puede 
leerse también én el libro de Fano (9), junto con los ile Ja- 
nin y Rodríguez; «Sobra el cadavt-r de iiua mujer de sesenta 
años encontró en el ángulo interno del ojo un tumor ovoide, 
de unos i  mi Imetros de longiiud y anchuras de 3 milíme­
tros, de conaiatencia fuerte, qne no se vaciaba por el dedo y 
con vías permeatiles á la inyección; estaba separado de la 
pared anterior del aseo por un tej do celular filamentoso y 
contenía una materia blanca laseoi-a».

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

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

TDMOB LAOBIUAL
Empieza siempre por lagri­

meo.
Sequedad de nariz.
A  menudo hay algo de infla­

mación.
La presión haré salir un li­

quido.
La inyección no penetra en 

las vías lagrima'es
Tumor fijo y cambia á me­

nudo de volumen.

qniSTB BN LA BBaiÓK 
DEL SAGU

No hay jamás lagrimeo.
No hay sequedad de Deriz. 
N-) hay infiamacióu.
Nú bay salida de liquido á la 

presión.
La iuytcción penetra en las

vías lagrim ales.
Tumor á menudo móvil y no 

vaiia en su forma.

Este miemo cuadro anterior figura en el capítulo que 
el Dr. Lepiat (8 bis) trae en la «Guía del médico práctico», 
por el Dr. Valleiz, 5.° edit., t. V. referente á Examen de l'ceil, 
página 743.

Más tarde, han contribuido á este ei-tudio Armaignac, 
1889 (0); Mandelalaram, 18B0 (¡0,; Jocqe, 1890 (II); Eollet,
1900 (12); Cirincione, 1890 (13); Parí nau*l, 1801 (14); Anbaud,
1901 (16); Roche, 1902 (16); Terson, 1908 (17); Lurie, 1910 
(18); Scbweinitz, 1910 (19), (iin cato «que tenia todas las 
apariencias histológicas del tubérculo»); Kiibik, 1920 (20), y 
muy recientemente Friedberg, 1926 (2 1 ), y los tres casos que 
ahora aportamos, los cuales han sido- objeto de una corta 
nota previa á la Real Academia de Medicina de Madrid. 
Márquez, 1928 (22).

Veamos ya cueles son nuestros casos:
El primero es el de un bombie que asistió á la clínica 

hace unos dos años, gue presentaba un tumor en la región 
lagrimal con permeabilidad de las vias y que fué extirpado 
por uno de mis aeisientes, que no conservó la pieza extirpa 
da creyendo que se trataba de un saco vulgar. El segumlo 
es el de uiia enferma de unos treinta y cinco afina, envía a 
por el profesor Olivare» con una turnoración lagrimal en el 
lado derecho, con permeabilidad de ¡as vías. Se hizo la extir­
pación obteniendo preparaciones microscópicas de las qne 
una de ellas es la representada en la tig. 1.*. Durante ios 
primeros tres ó cuatro días hubo un poco de lagrimeo que 
desapareció 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 á ocho veces más gruesa, observándose además en 
ella numerosos vasos y en algunos sitios (C) ezteusos focos 
heraorrágicoB (¿producidos quizá en el momento de la extir­
pación?), 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 á la preeióu, de coneiatencia paetoea, halléndo 
ee laa víae permeable» á la inyección. La pieza extirpada en 
la que no ee encontró una verdadera cavidad, presentaba 
entre un gran número de Qbrae muscularea y de grasa, una 
infiltración leucocitaria sobreabundante alrededor de loe

Fig. 1.a

vasos (fig. 3.*); pero en la que el profesor Telio á quien le 
fueron mostradas las preparaciones «no encontró nada que 
hiciera pensar en tnbercalosis ni en ninguna otra inflama­
ción especifica (fig. 4.a)-, aunque examinados pacientemente 
loa cortea pudo encontrarse algunos elementos epiteli'iides 
más tarde.

Vamos ahora á 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 exploración, 
como muchas veces acontece, hubiera sido diagnosticada

Fig. 3.a

nna afección del saco, indebidamente. L a  no existencia del 
lagrimeo en esta clase de afecciones, aunque tiene nn gran 
valor en contra de la infección del saco, no le tiene, sin em­
bargo, absoluto, pues leeiones prelagrimales pueden compri­
mir las vías como en el caso de Janin, antes citado (1), y 
producir la estrechez ó la obliteración temporal de éstae.

Recordemos también que en el segando de nuestros ca­
sos existió lagrimeo en los primeros días consecutivos ó la 
extirpación det quiste, lo que puede explicarse por una in­
flamación transitoria de la pared de dichas rías, que des­
apareció después, y con ella la estrechez ó que daba lugar.

E l sondaje, cuando es posible, es un signo positivo de que

la afección no es lagrimal; pero no es tan seguro como la 
permeabilidad, demostrada por el paso de líquido inyectado 
ya que hay casos en que es positivo el resultado de la ilJyŝ  
ción y negativo el de sondaje, Algo análogo ocurre también

Fig 8*

con la instilación de materias colorantes (fluoresceina, azul de 
metileno) en el saco conjuntival, pues hay casos en que li 
substancia no pasa ó la fosa nasal, y sí lo hace la inyecdós, 
dado que con ésta la presión puede vencer al obstáculo, re­
sultado que no se suele obtener con la simple instiiacu-n, 

Con los procedimientos qne acaban de ser citados llsgt- 
mos siempre al mismo resultado, ó sea, permeabilidad ds 
las vías en caso de afección prelagrimal, mientras que en le 
afección lagrimal propiamente dicha, si el tumor no dsnapa- 
rece por la presión, es también impermeable á la inyección.

Fig. 4,«

No olvidemos, sin embargo, que Axenfeld hizo ya note' 
hace más de veinte afios (1308) (24) que puede exislít on» 
verdadera dacriocistitis tuberculosa sin obstrucción de Is» 
vías lagrimales, y sólo con considerable espesamiento de l> 
pared del saco que da una tumoración renitente é irreducti­
ble á la presión, como en los caeos de afección prelagrin!*l,
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Podría, en cambio, nn tnmor qnletico prelagrimal formado á 
expensas de nn divertícnio del saco, comunicando aún con 
éste, vaciarse en él al hacer la presión.

La  radiografía, previa la inyección de las vías lagrima­
les con lipiodol ó con la papilla de óxido de torio recomen­
dada por V. Ssily (23) y qoe en manos de éste y de otros se 
ha mostrado tan útil, demostrará que el quiste ó la lesión 
de que se trate están situadas por delante del saco. También 
podría ioformarnos la radiografía en el posible caso de tra 
tarse de un quiete prelagrimal comunicando aún con el 
saco.

íCudí «8 el origen de e$to» quiiteof Friedberg admite 
(loo. cit.) tres momentos etiológícos á los cuates podemos 
añadir un cuarto, á saber:

1.0 Producción á expensas de formaciones embrionarias 
•iamejantss á la descrita pdr Tartnferi (36) de dobles saco ó 
conducto lagrimales, una de cuyas partea se aiala del reato 
1 adquiere el carácter qnlstico.

2.0 Divertículos ó pliegues, congéoitos ó adquiridos, que 
llegan á quedar aislados del resto del saco por tejido cica 
tricial consecutivo á lesiones inflamatorias ó á ios trauma- 
'ismos del sondaje.

8.“ Obstrucción del condnqto excretor de alguna de las 
'̂lándnlas que al decir de ciertos autores existen en la pared 

del saco lagrimal; glándulas que son negadas por otros. En­
tro ios que la admiten está Janin (loo. cit. pág. 117)que decía 
haber comprobado so existencia, segregando nn humor 
.Muarillento semejante al de las glándulas de Meibomins. 
En 1B6S Berand (26) que fué el primero en estndiar también 
la anatomía patológica del tumor lagrimal, describía dos 
clases de glándulas; unas mucíparas que podían dar lugar 
por su obstrucción á pequeños folículos semejantes á los 
llamados chuevos de Nabotb» de la mucosa uterina, y otras 
• emejantes á las de Meibomins; mas las investigaciones de 
Ordófiei (27) demostraron que no habla más que una sola 
clase de glándulas. En estos últimos tiempos estas glándulas 
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 dacríocistitis 
crónica las glándulas han desaparecido, en los sacos sanos 
esto no ocurre y pueden ser puestas de manifiesto. De todos 
modos, á Stock (30) no le parece suflcientemente demoetra 
do el mecanismo de producción de quistes á expensas de 
las citadas glándulas.

4.0 A ios anteriores mecanismos hay que agregar el de 
isroducción de un quiste seroso ó purulento á 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. Aquí como en las 
bolsas serosas en general puede desarrollarse una hidrar- 
trosis, y es de notar que Hubert Rodrigues había ya indica­
do (loo. cit.) cía existencia de una pequeña bolsa sinovial 
entre la pared fibrosa det saco y el músculo orbicular; tam­
bién puede formarse un absceso purulento ó de loa llama­
dos ffríoai ó simplemente una inflamación que no llega á 
supurar, tuberculosa ó no, y que da la sensación de un tn 
mor lagrimal irreductible á la presión>. Oreemos nosotros 
que, del mismo modo, por delante de dicha fascia profunda 
entre ésta y la superficial descrita por Meliet (81) (en la de- 
tólltóa descripción que hace de la topografía de la región 
agrimal con motivo de la de loa tiempos de la extirpación 
el saco) pueden producirse también loa dichos procesos, 
esta categoría pertenecía 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, así como Ja infiltración leucooitaria nos 
indican qneee trataba evidentemente de una lesión inflama­
toria superficial. Y  en cnanto á su naturaleza, si bien la au­
torizada opinión del profesor Tello nos inclins fuertemente 
á creer que no se trata de un proceso tuberculoso, no po­
dríamos en absoluto, no habiendo hecho la inoculación ex­
perimental y dada la existencia indudable de la tuberculosis 
ein células gigantes y hasta sin folíenlos, negar la posibili­
dad de tal nat uraleza, que á Rollet (32) le parece frecuente.

En cuanto á mié otroe dos casos, se trataba evideutemeo - 
te en ellos de quistes prelagrimales, pues en el primero, 
aunque no se guardó la pieza, el operador recuerda que era 
una bolsa que se rompió cuando esteba casi extirpada, y el 
segundo, que también se rompió antes de su completa ex­
tirpación, es el qoe ha sido objeto de loe cortes microscópi­
cos antes deeeritoa. Respecto al mecanismo, aunque pudie­
ran proceder de glándulas obstruidas y distendidas, creemos 
más probable que se trate de divertículos ó prolongaciones 
del saco, aislados más 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 región prelagrimai, que eo ella han sido descritos otros 
quietes como loe sebáceos, los aceitosos, etc., y por Cirin- 
eione (88), un cisioadenoma prelagrimal, compuesto por una 
aglomeración de pequeños quistes llenos de una substancia 
granulosa, cuyas paredes esUban formadas de tejido con­
juntivo y de un epitelio en plena kariokineais.

Por último, forúnculos y todas las demás lesiones cutá­
neas pueden asentar en la piel de esta región. Un quiste 
oleoso ha sido recientemente observado por el Dr. E. Tallei 
(34) un poco por encima de la región del saco, con perfecta 
integridad de las vías lagrimales.

Allargotta (35) ha descrito también tres casos, uno de 
ellos seroso y loe otros dos de naturaleza sebácea. Yo mie- 
mo, en nn caso no publicado aún y cuya fotografía poseo, he 
observado y operado un caso de esta última clase, así como 
nn pequeño anzioma curado con la eleetrolieis por mi ayu­
dante, ei Dr. Bivas Cberif.

No confundiremos, en fin, estas formas presacnlares con 
quistes de los canalículos, tal como el recientemente descrito 
por el Dr. Theobald (85), asistente de la clínica del profesor 
Stock (de Tubinga). La situación en loa del canalículo, es 
decir, máe arriba y algo más afuera que el saco, disipará en 
seguida toda duda.

Destaquemos de todo lo dicho la importancia de hacer 
una exploración detenida y completa, especialmente de la 
permeabilidad de las vías, antes de hacer el diagnóstico y 
de establecer las indicaciones operatorias en estos procesos 
que asientan en la región lagrimal.
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DR. BARRIO DE MEDINA

Vacunación específica general del chancro simple y sus 
complicaciones.

Dr. Patcual. —En el chancro venéreo y eua ooraplicacio 
nes no se encuentra sólo el eatreptobacilo de Ducrey, ainc 
que conetantemente ae encuentran aaociaeionee microbianas 
que desempeñan nn gran papel. De eatos conceptos dimana 
BU creencia de que l a  vacuna de Nicolle a! corar, lo hacf 
obrando por el choque proteíníco que determina, y comí, 
consecuencia por la acción bipertérmicai pero no por en ac­
ción eepedSca.

Dr. Ramón González Medina.—Felicita al Dr. Garrig» 
por BU comunicación; admite la especificidad de la vacuna 
pues con éeta loa reBultados son mucho más brillantes qov 
con las demás corrientemente usadas en nuestra práctica 
y no á acción proteinoterápica, ya que con ningún remedí' 
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 BU práctica; 1.' La reacción general que la vacuna predi 
ce no está eu relación con la dosis empleada, aino con e: 
grado de la leaión. 2.® Análogos 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 exposición. Emplea siempre la vía endovenos .

Dr. Roldán.—Felicita al Dr. Garriga por su comunlcaci j-i 
que coincide en muchoa puntos con la que en unión del di'i 
tor Forns presentó á esta Academia en la sesión del 10 de 
Diciembre del paeado afio.

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

Nosotroa hemos obtenido brillantes resultados; ?n oí a • 
enferma con chancroe venéreos flsurarios; de ano; en na 
chancro venéreo gigante, resietente á todo tratamiento du­
rante más de trea meses y en baetantes casos de cbancr' s 
complicados de ádenilis en todas sus fases.

Seguimos creyendo que el efecto terapéutico de la vai i- 
na estreptobacilar es debido más a su acción piroteráp. '- 
que á la especifica, nunca hemos visto efecto útil en lae in­
yecciones que no iban seguidas de fuertes hipertermias; ;'a 
loa enfermos por nosotros tratados por la vía muscular q'i« 
no produce reacción genera!, el efecto ha sido nulo.

N o  es una vacuna preventiva, pues hemoa observad a 
aparición de antoinoeulacionea y de adenitis en pleno traca- 
miento.

, En loe casos por nosotros observados, la intradern 
rreacción con dos décimas de centímetro cúbico ha man i a- 

' do siempre de acuerdo con la clínica.
Dr. Sáinz de Aja, — Comparativamente ha empleado la 

vacuna estreptobacilar en procesos no venéreos, y teniendo 
en cuenta lo que pasa con otras vacunas eapecíficae, deduce 
que ésta obra por BU acción especifica. 8e compagina nial 
que una vacuna sea específica como diagnóstico y no lo sea 
como tratamiento.

No cree dé gran resultado práctico el método intradén 
mico por lo molesto de lae picadutaa y porque no aventaja
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en nada á la vía venoaa y muscnlar con ana aola inyección.
El efecto útil de la vacuna se logra con la primera y ee 

gnnda inyección, eeto es debido á qae después iaa lesiones 
quedan reducidas á heridas limpias, y las siguientes no ha­
llen nada, porque la vacuna no tiene acción cicatrizante.

El fracaso del Dr. Garríga en el tratamiento de loa cban 
croa de inoculación se explica porque al obtener la vesícula 
lie inoculación no podemos tener la certeza de si ésta eerá 
debido sólo al eetreptobacilo ó é lesiones producidas por las 
gsaciaciones microbianas.

En cuanto á las indicaciones, la fundamental son loa ser- 
pî - iiiemos venéreos; después de esto, las adenitis chancro- 
egsen los cbaocros 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 más brillantes de estos últimos 
tiempos en venereología.

Di . Garriga.—Rectifica. Agradece ó la Academia la aco- 
gids que ba dispensado á su comunicación.

La primera cuestión es la de la especificidad de la vacu­
os, cosa que, á su juicio, está probada.

La bacterioterapia dei chancro venéreo es una cuestión 
resuella; cuando las lesiones son cerradas, se encuentra 
siiinpre en ellas el eetreptobacilo de Ducrey; en las abiertas 
hay una primera fase en que predomina el germen especifico. 
L .1 vacuna ejerce acción más rápida en las lesiones cerradas 
que en las abiertas; bay enfermos que reaccionan con pe- 
quvfiss cantidades y otros sólo con altas; desde loego, para 
[iT.idocî  efectos curativos es preciso que baya reacción fe­
bril.

Una de las cosas en favor de ia acción específica de la 
vgviiDa, es el resultado del método intradérmico; empezó á 
emplear este método siguiendo á Magiuli; lo ba empleado en 
g.ienitis reblandecidas con brillante resultado; no es proce­
dimiento para eatablecer de modo sistemático; ba tratado á 
ana aeOora con lesión tuberculosa del vértice derecho y en 
exíe caso estaba contraindicada la via venosa.

I.A vía percotáuea tient su aplicacióu en loa casos en que 
las reacciones generales que la vía venoea produce, sean 
perjudiciales.

Lasreacciones biológicas generales, de desviación de corn­
il' mentó, no son utilizables, únicamente es específica la 
ifftcción intradérmica. (Academia Española de Dermatología 
y ^ifiliografla, e de Marzo de 1928.)

B ib l io g r a f í a .

\>'suui0 Na8  na lab v í¿ s u io k stivab  en l a  pb ik e b a  in ­
fancia , por A H. Marfán, Traducción dei Dr. P. Martínez 
García. 1927. Juan Bautieta Aragonés, Frovenza, 202, Bar­
celona.

El Dr. Marfán, 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 á 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
tómago y del intestino y los trestoruos de la nutrición, que 
tienen con ellas relación más ó menos íntima, muy frecuen­
tes y sigunos de gran gravedad.

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

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras de que 
Q0> Beau remitidos dos ejemplares,

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

Libro didáctico, pero de estructura y fondaroentación 
esencialmente olíoicn, comienza por un estudio de conjunto 
de la anatomía y patología, la etiología y la patogenia de 
las afecciones del estómago y del intestino.

Y  para ello, las ciasifiia en cuatro grandes grupos; con 
predominio de los vómitos, de la diarrea, del estreñimiento 
y de la desnutrición. Modo de agrupación, cuyas ventajas 
principales son dos; facilitar el diagnóstico, pues permite, 
partiendo del síntoma, remontarse al síndrome y llegar á la 
especie patológica y á an causa, con lo que es dable alcanzar 
las indicaciones terapéuticas; y ser suficientemente elástica 
para dar cabida á todas las adquisiciones faturas, «asentada 
en hechos de observación, permite exponer todas Iss teorías 
destinadas á re’acionarto ó explicarlo. 'Ventajas que se 
comprueban en la exposición de las materias.

La precisión, claridad y aplicación clínica, son las carac­
terísticas de este magistral tratado.

Bu lectura permite ver en seguida que es un libro vivi­
do, creado por el ejercicio profesional cotidiano y cuidado, 
en especialidad tomada con cariño, bien fundamentada en e! 
estudio y cultivada con el afán 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 científicamente y con acierto esta parte de la práctica 
profesional, casi siempre tan difícil por la carencia total de 
síntomas subjetivos y por las condiciones particnlares del 
sujeto. %

Es, pues, obra de gran utilidad á la que corresponde si­
tio de elección preferente en la biblioteca de todo médico.

R. LUIS Y  YAGtJE.

G ltko su rien , Re n a le e  D iabetes  üno Diab e te s  M b lm - 
TUS (Glicosurias, diabetes renal y diabetes sacarina), por 
el Dr. Herbert Ellas. £o  alemán. De la colección de libros 
para la práctica médica, que publica la casa Springer, de 
Visna. Librito en 8,® de V I y 88 páginas.

Eete libro, siguiendo el plan trazado para todos los de la 
misma coiección. 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 fenómenos transito­
rios cuya única importancia está en la posiLiiided de confu­
sión 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 alusión á 
la diabetes insípida, 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 á confusión. La diabetes renal es ob­
jeto de un capitulo breve. En lo que más ee insiste al tratar 
de ella es en su mecanismo de producción (hasta donde se 
conoce) y en el diagnóstico diferencial.

El capitulo de la diabetea eacarina ocupa casi todo ei 
iibro. Dentro de la concisión y claridad que son los lemas á 
que atiende esta obra, no se descuida ningún capitulo de loe 
de proceso tan interesante. Be exponen las reacciones más 
corrientes para hacer en la orina de loa diabéticos, no olvi­
dando de indicar la preparación de ios correspondientes 
reactivos; se hace alusión á la teoría de la producción de la 
diabetes y á la anatomía patológica de la misma ó la infiueu- 
cia de las diferentes glándulas de secreción interna en dicha
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enfermedad y el oiigen y conetitación de loe cuerpoB acetó- 
nicoa qae crean el peligro ÍDminente del coma.

Los capltaloe más detallados y  extensos son los del diag* 
nóstico 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 está escrito con suma claridad, y si bien no 
es obra fundamental, prestará nn servicio excelente al médi 
co práctico para ponerae al corriente de los conocimientos 
actuales sobre la diabetes.

F. MARTIN.

DeB K bkbS DBS MKNSCHBN, EltTBB HOHPHOGB1TETI8CHB 
ÜSTKR.suoHUSO (El cáncer del hombre. Investigación 
morfogeiiética), por Eugen Boetroem (Gieeseo). Un tomo 
encartonado en 4.°, de 176 páginas, con 17 grabadoe. Edi­
tor G. Tnieme, Leipaig, 1928, precio 12 R. M.

Los trillados caminoB de la investigación anatómica ex 
elusiva y lae modernaa experimenlaciones qnimicas, en modo 
alguno condacirán al descubrimiento de la verdadera géne 
sis del cáncer. El cáncer sería para el autor una enfermedad 
general del organismo cuyo síntoma más notable ea la for­
mación de la neoplaaia, necesitada de nn tratamiento más 
racional y científico que el actual. Partiendo de eeta bipóte 
ais de trabajo, revisa y critica Bostroem todas las teorías 
antiguas y modernaa de la formación de ios diatintoe tipos 
de neoplasias, para llegar á la conclusión, apoyada en los 
estudios morfogenéticoB por él llevados á cabo, y en las in 
vestigaciones bacteriológicas de Becker (Francfort), de que 

• ee trata en el cáncer de una intoxicación crónica determina, 
da por una toxina enterógena. En el curso de la enfermedad 
prodócense constantemente toxinas, y asf se explican ios 
fracasos de lae extirpaciones quirfirgicas ann de lae más 
completas. La en ferm ed a d  ca n cerosa  y su síntoma la/t>ma- 
d á n  n e o p lá tica  requieren un tratamiento dirigido en el sen­
tido de desintoxicar el organismo, único 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

P e r ió d ic o s  m é d ic o s .

BiOLOtílA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Hormooas sexuales femealaas en la sangre, su 
cantidad y  efectos biológicos, por e l Dr. García Trlvlflo.
— De todos los hechos expuestos pueden sacarse las si* 
guientes conclusiones:

1.* En la sangre circnlante de la mujer no grávida el con­
tenido de hormonas es prácticamente iiieignificante.

2.S La sangre menstrual contiene hormonas, aunqne en 
débil cantidad y concentración.

3. * En la sangre de la mujer, durante el embarazo, ee 
encuentran 2 ,0 0 0  unidades biológicas, aproximsdamente.

4. * Los efectos biológicos de estas substancias son más

seguros y  activos qne las estudiadas por otros investiga­
dores.

6.* En la producción de esta enorme cantidad de sub«. 
tandas activas sabemos ya que entran en juego el ovario, la 
placenta y el lóbulo anterior de la hipófleis, si bien este él 
timo sea indirectamente.

6.* Estudios posteriores aclararán los otros órganos— 
qoiíá útero, feto, etc. -  qne intervienen en su producción 
(A r c h iv o s  de M e d ic in a , C ir u g ia  y  E spec ia lid a d es , 17 de Mar 
zo de 1928 )

2 . Relación 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 en el 
hombre como en los animales, afirman loa autores que cuín- 
do por cualquier motivo no se quiera ó pueda extraer ssq. 
gre para hacer nna dosificación de urea en el suero, es an 
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 dosificación de este cuerpo en la saliva, sin rjns 
ni ana vez siquiera existiera la menor contradicción entre 
las dos cifras. ( L a  S e m a n a  M é d ic a  de B u en os  Aires, 19 de 
Euero de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Reacciones nuevas para el diagnóstico del cáncer 
y  su utilidad clínica, por el Dr. K. Atzerod.—El ante ■ re
lamenta de lapora seguridad qae tienen todas las reaccio -ea 
propuestas para el diagnóstico precoz del cáncer, pues cuan 
do se encaentra en periodo avanzado, es evidente su inurili* 
dad. Machas de las reacciones de diagnóstico del cáncer ¿oa 
de flocalacióa y la diflculiad principal de todas ellas con-ls- 
te en que se tienen conocimientos sumamente escasos de la 
eetrnetnra química de las albúminas de Ib sangre y, por íaD- 
to, trabajamos con un material desconocido. El autor ee de­
dicó á la comprobación de la albuminorreación de SurBuyi. 
Esta reacción tiene el atractivo de su sencillez, pues he sqol 
BU técnica, Medio á nn centímetro cúbico de enero sancul 
neo (no importa que tenga algo de hemoglobina), ee mercla 
en un tubo de centrífuga con doce veces sn volumen de so- 
loción salina fisiológica y se satura con enlfato amónico 
Merck basta el 44 por 100 para precipitar las globulina-, 8s 
deja la mezcla en reposo durante algún tiempo, que suele 
ser una media hora, pero no ee preciso que sea exactami-.-ite 
este tiempo; ee añaden 25 á 50 centigramos de caolín lavado 
y se centrifuga previa agitación á conciencia del tubo. Ue- 
neralmenle el líquido que queda por encima del precipitado 
de globnlinas no es completamente transparente despeó- ds 
la primera centrifugación y hay que repetir esta opera- ón 
previa nueva agitación. Cuando dicho llqnido se encuenirs 
transparente, ya está en condiciones de someterle á la re­
acción. Se toma nn centímetro cúbico del mismo, que es un* 
Bolución de albúmina, se pone en un tnbíto de ensayo y me 
diante un tubo capilar, para qne no toqne las paredes del 
de ensayo, se añade una gota del reactivo precipitante de i* 
albúmina. Este reactivo ee, bien ana solnción a! 5 por l.UOO 
de ácido clorbfdrico (referida al ácido concentrado química­
mente puro), bien una solnción al 10 por 1.000 de ácido acá 
tico (referida al ácido químicamente paro), ó bien ana eols- 
ción al 2 i  por 1.000 de ácido ealfosalicllico. Si la solución de 
albúmina, por tanto el enero sangníneo, procede de on en­
fermo de carcinoma, qneda completamente traneparenls *1 

añadir el reactivo; si procede de personas sanas ó de enfer­
mos de otros procesos, se produce en dicho iíqnido no en­
turbiamiento ó nn precipitado; esto depende del proceso qa* 
padeciera el enfermo.
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En unas ciento cincuenta reaccionee observó con gran 
frecuencia que en las paredes del tubo de centrifugación 
quedaban restos de caolín qne al menor movimiento entur 
biaban ei líqnido, y decidió sustítoir la centrifugación por 
la filtración, demoátrando la experiencia que no habla in­
conveniente en ello y  que los resultados conseguidos no 
diferían de los obtenidos ¡ 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 
m¿B 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 amónico se redujo á menos dei 80 
por 1 0 0 , y en general, variando la cantidad de esta eubstan. 
cia, varió la intensidad de la reacción positiva. He aquí nn 
csso tipo de carcinoma del cuello del útero. Con 26 por 100 
de (NHj)jSOi =  -t—j—1—f-; 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 =  ídem. Con más de 48 por 100 de sulfato amónico, 
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 reacción no tiene utilidad 
clínica. El autor trató de hacer una comparación entre e] 
resultado de esta reacción y la de sedimentación cuando se 
publicó un trabajo de Groes, titulado <Naevae reacciones 
coloreadas en el suero sanguíneo». Tres gotas de suero san­
guíneo, ein fenómeno de hemolisis, se mezclan con una á 
dos gotas de solnción de ¡Ddigomonoanlfuro 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 aceleración de la velocidad de sedimen­
tación. Sin embargo, en varios casos de tuberculosis cerra 
das y en uno de carcinoma del recto ee produjo cambio de 
color sin aceleración de ia sedimentación. Con solución de 
fuchina al 2 J por 10.000 se observa un fenómeno semejan 
te. El suero normal toma nn tinte violáceo, en tanto que el 
de los enfermes conserva nn color carmín. 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 reacción, pues el tránsito de un color 
á otro es tan suave, que queda un campo demasiado amplio 
á la apreciación enbjetiva, y no conociendo al enfermo no 
se puede decir sí se trata de un caso normal ó patológico 
Tampoco han podido demostrar que corra parejas con la 
aceleración de la velocidad de sedirneutación, ni que cuando 
difiere de ésta eea, como supone Oross, porqne la reacción 
coloreada se hace positiva con más precocidad que la de se­
dimentación. {K l i t i i t c h e  W o ch e n s ch r if t , S de Jnnio de 1928)

2. La iavesUgaclóa del tipo constitucional, proble­
mas esencialmente clínicos, por el profesor F. Oaidi. — 
En una síntesis del estado actual del problema eti Medicina 
y de 6UB futuros aspectos, el autor reafirma el concepto de De 
Giovanni que afirmó que el estudio del tipo constitucional, á 
causa de su aplicación exclusivamente particular é indivi­
dual, tiene fines esencialmente clínicoe.

Por esto aun cuando la biología analítica habrá recogido 
notables conocimientos sobre la materia sirviéndose de unos 
modernos métodos de investigación, será siempre labor del 
clínico formular la síntesis de los aiferentes factores que da­
rán á conocer la variante individual del sujeto en examen. 
(R in a íc tn ia  M é d ica , 1.® de Febrero de 1928, núm. 3). — 
Dn, B . COMBKOB.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Nuevo concepto etiológico 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 á Milián han decidido 
á catalogarla como tal son bastante sDgestivos.

Podrían alegarse en contra, razones de orden clínico, 
como anatocuopatológicas, pero ya al comienzo de este ar­
tículo 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. (B e v ñ t a  de M e d i ­

c in a  y  C ir u g ia  de la  S a b a n a , 26 de Marzo de 1928.)
2 . Incisivos laterales y heredosífilis, por el Dr. Eduar­

do Ledo.—La agenesia de loe incisivos laterales superiores 
debe reputarse como un signo excelente para el diagnóstico 
de la heredosífilis, recordando siempre la proporción creci­
da de poeitividades qne 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 investigación de la infección de loe padres ó demás as. 
cendientes.

Como manifestación más atenuada tal vez, encontramos 
aquellos casos en loe que un tamaño menor, un vicio de im­
plantación, una anomalía de forma, pueden descubrirnos 
una sífilis acaso remota, y qne sólo en esta forma haya se­
ñalado BU influencia, pero que en loe padrea puede conser­
var alguna virulencia no inútil de descubrir y apagar; esto, 
sin contar con los más frecuentes, en los que estas anoma­
lías asientan en heredes de primera generación, para los 
cuales constituye el hecho de despistar su tara la clave de 
tratamiento de dolencias que antes resistieron tenazmente á 
otras medicaciones. (A r c h iv o »  de M e d ic in a , C ir u g ia  y  E s p e  

c ia lid a d e », 12 de Mayo de 1928.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Hldronelrosis hematúrlca, por el Dr. P. Cihieotes.
—Este caso enseña la dificultad del diagnóstico de una bi 
dronefrosis basado en loa pocos síntomas qne ú veces pro­
porcionan, y el gran valor que la pielografía tiene para ello, 
como en esta enferma se demostró. Además, aunque el sín­
toma bematuria no es constante en la bidronefrosis, es un 
hecho de posible presentación, y cuando tal ocurre hará 
dudoso el diagnóstico en un principio, que eólo con explo­
raciones lo más completas posibles podrá ser conocido antes 
déla operación. (R e v is ta  E s p a ñ o la  de C iru g ia  y  U to lo g ia  

Marzo de 1928).
2 . Los focos semlflovesicales y  prostéticos en la su­

puración pelviana, perirrectal é Isquiorrectal en los va 
roñes, por el Dr. J. H. Morrissey.—Parece que la notable 
proporción de absceeoa petiueales en el hombre es tan sig­
nificativa como la supuración pelviana en la mnjer. Parece 
que ambos estados son análogos, diferenciándose única­
mente en la relativa poeiciún extra é intraperitoneal de loa 
diversos focos. Lo mismo que ta supuración pelviana y ia 
celulitis con adherencias y esclerosis subsecuentes constitu­
yen el cuadro de la infección uterina, tubaria y ovárica en 
la mujer, así también las infeccionee prostética, periprostá 
tica, pelvirrectal enperior y perirrenal en el bembre son 
fruto de una ¿llopagación relativamente constante de la in­
fección A dichas zonas.

£1 absceso isquiorrectal parece ser menos susceptible de.
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figurar como causa, pero la relación entre las fosas isqniO' 
rrectales ;  la próstata, junto con el trayecto de la aponenro 
sis pelviana y los linfáticos, concede más significación á esa 
etiologia. El tratamiento encaminado á la evacnacíón debe 
comprender el desigfle completo de la región veeical y 
prostátics, para lo cual debe emplearse una incisión peri 
neai curva y drenar al mismo tiempo las dos fosas isqnio 
rrectales. Las indicacioues son manifiestas en los abscesos 
profundos. La desaprobación general de los urólogos hacia 
la proBtatectomIa perineal no nos exime de la responsabili­
dad que nos incumbe en una supuración intraperineal 
oculta, probablemente de origen genital, ni de la necesidad 
de atenderla de un modo correcto y adecuado. ( T h e  J o u r  

n a l o f  the A .  M  .d. 1 IV , 19?8.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Fimosis y circuncisión, 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 micción.

En eatos casos la circuncisión es necesaria, pero fuera de 
ellos, esta operación, según el Dr, Comby, ee inútil y debe­
mos abstenernos de so práctica.

Entre los niños que se presentan con un prepucio más ó 
menos largo y adberente y á los cuales ee había decidido 
operar, de cada 10 casos, nueve pueden ver reducido su de- 
feito por procedimientos médicos sin necesidad de recurrir 
á los quirúrgicos. El procedimiento que emplee este autor 
consiste en efectuar tracciones enaves, pero repetidas, del 
prepucio, estando el enfermo en decúbico dorsal, las cuales 
irán dilatando el meato basta hacerle rebasar el glande. De 
no existir adherencias muy firmes, el procedimiento resulta 
siempre, más inútil que la práctica quirúrgica. Si las ad 
herencias impiden la salida completa del glande, está 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 dilatará con la ayuda de una pinza 
hemostática limpia.

Sea la que quiera la longitnd del prepucio, si joega libre­
mente en derredor del glande y puede ser vnelto sin dificul­
tad, ningún acto fisiológico estará comprometido ni existirá 
peligro venéreo de ningnna especie.

Sin embargo, un prepucio largo y un orificio prepucial 
estrecho, pueden ser obstáculo á la micción, exponer á la 
disuria y dificultar ó impedir los cuidados de limpieza.

Del acúmulo de secreciones en el surco balanopiepucial 
puede resultar á veces una infiamación del glande y de la 
mucosa prepucial, una snpuración más ó menos abundante, 
una perifimosis con estrangulamiento en la base del glande. 
Todos estos accidentes serán prevenidos con cuidados aten­
tos y en su defecto por la circuncisión.

ThompeOD, urólogo inglés, düata el prepucio en todos los 
casos y proclama la inntílidad de la circuneisiÓD. Otros 
varios autores, como Roesean, Saint-Fhilippe, Hamilton, 
Uiddieton y alguno más, son de opinión semejante á la de 
Tbompeon y á la del autor de este trabajo.

La dermatitis prepucial, una de ¡as variadas formas de la 
complicación pro lucida por la descomposición amoniacal de 
los acúmulos secretorios bajo un fimosis acentuado, da á 
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 clínica es la

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

La úlcera del meato presenta grados múltiples; la lesión 
ulceroea oscila entre una ligera oscilación y ana úlcera que 
ocapa la mitad de la superficie del glande, herida la mayo­
ría de las veces consecutiva á la circuncisión.

El fimosis puede ser congénito ó adquirido. Se entiende 
por fimosis adquirido las alteraciones inflamatorias crónicas, 
resultado de la irritación del fondo de eaco prepucial por la 
estancación de la orina y del amegma. £1 edema de irritación 
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 separación entre el glan­
de y et prepucio.

El fimosis adquitido se observa sobre todo eo el adulto 
por retracción incompleta del prepucio y falca de limpieza, 
iufección y ó 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 
ción de éste ó determina parafimosis; en este caso la circuí, 
cisión está iudicada.

2.0 Prepucio sdherente debido á adherencias balanopre 
puciales, qne si se libran, permiten fácilmente la salida de 
glande. En este caso, más frecuente que el anterior, será su­
ficiente la liberación de las adherencias sin necesidad de 
recurrir á la circuncieiÓD.

El S.*’ es el fimosis adquirido que es raro en estos afioe 
primeros de la vida y el cnal será debido á las caneas ya ex 
plfcitas más arriba.

La balanitis aguda sin fimosis, no se ve más qne basl.. 
antes de los dos años, y es debida á infección por dedos su 
cioe, gonococia, etc.; en eetos caeos bay con frecuencia que 
recurrir á la práctica de la circuncisión.

Las indicaciones más ciaras de circuncisión son segúii 
los médicos escoceses las siguientes:

1.0 Fimosis verdadero.
2.0 ParaSmoais,
3.° Balanitis agudas de repetición, y las cootraindicacio 

nes la irritación amoniacal, prepucio adberente sin fimos!" 
ennresis, ciertas anomalías locsles (pene plano, pene minút- 
culo, bipoepadias, etc.}.

Profilaxia. Todo nifio deberá tener el prepncio separad.' 
dei glande en la primera quincena de la vida. El papel del 
que asista al parto consistirá 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 circuncieíói. 
( L e  B u l le l in  M e d ic a l, 14 de Abril de 1928.) Toult.

CIRUtílA
EN LENGUA ESPAÑOLA

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

Las leeíoneB de los nervios periféricos, asociadas cou 
fracturas de guerra, ofrecen una gravedad mny superior á los 
casos análogos de la práctica civil.

Los resultados obtenidos con el tratamiento tardío de 
estas lesiones, son muy poco brillantes (25 por 100 de cure 
Clones ó  mejorías).
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Institoto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D  ^

Bravo Murillo, 45. ^  Apartado 897. ** Teléfono 34.824 
Dirección telegráfica y telefónica: «IBYS»

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

4

4 Vacuna b. c. q.
VACUNACIÓN A N T IT U B ER C U LO S A  

EN  L A  PRIM ERA INFANCIA POR E L  M ETODO  D E 
B. C A L M E T T E  Y  GUERIN

Siendo de gran interés el poder obtener estadísticas nume­
rosas en España, respecto á este método nuevo de vacunación, 
ponemos gratuitamente á disposición de los señores médic(is- 
tocólogos, que la soliciten, dicha vacuna, así como los folletos 
instructivos para su aplicación y jas fichas para que cada caso 
sea observado el tiempo necesario.

DE INTERÉS CIENTIFICO

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IB Y S ”
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ESTAFILASAmD'DOYEN
Traíamiemo especifico conlra las iDíeccíeiies

SoiDcióD soloidal 
fagópna 

poliTaleote.

Solución conc6ütrRd&, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
---- - de cerveza y  de vino.

H S ;  ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

j!^OLISINAd.iD'DOYEN S rORMAS: 
MICOLISINA BEBIBLE 

MlCOLISINAi\rECTABLE

PrQYQca la lagocitosís, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas
NEURASTENIA

ANEMIA
CONVALECENCIAS

Tónico-Nutrltloo, 
con Quina 
y Cacao.

J ^ c t ú a p o r l a  T e o b r o m in a  y  p o r  lo a  A ic a io id e s  de l a  Q u in a
C o m p rim id o s  compuestos de H lp ó ñ sis  

y  T iro id es  en proporcir'n prudenciaJ 
Je H a m a m e lis , C a s t z ia  tío  in d ia  

y C itra to  d e  S js : ; . V e n o s in a
Tratamiento especifico compIe*n de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

Pt l e b e a u l . r  & c ’« «  «
Tj nr T,r, ^  S o T i s r g - 1 ' A . b b é
P o r  M e n o r  ; PRINCIPALES FARMACIAS.

Cura  hidro-mirreral de régimen.

Elimina el exceso de sales 
úricas por gran lavaje del 

organismo.
Disuelve y elimina todos 
los productos de desasimi­

lación.
I P O K ^ l í r X i E S S :

Una caja de ArthrI-Sel, un paquetito 
ai día en un litro de agua.

J. BOILLDT & Ole.
P A R I S

^HIGIENE Y salvaguardia!
DEL

B
HIGADO

POR LA

OLDORHÉIN
InsuriciencíA» hepáticas ligeras 

en todas sus Tormas 
con ó sin ictericia con 6  sin litiasis 

Hígado paludeno E
USO

E n «v m s  en iMcomldd»
can urspeca de«9ua

DOSIS
Z iA  diarias por periodo» 

altemos d* S é >4 días

L^ab ora to if#  da ^ ha rm aeo lo^ j»  Qénéral». 8,Ru» VAvienna.PAPJS

SoUdtcQfle muestras «I  DeposIterlArgeaersl:
RAMON SALA.—París, 174.'^Barcelona.Ayuntamiento de Madrid
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Ea de esperar qne laa intervenciones precoces mejoren 
el pronóstico de esta clase de heridas. (A r c h iv o »  de M e d ic in a , 

Cirvgia y  E tp e c ia iid a d e s , 11 de Febrero de 1928.)
2. Quistes bidatídlcos en los huesos largos, por el 

Dr. Joaquín Trias Pujol.—P o r  lo qne se refiere á la tera­
péutica de esta eulerniedad, pueden , según el autor, em itir ­

ás las siguientes coDctusiones:
1, ' Que para toda curación radical, aparte de efectuar un 

Tscismiento completo de la diáfisis, debemos buscar á toda 
costa el foco epifisario que constituye la lesión primaria.

2. '  El poder osteogenético del hueso y toda su vitalidad, 
I ce recupera después del tratamiento adecuado, como lo 
I proel's el haberee conservado el injerto implantado en el 
I caso I.o y ei haberse consolidado la fractura operatoria pro- 
I docida en el 2.®

3* 1.a acción del salvarsón y la radioterapia profunda,
I preconizados por algunos autores, reenltan todo lo más de 
I sccióu dudosa.

4.‘ La extirpación incompleta es ineficaz; y si la Ínter* 
I vención produce despegamieutos de partea blandas, puede 
li intervención ir seguida de siembras, aunque el cirujano 
teogu la precaución de bafiar el campo operatorio con éter ó 

I eolnción formolada.
6* En los casos no supurados ó con pus estéril, cabe 

I rellenar las cavidades con injertos ó maeas de empaste, ce- 
Irrando la herida para obtener una cicatrización por primera 
liDtem.lÓD. (B o M in  de la  S o c ie d a d  de C iru g ía  de B a rc e lo n a , 

|lioTÍ»u]bre 1927.)
Contribucón al tratamiento de las fracturas de la 

I extremidad superior del húmero con presentación de 
uo aparato original, por el Dr. Luis Bosch Avilés — De

|U)do lo expuesto podemos deducir:
I.° Que todas ias fracturas de la extremidad superior 

Ide! húmero con gran desviación de los fragmentos serán 
■ tratadas por la extensión continua en abducción y rotación 
laiterna.

9.U Que el aparato á emplear para an tratamiento, debe 
Iraan̂ ' la condición de poder elevar el brazo hasta la vertí 
|cal y de que permita una fuerte exieneión.

8.'' Eu el caso de penetración de loe fragmentos en 
Iboeni. posición, no es necesario emplear ningún aparato, y 
|■l sólo un vendaje contentivo dorante pocos días.

4.° Sí la fractura está enclavada en mala posición y es 
lariectermo joven, procuraremos por todos los medios des- 
lsaclsv?.rle y tratarle como nna fractura de fragmentos libres; 
|psro sí el paciente es un viejo, prescindiremoe de la defor* 

nar.óii y |o trataremos como ei ésta no existiera. (B o le t ín  de 

|lir Sjci'.’dod de C iru g ía  de B a rc e lo n a , Enero de 1926.)
4. Estado de la cirugía biliar basado en el estudio de 

|catorce mil ejemplares, por el Dr. Stanley H. Mentzer. 
-En este estudio se examinó á 12.499 veslculae quirúrgicas 
r 1.647 iintópsicas.

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

Hubo cálculos en 67 por 100 de los casos quirúrgicos y 
éo 20 por 100 de los ejemplares autópsicos.

Descubrióse colesteroeis en 2 2  por 1 0 0  de ios ejemplares 
pnirbrgicoB y en 37 por 11)0 de los autópsicos; la mitad de 

primeros y como la tercera parte de loe últimos también 
enlenlan cálculos.

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

Durante el veintenio comprendido en este estudio, la 
f̂ecoenciB anual de esas tesionea ha permanecido en el fon- 

Po idéntica en los ejemplares quirúrgicos,

En la Clínica Mayo la colecistoetomla representó 55,7 por 
100 de las operaciones vesiculares en 1906, y sólo 4,3 por 100 
en 1926.

COKCI.US10KE8

1. a La cirugía vesicular se halla bastante bien estabiliza­
da en la actnaiidad.

2. a La coleoietectomía comprende como 90 por 100 de lee 
operaciones realizadas boy día en ia vesícula biliar.

3. a En la coleciatopatia, la cirugía debe basarse en loa 
síntomas clínicos más bien que en las alteraciones patológi­
cas locales.

4. a Hay indicaciones bien definidas para salvAr, siempre 
que sea posible, la vesícula biliar, en particular en la obs­
trucción del colédoco y ciertas hepatitie y pancrealitis. ( T h e  

J o u r n a l  o f  the A .  M .  A . ,  l.o de Abril de 1928.)

EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Nuevo método de esterilización y  de cicatrización 
de las heridas, por el Dr. Cfaevrler. —Dos líquidos ban sido 
empleados preferentemente dorante la grao guerra para el 
tratamiento de las heridas; la solución Ringer Locke y la 
solnción Dakin. Con la primera, las heridas adquieren una 
vitalidad manifiesta y se activa la proliferación de mamelo­
nes carnosos, cesando la supnración y declarándose la cica­
trización, pero no es ana enbstancia antiséptica, sino qne 
obra por nna acción 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 fisiólogos en sus ex- 
peiienciae sobre la circulación artificial; y es posible que su 
papel no sea menos importante en el fenómeno de la repa­
ración de lae heridas.

La solución Dakin, empleada contra la infeccióa, goza 
de un poder antiséptico grande debido al cloro líbre que 
contiene, pero no carece de inconvenientes, obteniéndose 
rara vez isotóoico y siendo susceptible de provocar hemo. 
rragias postoperatorias por su manifiesta acción proteotitica 
sobre el catgut y sobre la seda

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

Ahora bien; el autor preconiza un líquido que posee las 
ventajas fisiológicas de la solución Ringer-Locke y un po­
der bactericida análogo á ia solución Dakin. Dicho líquido 
se obtiene mediante la electrólisis de la solución Ringer- 
Lorke efectuada bajo una tensión conveniente y con una 
densidad anódica suficiente para dar nacimiento en el eeno 
mismo del líquido á un bloque oxidante que le confiere on 
poder bactericida considerable. Este bloque oxidante está 
constituido, de nna parte, por el ozono desprendido á favor 
de la corriente cuya intensidad anódica es elevada y, de 
otra parte, por el cloro de los hipocloritoe procedentes de 
los cloruros.

En la práctica, se sumerge en un baSo de la solución de 
Ringer Locke la parte del miembro, ó el miembro, ó el cuer­
po entero que ae trata de eeterilizar y de cicatrizar, proce­
diendo en seguida á la electrólisis y teniendo buen cuidado 
de que el enfermo se halle bien aislado de ¡a tierra.

El poder antiséptico de la solnción asi electrolizada se 
mantiene constante durante todo el tiempo de la electrolisia 
y ee independiente de la acción reductora ejercida por la 
epidermis, loe tejidoe, los exudadoe diversos y el pus. La 
producción de ozono ee, en efecto, constante y loa cloruros 
procedentes de loa hipoctoritos reducidos son regenerados 
constantemente por la acción oxidante de la corriente. Las 
sesiones durarán slrededór de nna hora.
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Este procedimiento de esterilización y de cicatrización 
de lae heridas por e'ectroiieie difnsa de un enero fisiológico^ 
ha dado el aotor excelentes resoltados en ana treintena de 
heridas átonas y notablemente en úlceras yaricoaae ancbae 
y antiguas que ban curado en un plazo de quince á cuarenta 
y cinco días ein abandonarlas ocupacionee. Boa piodermitis, 
de las cuales una databa de más 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 difícil se empleará durante las dos ó tres pri­
meras eesiooea nn bafio hipertónico que hace desaparecer 
más rápidamente las impurezas probablemente por óemopie. 
(B x d le t in  de rA c a d e m ie  de M éd ec in e , de Paría, núm, 42, 27 de 
Diciembre de 1026.)—T. R. Y.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

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, á peear de 
sos características definitivas, ee noneideran por lo general 
y se tratan como una aola enfermedad.

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

La gangrena pulmonar es relativamente nna afección 
mocho más grave, y se produce con máa frecuencia de io 
que ee cree por lo general.

Eiieten datoe experimentales y anatóu icos conclnyentes 
de que la gangrena pulmonar se debe á nn grupo de micro­
bios, en especial loa espiroquetos, los bacilos fosiformea y 
los vibriones, aapiiados da la cavidad boca!. ( T h e  J o u r n a l  o f  

the A .  M . A .. 2 de Tubo de 1928)
2. La espiroquctosis brónqulca, por el Dr. Pablo 

Barlaro.—La espiroqueto* es nna «fección poco conocida, 
por io mer.0 8  no se le ha dado la difusión que merece; seto 
es y ha sido cansa de nnóierosos errores de diagnóstico.

Î a investigación «le la espiroqueta en los esputos es el 
punto de arranque del diagnóstico, ya qne el examen somá­
tico del sujeto poco nos puede revelar.

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

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

En cuanto á pronóetico, pnede decirse que en general es 
benigna la espiroquetosie, salvo raras excepciones; los casos 
evolucionan hacia la curación, ó ai se hacen crónicos, hacen 
una evolución tan larga qne puestos loa enfermos en buenae 
condiciones, niejoran de iumediato.

Loe medicamentos que parecen dar resultadoB son el ar­
sénico, bajo forma de novarsenol 0̂,16 á 0,45), ó estovareol 
por boca (0,60 por día durante diez días), ei tártaro estibiado, 
3 á 12 ceotigramoa por día, ó el yodnro de potasio, lipiodol, 
yodipina, etc. ( L a  F r t n t a  M é d ic a  de B u e n o »  A ir e e , 10 de Ju 
nio de 1928)

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

1. Equimosis extensas y dolorosaa que abarcaban las 
piernas.

2. Hinchazón de las encías en pacientes que tenían 
dientee,

3. Falta de alteracionee sanguíneas caracteríetica*. de 
púrp ra bemorrágica (es decir, disminución notable de las 
plaqnetae sanguíneas, prolongación de la hemorragia y fuita 
de retractilidsd en el coágulo eenguíneo).

4. Historia indicativa de deficiencise en el régioien. 
(T h e  J o u r n a l  o f  ihe A .  M .  A . , 2 de Julio de 1928.)

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

Este método encuentra en mejor indicación eo el trata 
miento de laá ictericias iiifeccioeas.

Se debe emplear la sonda en el tratamiento de la a\iDÍa 
vesicular, en cuyo caso las inyecciones de extracto de ) .ba­
lo poaterior de hipófisis parecen de gran valor,como exc itan­
tes de la contracción vesicular.

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

En el tratamiento de la úlcera gaatroduodenal puecl- íet 
empleada la sonda para procurar el reposo absoluto - - la 
úlcera, en ta adminietracióo de la alimentación daodi la!. 
( L a  C ró n ica  M é d ica , Perú, Febrero 1928.)

6 Peritonitis tíiica sin perforación Intestinal, por el 
Dr. R. Armas Cruz. -  Hay caeos in ludables de perit. iiia 
tífli ae, sin perforación mteetinal, cuyo cuadro ee exacta -.en­
te igual al de las que sobrevienen cuando re produc'n iip 
turas de órganoB abdomlnalee. Uno de ellos serla nu--tn 
obeervaciÓD.

La frecuencia de este accidente es muy eecesa y s u  pa­
togenia es todavía obscura é iusuficieotemente estudia - <.

Las modificaciones clá-icas de la temperatura, del ; dgo 
y de la facies no eon síntomas en loe i uelea se puede fc.iJat 
nn disgiióeiioo aegnro, precoz v, por conMÍgiiieute, út.,, áe 
peri oniiie ó perforación. (R e v is ta  M é d ica  de C h ile , - .nio 
1928.)

6. Los derrames pleurales de los cardiacos, por el 
Dr. Juan Raúl Goyena.—El derrame enquistado supr.-dia- 
fraginático, como el derrame libre de la gran cavidad, i- per­
cute sobre el corazón, ya eofermo, por diversos mei’ani--nioi, 
dificultando siempre eu fnncionsmiento. Besson hainst-tido 
sobre ello haciendo notar que la compresión del der-nato 
sobre la parte rana del pulmón, ee decir, sobre la porción 
del órgano que no ba sido alcanzado por la éstasis eaiiRni 
nea, determina un aumento de presión en la pequefia cirCD- 
lación; ei á ello se agrega que la paresia del diafragmit cott- 
tribuye al mismo rrsultado, ee comprende que el trabajo del 
ventrículo derecho, sobrecargado ya é iusufietente .orno 
consecoencia de la catdiopalia original, ba de verse mas di­
ficultado aún, lo qne explica el fracaso de la medio-.clóB 
tonicardiaca á qne me he referido anteriormente y sobre h 
qne tanto han dicho Lepine, Huchard, Barié y Gouget.

Eo alganos casos, cuando el derrame alcanza un gran 
volumen, la acción mecánica de compresión efectuada porei 
mismo puede llevarse directa-nente sobre la aurícula dere 
cha, aumentando, por este hecho, el obstáculo á la circnls- 
ción venosa de retorno.

Porúliimo, y sobre ello ínsiatió Merkien, puede coni» 
gniree la evacuación del derrame y la mejoría del estado 
( ardlaco, pero laeinfisis pleural que queda como reliquia do 
este epitodio, repercutirá irás tarde sobre el corazón y ló 
llevará nuevamente á la asietolia.
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Yodatogen  Zam beletti. Yodo soluble-atómico-naciente.

Para gargarismos, colutorios en la angina, tonsilitis, estomatitis, 
faringitis, lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentífrico, etc.

Suepo a rt if ic ia l yodado  con gu ayaco l Zambeletti.
Fórmula Durante modificada (intramuscular). 

Escrófula, linfatismo grave, adenopatías crónicas de cualquier 
naturaleza y  asiento, tuberculosis ósea, sífilis terdu ia , etc.

M A D R I D  M ayor, ~4. — T e lé fo n o *  V9-6I4-

I l i . i i E P O B I  V I A  L a v e t a n a  1S  » B A R C H O N A
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Aceito yodado francés a 54 oentlgr. do yodo puro 
por centi-cúblco (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congesuva sobre el pulmón.
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T)e lo dicho ee deapreode el gran interés clínico qae lie 
ne ente derrame y ia importancia pronóstica y terapéutica 
(le aii diagtiórtico. Hecho éste y practicada la toracentesia 
aa de cspef**” ® alivio del etitermo y una acción
efectiva de la medicación tcndirnie é aoatener al cnrazon. 
(L a  S e ifa n a  M é d ica  de B u en os  A ire s , 28 de Junio de 1»28.)

; Contribución al estudio de la colecistografía en cl 
diagnóstico de las vías billares y digestivas, por el doc­
tor Alfredo G. Domínguez.—La colecietograffa ai igual que 
el pxatnen por el bario del traclue digestivo, ha venido á re- 
volucicnar nueatroa conncimientoa flaiológicoa, y sobre todo 
patológicos de laa vlaa billarea.

La vesícula como consecuencia de mú'tipies procesos pa- 
lologiroB, puede encontrarce en las más variadas posiciones, 
pt'.cica, hacia )a derecha del cuadrante superior, llegando 
algunas veces hasta la miíma cresta iiíaca; de aquí ámi jui 
ciu, la ueceaidad de soraeter los enfermos del tractus diges­
tiva á un examen completo del misonn, antes de decidirnos 
poi lina intervención. (R e v is ta  de M e d ic in a  y  C iru g ía  de la  

B(i/ana, 1 0  de Febrero de 1928.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

. InsuUnorresIstencia y diabetes por neutralización, 
po''P. MaurJac y E. Aubertin.—Los efectos producidoa por 
la í'i-alinoterapia en la diabetes ofrecen variaciones nioy 
am'lias y diversas que dependen no sólo 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- 
tOK i mites, pero ezie’en, sin embargo, algunos casos en loa 
qce as lan difícil olitener resultados, que puede muy bien 
hal'iarse conjueta rscón de insulinnrresistencia. Esta ha sido 
olircrvada principalmente en trastornos glandulares diver- 
cne, en iníeccione.s agudas generalizadas y en los comas dia- 
béiii'os, a-í como también en otros varios casos en los que 
la resistencia no ha podido ser relacionada con uiugnna al 
tere.i’ióD patológica apreciable. Para ezplirar este fenómeuo 
ee íian emitido diferentes hipótesis: acción inhibitoria.ó an- 
Uvmiista eu'ícitada contra la propia acción de la insulina 
por los centros nerviosos reguladores del metabolismo hi 
drocacbonadii; tra-torno de la función glicogénica del híga- 
di" ccción antagoiiisU y neutralízadora d ' ta acción de la 
iosulina por u n  sietema glandular que comprende Ir liipófi- 
"1-, "1 cuerpo tiroides y las suprarrenaiep, pne-to que !a er 
pi-riineiitación y la clínica pousn de mantflesto que cada 
IIIII'le las tres gióndulae precedentes pueden desempeñar 
nn : apel hiperglicBiniaote inverso del hipoglicemiante del 
páiicrea-i. Pero es posible que el verdadero mecanismo de la 
insininorre istencia nn consista en una neulralisación de la 
acción de la insuiiiiB, eino más bien en mía neutralización de 
la insulina misma Se trata, en efecto, de una substancia muy 
inesiable sobre la cual se dejan sentir i n  v i t r o  ca n  una gran 
sensibilidad las reacciones do absorción, propiedad que ha 
sido utilizada con el objeto de exaltar ó de amortiguar la ac­
ción de] mediratueiito. En ta acidosis ee prodoce una ver 
dsdera revolución de la química biológica del organismo y 
es posible que se produzcan ciertas reacciones de absorción 
que paralicen en parto la insulina administrada. Además la 
insulina es aeniralizada tanto i n  v i l r o  como ín Ptvo por la 
mayoría de los jugos digestivos y especialmente por la trip­
sina conlenida, como ee .sabe, en el jugo pancreático. Esto 
ha sugerido á Ebatoin y otros una hipótesis seductora acer- 
pade la üeiologla de la secreción interna dei páncreas, se­

gún la cual la fecreción externa de esta glándula controla 
ría normalmente á la secreción • interna, explicándose la' 
posibilidad de estas inferreaci iones por la proximidad es 
tructural de las «óbilas zimogénicaí y de las télalas insulares 
del páncreas. Según esto la diabetes no sería debida eino á 
una inactivación anormalmente elevada de la insulina por la 
tripsina.

Esta hipótesis permite establecer relacioues eiil e las 
variaciones de la sensibilidad para la insolina y las formas 
intermitentes de la diabetes que habían llamado la atención 
á Cl. Barnard. En eteclo, las fluctuaciones en la evolución de 
la diabetes eran considéra las como !a traducción funcional 
de las fases evolutivas ds les leaions,í del páncreas; pero 
BOU numerosos los casos de diabetre en los que laa.investi­
gaciones más minuoiosaa no permiten descubrir la menor 
lesión de este órgano, por lo que es po-ible qne en estos ca­
sos no se trate deun défloit anatómico de los islotes deLan- 
gerbans, sino de una inactivación de la hormona que ellos 
segregan, explicándose las variaciones evoiotivas por va 
naciones en la intensidad de lia neutralización. Se coneil e 
que cuanto más importante sea la neutralización, más dis­
minuirá la tolerancia para los hidratos de carliono y más in 
«nlina hará falta inyec.ter. En re-nmen, los casos de diabetes 
re.siwfentCB a ia insulina prueban que a insuficiencia de la se 
creción interna del páncreRS no basta para explicar lodo el 
sfmirome diabético, existiendo sin duda miii-hos invividuos 
diabéticos cuyo páncreas funciona normalmente, prro enya 
secreción pancreática interna es redneida á la impotencia; 
es decir, qne aparte de los caeos de diabetes de origen ner­
vioso, hipoflsario, tiroidiann, enprarrenal y hepátiro y al 
lado de las diabetes por insuflciencia de la secreción inter­
na del páncreap, existen diabetes por neutralizarión de esta 
secreeión cualesquiera que sean, por otra parte, loe modos 
probablemente n.últipler, de tai neutralización. Cuando la 
neutralización cesa, la hormona pancreática ejerce libre­
mente su acción y la diabetes desaparece; así ee explican 
las diabetes intermitentes. ( L a  P resse  A fed ica le , núm. 104, 
2» de Diciembre de r026) —T. K. Y.

OBSTETRICIA Y  «INEI’OLOOIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. EJ tacto en Obstetricia, por el Dr J. Luis de Eche­
varría.—Sabido que con gran frecuencia el dedo riel lo ólo- 
go 6  de la comadrona es la cansa de la temida infección 
puerperal; ei tacto debe ser dorante el parto el último pro 
cedimiento exploratorio qi-e deba emplearse y sólo ee recu­
rrirá á él cuando todos los demás métodos hayan fracasado 
ó sólo nos den una probabilida'f de diagnósticoy pronóstico 
que no nos satisfaga.

Y’ a que no se puede abolir ei tacto, á Iob módicos v á iaa 
comadronas se les debe aconsejar que sea hecho contadas 
vece'*, siguiendo las más escnipnlosai leyes de la asepsia, 
considerándolo como preliminar de una operación de gran 
responsabilidad y siempre haciéndolo con guante de goma 
esterilizado.

Ai especializado, salvo los casos difíciles, se le debe pro­
hibir la práctica del tacto vaginal durante ei trabajo de 
parto, pues debe conocer otros métodos de exploración para 
saber la normalidad ú anormalidad de un proceso fisiológico 
con el que debe estar familiarizado.

El ineto debe ser digital y preferiblemente recta), por ser 
menos expuesto ú 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

5 e) Ayuntamiento de Madrid
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oponerse al tacto rectal por ser más 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 evacúe su vejiga urioaria,

El tacto vaginal, cuando haya necesidad de practicarlo, 
no debe ser de larga duración, pero tampoco tan breve que 
no nos dé la garantía de haber encontrado, gracias á él, el 
diagnóstico que pretendíamos adquirir.

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

Para que el médico deba pedir al tacto lo que le pnede 
dar, precisa que le sea enseñado prócticameate en los hospi­
tales, maternidades ó Facultades da Medicina y  no debe ser 
expedido niugáu titulo á nadie que no haya practicado nn 
tacto vagina! ó rectal.

La profilaxis de la fiebre puerperal tiene sn base en el 
mínimum de exploraciones vaginates internas cuando la 
mujer se baila en trabajo de parto. ( L a  C lín ic a , Enero 1928 )

2 . Embarazo abdominal primarlo, por el Dr. E. R. 
Purgasen.—Las condiciones qne condnjeron al diagnóstico 
de Bembaraao primario> se cumplieron de lo mejor en este 
caso; á saber, inserción en la pared anteroabdominal, dia­
fragma y colon transverso por arriba, y ó la pared póstero- 
abdominal y á los intestinos abajo. En lo tocante á insercio­
nes, el útero 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 ú término.

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

Debe concederse macha más atención á los exámenes 
vaginales, pues por los resaltados de ellos fué que se hizo el 
diagnóstico.

Los rayos X  son por supnesto valiosos en esos casos. 
(T h e  J o a m a X  o f  the A . i í .  A . , vol. 19, núm. 6 , aSo 1928.)

OFTALMOLOGIA 
EN 'L E N G U A  E S P A Ñ O L A

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 coidádosos, figuran las qne tienen qne ver con las 
vibraciones etéreas que toman la forma de luz. A  esas fre­
cuencias de las ondas, que son periódicas y á las que reac­
cionan nuestros ojos, las reconocemos como luz visible. Más 
allá del violeta hay octavas qne van recibiendo mocho estn- 
dio, y que contienen rayos qne no sólo afectan la placa fo­
tográfica, sino que matan los gérmenes, destruyen el tejido 
animal y vegetal, y poseen marcado valor terapéutico en el 
Inpo y otras afecciones cutáneas, 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 así con las ondas más 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 atención. Es más, )a misma cualidad que dota 
á la luz de sn posible efecto beneficioso, la priva de so efi­
cacia luminosa.

Una bombilla eléctrica, provista de un fino filament., de 
tungeteno y llena de uno de los gases más raros, rendirán 
luz más blanca y uniforme y del mayor brill. Para ohiener 
una cantidad de rayos de onda más larga, un fllamento e». 
piral de carbón que no alcanza la misma incandesosnci» 
rinda un lustre amarillo suave, Es imposible fijarse conti­
nuamente en una lámpara Mazda sin experimentar una sen­
sación de esfuerzo y molestia ocular. Dada la luminoshiad 
de la lámpara que emite rayos térmicos, no nos damos cuen­
ta det desInmbtamientOj al fijarnos directamente en la lar 
misma Esta debe caer bien oblicuamente sobre los párpi. 
dos, manteniendo los ojos cerrados, ó directamente er, la 
córnea. No produce la menor molestia. Es difícil precisa- le 
que suce ie. Al físico le corresponderá decirnos qué ondea 
pasan por la bombilla, cuántas y  de qué naturaleza oniza’i la 
córnea, qué proporción filtra el cristalino, y ai los electronse 
miamos son loa que afectan loa tejidos. Parece que la asi,i 
ración áloe tejidos orbitarios externos más flojos, debidaí 
la conocida afinidad de los rayos térmicos hacia el agua, «ir. 
ve para aliviar la congestión más profunda del enero pro;;a 
deote de ia sangre, como sucedió en dos casos. En nne log 
párpados 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.va- 
da adicional reviste valor, por pequeño qne sea.

Lo mismo que los otros procedimientos utilizados, éste 
es mecánico, y sólo ha resultado de valor cuando exis en 
estados glaucomatosos iofiamatorios agudos. ¿No podeiucs 
esperar que un estudio más intenso y cooperativo nos ai-jr. 
le conocimientos más exactos de les causas esenciales d - la 
hipertensión primaria, cuan lo todavía pueden institn'rae 
proeedimientoe realmente curativos? ( 7 h t  J o u r n a l  o f  th f  A  

M .  A . ,  16 de Diciembre de 1927.)

SIFILIOGKAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La citología del líquido cefalorraquídeo de los sifi- 
liücos, estudiada por la Impregoación vital, por los doc­
tores Paul Rayaut y  Raoul Coulfn.-Muestran los ibis .-s 
autores de este trabajo, de modo razonado, que la noción an 
tigna de linfocitosis ó simple mononui leosis, ‘con qin- ss 
anuncia el contenido celular del líquido cefalorraqui-l-.-o, 
debe ser sustitaída por un estudio mucho más profut:do 
de ia citología raquídea.

Gracias á la coloración vital siguiendo la rápida y sinqile 
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 diagnóstico y pronóstico de lae 
diveras localizaciones de la sifilis nerviosa.

Con esta método claro está qne no se puede obtener la 
fórmula de tal ó cnál accidente sifilítico, porqne uingunii de 
lae obtenidas es específica ni constante, pero indica muy 
claramente si ee está en presencia de nn proceso agudo, 
activo, de pronóstico grave, en vía de evolución 6  de sxtin 
ción.

Este estadio sobre el vivo tiene el valor clínico de nos 
biopsia ya que las reacciones celulares no »on en el líquido 
cefalorraquídea otra cosa que reflejo de las lesiones anató­
micas y que gracias á aquéllas, podemos conocer su existen 
da al propio tiempo que medir sn intensidad. ( L a  P r c tu  

U td ic a lé , 14 de Julio de 1928.) -Touái. Al
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SECCION PROFESIONAL

ti Agosto 1928

P R O G R A M A  P R O F f f i S I O N A L s

la fu n Q ló n  ta n/ ta ría  e a fu n o ló n  d e l E s ta d o  y  su  o rg a n is m o  debe depender de é l h as ta  en  su  rep resen tae lón  m u n ic ip a l.— G arantía  

Inm ediata d e l p a g o  de le s  t i tu la re s  p o r  e l  E s tad o. - In d e p e n d e n c ia  y  re tr ib u c ió n  de la  fu n c ió n  fo re n s e . — D ign if ica c ió n  p ro fe s io n a l. 

—  U nión  y  s o lid a rid a d  de lo s  m éd icos . —  F ra te rn id ad , m u tu o  a u x ilio . — Seguros, p re v is ió n  y socorros.

S T T M ^ A -IE í . IO r  SceclAn prolcalonali BoIeUnde la semana, por Caío CorJon.-Sobrel* autoridad ¿a ln« tuni.,». .s». o „  i. 
d « d. F«fci«.>.-Opoi<loloneB á inspectores municipales de Sanidad.- Escalafón de inspeotorea muniofpalee de s l n i d ^ - S S a r ^ l f "dí^ '

V B‘ma.-V\anee de estudio,-Partido módico.-6« eíad“  Iracemas n o r ^ ^  J? M «í? if
S "“ i^ -A S n □  J i o í C r ó n l o a s - V a c a e t e s . -  Oorrespondenc.S^L^KnJ'SSs'fe s i r ^ í í - í ^ í ^ ;

Boletín de ia semana.

Las profesiones liberales.— En todas partes cuecen 
habas.— El feminismo en acción.

Le Journal de l’Est, al asegurar que el exceso 
de los títulos profesioaales no es un mal exclusivo 
de la Francia, publica algúnjs párrafos substan­
ciosos, parte de los cuales comentaremos en lo que 
se refiere á nuestra profesión:

«¿Se quieren conocer cifras seguras? Alemania 
■outaba en 1926 con 44.700 médicos, lo que hace 
que en un total de 63,000.000 de habitantes corres- 
[londa un médico para 1.400 alemanes. Puede ase- 
¡lurarse que esto es excesivo y que un gran número 
de estos médicos se verán condenados puramente 
ú vejetar.

Por su parte, la Unión de las Repúblicas Sovié- 
ticas cuenta 55.200 médicos, de los cuales más de 
5.000 se encontrarán con los brazos cruzados. Las 
circunstancias políticas, sin duda alguna, entran en 
este asunto por mucho; es sin embargo evidente 
que en el estado actual de la economía rusa una 
trran proporción de los médicos no tienen bastante 
para comer. La emancipación femenina, ó lo que 
se ha designado con este nombre, no ba coutribui 
do ciertamente á facilitar la vida del grupo de los 
intelectuales, cuyo número ba aumentado eu una 
1‘roporción considerable. Así sucede que eu Rusia 
el 75 por 100 de alumnos de Medicina está ccusti- 
tiiído por mujetes.

En otros países europeos la proporción viene á 
eer de una cuarta parte. Ahora bien, se ba dicho 
como chiste que los eufermos están muy lejos de 
«'imentar en la misma proporción que los médicos.

En Suiza, en tres aflos el número de médicos 
ha pasado de 2.500 á 3.000. Eu 1923 había eu G i­
nebra—por ejemplo— un médico para 590 habí- 
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 situación es más grave en Europa que eu 
América porque eu aquélla existe Ift superstición

del diploma. Esto quiere decir que en Europa un 
joven en posesión 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 eatudiauíes ganan su vida, es 
decir, practican un oficio á la vez que hacen sus 
estudios, y-es frecuente encontrar que un licencia­
do universitario adopte para vivir otra situación de 
la á que sus estudios le habían destinado. Se des 
embarazan como pueden. Ahora bien: no por esto 
insisten si comprenden que su carrera no Ies da 
para vivir. Se juzga al hombre con arreglo á lo que 
hace y no según lo que sabe.»

«Hacéos albañil...», decía ya Boileau en una 
época en que ni Guido Patín ni Patru tenían colé- 
gas hembras.

«Aunque parezca no tener que ver en lo ante­
dicho por el periódico francés, debe saberse que el 
feminismo continúa aventajándonos 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 París. Ella obtuvo 7 pun­
tos más que el segundo, M. Ñique!, que parecía, sin 
embargo, inexpugnable.

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

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

Si haciendo un cálculo, análogo al que resulta 
de las cifras anteriores, aupouemos que en España 
hay un médico para cada 1.000 habitantes (20.000 
es á 20.000.000), se comprende fácilmente la crisis 
que se avecina, aun antea de que la agrave la inva­
sión creciente del bello sexo.

Paréceme muy bien que el Estado ofrezca y sos ■ 
tenga todos los medios de enseñanza de los conoci­
mientos humanos y  nadie puede con justicia negar 
el derecho de adquirirlos á quien bien le plazca j  
tenga para ello aptitud. Pero lo que uos parece iui- 
cuo os que regularizándose more socialisticq el nú-
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mero y la agremiación en otras profeeiones libera­
les, se deje libre é indefinida la cifra de los mé­
dicos que como tales profesionales puedan ejercer, 
con los daños inherentes á la libre concurrencia, 
sobre todo cuando esta libre concurrencia sólo exis­
te para el ejercicio de una profesión 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 más ínti­
ma, desde el punto de vista del decoro, el bienestar 
y el porvenir de una clase que tan elevada signifi­
cación tiene, y que cada día ha de tenerla mayor.

Nos preocupa profundamente lo que ocurre; 
pero más nos preocupa lo que creemos que inelu­
diblemente ocurrirá; y... ¿por qué no decirlo? Nos 
dá verdadero miedo el ver, que puesta la cuestión 
al orden del día, comiencen á formularse, indivi­
dual y colectivamente improvisadas soluciones, ar­
dorosamente defendidas y que de una manera más 
ó 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
nomía social y demográfica extremadamente com­
plicados, y en los cuales el interés profesional del 
momento es, á no dudarlo, un dato de la mayor im­
portancia; pero no es el dato único, y así sucede 
que cada vez que surge esta cuestión en la prensa, 
espontáneamente (como nosotros la hemos repetida 
mente promovido) ó aparatosamente en el seno de 
Asambleas, Congresos, Asociaciones, Sindicatos, 
etcétera, etc., se arriesga muchas veces el sorpren­
der á loe Poderes públicos, llevándoles á refrendar 
disposiciones que con las apariencias déla  equidad 
y la justicia encierran en su futura gestación segu­
ros peligros y desatentadas consecuencias, amén de 
las significadas por las mismas organizaciones estu­
diadamente provechosas, para grupos determinados 
que contribuyen más que nada á hacer antipática la 
gestión anunciada cuando con fría serenidad la 
considera el sano y valioso conjunto de las opi­
niones de los médicos independientes.

¿Se quiere un ejemplo?Pues allá va, como botón, 
BU recuerdo que no se habrá borrado ciertamente 
de la memoria de los contemporáneos y que pudo 
acarrearnos, con una im provisación genia l, un per­
juicio real de que uo hubiéramos podido curarnos.

Alemania antes de la guerra producía una can­
tidad colosal de médicos por medio de sus Univer­
sidades, encontrándoles para su colocación eu los 
diferentes países que constituían entonces su ex­
tenso imperio colonial, diseminado en las cinco 
partes del planeta, sin excluir á Europa, eu donde 
el crédito de loa diplomas alemanes, no en todos loa 
casos justificado, abría ancho cáCúipu para fácil

empleo á la juventud teutona poseedora de un di­
ploma de estudios. Envanecida con este crédito, 
Alemania negaba toda reciprocidad  á los médicoe 
extranjeros, dándose el caso de que las más renom­
bradas autoridades médicas de Francia y de EJapa»- 
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 jóvenes médicos alemanes.

Pues bien, en este crítico momento, ae suscita en 
España una cuestión de puro carácter local y de 
ninguna ó de muy escasa importancia numérica. 
Acudimos á dar nuestra opinión, según la creíamos 
discreta, y no faltó un improvisador que intentan­
do soliviantar el siempre cosquilloso concepto pa­
triótico ibero, proclamó que la solución del asunto 
estaba en obtener la  reciprocidad de los tíltdos con 

todos los países sin  exc lu ir á A lemania. Por fortuna 
la idea chauvinista uo arraigó ni encontró gran eco; 
pero, si se hubiese atendido á la reclamación que 
parecía tan sencilla y  lógica, ¿cuál sería hoy el nú­
mero de médicos alemanes que habrían venido á 
España eu busca de compensaciones por el perdido 
Cameróu y las posesiones de Asia y de Oceauía? 
¿No era de temer que por el respeto fetichista del 
título ultrarreuiauo tuviéramos hoy dos ó tres mil 
médicoe á cambio de dos ó tres que hubiesen podi­
do ir de nuestras poco resonantes Universidades á 
buscar empleo en Alemania?

Pues como este, podríamos señalar más de vein­
te ó treinta peligros, por verdadera imprudencia te­
meraria de improvisaciones y arbitrios nada madu­
rados. Volviendo al número de los títulos, creemos 
que uo es ningún disparate el pedir: que. declarando 

lib re  la  adquisición del titu lo  de doctor para todo el 
que haya hecho los estudios exigidos por nuestro Jis- 
íado en la  cantidad y calidad de los programas ofi­

ciales, se establezca, aparte de este titu lo honorífico, 
otro de médico práctico del Estado que pud iera obte­
nerse p o r una reválida ante tribunales m ixtos de 

profesores y de capacidades científicas y sociales biev 

establecidas.
Para esta reválida, podría fijarse un número 

bien estudiado de títulos y anualmente se concede­
rían tan solo los que faltaran para constituir el to­
tal necesario.

Medítese sobre esto que nada tiene de nuevo 
por nuestra parte y que además cuenta con la ex­
periencia de otros países que hace tiempo lo tienen 
establecido.

D e c id  (JARLAN.
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Diurético y Cardiotónico,
en tabletas, supositorios y ampollas.

, .. Hidropesía cardíaca y penal, Uremia, Eclampsia,
Indicación: p e c h o ,  Asmacardíaca, Degeneración del miocardio,

B y k  -  G u lden w erke , Berlín .
Venia 6xclü8iv8 para Espafia: E. Durán. S. en C-, Madrid, Tetuán, 9 y 11.

Para mneetrae y literatura diríjase á D. WALTER WICKE, MADRID XIV,  Calle Pirarro, 13

Í/J
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Es el reconstituyente más 
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desnutrición y  de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De venta en todos las famnclDS.
Depositario general para Espafia:

D. ANTONIO SERRA
Apartado 26, Reus (Tarragona).
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cionea defensivas del organismo; reanima el estado gensnl i 
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........1
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SOBRE LJl AUTORIDAD DE LOS TITULARES
Dice un refrán, que «nunca llueve á ^ s to  de todos». 

Tan común y  vulgar es este reirán, que no hay por qué 
pararse á explicar su significado, pues bien sabido es que 
en Coda colectividad resultan descontentos muchas veces 
por sistema, sin pararse á pensar si lo que niegan ó com­
baten es ó no razonabie. Asi que no debe extrañar que en 
la clase médica ocurra lo mismo.

i)igo esto, á propósito de la discusión que por la pren­
sa profesional se ha entablado estos días, motivada por 
un discurso pronunciado hace poco tiempo por un señor 
insíiector provineiai de Sanidad.

Yo, que como miembro de la gran familia médica, y  
íin más titulo para ello que la ya algo larga práctica pro­
fesional (veintitrés años), 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 riencia vivida en el ambiente rural.
i’artamoB de la base de que por decoro, dignidad y 

conveniencia, la Sanidad en España debe'ser un hecho á 
I plazo corto.

Sentado ésto, y  como demostración de lo que me pro­
pongo probar, afirmaré, como lo hago, que to d o s  lo s  

I  m ffü e os  t i tu la r e s  r u r a le s  e s ta m o s  le g a lm e n te  c a p a c ita d o s  

\ p a ra  e je rc e r  e l  c a r g o  d e  In s p e c to r e s  m u n ic ip a le s  de S a -  

n ü lad .

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

I  son unos siete mil y  pico,—exigidas por el vigente Esta- 
I tuto Municipal, según su articulo 201, son las siguentes:

a )  El suministro, vigilancia y  protección de ag^as 
¡ potable*, de pureza bacteriológica garantizada.

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

c j  La inspección y  mejora higiénica de las viviendas,
[ con prohibición de habitar las insalubres.

d )  La Policía Sanitaria de vias públicas, cuadras, es- 
I tablos, mataderos, mercados, centros de reunión, lavade- 
I ros y cementerios.

e ) La supresión de aguas estancadas y  charcas y  acon- 
I diciiiiiamiento de estercoleros.

f )  La reforma y , en su caso, la clausura de los pozos 
I domésticos ó de uso público que carezcan de condiciones 
I higiénicas.

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

i j  La habilitación de uno ó varios locales que sirvan 
I para enfermería de epidemiados.

Pues bien; lodo esto y  mucho más se estudia, y  todos 
I los médicos hemos aprobado, en la higiene pública y  pri- 
1 transcurso de nuestra carrera médica, y, por
I lo tanto, negarnos capacidad para aplicar á la práctica lo
l.que aprendimos en teoría (en éstas asignaturas no hay ó,
I al menos no habla, prácticas), es tanto como negarnos,
I por ejemplo, la facultad de poder asistir á un parto (en 
I mis tiempos de estudiante era muy raro el alumno que 
IT 6 a uno), y, ein embargo, fuimos y  estamos autorizados 
I para la práctica de su ejercicio.

Por último, creo no se necesita ser muy sabio para sa- 
er aconsejar, á nuestra población rural, que las habita- 

I Clones y ventanas deben ser ventiladas y  amplias respec 
I vameiitei lue las fuentes deben estar alejadas de los

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

EDUCACIÓN SANITARIA

Otro señor, también inspector provincial de Sanidad, 
afirma, muy convencido, que Ja campaña sanitaria eu 
España debe empezarse por educar al pueblo en sus prác­
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 educación á 
que se refiere dicho señor, tiene que ser por persuasión ó 
convencimiento de que asi debe ser, ó inculcándolos que 
de lo contrario peligrarla su salud.

¿Pero será posible que esto crea dicho señor? Pero ¿no 
saben los que tal creen que la labor del médico ruial en 
todo tiempo es, ha sido y  será, de educación? Asi lo reco­
noce dicho señor, pues á tanto equivale proponer como 
medio de llegar á hacer Sanidad, esa mUma educación, 
probando de esta manera el mismo señor, aun sin darse 
cuenta, que la educación, en la forma que el propone, no 
da resultado.

Pero hay más: los que así creen, me hacen suponer 
que no han vivido en pueblos, pues si no, sabrían que és­
tos aceptan como buenos Jos preceptos higiénicos, pero 
que como les es gravoso cnmplii'Jos, no ios admiten de buen 
grado, aun cuando s i  p o r  im p o s i c ió n ,  como tenemos ejem­
plo, con toda clase de leyes, órdenes y  mandatos.

AUTORIDAD SANITARIA

«N i á los médicos les conviene tener autoridad, ni los 
pueblos la aceptan, Sólo deben ejercer la fiscalización sa­
nitaria».

Esto es el resultado final de la polémica á que me re­
fería anteriormente.

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

Verdad es que al médico, por tenerle todos supeditado 
á ellos, económicamente, no se le suele, la mayoría de Jas 
veces, hacer caso en sus mandatos sanitarios. Pero como 
á pesar de ello la materia prima, para hacer sanidad, está 
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 está, es la independencia econó­
mica del médico pero ya que esto por el momento no 
puede ser, sólo queda el de concederle a u to r id a d  v e rd a d ,  

c o n  to d a  c la s e  de p r e r r o g a t iv a s  y  c o n  a p o y o  d e d s iv o  y  

e fe c t iv o  d e  to d a  c la s e  y  g é n e ro  de a u to r id a d e s  re c o n o c id a s  
h o y  p o r  la  le y .

Me explicaré. Al médico se le persigue porque no pue­
den los pueblos resistir tenga atribuciones sobre ellos, 
sean de la clase que q uera, aquéllos á quien pagac, y  
claro está que siendo esto asi, lo mismo le perseguirían 
si por su intermedio, ejerciendo la acción f is c a liz a d o r a , se 
les castigase, bien por imposición de multas ó por otra 
clase de correcciones, impuestas por el gobernador, por 
denuncia del médico. Como por otro lado, n£ el inspector 
sanitario de distrito, y  mucho menos por el de Sanidad 
provincial, en una ó más visitas (que nunca podrían ser 
muchas), podrían apreciar el estado sanitario de los pue­
blos visitados, sino que tendrían que asesorarse del mé­
dico titular, resulta que los pueblos se darían cuenta de 
que si, á consecuencia de la inspección de dichos señores, 
resultare á los pueblos alguna corrección, la achacarían á 
su médico, que pagarla, por consecuencia, los vidrios
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rotos. Pero désele autoridad sanitaria verdad y  castigúen­
se como se merece los atropellos y  ataques á 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 destitución del alcal­
de, no se volverían á meter con el médico á causa de sus 
determinaciones higiénicas, siempre en beneficio de la 
salod pública y  en la de cada uno de ellos en particular.

Claro es, y  lo doy por descontado, que este procedi­
miento costaría 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 tendría ningún tropiezo, por cuanto sabiendo 
que les pudiera volver á ser impuesto otro nuevo casti­
go, si repetían la hazaña, dejarían, 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 órdenes, y esto, como se comprende, no por mi 
persona, sino por saber que la autoridad que ejercía era 
real y  efectiva. Lo mismo les ha ocurrido á otros compañe­
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.®, Imposición sanitaria A los pueblos; 4.®. 
Creación de los inspectores sanitarios de distrito c o n  la  

ú n ic a  misión- de inspeccionar la labor de los sanitarios 
municipaies; 5.®, Segregación de dicha función, ó sea la 
sanitaria de los alcaides, quedando subsistiendo las Jun 
tas de Sanidad.

Sastuaüo FERNANDEZ DE VELASCO

O posiciones (í In sp e c lo re s  m u n ic ip a le s  d e  S an id a d .

Por Real orden ná n. 830 del Ministerio de la Goberna 
ción, inserta en la G a ce ta  del 6  de Agosto, se annneian lae 
oposiciones á inspectores mnnicipaUs de Sanidad en la for­
ma que á continnación publicamoe:

Ezemo. Sr.: En cumplimiento de lo qae previene el ar 
ticulo 6 .® del Reai decreto de 17 y Real orden de 20 de Oc 
tabre de 1927, ae convoca á oposicionee púbiieae para el in­
greso en el Cuerpo de Inspecloiee municipales de Sanidad.

El número de plazas que han de proveerse es de 300.
Para ser admitido á estas oposicionee se requiere ser es­

pañol, mayor de veintiún años de edad el día que expire el 
plazo de la convocatoria, licenciado ó doctor en Medicina y 
Cirugía, tener la aptitud física necesaria y carecer de ante­
cedentes penales.

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

á ) Certificación de nacimiento, expedida por el Registro 
civil, que habrá de legalizarse si el pueblo ó localidad natu­
raleza del interesado no pertenece ú la jarisdicción de ia Au 
diencia territorial de Madrid.

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

Si el aspirante no está en posesión del título profeaio. 
nal, pero ha consignado loe derechos del mismo, puede pre­
sentar el justificante de haber hecho dicha consignación j 
surtirá los miamos efectos que el título para tomar parte eo 
las oposiciones.

Si tampoco hubiese abonado los derechoe de expedicióii 
del título, le bastará acompañar una certificación anadéniiet 
personal acreditando que tiene aprobados los ejercicios de It 
Licenciatura ó, cuando menos, loa estudios correspondientes 
á la misma.

o )  Certificación facultativa, expedida por nn médico qne 
ejerza legalmente la profesión, en que se acredite la aptiisd 
física del solicitante, visada por el subdelegado de Medii ice 
del distrito ó partido jndicial á que corresponda el pueblo 6 
localidad residencia del médico qne expida el documenin.

d ) Certificación expedida por el Registro Central de Pe- 
nados, librada con menos de tres meses de anticipación á It 
fecha de presentación de la instancia solicitando tomar par­
te en laa oposiciones, en la qne ee haga constar la falta de 
antecedentes de dicha natnraleza.

A  los mencionados doenmentos podrán acompañar loa 
opositores cuantos justificantes crean oportunos para aere- 
ditar los liiuloe y méritos que posean y los servicios de ca­
rácter sanitario y facnltativoa en general que hayan pres­
tado.

Al presentar sus documentos ios interesados abonirán 
en la Dirección general de Sanidad la cantidad de 35 peb-tu 
en metálico, como derechos de oposición, de la que ee leí 
expedirá el oportuno recibo. Dicba cantidad únicami-Dti 
podrá devolverse á los opositoiee cuando por cualquier cbb- 
sa deeistan de tomar parte en laa oposiciones antes da en 
comienzo, ó no sean admitidos á las mismas por acoerdr- del 
Tribunal.

Las opoeiciones se celebrarán en Madrid, ante el Tribe­
ña! que designe la Dirección general de Sanidad, y  con suje­
ción al Reglamento y programa aprobados por Real ordee 
de 20 de Octnbre de 1927, publicados en la G a ce ta  del 23 del 
mismo mes y año, no pudiendo aprobarse mayor núme' > de 
opositores que el de plazas ee fijan en esta convocatoriii

La fecha de comienzo de las oposiciones será denin de 
los quince días aiguientee á la terminación del plazo de l< 
convocatoria, y el Tribunal fijará el día, sitio y hora en qne 
ha de reunirse para hacer el sorteo de loa aspirantes. Dicho 
acuerdo, así como lae lletas de ios opositores admitido-  ̂pot 
reunir las condiciones reglamentarias, ee publicará en la Qa- 

ce ta  de M a d r id  ocho días antea del que ae señale para el acto 
referido, fijándose además el aviso correspondiente en el 
tablón de anuncios de la Dirección general de Sanidad.

La presente convocatoria se insertará en los .fioLíinei 
O fic ia les  de todae lae provincias para conocimiento de loe 
facnItativOB á quienes pueda iuteresar y en cumplimiento 
del art. 6 ,® del Reglamento á que ae alude anteriormenl- .̂

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimie'itoy 
efectoB oportunoB. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 
8  de Agosto de 1928.— M a r t ín e z  Anido.—Señor director ge­
neral de Sanidad.

E sco laíón  d e  In sp e c to re s  m u n lc ln o le s  d e  Sanldoil. w

1361
1362
1363
1364

Emilio Miguel Peregrino, 7 Septiembre 1923. 
Luis Nájera Angulo, 19 Abril 1928.
José Velázquez Castro Camayo, 19 Abril 1923. 
bfauue) Ruiz Valencia, 19 Abril 1928.

(1) Véase el número anterior.
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6 Agaatln Villegae Oocho, 19 Abril 1928,
8 Angel Vega Mesero, 2 2  Janio 1909.
7 Tomáe Hidalgo Huerta, 17 Junio 1018.
3 Tomás Pierna Juan, Mayo 1904.
) Francieeo José Pascual Taaoón, 1 Agosto 1918.
) Vicente Vidal Salafranca, Mayo 1904.

Antonio fernénd-s Mora, 19 Abril 1928.
! Francieeo Grabiffosae Martínez, 19 Abril 1928.
I Francisco Morat Llinares, 19 Abril 1928.
I Antonio Fernándes Hortal, 8 Marzo 1921. 
i Néstor Alonso García, 19 Abril 1923. 
i Juan Manuel Martínez Rodríguez, 6  Mayo 1918.
' Francisco Calatrava Aguirre, Mayo 1904.
I Eduardo Nieto Campoy, 19 Abril 1928.
I Ernesto de Paz Guisaeola, 17 Diciembre 1926.
I Emilio Comendador García, 11 Febrero 1916. 

Sebastián Blanes Sánchez, 17 Novie-ubre 1917, 
Vicente Pérez Pérez, 19 Abril 1928.
Casimiro Nieto MuQoz, 19 Enero 1928.
Gaudencio Peralta MlBón, 18 Julio 1910.
Sebastián Soler Mata, 24 Enero 1924.
Vicente Peralta Cardero, 4 Jnlio 1907.
Berriardino Dios Caballero Tenorio, 12 Marzo 1928. 
Eduardo Amo González, 4 Jnlio 1907.
Sebastián Pinedo Llanos, 2 Jo io 192?.
Miguel Bisbal Cifre, 22 Marzo 1922.
José Quintanar García, Mayo 1904.
Tomás Pella Raíz Aguarreo, 30 Enero 1928.
Félix Pérez González, Mayo 1904.
Francisco Hernández Peña, 2  Noviembre 1928. 
Teófilo Rúiz del Barrio, 19 Mayo 1914.
Frntos Santiago Martlu, 11 Noviembre 1928. 
Heliodoro da Paz Torrero, Mayo 1904.
Plácido Rodríguez Oonto, IB Febrero 1917.
Angel Pardo Luqne, 9 Diciembre 1913.
Victorio Gallego Santiago, Mayo 1904.
Crescenoiano Villar Varela, 4 Febrero 1928.
José María Oodelque Bielea, 14 Febrero 1920. 
Tejdiro Rojo YagUe, 20 Octubre 1918,
Ramiro Sauz Maldonado, 19 Abril 1928.
María Loroto Tapia Robson, 19 Abril 1928.
Justino del Villar Barragán, 3 J ilio 1926.
Alejandro Rodríguez Solía, 4 .Tullo 1907.
Gabriel Galafell Nadal, 26 Abril 1928.
Juan Bautista Benabent Aranda, Mayo 1904.
Manuel Fábrega Goollo, 4 Julio 1907.
Valeriano Cabtal Martínez, 19 Octubre 1910. 
Eugenio Alvarez Rodríguez, 19 Abril 1916.
Porfirio Vaquero Hidalgo, 24 Febrero 1919. 
Venancio Rodríguez García. 31 Octubre 1910. 
Antonio Salinas Ruiz, 6 Julio 1928.
Tomás Rey González, 4 Abril 1927.
Ricardo Astudillo Calvo,.27 Noviembre 1909. 
Enrique Diaz Gómez, 4 Jnlio 1907,
Telesloro Heras Gómez, 31 Noviembre 1923.
Miguel Vicente Figueruelo, 7 Diciembre 1916.
José Alaport Llácer, 22 Julio 1926.
Felipe Abarca Lázaro, Mayo 1904.
Vicente Reig Rodríguez, 19 Abril 1928.
Rafael Fuertes VíDaviceucio, 18 Noviembre 1919. 
Rafael Arteseroe Rigal, 18 Septiembre 1923.
José Albiol Broseta, Mayo 1904.
Ricardo Alcañiz Dondériz, 31 Marzo 1924.
Francisco J. Snbirós Cardoner, 19 Abril 1928.
José Campo Lage, 19 Abril 1926.
Salvador Garriga Figueruela, 8  Septiembre 1907.

1421 Félix Rojas Gutiérrez, 24 Enero 1928.
1422 Julio Rojo Feriiánriez, Mayo 1904.
1428 Arturo Arévalo Masip, 6  Eneri> 1916.
1424 Joaquín Sastre Mattj-ana. 21 EneroldS.
1426 Andrés Aman Bernabou, 3 Junio 1927.
1426 Alfredo Alveutoea Conca, 2 2  Mayo 1022.
1427 Cesáreo Rio Bravo, Mayo 1904.
1428 Eduardo Argeloe Azuar, 27 Junio 1924.
1429 Mateo Martínez Ozaba AIosolo, 27 Enero 1927. 
1480 Manuel García Navarro, Mayo 1904,
1431 Manut-1 Sacristán Culieja, 10 Noviembre 1 0 2 2 .
1482 Agustín Campos Igual, 4 Abril 1907.
1433 Martin Calabuy Asencio, I Febrero 1911.
1434 Antonio Campos Foa, 9 Diciembre 1922.
1486 José Caetafler Martí, Mayo 1904.
1436 Isaac Sedaño Gallo, 1 1  Septiembre 1917.
1437 Julián Domingo Bellón, 4 Abril 1927.
1438 Vicente Calabny Botella, 17 Mayo 1928.
1439 José Caqaerella Codina, 20 Enero 1916.
1440 José Santamaría Alonso Araiifio, Mayo 1904.
1441 José Caiatayud Bjlinchee, 8  Junio 1917.
1442 Andrés Cardona Moráu, 17_piciembre 1912.
1448 Alberto Ohalmeta Tumá-*, 16 Julio 191).
1444 Arturo Cerveldera Castro, 4 Noviembre 1913.
1446 Felipe Ciiment Ayoldo, 11 Mayo 1915.
1446 Rogelio Casanova Ferreras, 1 2  Febrero 1921.
1447 José Capdevila Giner, 20 Septiembre 1927.
1445 Inocente Cerrada Penalva Manuel, 1 6  Enero 1917,
1449 Ricardo Cüalmeta Tomás, 3 Mayo 1924.
1450 Alberto Galmeta Esparza, Mayo 1901.
1461 Ramiro Caiatayud Benavent, 19 Junio 1923.
1462 Arcadlo Burgos Canals, 29 Septiembre 1910.
1453 Manuel Cerverón Pérez, a Uciubre 1917.
1464 José Coloma Balari, 7 Marzo 1928.
1466 Enrique Cerdá Micó, 4 Septiembre 19)6.
1486 Francisco Bellver Garda, 14 Junio 1916.
1467 José Bosob Soives, 12 Agosto 1911.
1468 José Valencia Madre, Mayo 1904.
1469 Baltasar Mayá Coll, 24 Octnbre 1922.
1460 Eduardo Mallo Marqués, 26 Junio 1919.
1481 Augel Vara Navarro, 30 Noviembre 1912.
1462 Tomás Torauzo Garda, 31 Agosto 1917.
1463 Ildefonso Temprano Pérez, 30 Octubre 1926.
1464 José Tapióles Tapióles, 4 Julio 1907.
1466 Leoncio Turifio Miguel, Mayo 1904.
1466 Antonio Gómez Tréllez, 18 Febrero 1922.
1467 Mariano Ribero Balbín, 28 Abril 1913.
1468 Clemente Queipo Sevillano, 4  Julio 1907.
1460 Antolíu Ratón Vecilla, 4 Julio 1907,
1470 Marcial Muñoz Martín, 24 Abril 1919.
L471 Hfiiodoro Varona Franco, 4 Julio 1907.
1472 Eusebio Sánchez Dias, Mayo 1904.
1473 Vicente López Berrocoso, 17 Febrero 1927.
.474 Juan Bernardo Saucedo, 24 Octubre 1928,
.476 Juan J. Arroyo Guerrero, 4 Julio 1907.
.476 Manuel Alvarez Souza, 4 Abril 1927.
.477 Francisco Tórrnella Rico, 15 Octubre 1913.
478 Tomás Pérez Ruiz, 23 Julio 1925.
.479 Manuel García Berceruelo, 12 Abril 1919.
.480 Honorato Sorillos Gosin, 3 Jubo 1922.
481 José Pardo Veta, 19 Abril 1928.
482 Enrique Gálvez Rodríguez, 19 Abril 1928.
483 Pedro Herrero Rubio, 19 Abril 1928.
484 Angel Hernández Nicolás, 4 Julio 1907.
.486 Antonio Luís Tejada Gonzalo, 20 Diciembre 1923. 
.486 José Galbis Comas, 17 Mayo 1920.
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Alejandro García Martínez, 6 Octubre X920. 
Erneato García Raga, 21 Febrero 1912.
Antonio García Romero, 24 Diciembre 1919. 
Ramón Valle Alouao, 2 1  Diciembie 1927.
Enrique García Peüicer, 20 Mayo 1924.
Federico Granero Peris, 2 Enero 1923.
Vicente Grau Bono, 10 Abril 1920.
Vicente Gisbert Herpifia, 9 Julio 1910.
Kpifanio Hernández Martínez, 14 Abril 1921.
Juan Giner Asina, 1 Noviembre 1924.
Eloy García Fernández, 6 Diciembre 1916.
Céaar González Martínez, 3 Marzo 1933.
Francieco Girona Cbavarria, 6  Diciembre 1906. 
Jenaro Entiqne García Sanchís, 9 Marzo 1916. 
Joaá Vicente Fayos Carrión, 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 García Fernández, Mayo 1904.
Matías Cabezali Dnrbertot, 27 Marzo 1916.
Camilo Santizo Cela, Mayo 1004.
Rafael Garda Hinojos, Mayo 1904.
Jenaro Sáinz Pereda, 6 Junio 1924.
Basilio Ajuria Ifiurrltegai, Mayo 1904.
Jacinto Aranguena Palmero, 10 Mayo 1926.
Juan Marqués Frontera, Mayo 1904.
Inocencio Calvo Pérez, 6  Marzo 1932.
Aloneo Rivera Torres, 22 Abril 1924.
Pedro Zarallo Fernáadez*Aguado, 9 Junio 1917. 
Aniceto Blázquez Blázquez, Mayo 1904.
Juan Vega Fernández, 16 Diciembre 1926.
Rafael Garda Rodríguez, Mayo 1904.
Mariano Colubi González, 16 Mayo 1026.
Pablo Ballesteros Vinueea, SI Julio 1926. 
Francieco Iturralde López, 29 Marzo 1927.
Antonio Olmoe Torres, 28 Enero 1906.
José Pérez Valle, 10 Febrero 1917.
Abilio Orts Castelló, 9 Enero 1926.
Andrés Berralta Sufié, 10 Abril 1923.
Vicente Narbon Olivert, 29 Enero 1920.
Antonio Sabán Naranjo, 19 Abril 1028.
Ricardo Novella Furío, 12 Agosto 1924.
Francisco Almela Rocbera, 27 Diciembre 1926. 
Juan Gomis Gomis, 26 Enero 1927.
Francisco Contreras Jiménez, 14 Septiembre 1914, 
Felipe Hernández González, (0 Agosto 1917, 
Antonio Calzado Garda, 8  Febrero 1928.
Luis López Yillasegura, Mayo 1904.
Miguel Carranza Santos, 19 Abril 1928.
Andrés Lagares Qundin, 20 Octubre 1922..
Manuel Ibáñez Algarra, 4 Julio 1907.
Enrique Herrero Desfllis, Mayo 1904.
Jesés Bienvenido Herrero López, 23 Octubre 1932. 
Fidel Ballesteros Vinnesa, 6  Noviembre 1919,
José Diaz Guerra, 4 Abril 1927.
Elisardo Escribano González, 26 Marzo 1922.
José Izquierdo Tapia, 28 Agosto 1923.
Juan Mu&oz Flor, 3 Agosto 1909.
Eulogio Malfas Conde, 7 Agosto 1936,
Félix Nieto García, 10 Agosto 1922.
Eloy Rubio Mateo?, 7 Julio 1917.
Félix Polo Segurado, 16 Septiembre 1926.
Salvador González Beltrán, 20 Febrero 1924,
José María Segura Martí, Mayo 1904,
Facundo Jiménez Cieneros, 14 Abril 1916,

José Díaz Aguilar, 19 Octubre 1917.
Miguel Cruz Carrasco, 26 Julio 1926.
Francisco Casanova Sos, Mayo 1904.
Gonzalo Quiróa Ceresoles, Mayo 1904.
Martín León Gangoso, 4 Abril 1927.
Teodoro Villanueva Rodríguez, 2 2  Enero 1921. 
Máximo Manzano Rodríguez, 14 Enero 1916. 
Siiverio Arias-Camisón Pascual, 18 Mayo 1926. 
Castor Sánchez Camino, 3 Septiembre 1917.
Víctor Sánchez Hoyos, Mayo 1904.
Indalecio Martínez Molpeceres, 26 Diciembre 1606, 
José Rivera Mallaiua, Mayo 1904.
Antonio Liebres Tena, 29 Diciembre 1914.
Emilio Granja Castilla, Mayo 1904.
Ildefonso Gutiérrez Belmente, 26 Enero 1906. 
Vicente Mompo Sanchís, 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 1 0 2 2 ,
Juan José Llorca Mufioz, 30 Octubre 1920.
Pedio Hernández Sánchez, Mayo 1904.
Salvador Marco Garín, 20 Septiembre 1613.
Delfín Martín Garda, Mayo 1904.
Antonio Molina Esteban, 24 Octubre 1622.
Miguel Mínguez Burriel, Mayo 1904.
Vicente Miguel Miragall, 28 Novidmbre 1916. 
Vicente Martínez Marzal, Mayo 1604.
José Monte Seira, 24 Enero 1028.
Carlos Mari Colubi, Mayo 1904.
Francisco Más Silvestre, 8  Mayo 1024.
Joaquín Marzal Rabio, 28 Enero 1906.
Moisés Manuel Sanz García, 19 Abril 1923.
Urbano Barnés González, 19 Abril 1928.
Francisco José Bamée González, 19 Abril 1928. 
Antonio Martin Fuentes, 19 Abril 1928.
Fernando Pelayo Morales, 10 Enero 1920.
José Pardo Garmona, 27 Abril 1928.
Mariano Alvaro Mateos, 8 Julio 1924.
Mariano Serrano Otero, 24 Junio 1924.
Mariano Serrano Sánchez, Mayo 1904.
José Narváez Medina, 11 Diciembre 1917.
Miguel SauchÍB Taiao, 29 Septiembre 1919.
José Sarrio Tamarit, 16 Marzo 1920.
José San Gil Miguel, 11 Octubre 1910.
Miguel Suría Giner, 23 Octubre 1922.
Juan Stingo Carbonell, 4 Abril 1927.
Félix Simó Mallo!, 4 Abril 1937.
Ernesto Zurriaga Esteva, 13 Febrero 1917.
José Vanaciocha Mingues, Mayo 1904.
Juan Vázquez Puertas, 6 Noviembre 1920.
Casimiro Villanueva Mateo, 26 Diciembre 1906. 
Joaquín Teruel Eslava, 20 Agosto 1920.
Eduardo Talens Gomis, 13 Junio 1912.
Angel Valero Alepuz, 21 Febrero 1916.
Francisco Vera Verdú, 26 Diciembre 1906.
B.icardo'Ventaia Casanova, 31 Octubre 1916.
José Martínez Santa-Olalla, 24 Mayo 1926.
Juan Vanaciocha Silvestre, 4 Abril 1927.
Emilio Pascual Ame, 24 Noviembre 1926.
José Pellicer Sena, 26 Enero 1910.
José González Triviho, 38 Febrero 1921.
Federico Picornell Rodríguez, 1 Marzo 1933.
José Polo Gaillemln, 21 Febrero 1624.
José Pana Tormo, Mayo 1904.
Francisco Algarra González, 20 Febrero 1924.
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Félix Rodríguez Caatrilto, 2 Noviembre 1926.
Isidro Pérez Laguna, 1 O^lubre 1925.
Joeé Pascual Artigau, Mayo 1904,
Joaquín’ Pérez Machi, 4 Julio 1907.
Francisco P. Seytre, Grao, 27 Enero 1915.
Joeé Segura Gisbert, 20 Marzo 1920.
Enrique Sánchez Yícenc, 14 Diciembre 1915.
Adulfo Serigó Muedra, 3 Marzo 1923.
Salvador Redondo Salvo, 2 Septiembre 1914. 
Riiartlo Reig Reig, 25 Febrero 1928.
Vicente Reig Olmos, 12 Marzo 1923.
José Péria Eslrucb, 12 Feuiero 1923.
Angel García López, 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 María García Torre, 21 Enero 1927.
Antonio Cillero Alonso, 19 Julio 1921.
Félix Garcí i Tortero, 19 Julio 1925 
José González Bernal, 7 Enero 1925.
José García Rico, 4 Ju.io 1907.
Santiago Fernández Alvarez, 2 2  Noviembre 1909. 
José Querreira Crehuet, 3 Diciembre 1926.
Antonio Chinchilla Rus, 24 Septiembre 1912.
Oeiso Alvarez González, 18 Julio 1̂ 23.
Mariu Méndez Mufioz, 19 Abr.l 192 ,̂
José María Tapia Guzmán, 19 Abril 1928.
Manuel Pérez Vázquez, 19 Abril 1928.
Julián Deluc Táleos, 19 Abril 1928.
Jusé García Martínez, 21 Noviembre 1926.
José Gutiérrez Martín, Mayo 1904.
Adolfo Viilarreal Arguelles, Mayo 1904.
Tomás Varona Peña, 2 6  Diciembre 1932,
Joeé Vázquez Alonso, Mayo 1904.
Damián Vicente Beltrán, Mayo 1904.
Fermín Vicario Diez,Mayo 1904.
Joeé Melle Motell, 4 Julio 1907.
José Maní Carrera, 19 Noviembre 1926.
Juan Meliá Aleúdete, Mayo 1904,
Pedro Molté Santonja, 1 Julio 19)9.
José Monclús Fortacín, 2 6  Diciembre 1906, 
Saturnino Muzata Vicente, Mayo 1904.
Alejandro GunzáUz Pefia, 1 Febrero 1912.
Cruz Cejalvo Sánchez, Mayo 1904,
José Maldonado Fernández, 4 Febrero 1918. 
Pascual María Ricardo Arrue Orcaiztegni, 27 Junio 

1937.
Luis Piza Cafiellas, 8 Enero i912.
Ázaquiel Balleater Beyes, 4 Julio 1907.
José Lozano Coca, 4 Abril 1927.
Pantaleón Vinaja Alfonso, Mayo 1904.
Santiago Subirachs Figuras, 27 Febrero 1928. 
Emilio Fuentes Fernández, 4 Abril 1927.
Sebaeiián Font Felió, 16 Diciembre 1905.
Ricardo Pagóla Recio, 10 Julio 1920.
Eutiquio Gómez Maelledea, 23 Junio 1926.
Angei Hernández Mayor, 17 Febrero 1917.
Benigno Lillo Hernández, 19 Abril 1928.
Fraiioieco Martes Ayllón, 26 Diciembre 1905. 
Anustín Mayor Pérez, 8 Septiembre 1906.
Manuel Coret Moreno, Mayo 1904.
Antonio Campos Aparicio, 13 Febrero 1927. 
Sintoriano Gascón Arduan, 19 Abril 1938.
Francisco Caaanova Balaguer, 38 Enero 1906. 
Mignel Trallero Sana, Mayo 1904.

Vicente Casabo Mus, 5 Septiembre 1926.
Fernando Benedito Adán, 9 Noviembre 1922. 
Gregorio Bonniter Pedro, 12 Jallo 1917.
Fernando González Canales Romero, 9 Agosto 19.1. 
Angel Casas Disz, 22 Julio 1912.
Francisco Gamazo Gómez, 4 Abril 192 .
Marcial García Gómez, 4 Julio 1907.
Primo Hernández Espinosa, 26 Diciembre 1905. 
Conrado Muías Lozano, Mayo 1904.
Modesto Delgado Eatrada, 22 Septiembre Í9l7. 
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 López, 6 Julio 1909.
Marcelino Moreno Mateos, 9 Octubre 1926.
Plácido Tarcisio Lozano Azulas, 2 6  Diciembre 1917. 
Manuel Lumbreras Moieno, 19 Mayo i92i.
José Bosque Pérez, 4 Agosto 1919.
Perfecto Cabana Vrrdes, Mayo 1904.
Teófilo Bazago Izquierdo, 4 Julio 1907.
Amando Barbosa Serrano, 27 Enero 1910.
Vicente Beltrán Ripoll, 28 Diciembre 1925.
Enrique Alfonso Gordo, l l  Octubre 1926.
Francisco Albiacb Roselló, Mayo 1904.
Maximiano Alloza Vidal, 8 Junio 1912,
Francisco Fonaeca Montaña, 1 8  Septiembre 1922. 
Marcelino Jiménez Gómez, 4 Abrí! 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 Gómez, 20 Diciembre 1923,
Diógenes Andrés Rueda, Mayo 1904. '
Emilio Agairre López Puga, 10 Febrero 1916. 
Manuel Valcárcel López, Mhyo 1904,
Antonio Alonso Pérez, 6 Marzo 1927.
Jesús 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 Suórez Puga, 15 Enero 1914. 
Angel Fornet Robres, 26 Enero 1906.
Andrée Casal Casal, 19 Abril 1928.
Carlos Bortellas Redondo, 19 Abril 1928.
Antonio Fetiá Cardona, 17 Junio 1926.
Sebastián Lorenzo PeQalva, 13 Agosto 1920.
Juan Segura Gisbert, 20 Marzo 1920,
Joeé María Gómez Gomia, 10 Enero 1916.
Juan Mlqiiei 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 Gómez Garriga, 4 Octubre 1910.
Trinidad Eecolano Mateo, 27 Diciembre 1926. 
Manuel Eixarcb Miebvila, á Abril 1937.
Juan B. Domingo Forner, 4 Julio 1907.
Joaquín Coret Moreno, 24 Enero 1919’.
Joeé María Torres Fernández Gamerra, 4 Abril 

1927.
Leopoldo Río Miranda Fleitas, 16 Diciembre 1926. 
Francisco Javier Purkias Montero, 16 Abril 1922. 
Antonio Mora Sánchez, 22 Noviembre 1923.
José Fullana Llopis, Mayo 1904.

H-
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1749 Coeme Bayona Fneter. 30 Abril 1912.
1780 Ramiro Rodrigues Mercbao, 1 Octubre 1925.

^Cowítnuurá.)

de u defer» soeial coiítra la sífilis
POB

JAVIER M. TOMÉ Y  BONA

I I
L A  EDDOAOIÓK SEXUAL

£1 Dr. Dubois, de Ginebra, ponente de este segundo tema 
de la Conferencia, comensó su trabajo encareciendo la im­
portancia de la edncaciÓD sexual, como medio de defensa 
contra la sífilis. En eu opinión, este género de edacación pola­
rizada en este particular sentido, no debe confondirse con la 
edacacióu sexnal en conjunto, j  debe como aquélla iniciarse 
cnanto antes j  proseguirse a£o tras afio basta la adolescen­
cia, siendo lomo ana parte integrante del conjunto pedagó­
gico empleado con el nifio.

La responsabilidad de esta edacación, sobre todo en su 
iniciación, pertenece á 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 único 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 educación sexual no diera los resaltados que se 
piense, y que sólo una larga experiencia de afios pnede de­
mostrar, siempre proporcionarla el inestimable beneficio de 
ensefiar é los muchachos tos peligros á tos que se exponen 
la mayoría de las veces con absoluta inconsciencia de ellos.

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

Dice la autora, que es necesario que en todos los siete* 
mas de educación exista una suficiente base de ciencias bio­
lógicas, sobre la que se puedan establecer la ensefianza de la 
higiene individual y  social. Estos principios fundamentales 
deben ser easefiados antes de llegar á la adolescencia, y se­
rán seguramente una base también para la creación 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 educación son los padres 
en estrecha y  unánime anión con la escuela.

La doctora Montreuil Straus, de Paris, pronunció un 
brillante discarso, que puede resumirse en los párrafos si­
guientes:

La ensefianza de lae nociones de higiene referentee á la 
función de la generación, no son solamente útiles, sino que 
responde á un deseo legitimo de lus mucbacbos sanos y 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 científica 

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.

El Dr. Viborel, de París, dice que junto al problema og. 
ral de la ouestión, preciso es colocar-te profilaxis médica, no 
siendo en éste, como en ningún otro asunto de tal lúdele 
unilateral ni exclusivista.

Es preciso educar al nifio para formar su voluntad, dii. 
ciplinar y  sujetar sus instintos, satisfaciendo dea le la eacae 
la au natural curiosidad. La educación debe ser precoz, fren, 
ca, completa y  sólida, continuándola en la época de la for­
mación y aun en la edad adulta más especialmeute, sobre los 
peligros venéreos y sus consecuencias, los métodos de pre 
caverae y  la ventaja de eu tratamiento precoz.

De este modo, la edacación sexual en opinión del .-.atoi 
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 ícIób 
sexual desde la escuela, tomismo para los niños que para lis 
muchachas, y prevenidos éstos contra el peligro que lee 
amenaza, algunos de ellos se detendrán á tiempo. Esta en- 
seSauza en opinión del autor debe iniciarse por los p:ndree 
é inteneificarse á la edad de catorce afios en loa centr.is <ie 
enseñanza.

El Dr. Pinard insiste sobre la precocidad con qne debes 
ser iniciadas estas ensefianzas para poder lograr nu iiihi j 
digno de consideración, desde el punto de vista social.

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

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

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

Loe Dres. Spillman y Renech son de opinión de qo< 
para que estas enseñanzas morales puedan proporciona.: db 
leeu tado apreciable, es necesario iniciarlas desde la ef-coe- 
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 de 
los asistentes, que en Bélgica se ban hecho obligaton ’s eo 
las secuelas normales la ensefianza de la higiene y eJau- 
ciÓD sexual.

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

Se declara enemigo de la coedncación en estas materiu, 
pues opina que debe aer muy diferente la orientacióa que 
debe darse á estos asuntos, según se hable ante muohacbo 
ó ente un auditorio compuesto de futuras mujeres Cree 6tl 
lee las conferencias y  las películas como medio da enseflan 
ZB, siempre que ee las quite de todo exceso de tecnicisiiio.

(C o n t in u a r ' i . )
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F L ^ N E 5  D E  E S T U D I O ?

Por Real orden del Ministerio de Instrucción Pública y  
Qeilas Artes núm. 1.201, inserta en la G a c e ta  del 3 del ac­
tual, se han aprobado los planes de estudios en las Facul­
tades de las Universidades del Reino, limitándonos á in­
sertar los correspondientes á 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 pró- 
límo pasado ( Gacela del 26), para dar cumplimiento á lo 
I stablecido en el articulo 16 del Real decreto-ley de 19 de 
Mayo del año actual, han elevado á ese Ministerio las 
].repuestas de distribución en grupos de las disciplinas 
'.ilentificas correspondientes á los cursos A ) ,  preceptuados 
en el articulo 10, en relación con «1 5.® del Real decreto 
citado, como asimismo los acuerdos relativos á prelación 
é incompatibilidades entre las asignaturas aludidas;

FACULTADES DE MEDICINA
PfilMBB AÑO

Complementoa de Física: dos lecciones semaDalee.
Complementos de Biología; dos lecciones semanales.
Anatomía descriptiva y topográfica, con sus técnicas 

(primer curso); seis lecciones semanalee, con sus prácticas.
Histología y técnica micrográfica: tres lecciones sema- 

hsles.
SSODKDO AÑO

Complementos de Química; dos lecciones eemaoales.
Fisiología general, comprendiendo ia Química fisiológica: 

tres lecciones semanales.
Anatomía descriptiva y topográfica, con sos técnicas (se- 

alindo curso); seis lecciones semanales, con sus prácticas.
TBROBR AÑO

Anatomía patológica: tres lecciones semanales.
Microbiología médica: tres lecciones semanales.
Fisiología especial y descriptiva: seis lecciones sema* 

lisies.
Farmacología experimental, Terapéutica general y Mate- 

, ría médica: tres lecciones semanales.
Higiene; tres lecciones semansles.

CUARTO AÑO

Patología general: seis lecciones semanales.
Terapéntica quirúrgica, primer curso. Parte general: tres 

locciones aemenales.
Oftalmología con so clínica: dos lecciones semanales.

QUINTO AÑO

Patología médica, primer curso: cinco lecciones sema­
nales.

Patología quirúrgica, primer curso: cinco lecciones sema­
nales.

Obstetricia y Ginecología, segundo curso: cuatro leccio­
nes semanales.

Dermatología y Sifiliografía; dos lecciones semanales.
Otorrinolaringología; dos lecciones semanales,

SEXTO AÑO

Patología médica, segundo curso: cinco lecciones sema­
nales.

Patología quirúrgica, segundo curso: cinco lecciones se­
manales.

Pediatría: cinco lecciones semanales.
Terapéutica quirúrgica, segundo curso (parte especial): 

tres lecciones semanales.

SáPTIUO AÑO

Patología médica, tercer curso: cinco lecciones sema­
nales.

Patología quirúrgica, tercer curso; cinco lecciones sema­
nales.

Medicina legal: cinco lecciones semanales.
Terapéutica química: tres lecciones semanales.
En el cuarto curso queda una hora líbre á disposición de 

otra enseñanza obligatoria que determine cada Facultad.

PRELACIÓN i  INCOMPATIBILIDADES

1.0 Para las asignataras que abarquen más de un curso, 
ei examen de uno de ellos requerirá la aprobación del in­
mediato anterior.

2 .0  No se podrá pasar al estudio de la Fisiología general 
siu tener aprobados los complementos de Física y Biología, 
ni al examen de disciplina sin haber aprobado ios comple­
mentos de Química.

3 .0  El examen de Fisiología especial requiere la previa 
aprobación de la general.

á.o El examen de Anatomía patológica requiere la previa 
aprobación de la Histología.

6 .0  Para los exámenes de las asignaturas del cuarto cur­
so es necesario tener aprobadas todas las de los tres prime­
ros.

6 .0  La aprobación de la Patología general precederá á los 
exámenes de todas las asignataras de Patología especial, asi 
médica como quirúrgica,

7 .0  La aprobación de la Terapéutica quirúrgica general 
precederá al examen de los cursos de Patología quirúrgica.

8 .° Teniendo en cuenta el carácter monográfico indepen­
diente de las eepecialidadee de Oltalmologla, Otorrinolarin­
gología y Dermatología y Sifiliografía, podrán trocarse en el 
orden establecido en el cuadro según el criterio de las di­
versas Facultades.

0.® Para obtener en todo caso la totalidad de los conoci­
mientos en las asignaturas de Patología médica y de Patolo­
gía qnirúrgica, á despecho de los traslados de matriculas, los 
decanos que suscriben creen conveniente lo sigafente:

Que la Superioridad indique á todos los catedráticos de 
dichas asignaturas que unifiquen en los tres careos de qne 
constan las materias abarcadas. Y  entretanto, que en los 
expedientes académicos de los alumnos consten las materias 
ó los capítnloe aprobados, además del simple número ordi­
nal de los cursos, á fin de que en cada clase de traslado sean 
siempre exigidos los conocimientos no aprobados anterior­
mente.

FACULTADES DE FARMACIA 
PRIMES AÑO

Complementos de Fisica: clase alterna.
Complementos de Química; clase alterna.
Mineralogía y Zoología, aplicadas á ia Farmacia: clase 

diaria.

SEGUNDO AÑO

Botánica farmacéutica, primer curso: clase alterna.
Complementoa de Matemáticas: clase alterna.
Aplicaciones de Física y de la Químico física; clase al 

terna.
Química inorgánica descriptiva aplicada á la Farmacia 

clase daría.

TERCER AÑO

Química orgánica descriptiva, cíclica y acíclica aplicada 
á la Farmacia, primer enreo: clase alterna.

Botánica farmacéutica, segundo corso: clase alterna.
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OUABTO ASO

Química orgánica deBcriptiva, cíclica y acíclica aplicada 
á la Farmacia, segundo carao: claee alterna.

Materia farmacéutica vegetal: clase diaria.
Farmacología experimental; clase alterna.
Higiene: clase alterna.

QUINTO aSo

Farmacia galénica: clase diaria.
Análisis químico y  en particular de alimentos, medica­

mentos y  venenos: claee alterna.
Las asignaturas que serán establecidas por las Faculta­

des como obligatorias se estudiarán en los cursos tercero y  

quinto.

PRBLACIÓN É INCOMPATIBILIDARES

Química inorgánica: incompatible con las tres asignatu­
ras de complementos y  prelación con la Mineralogía.

Química orgánica: incompatible con la inorgánica y  con 
aplicaciones de la Física y Químico-física.

Materia farmacéutica vegetal: incompatible con la Botá­
nica farmacéutica y con el primer curso de orgánica.

Farmacología experimental: tiene de prelación la orgá­
nica.

Farmacia galénica; incompatible con los dos cursos de 
orgánica, con la vegetal y con la Farmacología.

Análisis químico; incompatible con los dos cursos de 
orgánica.

£1 alumno snapenso ó  no presentado á examen en una 
ó dos asignaturas de nn grupo, podrá matricularse en ellas 
y en las del siguiente año que no sean incompatibles. En 
modo alguno podrán cursar asignaturas que no sean de dos 
afios consecutivos del pian formado. {G a c e ta  del 3 de Agoeto 
de 1928.)

i » A . j « T m o  m :é i >i c o

El B o le t ín  O f ic ia l de la provincia de Salamanca del día 
S8 de Julio de 1928 publica lo siguiente:

INSPECCIÓN PfiOVlNCIAL DE SANIDAD DE SALAMANCA

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

Teniendo entre ambos pueblos 840 vecinos y  un perí­
metro mayor de 4 kilómetros;

De acuerdo con el informe de la Junta provincial de 
Sanidad, vengo en agregar á mencionados pueblos para 
que formen un partido módico de cuarta categoría, con 
el haber anual de 1.500 pesetas, más 150 por los derechos 
de inspección municipal de Sanidad como mínimum.

Salamanca, 24 de Julio de 1928.—El gobernador civil, 
A n g e l  A l t o la g u i r r e .

SOCIEDADES FRANCESAS

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS 
SESIÓN DE 10 DE JDUO DE 1928 

AI comienzo de esta sesión fueron elegidos por una gran 
mayoría, miembros corresponsales de la Academia los pro­
fesores Dheré, de Friborgo, y Policard, de Lyon, para formar 
parte de la Sección de Ciencias biológicas.

El profesor Vincent, conocido por sus estudios sobre las

criptotozinas y sobre los cristaloides, ha demostrado que el 
ealicilato de sosa posee propiedades antimicrobianas, anti- 
virulentas y sobre todo antitóxicae.

Estas propiedades, puestas de manifiesto experimental­
mente por el ilustre profesor Viucent, permiten interpretar 
la acción terapéutica del salicilato de sosa, basta el día tur­
biamente explicada.

El salicilato, según esta nueva concepción, actúa sobre 
las toxinas microbianas por su ión salicllico que se fija eobte 
el elemento tóxico y forma con él un complejo químico 
atóxico.

Loa Dres. Gabriel PetU, Panisset y Kloati han realizado 
en el caballo, que como se sabe es un animal muy resistente 
á la tuberculosis, experiencias, merced á las cuales han con­
seguido lesiones considerables, completa y absolutamente 
localizadas en el pulmón, compatibles con una larga super­
vivencia, introduciendo con la sonda bacilos homanos ó 
bovinos directamente en este citado órgano.

Las piezas anatómicas presentadas por los autores su 
esta sesión de la Academia, inueetran claramente cómo estaj 
importantea lesiones, todavía abiertas, tienen tendencia á 
evolucionar hacia la curación.

El Dr. Rouseau-Saint Philippe ha podido comprobar do 
su larga y atenta experiencia pediátrica, que ios niños se 
alimentan siempre mal; unos ingiriendo cantidades exager» 
das, los otros alimentándose demasiado de prisa y, por últi­
mo, un grupo considerable en los que existe un déficit ali 
mentido muy grande y á vecee absoluto.

Es necesario no exagerar la sobrealimentación, sino má« 
bien reglamentar las comidas y no introducir demaeiai! > 
pronto las harÍDae en toe lactantes.

En los niños mayores hay que vigilar con grau atención, 
para poder combatir á tiempo la constipación, causa piinci 
pal de la falta de apetito.

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

£l Dr. Camas, director del Instituto Superior de VacuDo- 
ciÓD, explana á continuación una interesante comunicacio ¡ 
sobre la influencia de las reacciones fieiológicae sobre las 
manifestaciones locales de la infección y de la inmunidad.

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

A esta sesión asistió el embajador del Brasil en Francí:: 
Sr. Souza-Danlos, con su compatriota el Dr. A. de Castri;, 
recientemente elegido maestro extranjero de la docta cotpo 
ración médica.

El Dr. Lignieres, que, como ya recordaráu loa lectort.': 
asiduos de estas modestas y necesariamente incompleti'-j 
reseñas, en pasadas sesiones interpretó, en son de criticA 
circunstanciada y  severa, las opiniones del ilustre profesoi 
Oalmette sobre los peligros de su vacuna antituberculosA. 
insistió en esta sesión en sus expuestas opiniones.

Sigue opinando que cada día más claramente se vau 
demostrando los efectos verdaderamente maravillosos del
B. C. G.; pero que también se indican de modo más palpa­
ble cada vez, cuán neoeeariaa son las normas de circunapeo 
ción que deben adoptarse para su práctica y que ya sagaz­
mente indicó el profesor Calmette.

Por vía subcutánea y á una dosis conveniente se produ­
ce de modo infalible un estado de alergia y de inmunidad 
indiecntiblemeote demostrado.

El Dr. León Bernard hace algunas atinadas observacio­
nes prácticas con motivo de este tan debatido tema.

El profesor Jeanselme insiste sobre loa casos de lepra 
desconocidos é indiagnosticados.
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D erecho .—Línea axilar roce plearltico anave, eatertorea crepitantea en ia baae.
I tq u ie rd o .—Percuaión mate en la base, nnmeroaoB eatertorea de medianaa y pequeflaa Ourbujae.

TRATAMIENTO; Poción expectorante, aceite alcanforado, baptinógeno Nenmo. — Corso de la enfermedad, ver gráfico.|

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r .  J U L I O  M B N D E Z  ( B u e n o s  H i r e s ) ,
ProdaotoB ¡DODuos nO producen lendmeaos eéricot ni olngdo fenómeno de reacción patológica. Bo ampollas de 8 o. o. (dosis ouratlva). 

Literatura cientiflea se remite gratuitamente eolicitándola al agente general M. M ARTIN  Y A S e Z. — Apartado 884, Madrid.

N U EVA  C O N VO C A TO R IA

3 0 0  P L A Z A S  DE  IN S P E C T O R E S  M U N IC IP A L E S  DE S A N ID A D
poBLienon lh eoNveeareRin por r . e. d b  a d b  noesTe d b  1923

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

EDAD; Mayor de veintiún años. TITULO: Licenciado ó Doctor en Medicina y Cirugía. 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 PREBARACIÓN AJUSTADA AL PROGRAMA VIGENTE:

"CONTESTACIONES REUS” PARTE TEORICA. Obra escrita por loe Pres. D. CARLOS RUBIO DE lA  TORRE, médico y abogado, jele do 
Negociado en la Dirección 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 para eofermedades infecoiosaa, etc., y D. LUIS NAJERA 

ANGULO, ayudante en el Inatituto de Bacteriología de Allonso XIII: 15 pesetas.

•‘CONTESTACIONES REUS”: PARTE PRACTICA foon numerosos grabados). Obra redactada por loe Brea. D. PEDRO MAYORAL, catedrá­
tico de Microbiología, Anatomía Patológica y Farmacología Odontológica de la Facultad de Medicina de Madrid; jefe de Beccióo del Labora­
torio Municipal, y D. RAMÓN LOBO, proiesor auxiliar de Higiene y Bacteriología Sanitaria de la Facultad de Medicina de Madrid,'profesot

del Laboratorio Mnnioipal: 15 pesetas,

PREPARACION EN CLASESi 50 PESETAS M ENSUALES
á cargo de loe Sres. GARCÍA HURTADO, proiesor del loetitnto Rubio y Jele facultativo de la Benefioenoia Municipal de Madrid con otros

competentee ooleboradorea médicos.
En las últimas oposiciones de 1927, el CENTRO ‘‘EDITORIAL REUS”  consignió centecares de plazas con sus CONTESTACIONES anteriores 

y excelente preparación, para sns alumnos, cayos jastlñcantea se exhibieron en los escaparates de su LIRRERlA de PRECIADOS, 6.

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

C E N T R O  " E P I T O R I A L  R E U S ”
CASA F UN DA DA  EN 1852

Clasesa PrecíadoSy la L ib ro s : P rec iado sy  6.
CORRE$PONOENC|A; APARTADO 12,250,FiMADRID
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H,

El comienzo de le lepra—dice el Dr. Jeanselme—ee insí- 
I dioso, ya que ee mantiene durante largo tiempo ein mani- 
I feetacionea aparentes.

Existe nn periodo largo de latencia en el cual la enfer- 
loiedad no se maniSesta por ningún indicio. Los primeros 
Lcceeoa febrilee son atribnldoe generalmente por el médico 
|íl pfliadiemo, mientras qoe loe otros eintomas se achacan á 
lotro sinnúmero de enfermedades.

Cuando aparecen laa mancbae y loa tubérculos, ee piensa 
Igenetalnaente en la sifllie y no en la lepra. Más tarde las 
lniaii'íeetaciones se suceden, y al cabo de cinco años, y á ve 
L m de diez a&os, acaba por ponerse en evidencia la enfer- 
IcDcdad.

Kntonces ya es tarde para conseguir nada; queda tan 
Igólo como única solución el internado de por vida en una 
lleprosería del Estado, sin tener derecho á pensión alguna.

Es esta una injusticia social contra la que se rebela el 
lesplritu amplio del ilustre profesor Jeanselme, solicitando 
I de la Academia su aseatimiento para que sea nombrada una 
Icddvsíód que revise el proyecto de ley de 17 de Abril de 
Il88;l, ictaciaa al cual los leprosos en periodo de latencia que 
[excr̂ 'lan de cinco años disfruten una pensión del Estado.

I/3ñ Dren. Sertory y Meyer explanan una interesante 
|coDi’:i'icación técnica sobre la tnlerancia ante los rayos X 
Ide los animales sometidos á 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  sa lu d  pública.

Estado san itario  de Madrid.

Allura barométrica inAxiina, 710,1; Idem niiniww; 
|705,!' temperatura máxima, 38®,0; Idem m inm a, 20°,.8, 
|vieiitoi 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 daños eu la salud pública. Las 
Ipertiiibaciones gastrointestinales, las congestiones pasi- 
Ivas hepáticas y  hemorroidales y  las diarreas infantiles, 
Iprim'ijialmente de destete, lian sido los padecimientos do- 
IniliiaiileB.

Crón icas.
Médicos extranjeros en España para estudiar nues- 

llra orijanlzaclón antipalúdica.-Pensionados por la So- 
Icledii 1 de Naciones, se encuentran desde hace varios dias 
lenLiiiaña los médicos que más adelante se mencionan, 
lestuiiiando nuestra organización de la lucha autipalúdica 

Instituto Antipalúdico de Navalmoral de la Mata 
■(Cáceres), bajo la dirección del Dr. SadI de Buen.
I  Los pensionados son los Dres. Milos Aranicki (Yugo- 
l?T í Markovitia (Yugoesiavia), Pierre Sergieff
|(U. U. S. S-), Melik-Pasehaeíf (U. R. S. S.), Vasile Craciu- 
I t*1*i'* Angel Ivanowsky (Bulgaria), Luden
■Jjediaiic (Congo belga), Svetiriav Atanaskovitch (Yugoes- 
Is 'n ’ Jiménez Grullon (Santo Domingo), Aristi-
I r * '-''raninos (Grecia), Nico Mnchwiladse (U. R. S. S,), 
■Boltscheff (Bulgaria) y  Li-Yniin-Po (Pekín).
I, ‘ ''‘ "ranecerán en Navalmoral de la Mata y  visitarán 
■ neniás dispensarlos'de la provincia de Cáceres durante

IdadoTn Pa ^ curso teórico-práctico

A su ve? han sido pensionados por la Liga de Naciones

y  por la Dirección general de Sanidad de España, los doc- 
toresD. Narciso Alonso Cortés, médico auxiliar de la Co­
misión Antípalúdica, y  el Dr, Ruesta, inspector provin­
cial de Sanidad de Huesca, que han tomado parte igual­
mente en el curso de París y  actualmente recorren Italia 
y  iugoeslavía estudiando los métodos de lucha antipalú­
dica en dichos países.

Con éste son ya tres los anos que interviene España 
en esta enseñanza de carácter internacional de módicos 
especializados en la lucha antipalúdica.

Colonias y excursiones.—De vuelta de Sierra E^puña, 
la primera colonia que incorporada á los exploradores ha 
salido de nuestro Colegio de Huérfanos varones, empren­
dió considerablemente aumentada la excursión á la Sie­
rra de la Picota, donde se encuentra acampada, gozando 
de excelente salud y  de envidiable alegría, según nos co- 
muiiiean los muchachos y  testifica el celoso é irreemplaza­
ble jefe de tropa de los exploradores D. Juau Antonio 
Dimas.

En cuanto á los excursionistas de la colonia de Malva­
rrosa, nada podemos decir, pues nos faltarían términos 
para ensalzar la noble, caritativa y amparadora gestión 
de los médicos valencianos. En este momento recibimos 
la noticia de) regreso de los jóvenes que alil han perma­
necido durante un mes, en telegrama que el Sr. Moliner 
redacta en los siguientes imponderables términos:

«A l verificar despedida colonia niños huérfanos que 
regresan tren expreso contentos y  sat sfechos estación 
Malvarrosa, comp Acense reiterarle testimonio cariñoso 
afecto y  anunciarle que colonos llevan para ustedes efusi­
vos abrazos médicos valencianos. - El presidente Colegio 
Médico, Afofíjícr.»

Tres días antes de la vuelta de los varones han llegado 
al mismo Malvarrosa 23 niñas procedentes del Coleg o de 
Pinto, que también á diario nos comunican los obsequios 
de que están siendo objeto en ta hermosa ciudad del 
Turia.

¡Bien por los médicos valenciouos que hablan poco y 
hacen mucho!; como no olvidamos lo que hicieron en otro 
verano sus hermanos los módicos alic.antiiios y  los de 
Chjpiona.

Noticias.—Ha sido i ombrado D. Justino del Villar Ba­
rragán inspector municipal de Las Cabezas de San Juan 
(Sevilla).

- Durante la ausencia del Dr. (Horenda se ha encarga­
do de la Dirección de Sanidad el Dr. Béeares.

—Ha sido nombrado médico forense del Juzgado de 
Soria, D. Gregorio Nieto,

—Ha sido nombrado inspector médico de la Dirección 
general de Comunicaciones el Dr. D. Aureliano González 
Gutiérrez.

—Ha pasado á la Reserva por cumplir la edad regla­
mentaria el teniente coronel médico D. Justo Muñoz 
Garda.

—La Gacefa del 9 del actual publica las Bases para la 
construcción de los Hospitales de Santa Isabel y Benito,

. en los territorios españoles del Golfo de Guinea.
—Ha sido nombrado ayudante de Sección en el Insti­

tuto Nacional de Higiene de Alfonso X III, D. Luis Ra­
món Fafiauás, médico del Cuerpo de Sanidad Nacional,

Viaje científico -  A  bordo del trasatlántico francés 
B r a z z a  han llegado á La Coruña más de 300 pasajeros, en 
su mayoría médicos y estudiantes de Medicina, de dife­
rentes nacionalidades, que vienen realizando una excur­
sión científica por España, Portxigal, Madera, Canarias, 
Córcega y Marsella.

Entre los excursionistas, y presidiendo la expedición, 
va el Dr. René Bekers, secretario general de la Asociación 
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 á Santiago, Villa- 
garcia, Pontevedra y Vigo.

Los viajeros marcharon muy complacidos de su estan­
cia en la región gallega.

Reciprocidad de títulos.—La G a c e ta  ha publicado en 
su número del día 4 el texto del Convenio sobre reconoci­
miento mutuo de validez de títulos académicos y  de ia-
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corporación de estudios establecido entre España y  ia Re­
pública de Panamá. El Gobierno de este último Estado 
habla signado el referido Convenio el día 16 de Marzo de 
1925.

Vacantes.—Por razones de tirada de los muchos plie­
gos de papel que forman nuestro periódico, nos vemos 
precisados á adelantar á la imprenta las vacantes. Aun 
cuando insertamos todas aquellas de que basta el día del 
cierre de la primera parte tenemos conocimiento, desea­
mos dar á nuestros cada día más numerosos lectoras ma­
yor Información, y  desde el número presente colocaremos 
en la Sección de Crónicas una que llevará por título Va 
cantes y  en la que daremos cuenta de un modo reducidísi­
mo de todas las existentes hasta el último momento de 
cerrar el número, sin perjuicio de publicar en los siguien­
tes, con todo detalle, el anuncio correspondiente.

He aquí el modo de anunciarlas:
Jaraiz de la Vera (Cáceres). 2,000 +  200. 1 Septiembre.
Donde podemos leer: Vacante de Jaraiz de la Vera 

(Cáceres), con el sueldo anual de 2.000 pesetas, más 200 
por Inspección municipal. Solicitudes hasta el 1.“ de Sep­
tiembre,

— Miralcamp (Lérida). 1.250 +  125.15 Agosto.
—Valdeltormo (Teruel). 1.250 +  I2ó. 20 Agosto.
—Socuéllanos (Ciudad Real). 2.000 +  200, 1 Septiem­

bre.
—Luque (Córdoba). 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 Cañada (Toledo). 1.375.18 Agosto.
—Aimodóvar 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 (León). 2.750. 24 Agosto.
•—Villaturiel (León). 2.750. 28 Agosto.
—Pobla de Montornés (Tarragona). 1.250- f  125. 26 

Agosto.
—Marjaliza (Toledo). 1.375. 28 Agosto.
—Frómista (Falencia). 1 500. 26 Agosto.
—Vlllaescusa de Roa (Burgos). 1.250 +  125. 3 Sep­

tiembre.
— AÍoira (Valenda), 2.500 +  250, 4 Septiembre.
—Losa del Obispo (Valencia), 1.250 +  125. 4 Septiem­

bre.
—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 deMonclús (Huesca). 2.750. 4 Agosto.
—Ainsa (Huesca). 2.750. 4 Septiembre.
—Vilavert (Tarragona). 1.375. 5 Septiembre.
-Amer (Gerona). 2.750. 2 Septiembre.

Asociación Médica Pan-Americana. — El pró.ximo 
Congreso de la Pan-American Medical Association tendrá 
lugar en La Habana, Cuba, del 29 de Diciembre de 1928 
al 2 de Enero de 1929.

El programa cuya redacción se encomendó al presi­
dente, Dr. Fred H. Albee, de Nueva York, será, según 
nuestras noticias, de lo más completo y  versará sobre 
cuatro puntos principales: Cirugía, Medicina, Pediatría y  
Medicina tropical.

Las ponencias se harán en español y en inglés. En este 
Congreso se pretende obtener la máxima representación 
de la profesión 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 á beneficio 
de los enfermos de habla latina.

Junta provincial de Sanidad.-Esta Junta de Sanidad 
ha celebrado sesión para tratar asuntos de importancia á 
la salubridad pública.

Concurrieron el Dr. Lacasa, el Dr. Rodríguez, la re­
presentación del alcalde y  el Dr. Mansilla, el inspector de 
Higiene Pecuaria, el subdelegado de Veterinaria, el jefe

de Obras públicas, el provincial de Estadística. Otros er. 
cusaron su asistencia.

Se aprobó el expediente de construcción de un ctmeii. 
terio en Humanes, según Moyectos que fueron informí 
dos favorablemente por el Dr. Palanca.

Se estudió con detenimiento y  fuó aprobado ei plan 
reforma para la defensa de la margen izquierda del rio 
de Jarama. Se puso el vistobueno á los expedientes da 
traída de aguas y  alcantarillado de Getafe y  Carabanchel

También se acordó conceder un botiquín al pueblo 
de Robregordo, interviniendo el Dr. Rodríguez eu esto' 
asunto. ° '

Qu- dó por último, pendiente de mayores elementos de 
juicio, el informe sobre construcción de un Saaatorio aa. 
tituberculoso en Hoyo de Manzanares.

Cursos de Urología y  Venereología .-A  cargo de 1»
Dres. D. Pedro Cifuentes y D. Enrique Alvarez Sái!v¿ de 
Aja, tendrán Jugar en el mes de Noviembre próximo y 
en los Hospitales de la Princesa y  San Juan de Dios, úÓ 
Curso de Urología y otro de Venereología.

El primero comenzará el dia 6 del citado mes y  mq, 
tinuará todos los lunes, miércoles y  viernes, á las diez de 
la mañana en el Hospital delaPrinces; y e l  segundo, em­
pezará á explicarse el día 3, y  continuará los marte-, jue­
ves y  sábados en el Hospital de San Juan de Dios, de nue. 
ve á doce de la mañana.

El número de alumnos será limitado. Al terminar lai 
conferencias tendrán derecho á recibir un diplomr quí 
acredite su asistencia al curso. ^

Derechos de matricula: 150 pesetas.
Para más detalles, dirigirse al Dr. Sáinz de Aja, Alta- i 

lá, 66, Madrid.

Un sepulcro de la época merovingla.—En el ceiticuie- 
rlo de TirJemont (Bélgica) una cuadrilla de obrero- ora­
pada en la construcción de una bóveda en el lado luteral i 
de la iglesia descubrió á gran profundidad y  en un •.em. 
no muy arollloso un sarcófago de piedra blanca, admira-1 
blemente conservado y  encerrando huesos humanos

Las losas que cubren el sarcófago tienen cinco -■entí- 
metros de espesor.

Los socios del Circulo Arqueológico Thiunas se han 
trasladado á dicho sitio, y  resulta de las primeras luveitl- 1 

gaciones que el objeto descubierto se remonta á la época! 
merovingla. Las autoridades han adoptado medida- para 
la conservación del sarcófago. '

Congreso Internacional de Otorrlnolarlngologla.-
E1 día 1.® del corriente se celebró en Copennhague *.i se­
sión solemne de clausura del Congreso Internacional de 
Otorrinolaringología.

Durante sus tareas y finalmente en la menci.madi 
sesión, st- acordó que el próximo Congreso tenga luirateii 
Madrid el año 1932.

S U L F O B A R I U M  (Marca jr nombre regliCrad-i), 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL
Caledritico y Académico.—Atocha, 3 5 .—Teléf. M -3 3 .__Midíll

Forma emulaionable en frío: 3 , 7 5  pus. caja de 1 5 6  grimoi 
Forma cremosa: 4 ,2 5  ptat. firasco de 3 5 0  gramos. 

Ambas formas: A granel por kilos — M uestras gratu lts l

I : .V lif I > . V c) L
Compuetta út axtraota de da LAPPA MAJQA L., y EeUño cpiDidll*

LABORATORIO OAMIB, San Feroando, 34a ^YaleiiciR.

3 0 LU 6 IÓN  BEN ED ieTO
Q llc a r o > lo * fa to  d e  e a l  oen  CREOSOTAL

PrapnraciÓD la mas racional para curar la lubercnlosis, broa- 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntiras, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales d 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID 

Knoasor ds R. Teodoro,— Qlorleta d« Raot» H.‘  ds I* Osbs». t
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