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RIE;tfISTA CLINICA DE MADRID

> : APARECE TOOOS LOS SABADOS FRAhQUEO
CONCERTADO

/ i3:isrroE ,i.A . X

run2i¢d<oi~7'Sr~. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
N i PUBUCACXtONBS BBFDND1DAS
Boletin d6 Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirlrgico, Fundador: Tejada y Espafia
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCIUN

En toda Espafia, América y Portugal, 25 pesetaa al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas-
«rrient* 1 pMeU. - T®d« euurlpdiio s* «<mildcrm prorrojsd», da no raelblr «Tlao an eontrario. — Pago adeUntado. — Kamaro atraando i peaala».

La correspondencia administrativa y giros al administrador. | . 2 .
La cientifica y profesional al Director.........ccccccceeeee civiineeennn. j Apartado de Oorreoa, num. 121.

El angulo en la etiqueta es el distintivo del producto
original Schering, siempre imitado pero nunca igualado.

La Urotropina es el mas afamado desinfectante de
las vias urinarias y desinfectante interno general.
Indicaciones: Cistitis aguda y cré-
nica. Pielitis, pieionefiitis, bacteiidria,
coadyuvante en el tratamiento de la

blenorragia; enfermedades infecciosas.

ei nombre "UROTROPINA" es marca registrada
V propiedad exclusiva de la casa sc Her in Q.

Envase original: tubos con 20iabl. de 0,5 gr.
y literatura satan a la disposicién de los Sres. Médicos.

Tubos de 20 tabletas de gr
de

W w tiw p m clL

PRODUCTOS QUIMICOS APARTADO 47S
SCHERING S.A. MADRID



PRODUCTOS

FARMACEUTICOS ESPECIALIZADOS

MAURICIO LBPRINCE

Doctor en Medicina :e:

Farmacéutico de 1* clase.

Lkaruftdo en la Pacnltad de Medicina, en la Esencia Superior de Farmaciay en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

(VI e: M 15
Indicodonco icrapCotlcM.

CASCARINE
LEPRINCE

(C« H*» 0")
Estrefiimiento habitualL—
Enfermedades del higado. —
EstreBimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.
Medicacién hipotensiva. Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio dei érgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas y

de las hemoptisis.

Pildoras

del

Dr.Sejournet

a4 base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C'« H* A" P* O'%)
A base de acido nucleinico pu-
roy de los principales néacleo-
fosforados extraidos de los ce-
Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera nua-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTINE

Blenorragia, uietritis, cistitis, etc.

reales.

Antigonocécico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPABAOION

NEO - RHOMNOL

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

nay Arsénico.

0

X E R A
FacBImU de loe prodnetoe,
...... li

AhTI'.I»

Compictameate aslniUable.

P

N

DoB By modo do «mplco.

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, & 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos-

tarse 6 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis & diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
4 0,05. De una & dos inyecciones

intramusculares por dia (en los ca'

SOs urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejournet

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

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
rc. c. alo c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
parainyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

E UMI

C TINE

Céapsulas envueltasen gluten. Con
tiene cadauna: 0,zodesantalol,0,0s
de salol y 0,05 de hexametileno te*
tramina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estrie
nina, un miligramo; Cacodilato de
sosa, 0,05 gr. Una inyeccidn diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos.

3 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE —BARCELONA.—Apartado 205.
Depésito en las, principales,_Farmacias de. Espafia y del Extranjero.

Ml
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Indicado en todas las afecciones
de las

VIAS RESPIRATORIAS

Laboratorios VIfiAS - Claris. 71 - BARCELONA

“Amenorrea-Dismenorrea-Menorrag‘a

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

HORMOTONE

* que juntas determinan y regulan la mens-

es una combinacién de aquellas glandulas

truacion, ovario, tiroides, pituitaria y adre-
nales. Su éxito es general en corregir estas

condiciones.

in-rr--

co®S/ML Frascos de 50 y 100 tabletas.

DOSIS: De una & dos tabletas tres veces

al dia.

G.W. CARNRICK CO.

417-421, Canal Straet.
NUEVA YORK, E. U. de A



{?0 o 11 .V r
Sanatorio de primera olaooi

.V | »
para enfermoa de pulmones>

1.666 metiOB sobre el nivel del mar. — 300 metros mas alto qae Davos.— Correo j telégrafo en la Casa. — Gran
confort.—NumerosaB habitaciones con bafio.— Cnartos con W. O.

Médico Jefe: Dr. Ed. IVeomann.

Prospectos é informaciones por mediacion de la Gerencia.

Le interesa Dr. recetar & sus enfermos el

PODEROSO ASTRINGENTE
Y TONICO GINGIVAL

OadalOO a o. oontieaeni Emetina

parda. 1.20; Sulfofeoat, pino. 0.67

Solnoidn Formaldebido,0.14;B«>
aoroloa, 1,80; Uentol, @ QBenioi, Uirra y enenola de Saalte*
ria, o. 8 en soluoldn hidro-aloohdUca.

DereinltidospoiltlvoBeD la profilaxia jr tratamlenio de la
Gingivitis. — Estomatitis
y Piorrea Alveolar.
Solamente lo propagan entre los profesionales.
Oonoeaionarlo para Eepafia: J. KiBTIV, Uadrld*Barcelona.

RECONSTmIYEyrE RAPUK).

SERRA

‘Ponalecea loadébikai Aeoria la*
convaieecaclaa | Aclara la meoici
Devoelve el baeu humor.

eatoas .

Aguas azoadas, hipertermales, de

Médico de la Casa: Dr. Joos W olf.

VACANTES

—Hallandose vacante la plaza de médico titular de Ca-
ravaca (Murcia), dotada con el sueldo anual de S.O00 pesetas,
més el 10 por 100 en concepto de gratificacién por la inspec-
cidén sanitaria, se annncia concurso para su provision en
propiedad, debiendo los aspirantes presentar sus solicitudes
en ia Secretarla del Ayuntamiento hasta el 28 de Agosto,
acompafiando & la instancia el titulo profesional 7 demae
documentos de méritos, que seran loe siguientes: Pertene-
cer al Cuerpo de Inspectores mnnicipales de Sanidad. Poseer
otros tltnloB académicos. Acreditar tener servicios prestados
al Estado, la provincia 6 el Municipio, y poseer conocimien
to de alguna especialidad de la Medicina. EIl distrito médico
& que pertenece la vacante es el 6.” y lo componen los par-
tidos rurales 6 diputaciones de Archivel, Barrando, Almn-
dema, Singla. Don Juan Pedro, Tarragoya. Pefiicas, Moral.
Jnngneda 7 Tartamudo, y el nombrado tendra que fijar su
residencia en la aldea de Archivel, gne es el centro del dis-
trito.

Uatoi.— Ciudad cabeza de partido. 19.0U0 babitautes. &
16 kildbmetros de la estacién méas proxima (Calasparra). Ca-
rreteras varias.

—Por no haber fijado la residencia definitiva en Poza <e
]a Sal (Burgos), la de médico titnlar, y como tal inspector
municipal de Sanidad, dotada con el haber de 2.200 peeelHH.
Al agraciado contratard la Jnnta directiva médica de esta
villa sus servicios con los vecinos pudientes, percibiendo
6.000 pesetas, cobradas por mensualidades vencidas. Diclia
Sociedad sufraga el sueldo & un practicante existente. Las
vias de comunicacion de esta villa, son; un automaévil corroo
para Bilbao, pudlendo efectuar el regreso en el mismo dig;
otros dos automoéviles pars Burgos, también de ida y vuelta;
otro gne funcionaréd entre Miranda. £1 agraciado que des-
pués, bajo algin pretexto é evasiva, no fijase su residencia
en ésta, queda obligado & indemnizar & la Sociedad los per
juicios que se la irroguen. Solicitudes hasts el 26 de Agosto.

(Oontinda en la pag. X X VI.)

oy ieo 6

las mas radiactivas de Espafa.

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

HOTEL DEL

BALNEARIO

Servicio esmerado. = Selecta cocina.= Precios econdémicos. = Pensién completa desde |l pesetas.
Varias fondas y casas de huéspedes.

Ju.n.10 A so
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Correspondencia
administrativa. .

(La oorreepondeDoia gqae venga aaoni’
pafiada oon un sello de 0,35 pesetas sera

contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal Yy
DOSoomnnigae el envié, no olvide indi-

carel ttdAmero del giro.

D, Valdomero Romero.— Pagado fin Jq-
Dio 1928.

D. Valentin Lépes.—Id. fin Diciembre
1936.

D.P. Puchol.—Id.

D, José Repeto,— Id.

D. -agustln Pérez Toméas.—Id. fin Junio
1939.

D. Manuel Aramburo.—1Id, fin Diciem-
bre 1938.

P. Anastseio Escudero.— Id.

D. Pascoal Pérez.— Id.

D. Salvador Soler.---1d.

D. Agustin Caaas.— Id.

D. Joaquin Qaroia.— Id.

D. Fernando Pellén.—Id. fin Junio 1629,

D, Victoriano Garcia.— Id. fin Diciembre
1936.

D. AnastBBio Escudero Oarsi,— Id,

D. Juan Vicente Vicente.-lId. fin Sep-
tiembre 1926.

D. Antonio Serra, — Id. fin Diciembre
1938.
D. Ménico Gé6mez de las Herae.—Id. fin

Agosto 1929.
D. Angel Sierra.— Id. fin Junio 1929.
D. José Bugallo. — Id. fin Diciembre
1928.

.Antonio Cardenas.—Id.

. Luis Aranjo.—Id.

. Arsenio Martin.—Id.

. Zacarias Veldzqnez.-1d.

D

D

D

D, Recaredo Ariflo.—Id.
D

D. Manuel Alvarez. —Id.
D

. Adolfo Romero.—Id.
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INSTITUTO

Nifios retrasados, paleopati-
cos, nerviosos é anormales.

Ensefianza especial. Gimna-
sia ritmica.—Juegos educa-
tluos.-Ortofonia 6 correccion
de los defectos de la palabra.
—Reforma moral.— Trata-
miento médico y psieo-pe-
dagogioo.— Profesorado se-
peoializado.

IsilalSDIONn malsraa-C.lersoolfl» oentr«l.-BsB,, y duoli...-J«rdlssrl..-D.cortM..g8r«»J.,
PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

CALLE BE LOPE DE VEflA, 63-61 = ADRIO
Directorgs peiaidjloos: Profesor J. Orellana y Profesora H. Rodrigo.

Tres pensiones desde 250 a «50 pesetas mensuales.

Callg Jg HamiBl Cani. 6. - TgIBfeno 71 [.-[m H»[] | £L HUO (MadJiiil)

_-BL2tfel Laboratori**;

Tefcfoijo 617¢ BRRIA
F*H E R S A

U-AilfiR
HORMOSTA.S KH-TARIOA.8
;!r e POrsutollju. éb_a Edrmnls:
r sptioz an SBosmi. o0a Trlpaln».... .............................................. 0.90
0,09 Eoterogninsaz.... 060
aoa Ttepein», 0’09

~rslohOlloow

0,001

RA MUESTRAS V LITERATURA OIRM"ANSB AL DELEGADO HEOIONALi

RAMON DE UPARTE. Cbarrnca, 3, l.«, centro. — MADRID (12)



Suiza; estacion aeroterapica de los Altos Alpes, & 1.800 metros.

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

La administracion de la estacién aeroterapica (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.

CARNE LIQUIDA

Del Dr. Valiés Garoia, de Montetideo m POJEfOSfl TOHICOi R6CONStitUy6ni6i 20 70 d6 p6Pt0i3S prEdiSENdSSi

CARDIODINAMO

Del Dr. Subira - TONico del corazdon, SIN DIGITAL

CYTOSAL

Del Dr. Nicolaidi - Remineralizador de la Plasma, Para infecciones y fiebres eruptivas.
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EL AGUA HIGIENICA

Ya be sefialado en el artionlo anterior
la diferenoia fundamental del agua de
pozo al agua corriente. La del pozo una
vez contaminada ya es un peligro cierto
de infeccién que no se puede remediar,
como no sea hirviendo, ana por una, to
das las tomas; y esto, sobre impractico
y molesto para realizarlo con la totali-
dad del agua qoe ee consume en ana

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
i nuestro preparado original

reaccionan contra lainvasién de gérme-
nes nocivos y los destruyen 6 los con-
vierten en inofensivos, el agua, al tomar
slementos vivificantes del soly del aire,
reacciona quimicamente contra los mi-
crobios y los mata 6 inutiliza en su ma-
yor parte. Las aguas de un rio inficio-
nadas junto & BU origen, que corrieran
centenares de leguas sin ser utilizadas
y sin contacto algnno con poblados ni
con animales, podrian beberse impune-
mente al final del curso sin necesidad
de adoptar precaucién alguna.

Como este aislamiento es imposible
en los riufi, porque & diataucias relativa-
mente cortas han de ser utilizadas por
los pueblos, lo que ee ha de buscar es el
agua corriente canalizada, porque la ca-

nalizacién supone la toma con depésito
b embalse y con filtraje. O dicho en

casa, incluso la del aseo personal y la
que se gaste en el lavado de ropa, resul-
tarla siempre desagradable y, al cabo
de cierto tiempo, contrario & ios fancio-
nea lisiolégicas, pues nuestro estémago
no digiere bien con el agaa en esas con-
diciones, que altera su naturaleza. Por
otra porte, ya he repetido que la conta-
minacién de un pozo no se advierte ni
es puede prevenir por sintomas de olor,
sabor, etc., sino gae se presenta subita
mente, de modo que & las pocas horas
de realizado un anéalisis satisfactorio,
acontece que la filtraciéon de un hilo, de
unas gotEiB de agua lamida & su paso
por una alcantarilla, estercolero 6 pozo
negro, llena de microbios el caudal del
pozo,

£1 agua corriente puede llevar, y lleva
muchas veces, bacilos; pero todos ellos,
incluso el de tifus, mueren en sa ma-
yoria en las aguas en curso, porque el
agua en esas condiciones es ambiente
desfavorable, en el que el germen pierde
rapidamente su vitalidad. Hace pocos
meses, en la Escuela de Ingenieros de
Caminos, di6 una notabilisima confe-
rencia el eminente Dr. Luengo, espe-
cializado en Espafia y América por sus
estadios sanitarios de epidemiologia, y

En jas Estomatitis 7
Qlsglvitls os dari siem-
pre bnenos resaltados el

ANTISEPTICO DENTAL

explicaba la gran importa icia del prin-
cipio ilsioo 6 principio del bacteriéfa-
go en el fendmeno natural de la auto-
depuracién del agua. En demostracion
de ella, cité recieniieimas y curiosas in -
vestigaciones qae han demostrado la
existencia de ese principio en los rios
mas importantes de Europa y de otros
continentes. Es decimr, que asi como los
cuerpos vivos en el reino auimal, y loa
arboles y plantas en el reino vegetal,

otros términos: toda poblacién, lo mis-
mo grande que pequefia, debe asegu-
rarse el volumen de agua que necesite,
trayéndola entubada y procurando pre
ferentemente obtenerla de embalses y
canal; porque los medios para asegurar
su pureza son asunto de técnica de in-
genieria.

Como suele acontecer cuando aflige

una calamidad & los habitantes de una
poblaciéon, en M adrid, al extenderse
hace algunos afios una epidemia titica,
el vulgo,y lo que no es el vulgo, creyé
que toda el agua podia ser el vehionlo
del germen. Entonces se demostré que
unicamente estaban contaminadas las
aguas de algunos viajes antiguos, abun-
dantes en grietas, por las cuales llega
bon materias fecales, y que las aguas
del canaldeLozoya estaban puras. Jus-
to es afiadir que en esos viajes antiguos
se efectuaron sélidas reparaciones, y
que Unicamente en aquella ocasién se
evidenci6 que algunos de ellos llevaban
el bacilo del tifus. Pero ni entonces ni
luego, ni en Madrid ni en parte alguna,
tratdndose de agua canalizada, se fia po-
dido demostrar el origen hidrico de la
fiebre tifoidea. Es mas; el citado doctor
Luengo sostiene que si en algunas ca-
pitales, como Madrid, se mantiene endé-
micamente el tifos, es porque no beben
agua de abastecimientos puros todos
BUS habitantes, sino que la beben soélo
los dos terceras partes, y por lo tanto,
muchas gentes beben aguas de pozo 6
de procedencias expuestas & contami-
naoionea de diversos origenes, entre las
cuales menciona preferentemente las

hortalizas regadas con agua no cana-
lizada.

Y es una gran verdad. EI| duefio de
un huerto que riega con agua de pozo
casero, 6 con agua que no sea de cequia-
je—como, en general, son todas las que
fecundan las huertas de Murcia, Valen-
cia, Catalufia, La Bioja, etc. — conduci-
da por cauces de fabrica 6 de caja limpia
que vigilan la guarderiay los mismos
labradores; el duefio de un huerto que
derrama agua de cualquier procedencia

TREPDNEMDL

SIFILIS

sin comprobar en pureza, no sabe el da-
Ao que puede cometer, porque cada una
de las hortalizas y verduras puede ser,
y son machas veces, vehioulos deinfec-
ciébn, ya que varias especies de micro-
bios viven dias y dios en la humedad de
la planta, con toda su plenitud de viru-
lencia, y no solamente constituyen el
veneno secreto de cada fruto, sino que,
al tener contacto con otras frutas, ver-
duras y hortalizas, se trasladan y ex

tienden La lechuga es un ejemplo ti-
pico. jCuantisimos casos comprueba la
medicina de eot'ermrdades graves intes-
tinales producidas por ensalafiss crudas!
Es, sencillamente, que muchos huerta-
nos sin conciencia, desoyendo las 6rde-
nes de las autoridades, y por la codicia
de conseguir méas tempranay abundan-
te en hijas la lechuga, no vacilan en re-
garla con «aguas negras»; es decir, con
materias fecales. Vale la pena de afia-
dir que esto acontece en las puertas de
Maitrid.

Madrid tiene diversos abastecimien-
tos de agua, y como & los habitantes de
la CiuCad Linealles interesa conocer la
realidad, trazaré un brevisimo resumen
para que conozcan, sobre todo, las ga-
rautias de la canalizacién del Lozoya,
que hace de nueatra capitaluna de las

HEMORRAGIAS
combatirlas:

Z 1M EM A

ciudades mejor abastecidas del mundo
en diatribucién y calidad,y muy pronto,
en cantidad. Los abastecimientos pro-
ceden de tres distintas cuencas: Lozoya,
Manzanares, Terrenos de Madrid.
Eifagua del rio Lozoya, o -nducida a
Idadrid por el Canal de Isabel £[, repre-
senta un promedio diario de ISu.O0OO me-

Lo maa radical para

tfos clbicos, 6 sea el 90 por 100 del con-
sumo total. La cuenca alimentadora es



objeto de Baneamientos Y de rignroBas
policia y Tigilancia aanitarias. Adem as,
el agOB del rio, antes de entrar en el ca-
nal, transcurre por un aparato complejo
de doble embalse Y canales lateralespara
la depuracién. Todo el canal que la con-
duce después & Madrid esta cubierto.

Kook SchteddDim

En un punto intermedio héallase insta-
lada la estacién de oloracién para este-
lilizar. De todo ello habi6 en estas péagi-
nas con ocasiéon de una visita que hace
pocos meses tuve la satisfacciéon de efec-
tuar. No he de volver sobre aquella in-
formaciéon, pero me parece oportuno re-
cordar la importancia de loe embalses
de gran profnndidad. Esta es una de las
mas eficaces del canal, por-
que el reposo del agua en grandes ma-
sas, con grandes profundidades, no sélo
da lugar & la decantacién, sino que ase
gura la esterilizacién de gérmenes pa-
tégenos. En efecto, hay gérmenes que
en la corriente tienen su yitalidad Yy re-
sisten, @ merced del movimiento de las

«<barreras»

aguas, a la acciéon de la luz y del aire;
pero en cuanto las aguas se encalman
Y llegan & la gnietud casi absolnta del
embalse colmado, esos gérmenes van al
fondo Y mueren. Estos magnificos em -
balses del Canal de Isabel Il son, pues,
autodepuradores.

Esos embalses estan dispuestos en la-
deras abruptas Y solitarias Yy sobre fon-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloides delopio y de la belladona.

dos rocosos. Los dos de Puentes Viejas
y de El Villar, con sus canales laterales,
ademas de suprimir las turbias, son de
un deoisivo efecto miorobicida. Contie-
nen, desde la cola del primer embalse,
uno$ 16 kilémetros de agua profunda y
trariquila, y esto constitnye el mas po-
deroso depnrador. Por ultimo, loa dep6-
sitos de Madrid, que concentrén el con-
siderable volumen de 630.000 metros cu
biooB, contribuyen sensiblemente a la
total depuracién. Como es sabido, estan
aislados, dentro de parques (puede verse
el de Bravo Murillo) y enterrados en so
mayor parte, tienen cnbiertas de tierra,
en la que no se deja arraigar la vegeta-
cién. Las garantias secompletan; en los
canales, con cubiertas conWuas, insta
lacionee de aireacién Yy de esterilizacién;
en las cabeceras de las redes, con dep6-
sitos autodepuradores, filtros y esterili-
zacion. EIl vecino de Madrid que pone

C3-A.T.& .E ,liO S. T O S

JARABE M ADARIAGA
benzocindmico.

nu vaso al grifo de su fuente, si es del
Lozoya,puede estarseguro, seael barrio
que sea, de que el agua que cae en el
vaso, desde que salié de las presas, no
ha tenido el mas minimo contacto con
materia alguna de contaminacién, y
cada tramo porque ha pasado desde el
embalse hasta entrar en las cafierias ha
sido una barrera depuradora. T antes
de todo eso,laconstate propaganda de
autoridades y médicos Y las duras san-

ciones impuestas han determinado al

TERTULIA M EDICA

cabo de los afios el respeto necesario en
campesinos y pastores, y la verdad es
que, ordinariamente, las aguas
las presas en condiciones potables de
limpieza.

El segundo abastecimiento es el del
Manzanares, traido por la Hidranlica
SantUlana. No alcanza el 10 por 100 del
consumo total. EIl embalse, bueno para
los saltos de agna que la sociedad ex-
plota, es deficiente para abastecernos de
agna potable. «<No consta—dice uua in-
formacién autorizada — que la SantUla-
na tenga poUcis y vigilancia especiales
en la cuenca alimentadora, ni que exista
estacion microbicida, propiamente di-
cha, capaz de atenuar las deficiencias
anteriores, ni estadistica de ensayos. La

llegan &

Jarabe Bebé. « Tetradinamo. - Saptl’
cenlol. - Purgantll (Jirabi di Fritis).

Véase annnoio, pagina VIL

gente atribuye olor Y sabor al agua de
esta procedenciar.

El tercer abastecimiento es el de las
antiguas fuentes, el «agua gorda». Se
trata del agua cogida sobre Madrid,

principalmente sobre los terrenos altos
situados al N., en la divisoria del Jara-
ma y del Manzanares, y que filtrada &
través del suelo, se recogen por dos me «
dios: las galerias colectoras y algunos
pozos de propiedad particular. El agua
gorda no es mala, Y entre la gente vieja
snele tener partidarios; pero su conduc-
cién por esas galerias, aunque algo me-
joradas, 6 BU extracci6on de los pozos,
suponen siempre el peligro de la repro-
ducciéon deinfecciones.De todos modos,
el volumen es muy escaso, apenas unos
8.000 metros cubicos al dia.
.
e e

En conclasién: Descartado completa-
mente el pozo casero, en donde haya
otras viviendas, cuadras, eeterooleros,
lavaderos, pozos negros, etc., la técnica
ingeniera desdefia la solncién mindscu-
la de aprovechar manantiales; busca en

PAfDODINAMDO
el mejor i6nico infantil.
los rios las grandes dotaciones; encuen-
tra en la autodepuracién de los embal-
sesel mejor medio de obteneragua clara
y exenta de gérmenes patégenos, y _
en honor & su memoriadebe proclamar-
se — hoy, en 1928, es la ultima palabra
lo que hace setenta y cinco afios dieron
4 Madrid Bravo Murillo Y los ingenie-
ros Kafo y Ribera. En consecuencia, los
poblados que van rodeando & Madrid
tienen, &4 la vez, la necesidad y el dere-
cho de que llegue & ellos la red distri-
buidora del Lozoya. Cuanto &4 la Ciudad
Lineal, salvada previsoramente por la
Compafiia la dificultad de la altura del
terreno sobre Madrid mediante la eleva-
cién mecéanica, me parece que no tiene
dificultad el problema; mejor dicho, que
no debe haber problema, Y que los pro-
pios vecinos, y el gobierno de la Junta
Vecinal, deben coincidir, sin excepciéon,
en la urgencia de que las cafierias al-
cancen todo el perimetro, y se disfrute
en la casa mas humilde dotacién abun-
dante. Y inatil affiadir como esa
campafia optimista y fecunda debe te-

orco

ner este punto de partida; inutilizar loa
pozos, cegar los pozos. El diaen que por
toda la Ciudad Lineal, desde el ala de
Valleoaa & la cabecera sobre Chamartin
‘corra draudales el sgua canalizada, para
los huertos como para los hogares, oala

PBOPIRTARIO HABrA ANADIDO DN AU-

ELIXIR BERTRAN

el mejor pare combatir toda clase de enfer-
raedadea nerviosas.Junqueras, li, Barcelon»

MENTO DE VALOR A 8U FINCA, porque
no vale tanto una casa que carece de
fuente, como una casa con cafo libre.
Siqnieia por el egoiamo 6 por el legiti-
mo afan de aumentar el capital, todos
ellos deben apetecer que utm mano de
magia les ponga, de la noche &4 la mana-
na, nn lindo grifo dorado en cada habi-
tacion y una boca de riego en el huerto
y en eljardin.

Francisco SAnchez-Ocaiia.

(La Ciudad Lineal, Revista de urbani-
zaci6on, num. 802.)

Ante un camafeo antiguo.

¢Qué hallo en ti, divina piedra,
que, & través de veinte siglos,
avivas con tus encantos
sentimientos adormidos,
que tiernamente en su fondo
piadoso guarda mi espiritu,
de malogrados amores
prendas, recuerdos, vestigios!

¢(Es ilusién de mi mente
6, en el rostro peregrino
de clasico perfil griego
que en ti grsbé artista eximio,
vése la faz retratada
de un angel pnro y bendito
que, en la hermosa primavera
de mi vida, fné el motivo
de tanta sentida trova,
de tanto amante suspiro!

No es ilusién, no; ese rostro
que de Panfilo el disoipulo
esculpi6 en tus duras capas
tras largo y rudo ejercicio,

I’ que quiza el de famosa
eldad es que Ayax 6 Pirro,

en las costas oantivaran

de Troya, es también el mismo

iue en las serenas riberas

e mis patrios claros rios,
sirvio de numen benéfico
4 micorazén de nifio.

Numen gne siento al mirarte
agitarse en torno mio,

y cuyo grato recnerdo,
evocado del olvido,

porti & mi memoria acude
embriagadory divino,

como suefio venturoso

de un pasado beatifico

qne, en el cendal de loa afios
envuelto, el misterio mismo
le hace ser tanto mas dulce
cuanto de mas lejos mirolo.

N. M.
Madrid, 24 de Mayo de 1905.

SIGUE A LA PAGINA XXVI



— VTL

Gota, Calculos CO -ARSAPON‘NE

Reumatismos
S8 COMBATEN con EXITO por medio de las _e BEUF

IALES DE LITINA EFERVECENTES

LE PERDRIEL

(Cailionato,8sn29ahi,Sallcllato,ti(rJto, Gltcarafosfata, Bromhldralo) Este producto goza de una eficacia muy
"""""""" grande en los casos de JTeridas, Antrax,

Antiséptico, Cicatrizante.
Ni toxico Ni cdustico.

$ S i A d | d & di | del L. . .
uperior a todas fos dem&s disolveotes de Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas,

adcido UGrico, por su acci6én curativa, aun

sobre la diadtesis artritica. Leucorreas, etc....

El acido carbénico N ACIENTE que de
él se desprende, al combinarse molecular-

mente con la Litina, asegura su eficacia. Desconfiar de tus imitaciones Que su éxito
tia hecho nacer

ESPECIFICAR el Nombre “LE

PERDRIEL” para evitar su sus-
tilacion por similares inefi- EN TODAS LAS FARMACIAS

caces, imparos 6 mal dosificados.

\LE PERDRIEL, 11, RueMilton. PARIS LE PERDRIEL - PARIS

Y EN TODAS LAS FARMACIAS L1 Rue Millen (9%)

Xj.A .B OK/ _A-TO 12710 A*JL1ltn A _ A .0 :E]TJT 10 O

1*0]ViS, IVIOIVIVIVO Y ¢

DIRECTOR: D. BERNARDO A/IORAI-EIS

B U R J A S O T ESPANA
/4 Tos ferina de los niflos. Tos crénica y rebelde de los adultos.
ara e e e Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y CA/S. A. — Barcelona.

- .

(ELIXIR E INYECTABLE)
e ra Ina 0 M edicacién dinamdéfora y regeneradora de los estados consunti-
nucleinato de sosa y estricnina.

vos. A base de féosforo, arrhenal,

(INYECTABLE)

- |}
;e tlcel I | IOI Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
de coles-

Estimulante general de las defensas organicas & base

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

|} |}
| USIStO I I n a Preparado cardio-ténico y diurético a4 base de tinturas alcohdli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

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

mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneatlas lodlgoeie etu ReviiU y eitecidn de ferrocuril.
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LA MEDICACION

Inmediata e intensa

POR LA

IODADA

Lenta y duradera

POR LA

NEORIODINE RIODINE

TOLERANCIA PERFECTA

Solucién acuosa Ue yodo
Orgénico inyectable

NEO-RIODINE 44

En
inyecciones
intracenosas
o inlra-
musculares.

La caja de 50 ampollas se vende
a precio reducido para los Sefiores
Médicos, los Hospitalesy las Clinicas.

deyodo

SIN 10DISMO

Eter glicarlco
yodado del &acido

riclnolelco.

@npreso diniende
cHindbj eddde

(CI5H330S)3(lil)ICSH6

Dosrs UBDIA :
Sa Aperlas al dia.

Ceda perJa representa Is aocidn
terapéutica de SO centigramoe de
yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (Ib") (Francia),
Sucursal en Espafa: 129, calle del Bruch. — BARCELONA

I"UFRE E/A

_ E/A EA/AR
L€ QIiE EL HIiERRO

la
A LA

a
o]
. Pomada de Indicaciones:
; . ‘inl . , .
azufre coloidal Reumatismo crénjco
l iubl de articulaciones,
IpoSoIudie musculos y nervios.
Répida absorcidn Ciatica y neuralgias
Efectos constantes de todas clases.
Accidén duradera S. A. Li Industria Hispano-
Alcmana de Productos Q ulbmcos.
m .
APARTADO 70W. MADRID.
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PRODUEexO©® NaeieNA? L
NOMBRE REGISTRADO

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

Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios
de Espaia y por la Beneficencia Municipal de Madrid.

Freparado por ©1 Quimico -Farmacéutico

JUAN ABELLO PASCUAL

Irrigaciones vaginales preven-
'‘NAGIN AIS A curativas; tratamiento
ILOfHIM  especifico de las enfermeda-
ISAINX des inflamatorias € infecciosas
del aparato genital de la mujer,
FORMULA:

Gacitt papelillo para trrigacionea de S litros contioDe:

Acido eallciliCo ..o 60 centigrainoa.
Snllofenato de *iNC..cocceeeeeeiiiiniiiiiiiinn, 60 —
ACTIAO .ot 1

Sulfato aluminico potasico.........cccceiiiiiiinnnninnns 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios exciusivos:

HIJOS DE HONORIO R1B800, 8. A.

P'lor ~Ita, 1ll-G.rti. JLO. — -A.partad.o a.2 077.

______________ — M A > R | | > J
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CODORNIU

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracion
Gs el clasico método cham-
panés de fermentacion natu-

ral del azucar que contiene
el vino.

— Por renQncift, la de médico titular de Villagalijo (Bur- — La de inspector municipal de Sanidad de Carlet (Va-
gos) y ene agregados de Santa Olalla del Valle y Ezqnerra, lencia), con 2.600 pesetas por titular y 10 por 100 por Ins-
mas loa pueblos de San Clemente de! Valle y Espinosadel peccién. Solicitudes con documentos (certificado de Penales,
Monte, pertenecientes ambos al distrito municipal de San de conducta y testimonié del titulo) hasta el 31 de Agosio,
Vicente del Valle, con la dotacién do 1.600 pesetas, mas el Datos. — Villa cabeza det partido de 6.000 habitan'er. &
10 por 100, podiendo ademéa-t contratar por el concepto de 88 kilometros de la capital. Ferrocarril.
igualas con 120 familias acomodadas. Solicitudes hasta el
20 de Agosto. — La de médico titular, por dimisiéon, de Pinell de Bray

Daftw.—Villa con Ayuntamiento de 500 habitantes, & (Tarragona), dotada con 2.000 pesetas y 200 por inspeccién.
10 kilémetros ds la cabeza del partido (Belorado). Estacién Solicitudes al alcalde, Francisco Borrnl, hasta el 28 de Julio.
mas préxima, Castil de Peones, a4 28 kilémetros. Carretera. ~Dafo#.— Villa con Ayuntamiento de 2.000 habitantes, &9
kilémetros de la cabeza del partido (Gandesa)y 22 de la es-

Rio Tirén.
tacion mas préxima (Mora la Nueva). A la capital, 48 k lo-
— Se ha anulado el concurso para la provisién de una metros.
plaza de médico titular eu Valeucia. (Continta en la pag. X X V I11.)

CESTO NA ABSFSy m(.lﬂ?de CESTONAN

(G d 1P U Ze G A ) osroa de San Sebastidn.

CA R IVSB u E> E>S I» JV JV A
Médico*director! Bxcmo. Sr. D. Pimalio Gimeno.
Cnlcaa indicadas con dxlto maravilloso para laa onferniedadeo dcl

HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRIT18MO08, NEURASTENIA, etc,, eto.

Se exportan en botellas de & litro. — De venta en todas las farmaelaa y droguerias.

Temporada ofioiali de 15 de Junio &4 80 de Septiembre.
ITINERARIOS: Para vlaleros procedentes de la linea del Norte, estacion Zumarraga. - Para la linea de los Vascongados,
de Bilbao & San Sebastian, estacion Zumaya. - El ferrocarril eléctrico del «UROLA», de Zumarraga & Zumaya, se une con
el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de los Vascongadas, pasando por Cestona, con estacion en el mismo Balnea-
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

Pidanse noticias directamente A Cestona (GuipuUzcoa).

Til



U ESCUELA DE SALERNO

Data BU origen del tiempo en qne loa
ilabea destrayeron la biblioteca de Ale-
jandria.

Los médicos gne residian en esta cin-
dad ee vieron obligados 4 bnecar nn re-
fugio en Salomo. Esta Bscnela, qne era
yareputada en el eiglo tiii, lleg6 alcol-
mo de su esplendor desde el x al xiii;
siendo motivos de en gloria, no sélo el
saber de sus profesores, gne eran ein
duda los mée ilustrados de toda la orie-

Glartend Aalam

Poderoeo antianémico.

Aloal&, 88. — M adrid.

tisodad, Bino ademas la especial situa-
cion dela cindad de Salemo, gne estaba
en el camino gne casi forzosamente te-
nian gqne atravesar los que se dirigian a
las Cruzadas, brindando & los viajeros
conunclima deliciosoy con todas las co*
rBodidades y placeres qne podian apete-
cerae para contribuir al restablecimien-
to de Ib salud. A bi era gne los que vol-
rlan de la Tierra Santa molestados por
heridas dificiles de curar, atraidos por
la fama de loa médicos de esta Escuela,
Be hadan casi un deber de pasar & res-
tablecerse en Salemo, en donde los ilns-
tres guerreros hallaban magnifica hoa-
pitalidad. Los célebres preceptos dieté-
ticos de la Escuela de Salemo fueron
compneatoa por Jnan el Milanés en ob-
sequio de Roberto, duque de Norman-
dia, hijo de Guillermo el Conquistador,
qus, de regreso de la Cruzada, fué a ia

lirosolifiM: Bllciz anliiirlco.

susodicha Escuela pora curarse de una
herida del brazo.

Para que se vea el orédito de gne lle-
g6 dgozar la Escuela de Salemo en el
siglo xiu, basta decir que el nieto del
mentado Roger de Sicilia, Federico i,
publicé un edicto porel cnal se prevenia
gqne nadie pudiese ejercer la Hedicina
eu elreino de Napeles, sin haberse pre-
viamente examinado y graduado en la
Escuela de Salemo,

Esta Escnela expedia titnlos de médi-
co, que autorizaban para ejercer la Me-
dicinay la Cbngia, y titolos de oirajano
puro. Fara el primero de estos grados
seezigia & los aspirantes tres oursos de
Légica y cinco de Medicina, gne com -
prendia también los estudios quirargi-
cos; después de lo cual, previa la exhibi-
cion de un certificado de limpieza de
sangre y de haber llegado & la edad de

RilrnlliniUl <>I>br»iri), BtHiunDd ritliiil ;
UUGUITU T Bi; wutirt iiDtn li epilepsia
lilittieii ibiiliu. SifuU dd iliteat lint»).

veintian afios, el aspirante sufria un
«<amen publico sobre la Terapéutica de
Galeno,_el primer libro de Avicena,y
los aforismos de Hipécrates. Aprobado
m estos ejercicios, juraba solemnemen-
te observar las buenas costumbres y las
teyes de la sociedad y asistir gratis a
los pobres y se le expedia el diploma
que debia legalizar el secretario del rey.
t"sra el grado de cirujano sélo se exigia

Tertulia medidla

de los aspirantes gne asistiesen por es-
pacio de un afio & las Catedras de la
Escnela, cultivando particularmente la
Anatomia, despnés de lo cual aufrian un
examen que les daba la autorizacién
para ejercer la Cirngia y para aspirar al
titulo de profesor.

Latloliia: leiioililiipli InfailiL
Obra interesantisima.

El capellAn y maestro manjoniano de
nuestro Colegio de Huérfanos, D. Ful-
gencio Hidalgo, ha publicado un precio-
so libro con el nombre de «Orientacio-
nes Bvicolae», destinado & ir despertan-
do en lajuventud,y atn en la poolacién
en general, la aficion provechosa de cier-
tas instalaciones complementarias de la
Agrioultara. El tema actual se refiere
principalmente & la cria de las gallinas
y despnés de un minucioso estadio en
gqne el Sr.Hidalgo prueba su competen-
cia tedricay practica obtenida en viajes
y lecturas escogidas, tiende & demostrar
lo provechoso que resalta el plantea-
miento industrial y de economia agri-
cola de la orla de las aves de corral.

Y a en pequefia escala hace el Sr. Hi-
dalgo inverosimiles esfuerzos para ex-
perimentar & la vista de sns alumnos, lo
que en mayor escala ha aprendido en
otras instalaciones agricolas y creemos
qne pocos libros pueden ser de t-an pro-
vechosa y amena lectura como el que
tenemos & la vista.

EL MIEDO impulsa & los hombres
hacia todos los extremos, y el miedo
que inspira un ser superior es un mis-
terio contra el cual puede bien poco el
razonamiento.

Besmabd Sbaw.

“MALTOPOL "

Extractode malta en polvo;contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.— Alameda, 14, Madrid

A LORD LISTER
EN SU MUERTE (XM912)

No vives ya; mas, hoy paratn nombre
nnevo vivir comienza inacabable
y aunque el son de la fama
tu oido ya halagase,
la verdadera gloria de los genios
se anunoia como fanebre mensaje.

Por nn sendero llano »~ asequible,
para ir al Empireo, caminaste,
jonantoB siglos de ciencia
y cuanto estudio en balde
mientras td no viniste con tninvento
tanisgico, sencillo y admirable!

Mas jayl qne & todo bien, siempre el

[abuso

ha de venir un dia & desdorarle;
«sed limpios» tu dijiste,
y ahora, como antes
gne en suciedad morian los enfermos,
mueren también en fuerza de rascarles.

Db. F. CiIBO Fastos.

De mi fiorilegio «Tertulia de rebo-
ticar.

IDSpeaioii PidM | de MM de Mama,

El dia 24 de Julio de 1928, en que se
colocdé la daltima teja cubriendo el pri-
mer pabello6n del Sanatorio Antituber-
culoso de Espniia, se repartié un folleti-
to entre los asistentesy los exploradores
que celebraban el Campamento, folleto
en el cual se decia:

La TUBERCULOSIS es una enfer-
medad evitable.

La TUBERCULOSIS es una enfer-
medad enrabie.

El enfermo tuberculoso debe conocer
que lo es. Sabiéndolo, puede poner y

S v K v A

Curase con SULFURETO CABALLERO

debe poner en préactica cuantos medios
le sean indicados por el médico de su
asistencia, para evitar que sus familia-
res 6 conciudadanos sean presos delmal
que & él aqueja, y conseguir reintegrar-
se & la salud, siendo asi Gtil & si propio
y & aquéllos.

Los familiares del enfermo tubercu-
loso deben ayudar al médico, con toda
eficacia, en que sus prescripciones se
realicen.

Todo aquel que tenga tos persistente,

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

ELIXIR CALLOL

debe someterse 6 reconocimiento de su
médico y éste cumplird con su deber.

No tened reparo alguno en acudir al
Dispensario antituberculoso, pues en él
habéis de encontrar médicos especiali-
zados que os aconsejaran lo que debe-
réis hacer.

No s6lo la tos os debe llamar la aten-
cién y tratar de corregirla: Una fiebre
de décimas de grado, persistente, puede
ser el primer sintoma que indique algo
anormal,y esto bien pndiera ser una tu-
berculosis latente, perfectamente cura-
ble. EI Dr. Marafién al escribir sobre la
febricula, ha hecho un gran bien con se-
Aalarlo.

Si 08 sentis decaidos de fuerzas y de

Vacuna autltimlea M. S.

Trate con ella &
Tuberculosos y Bsorofulosos.

espiritu, acudid al médico: éi insestiga*
rd por qué os sucede esto.

En bien vuestroy de todos:

No escupdisen elsnelo: El germen de
la tuberculosis va & millones en los es-
putos de los enfermos, y asi, noesnuno



Saludad con una inclinacién de cabe-
za, 6 militarmente, proscribiendo el dar
la mano.

N o beséisalos ninoB ni consentid sean

beeadoB. Es bnena costumbre la de po-

ANTIPHLOGISTINE

es nns ayuda indispensable en el trata-
miento de la inSuensa, gripe, afecciones
de los brongnioe y pulmonia.

ner ana medallita a4 éstos, en que se in-
digne no deben besarlos.

A |l arrodillaros en la iglesia no lo ha-
gdais en los pafineloB, que luego habréis
de usar para limpiaroB los ojos, Isa na
rices 6 la boca. Usad un trozo de papel
que podéis dejar abandonado y no tiene

valor alguno.

No trasnochéis: La influencia del sol
es siempre beneflciosa al organismo hu-
mano; por el contrario, la falta de des-
canso que el trasnochar lleva consigo,
va poco & poco determinando un déflcit
de energias.

Si todos los que fuman dejasen de to-
marse un par de cigariillos al dia; loe
bebedores de café, vino 6 licores algn-

En ES6UINCES, ARTRITIS BLENORRA
GICA, etc., obtendra usted maravillosos re-
sultados si recetas una 6 dos veces al dia;
baSo alcalino local & temperatura elevada y
YODEOSAL en friccion suave (5 4 10 c. c.)

nos de los que al dia toman, é al menos
4 la semana, y el importe de ello lo in
gresasen mensualmente en loe organis-
moB encargados de Lucha An'itnber-
culosa, se reunirian enormes cantidades
que salvarian la vida y devolverian la
salud & mnohoB tuberculosoe.

Fiensen loa ricos en las cantidades
que gastan en cosas verdaderamente en-
perfiuae, y al ir & hacerlo, dediquen un
recuerdo & los faltos de aquéllas para
cubrir necesidades organicas gne quizas
lee salvasen*de morir tuberculosos.

Pensad siempre quela CAEIDAD es
la Virtud mas hermosa de cuantae pue-
den adornar al ser humano.

Poderoso reoonetituyente!

BIOP LJISBTINA SERONO

EN EL INFORTUNIO un turco ee
reeigna, un ruso se subleva, an inglés
Bemata, un francés espera Y un espaiol
se rie.

LA AMISTAD es un ddo en gneono
canta y el otro no hace mas qne abrir
la boca.

ESCUCHA milveces,pero habla una.

tEiITULIA MEDIOA

“ édioo pobre, que muere.

cQnéeelavidadelhombrede Ciencia,
sino eterno IncharVv
¢.Qné esla Inoha del médico honrado,
sino eterno penarf
¢.Qué ee Inchar y penar en en esencia,
sino siempre snfrir?
.Y por gné pena el hombre abnegado
si sn fln es morir?
No es posible dudar;
Las virtudes del hombre social,
de ese hombre gne vive luchando
por noble ideal;
de ese hombre gqne llama sn hermano
al gne ve padecer,
y al gne rapido tiende la mano
al verle caer,
nacen todas de fuente abundosa
que nadie agoto,
que transforma si ser débil en fuerte,
y al bueno en mejor;
nacen todas de ese venero que Dios nos
[lego
que se llama la recta conciencia
gqne es fuerzay amor.
Quien no tenga lae fuerzas bastantes
de buen luchador;
quien no sienta las ansias constantes
que presta el valor;
gqnien ferviente no sienta paciencia
y gran caridad,
gqne abandone estas lilas; sn ciencia
poco servira.
Y o tenia las fuerzas constantes
de bnen luchador,
mas también agotado presiento
me mata el dolor.
¢Qné serd de mi hijo, Dios mi6,
si tan pronto me ilamae & mi;
qué serd de este angel querido,
si no vuela hacia 'i?
Mas no importa, la fe me sostiene,
de mi hijo, Sefior, cnidarae;
si es que muero, ee que asi te conviene,
cuando quieras, de mi diapondrae.
Hijo mié, me llama tu madre:
pobrey eclo te gnedae aqgqni;
mas no llores, gne Dios cual tu padre
amoroso velaréa por ti.
iCompaferos! La mieién gne en el
[mundo llenamos
ee de pazy de amor;
y siaifln encambimos, muramos
con fe y con honor.

Manuel Mabtl.

Caldas, Jniio de 1928.

HIPOFOSFITO8 SALUD

QRAN RBCOWSTITUYBIHTB

Ul7 pequeiio invento.

Una noche, hace cuarenta afios, un
muchacho de nueve, Johnny Donlop,
pedaleaba en nn triciclo por nna carre-
tera de Belfaat, Aquel paseo, & hora tan
inneitada, por nn nifilo merece ser rete-
nido en la historia porgne sefiala el mo-
mento en gqne el hombre descubre el
neumatico. E|l padre de Johnuy Dnnlop
acababa de pedir el retiro de su cargo
de veterinario en Belfaet. Muy joven,
habla observado las ventajas gne para
el deslizamiento ofrece nn rodillo de
madera. Durante mucho tiempo, pensé
en fabricar unas llantas flexibles que ee

aplaetarian contra el suelo, de modo qtiB
aumentase la euperflcie de contacto. Sq
hijo Johnuy se lamentaba de la dificul-
tad de rodar con las primitivas llantas
duras y delgadas, de las bicioletas. E&.
tonces fué cuando Dunlop fabricé el pij.
mer neumatico rudimentario, que hin-
cho6 con una bomba de fatbol. Los neo-
matiooB fneron adaptados en seguida a
nn triciolo confeccionado por el mismo

63.d0| Gastel hipodérmica diaria,

Tabercnloeie puimonar y qgnlrargicas
ganglios, fistulas,, décimas rebeluss

linfatiemo, eecrofulismo infantil.

Donlop. La obra termind una noebe, &
horas muy tardiae, pero ni el padre ai
el hijo pudieron reeistir la impaotenda,
y hasta media noche, el nifio aobic el
triciclo, el padre detras, estuvieron pro-
bando las excelencias del primer neuma
tico. Focos diaa después, el nifio ganaba
en carrera & un profeaionat m on”~o en
bicicleta con las llantas macizas.

N o se sabe onando el hombre inventé
la rueda.Lo gne si ee sabe es que desde
que el hombre empleaba el rodillo para
rodar sobre él grandes pesos hasta que
descubrié la ruedo, pasaron siglos. Y si-
glos transcurrieron desde la rueda, qoe
era un disco lleno, hasta la rueda con
cubos y ejes. Cada una de estas modi-
ficaciones, en apariencia ineiraificaiites
en la eetructura de la rueda, nan'proda-
oido cambios radicales en la vida huma-
na. Pero desde la rueda de ejes, este iu-

Son verdaderamente sorprendeotep loa

reeultadoe del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

genio no habiasufrido ninguna referma
esencial. Han tenido que pasar muchos
siglos para que el hombre deBoubrii:rg
la llanta ancha y flexible, ee decir, el
neumatico. EIl invento parece ton.senci-
1lo como el de la propia rueda; parece
que ha seguido loe mismos tramites que
todas invenciones elementales del
hombre, como la rueda, el modo de ha-
cer fuego, eto. Una observacién oasoal,
un hombre oualquiera, un nifio gne j ue-
ga, nn artefacto simplicisimo elaborado
toscamente, un moévil de mera comodi-
dad, nna ignorancia absoluta de la tras-
cendencia y las aplicaciones: todo como
un hallazgo puesto al hombre en su ca-
mino para que lo encontrase como pui
azar. Sin el nenmatico no existiria ape-
nas nada de lo gne Ilamamos «vida mo-
derna». Aquel «<pequefio invento», como
pudo ser calificado en eu cuna, ha sido

Galletas HamBtsing wer o+ coivere

Regenerador de la sangre,
ténico de loa nervios:
Sabor exquisito.

las

Eficacia comprobada.

la causa de una honda tranefonnaciéo
del Mondo, en la técnica é incluso eo
las costumbree. Cuando Johnny Dunlop
pedaleaba por la carretera de Belfast,
NO sabia ad6nde llevaba al Mundo tras
BUtriciolo de nifio.

(De M Sal.)
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La cataplasma de Antiphlogistine, al
ser removida horas después de haberla
aplicado sobre una superficie inflamada,

revela ciertos fenémenos.

El centro, donde el exudado ha sido
extraido de los tejidos congestionados,
esta mojado; mientras que la periferia,
que cubria los tejidos normales de! de-

rredor, esta casi seca.

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

direccion de la menor resistencia.

Esta accién cselectiva* de la

en los estados inflamatorios puede considerarse

decisiva para el diagnéstico.

THE DENVER CHEMICAL MFC. CO.

NUEVA YORK, E. U. A

Agentes exclusivos de venta para toda EspaCa:

DR. ANDREU E HIJOS

Calle de Folgarolas, 17.
BARCELONA
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"G AXEHECT

El mejor antiséptioo pulmonar.

Agota toda expectopacion
y aupupacion del pulmén.

f SnlfogasyAcoUtoR... 040
P6rmola... | Bdocoato BO<dico.......... 0,70 —
f Dioolna.....ccoo....... . 0006 —

Balsamicos del Perd, Tolu y Ben]uf.

Aroimitico y agradable al paladar.

Solucidn

de

Cada cucharada contiene 2 gramos
de salicilato s6dica quimicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTO
Libertad, 14—BARCELONA

O. J. R. LOPEZ GUTIERREZ
FernanfloPi 6. — MADRID
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2 rficonsitiiyfinte, anti-fiipBrtBnsus evita y cura apoplByia.

d" id 3 Ttitulierculosos,

Mas,

DOCTOR CEA
Vallapolip

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

Fundado en 1880.
El mas antiguo de su clase en Espafia.

Premiado con las mayores recompensas en cuantas
Exposiciones y Concursos han sido presentados sus

productos, en Espaday en el extranjero.

T da de I.* de Juli
T R I L I— _e rgpg 3ea3e;e)tiembere.u E

Nemos. - Kenma. - Escréfula. - Piel.

Dslioiosa sttaolén de terano. Gran parque j monte.

Olima de montafia, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tree hotae.
Informet y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

almorranas

Producto espafiol Abaee de Hamam-yirg.«<. ~eculne hi-
ppocast; novocaina, anesteeina. etc. Cura Hemorroides in
ternas, externas, sangrantesy padecimientos del recto. Tobo

con Céannla. 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en farmacias.

BALNEARIOQ

o« ALANGE

productos "Opolerapicos” UNIVEASIS

1.3.5, Hospitalet (Coll"Blanch), Apartado 614. — BARCELONA

— Por dimisién, ias de mdédico titular é inspector moni,

cipal de Sanidad de Malaguillay Matarrnbia (Guadalajara)

que constitnyen el partido, con la dotacién anual, la prime-
ra, de 1.500 pesetas, de las cuales corresponden al primero

900 y 600 al segundo, y por la Inspeccién municipal de Sa-
nidad, 160 pesetas, 6 sea el 10 por XOO de la titular. Instan-
cias & Malaguilla hasta el 1.” de Septiembre.

tafos.— Villa con Aynntamiento de 400 habitantes, &
17 kilémetros de la cabesa del partido (Cogolludo) y a 20 de

la capital. Estacién méas préxima, Yungnera, & 7 kiloémetros,

— EI Boletin Oficial de Gerona del dia 28 de Julio anun-
cia concurso-oposicién para proveer la plaxa de médico tisi6-
logo de loa Establecimientos provinciales de Beneaoenci»,
dotada con ei haber anual de 2.000 pesetas.

— Armufia, partido de Santa Maria'de Nieva (Segovia)

por dimisién, con 2.200 pesetas. Solicitudes documentedis

en treinta diai. (B. O. del 20 de Julio.)

Datos.~6B0 habitantes, & 7 kilémetros de la cabeia d»l

partido y & 24 de la capital. Hay estacién.

— La de médico titular de Ginestar (Tarragona), por di-

misién, dotada con 1.500 pesetas, mas el 10 por 100, Solici-

tudes si alcalde, Jos6 Borras, hasta el 28 de Julio.
Dafos.—Villa con Ayuntamiento de 2.000 habitantes, &

38 kilometros de la cabesa del partido (Tortosa), y 39 de is

capital. La estacién mas préxima, Mora la Nueva, & 4 kilé-

metros.

— La de médico titular, por renuncia, de Abusejo (Sala-

manca). con la dotacién de 1.600 pesetas y 160 por Inspec-
ciéon. Solicitudes con méritos y certiOcacionea, hasta el 1." de
Septiembre.

i>o<os— Lugar con Ayuntamiento de 700 habitantes, A
42 kiloémetros de la cabeza del partido (Ciudad Rodrigo), La
estacion mas préxima. Fuente de San Esteban, 18 kiléme-
tros, Carretera.

-Pobla de Montornéa, partido de Vendrell (Tarragona),
con 1.376 pesetas. Solicitudes en treinta dias (B. O. del Il
de Julio).

Datos.— habitantes, i 18 kilé6metros de Vendrell y &
18 de la capital. Hay estacion.

— Miranda del CastaBar, partido de Sequeros (Salaman-
ca), por renuncia, con 4.150 peeetas, por la asistencia de 5*
familias pobres. So pueden contratar las igualas. Solicitudes
hasta el 20 de Agosto,

Datos.— \.f1iS habitantes, & 7 kilémetros de la cabeza del
partido, 6 80 de tacapitaly 6 30 de la estacion de Bajar.

(ContintGa en la pag. X X 1X.)
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LACTOBULGARINA

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

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMUPOIETICO

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

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterapico.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.

SE OUKA KADIOALMENTE OON EL

VINO URANADOI

A PESQUI

QOE ELIMINAEL AZOOAE DEL ORGANISMO

<A RAZON DE DN GRAMO POR DIiA, POBTI-

FIOA, OALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS
COMPLICACIONES DIABETICAS

Es el mis eflo&z; aoreSitado antldJabético.
Mis de veiotlolnoo afios de éxitos rnuodiales.
De venta en todai le* buente farmaDlat Y drogueriaa

Mueetraa y folletoi i loe «eBerea midlcoe.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESODI
SIMIL AZUCAR PESQUI Pata neo de los
diabéticos.

DELQADOSE PESQUI Muy elioas oontra la
OBESIDAD y oomplstameate inoleusiTO.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antieép-
tieo. Digestivo Para tocador, eto.

Laboratorio Pesqul: San Sebastian.
Alameda, 17, y Hernanl (Guiplzcoa).

— XXIX —

— Aimoddvar dcl Campo (Ciudad Real), por jubilaciéon,
con 2.760 peaetae. Solicitudea hasta el 20 de Agosto.

Datos— Ciudad cabeza de partido, con Ayuntamiento de
11.973 habitantes, & 33 kil6metros de la capital. Hay esta-
cion.

— Crémenes y Salomén, partido de Riafio (Leén), con
2.760 pesetas annales. La residencia ha de ser en Crémenes.
Solicitudes hasta el 23 de Agosto.

Dalos.— 300 habitantes, ¢ 16 kilémetros de Riaflo, &4 47
de la capitaly 6 16 de la estaciéon de Cistierua.

— Eairiz de Veiga, partido de Ginzo de Limia (Orense),
con 2.600 pesetas anuales, por la asistencia & 300 familias
pobres. Solicitndes hasta el 16 de Agosto.

liatoB.— 4.370 habitantes, 4 8 kilémetros de la cabeza del
partido y 4 28 de la capital, coya estaciéon es la mas ptéd'

zima.

— Villanueva de Duero, partido de Medina del Campe
(Vailadolid), por renuncia, con el sueldo anual de 1,650 pe-
setas. Solicitudes hasta el 16 de Agosto.

Datos.—HZ habitantes, &4 26 kilémetros de la cabeza del
partido, & 18 de la capital y 4 9 de la estacién de Valdestilla.

— La de Caimona (Sevilla), con 1.160 pesetas. Instanciag

basta el 26 de Agosto. BoltHn del 26 de Julio,

— La de Losa del Obispo (Valencia), dotada con 1.S76 pe«
setas 'y 126 por inspeccién. 6.* categoria, Instancias hasta
el 4 de Agosto. El alcalde, Vicente Rodrigo.

Datos,— Villa con 840 habitantes, 6 6 kilémetros de la
cabeza del partidoy 4 63 de la capital. La estacién mas proé»

zima. Liria, & 26 kilémetros. Carretera.

(ContinGaen la pag. X X X .)
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Agradable al paladar; ein olor ni Babor. Obtenido por un procedimiento eepecial gqne conserva todas sue propiedades

terapéuticas.

Comprobacién.— Agitar dos partee de Aceite Ricino Masana con «na parle de alcohol de 80®. No da enturbamieuto.

ie serd remitido gratuitamente.

DOOTuR: Pida para eue familiares frasco especial que
L-A_ B fe) _A_ T O 1 O -A_ S _A.1Sr _A_ B O zZi zi O
Avenida Virgen de Monteerrat, 47. — BARCELONA.

ANTIASMATICO PODEROSO

BIUSDZO BFIOAZ OOITTBALOSOATABB08 BROBQDIALBB

Jarabe-Wiletiina
de Quabraohoe

Médicos distinguldOB j los principales periédicos
protesionales de Madrid: E1 Siglo MAdioo, la Be-
vitta de Medicina y Cirugia practica». EI Qenio Mé-
dico, E| Diario Médico-Farmaeéutico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona j la .fievMfa Médico-i'armacéMitca de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el Jaraba-Medina de Quebraohe como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asna, la Disnea y los Catarrea orénloat, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo aaa taave expen-
tnraolén.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

6 N Dep6sltn oentral: Sr. Medina, Serrano, 31, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Eepafia y América.

—La de Alcira (Valencia), con 3.600 pesetas, mas 360
por inspecciéon. Se presentaran las instancias basta el 4 de
Agosto y se acompafiaran documentos de nacimiento, bnena
conducta, penales, aptitud fisica, copia del titnlo y méritos.
£1 agraciado se obliga & prestar asistencia diaria al Hospi-
tal de Santa Lucia, en las épocas que se le designen y sin
remuneracion.

£*afos.— Ciudad cabeza de partido con 20.840 habitantes.

Ferrocarril.

— La de médico titular, por dimisién, de Valdetormo
(Teruel), con ta dotacién de 1.260 pesetas, mas 126 por ins-
pecciéon. Percibird, ademéas, por igualas, 8.626 pesetas. Podréa
contratar con los empleados del Ferrocarril de Val de Zafan
4 San Carlos, 6.° trozo en construccién. Solicitudes hasta el
30 de Agosto. El alcalde, Benito BOj.

Datos.— Lugar con 830 habitantes, & 36 kil6metros de la
cabeza del partido (Aloafiiz), cuya estacién es la mas proxi-

ma. Carretera.

ELIXIR ESTOMACAL

35 afios de éxito

(Stomalix)

M edijcamentoagradable,inofensjvosiem preentodaslaseda-
desyde resultados positivos panacurarlas enfermedades de’

ESTOMAGO eINTESTINOS

Venta: Principales farmacias del mundo

— M arjaliza (Toledo), partido de Orgaz. Sueldo, 1.376 pe-

: setas. A 11 kilémetros de Yébenea. EI balneario produce 600

pesetas; el igaalatorio, 4.000. Solicitudes basta el 28 del ac-
tual.

Z>afos.-Lngar con 620 habitantes, & 10 kildmetros de la
cabeza del partido (Orgaz) y a 33 de la capital. La eaUr-iba

méas proxima, Yébenes, & 10 kil6metros. Carretera.

— El Pedregal (Gnadalajara). Sueldo & convenir. Inalan
cias hasta el 27 de Agosto. Boletin del 27 de Julio.

- Frémista (Falencia), partido de Carrién de los Oondai.
Sueldo, 1.600 pesetas mas el igualatorio y ejercicio libre; an
total producird unas 7.000 pesetas. Solicitudes basta «! 36
del actual.

D atos.-Villa de 1.870 habitantes, & 30 kilémetroa da la
capital y 4 18 de la cabeza del partido (Carrién de los Con

des). Carretera. Ferrocarril.

—La de Fortuna (Murcia), distrito segundo que compren-
de la parte Sur de la poblacién y ta Pedantaa de Bafio Ca-
prea, Matanza, PeBa de la Zafra, y Randa. Debiendo residir
el moédico titular en esta poblacién de Fortuna. Dotacion,

1.600 pesetas, mas 160 por inspeccién. Las solicitudes con
los documentos necesarios bastael dia 4 de Septiembre.

Dato».— Villa con 6.180 habitantes, 4 28 kilometros d»
la cabeza del partido (Oieza). La estacién mas proxima, Af
chena, & 12 kilbmetros.

— La de Uztarroz (Navarra), por dimisién, con la dota-

titular, 126 por inspeccié;i y

cion de 1.260 pesetas por
8.625 por igualas. Disfrutarda de casa habitacién gratui'ay
agua. Solicitudes y documentos hasta el 28 de Agosto.

Dato».-Villa de 609 habitantes, & 77 kildmetros de Aoiz
(cabeza de partido). La estacién mas préoxima, & 66 kilé'ne-
tros (Liédena).

— La de Mepdavia (Navarra), por defuncién, con 1 600
pesetas por titular, 150 por inspeccién y 4.860 por-iguslai.
Solicitudes con documentos hasta el 33 de Agosto.

Dato».— Villa de 8.100 habitantes, & 36 kil6metros de Ei-
Rio. Ferrocarril.

telia (cabeza de partido). Carretera.

(ContinGa en la pag. X X X 1.)

ANALISIS

de OPinaep esputoap leohesi

mineraies, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Buoesor del Dr. Catderan
Carpetas, 14, Madrid.

FTTUrXJ.A.aDO EK " 1866.
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Ayuntamiento de Madrid



—La de Fitero (Navarra), &partir del SO de Septiembre
en que ceas, por dimiaién, el que la desempefia. 200 peaetaa
pnr titular y 300 por jDspecddn. Solicitudes hasta el 23 de
Agosto.

Villa de 3.200 habitantes, 4 34 kildmetros de
car>tal y i 23 de

la
la iabasa del partido (Tudeit). La estacién

Diiln pré6xima ea Caetejon, & 19 kilémetros

—La de Socuéllamoa (Ciudad Real}) con la dotacién de

2.U00 pesetas, mas 200 por inepecclén. Instancias bac«ta el
Je Septiembre, acompafiaado certi&cacién de nacimien-
to i'uena condncta, pena'es, copia de titulo, certiS ‘acién de
ps .r'necer a] Cuerpo de Inspectores municipales y cuantos
do.~*nmentoB ae consideren de méritoa.
Datos$.— Villa de 7.038 habitantea, &4 89 kilémetros de la
c;. ‘Sza del partido (Alcazar de San Juan). Carretera. Ferro-

Ch'rll.

—La de Villaescusa de Roa (Burgos), por dimisiéon, con
Si laber anual de 1.250 pesetas y 125 por inapeccién.
la.,de 4 250 &4 4.500 pesetas.

lgua-
Instancias hasta el 2 de Sep-
tiembre. £1 alcalde, Seeuniino Gonzalez.

Dalo*.— Lugar de 487 habitantes, & 9 kilémetros de la

?za del partido (Salas de los lolantes).

—La da Jarais de la Vera (Céaceres). Asistencia & 300 fa-
milias pobres. 2.000 pesetas y 200 por inspeccién. Se presen-
t..rdn copia de titulo y cuantos documentos se estimen de
u-'rito. Instancias hasta ei |.° de Septiembre.

Datot— villa con Aynntamiento da 4.284 habitantes, &
2:, kilbmetros de la estacién da Casatejada y a4 12 de la ca-

b fu del partido.

—La de Vilavert (Tarragona), por dimisién, con 1.250 pe-
r as, mas 126 por inspeccién. Solicitudes y docnmentos
basta el 6 de Septiembre.

Dato*.— Villa con 600 habitantes, &4 5 kilémetros de la
c'.iieia del partido (Montblancb) y & 19 de la capital. Garre

tora. Ferrocarril.

—La de Pino del Rio (Falencia), por dimisién, con la do-
t-"i'iobnde 1.250 pesetas, mas 126 por inspecciéon. Tiene nn
suejo, Csladilla del Rio, & 6 kildémetros. Solicitndea y docu
montos al alcalde basta el 8 de Septiembre.

Datot.— Lugar con 580 habitantes. La estacién mas pré

Zi na, Guardo, & 16 kilémetroe. Carretera.

— Utrilla (Soria), partido de Medinaceli. Sueldo 1.S50 pe
s-ta-; las igualas producen 5.600. Tiene nn anejo que paga
aparte los honorarios. La estacién mae préxima. Arcos, 4 9

k ZiQietroa. Solicitudes hasta el 28 del actual.

—La de Amer (Gerona), con 3.750 pesetas, mas las igoa-

.4doUcitudes con documentos basta el 3 de Septiembre.

Zlaiot.—Villa con 3.260 habitantes, & 26 kilémetroe de la
Lalital. Ferrocarril.

—La de médico titular de Luque (Cérdoba), con el haber
anual de 2.600 maa 360 peeetas. Las solicitades y méritos se
prSBeiitaran al alcalde, D. Francisco Fernandez Trujillo,
hasta el 23 de Agosto.

Hatos.— Villa de 6.000 habitantes, &

la cabeza del

% kilémetros de

partido (Bujalance) y 46 de la capital. Ca

Tretera & Dofla Mencia y Jaén a Cérdoba. Rio.

PracHcantea:

Villacarrillo (Jaén), 750 pesetas. Instancias hasta el 3

de Septiembre.

— Zuheros (Cérdoba), 500 pesetas, lustancias hasta el 3
de Septiembre.

—B1 Madrofio (Sevilla), 100 pesetas. Instancias hasta el
2 de Septiembre.

tx tl

Underwood portatil.

Teclado igual al det modelo

para oficinas.

La maquina ideal
para

correspondencia particular.

Qullemo Triniser, 1. A
Apartado 298- — Barcelona*

Sucursal en Madrid:

Alcala, 39.

— Dos Hermanas (Sevilla), 1.600 pesetas. Instancias basta

el 2 de Septiembre.

— Alobras (Teruel), 25 pesetas. Instancias hasta el 30 de
Octubre.

— Fuencladeras (Zaragoza), 146,20 pesetas y 1.600 de

igualas. Instancias hasta el 20 de Agosto.

— El Vallecillo (Teruel), 25 pesetas por titular y 2.000

por igualas. Instaucias basta el 29 de Septiembre.

— N tguera (Ternel), 60 pesetas. Instancias hasta el 29 de

Septiembre.

__Aguinaliu (Huesca). 1.500 pesetas. Solicitudes basta el

4 de Agosto.

— Costean (Cérdoba). 1.600 pesetas. Solicitudes hasta el

29 de Septiembre.

— Fuentes de Carvajal y Valdemora (Leén). 250 pesetas.

Boitciludes basta el 6 de Septiembre.

— Aguero (Huesca). 300 pesetas. Solicitades basta el 2 de

Septiembre.

— Beuavente (Zamora). 760 pesetas. Solicitudes basta el

21 de Agosto.

__La de Boquineni (Zaragoza), con 800 pesetas. Solicitu-

des hasta el 16 de Agosto. Boletin del 1.0 de Agosto.

mas 1.660
Boletin

—La de Calmaria (Zaragoza), con 93 pesetas,

por igualas. Solicitudes basta el

80 de Septiembre.
del 1.0 de Agosto.

— Ciudad Real, 2.000 pesetas. Solicitudes hasta 8 deSep-
tiembre.

— Aguadulce (Sevilla), 100 pesetas. Solicitudes hasta el 7

de Septiembre,
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RECONSTITUYENTE
Y RECALCIFICADOR

VL

Reconstituyente granular integral de los nuis altos valores terapéutico!-
Sales calcicas asimilables, sales fosféricas organicas, arrlieual y colesterina

INDICADO PARA LA REMINERALIZACION Y RECALCIFICACION
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACION ORGANICA
PRIMITIVA O DE CONVALECENCIAS

RaquitismOj osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber

enlosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y

afecciones hemoliticas, trastornos de origen endocrino, por falti
de sales de calcio, convalecencias largas.

DOSIS; Adultos, una cucharadtta de las de cafg, en algo de agua, en lis principales conldas. Nidos, la nltid.

Pomada al 6 por 100. antisép-
ARB LAN tica, emolientCi antipruriéino-
sa, para heridas, foranculos, he-

morroides, prurito vulvar, etc.

Pomada de diazoamido-toluol, tolueno
I OI l l DEN balsamo peruviano, etc. EI mas podero-
so cicatrizante y antiséptico de heridas

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. — Sitges (Barcelona).
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RAMON Y GAJAL |
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E. LUENGO ARROTO
le deocJOn de Perealtoloele del

J. Y 8. RATERA
De IIeeE:,jerRAefIOﬁ%oEagltgvlnelBlTMo—
e B T B R T
O. RODRfOUeZ LAFORA
Fiot. A. de le 7. de M. ez-ElatopetO.
logo del Manicomio de Weeblngton.

J. SARABIA PARDO
Director del Hoepltel del Nido Jeati
Acedémico de le Beel de Medicine.

pltel de le Fecnitad de
a. MARARON

drid Prot. de le 7. da M.
MARIn AMAT

e Medicina.

J. MOURIZ HIESaO E. TELLO
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epereto dlgeetlro.

A. VALLEJO NACERA
Jeta de Ollnloe mental militar de

ueiOB.
d. M. OE VILLAVERDE
Del Beel Hoepltel del Buen dnceeo
Del Initltato Cejel.
R. DEL VALLE Y ALDABALDE
Acedémioo da le Beel de Medicine

nerel. Académico.
B. NAVARRO CANOVAS

e le PriDceee.

a. PITTALUaA
OetedrétJco de Perealloicgle de
Medrid. Acedémico.

A. PULIDO MARTIN
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A. CORTEZO COLLANTES

Secretarlo de Redacciéon, F. JAVIER CORTEZO COLuantes

PROGRAMA CIESNTIP1CO:
O/Mcia «apafio/a.--4ro/>/00 é inuentario del Tesoro GiMoo. de los trabajos de Irtvestigaolan y de los Laboratorios naoionales.-
Crltlea, analisis y aoeptaol6n de los progresos extranjeros. — Fomento de la ensefianza. — Todoe los Hospitales y Asilos seran
Clinloas de ensefianza.— EdIflohs decorosos y sufloientes.—Independenoia de! Profesorado y purijlaaoién on su Ingreso.— Fomento
premios y auxilios & he estudios y su ampHaoian dentro y fuera de Espafia.

n clenHBcBICIlInicAfimatoldgloe: Estudio* eobre el prondstieo, porel Dr.J. 7cMi»>Enn»eo.-Sindrom6Apendi-
i ) e _L«na Oa&w.-Esolerosis I«teral amiotrisao», por BenitoiYopolM.-DermoelflliogralTa, por el Dr. Barrio dé Me
'imo.—BIbIIograna.—PcrIodIcm meédicoi, « - >

CLINICA FIMATOLOGICA

ESTUDIOS SOBRE EL PRONOSTICO

POR EL

DIli. J. VALDES LAMBEA

Jefe de los Servicios de Pimatologla del Hospital
Militar de Madrid.

A propcisito del tema prondstico, tiene que resol-

ver el practico problemas numerosos y dificiles, de

imposible solucién muchos de ellos por la escasez y

la poca consistencia de los datos que podemos mane-

jar. Las causas de error, las engafiosas apariencias

abundan.

En ocasiones la familia, y hasta el enfermo mis-

mo,-nos interrogan sobre la probable duracién de la

vida. Como en otros trabajos yo me he extendido so-

bre el tema, apenas voy a rozarle aqui. EIl clinico

més experto y mas sagaz se equivoca con frecuencia,

y es conveniente no hablar demasiado y no sentar

afirmaciones rotundas. Tiene, & mi juicio, valor indu-

dable la presentacién y la evolucién progresiva de

da sindrome confusional que no infrecuentemente

8olo acaba con la placida muerte del enfermo. Yace

éste en la cama musitando tranquilamente; tiene alu-

emaeiones de predominio visual y que no producen,

por la indole de ellas y por el estado del enfermo, re-

acciones enérgicas. Ve entrar en el cuarto & alguien

de la familia, alguan conocido, algdn amigo, y con-

versa con ellos de temas alejados de las condiciones

y las circunstancias del momento. Al médico le toma

por otra persona 6 le dice algo inoportuno que no

viene & cuento, como sucedié con un enfermo mio

que me hablaba de cosas de un taller donde habia

trabajado, pensando que yo era el maestro. «Usted y

yo iremos & Inglaterra y arreglaremos los papeles»

— decia otro tuberculoso que no tardé en morir— ;

«bien, bien: yo quiero que se iije en el cuadro, que

compre lo que falta.» En este caso no me fué posible

precisar quién era la persona con la cual hablaba el

enfermo. Otro, al ttnal de la vida, con una taquicar-

dia extremada y una tensién inverosimil, decia & Ma-

tilde (no supimos quién era Matilde) que «la tela es-

taria mejor en la cajay asi, mandarla al campo para

que las cuestiones se arreglasen». Este enfermo, des-

pués de hablar asi, se ponfa & tono'y conversaba

cuerdamente 4 poco que se le incitase para salir de

su delirio. En esta situaciéon el tuberenloso se olvida

de todo lo reciente, de las palabras. Pide la cazuela

por la cucharada, y el billete por el vaao; no encuen-

tra las palabras ni se obstina gran cosa por buscar-

las, ni se extrafia del despropésito. Si se le hace ver

el error, le reconoce, pero no tarda en volver & lo
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mismo. Predomina, pues, la indiferencia, el quietis-
mo. Pide agua a4 poco de acabar de beber, y orinar al
rato de baber orinado. Si le hacemos notar ello asi,
estda conforme con nosotros en que es demasiado
pronto, en efecto. Todo el delirio se realiza tranqui-
lamente, mansamente, y quizd en esto se distinga el
sindrome del delirio comun de las infecciones; en la
falta de violencia, en la falta de reacciones enérgicas.

Pueden pesar sobre el delirio factores transcen-
dentes, y entonces varia, se modula, segun dichos
factores. Por ejemplo, el factor alcohélico, que se ma-
nifiesta con frecuencia sobre todo en ciertos sectores
sociales y cuando menos podiamos esperarlo (1); un
elemento esquizofrénico, etc. Delirios del tipo del iJ-e-
mens en los fimicos graves, nunca hemos visto; pero

si estados alucinatorios con predominio notable de
alucinaciones fuertes y movidas, ideas de miedo que
atormentan al enfermo. De todos modos'reacciona
poco éste, como era de esperar teniendo en cuenta su
estado de intenso acabamiento.

El elemento esquizofrénico resalta 4 veces, y en-
contramos en ocasiones un tipo de alucinaciones, un
predominio en

conjunto semejante al anterior, con

la esfera visual. Es muy dificil separar ambos esta-
dos de confusién y de delirio si no conocemos al en-
fermo como alcohélico 6 como esquizofrénico, Jiues
estos factores no resaltan de manera muy vigorosa.
Los trastornos de la personalidad, del yo, son mas
intensos en los esquizofrénicos.

Presentado el complejo delirante en un tisico, pue-
de casi seguramente decirse a la familia que el enfer-
mo va a vivir pocos dias. No es infrecuente que ella
lo aprecie con facilidad asi y que tome como de mal
augurio las tonterias, las salidas de tono del enfer
mo, sus confusiones, su quietismo. EIl fimieo estid &
ratos callado, como dormido, con los ojos entreabier-
tos; vuelve al delirio y & la confusién, y asi conti-
nua hasta que se muere. Vamos a4 despertarle para
darle alimento y medicina, y estd muerto.

Es de mala significacién pronéstiea que los tisicos
duerman con los ojos entreabiertos. Asi pasan horas
enteras los tisicos dias antes de morirse, y asi se
mueren en ocasiones, con los ojos fijos, la mirada
quieta y los parpados algo separados.

Antes de la presentaciéon del delirio citado, es di-
ficil pronosticar cuadndo se va & acabar la vida y no
infrecuentemente se cometen errores hasta de meses.
Presentado elcomplejo psiquico, el morirse escuestion
de dias; pero no confundamos la significacién de es-
tos delirios del tisico al final, con la oue tienen otros
complejos delirantes frecuentes en tuberculosos gra-
ves y leves.

A cada momento tiene el médico practico que ha-
blar & la familia de la curabilidad del enfermo; es de-
cir, es necesario dictaminar sobre si va 6 no & reali-

zarse la curacién clinica, sobre si el tuberculoso en

(1) EIl namero de dlcohélieos latentes, semilatentes 6
poco manifiestos es mucho mayor de lo que, en general,
te piensa.

actividad va 6 no & convertirse en tuberculoso laten-
te, capaz de desem pefiar susocupaciones como antes.
abundantes

Planteada la cuestién en globo, surgen

derivaciones que es necesario analizar aun cuando
sea ligeramente. Si nos atenemos & las ensefianzas y
conclusiones de las estadisticas, es relativamente fa
cil el pronéstico, segun datos sencillos, segun el pe-
riodo de la enfermedad y el proceder terapéutico em-
pleado. A este propé6sito encontramos en los libros y
en las Revistas numeros abundantes que nos dicen il
tanto por 100 de curaciones. Pero todo esto vale poca
cosa: lo do los periodos tiene poco valor, no expresa
una realidad clinica ui es posible clasificar racional-
mente los enfermos de esa manera. De los nameros
tenemos que hacer poco caso. EIl practico debe cono-
cer especialmente qué elementos puede manejar para
Illegar & tener opinién propia en presencia de un en-
fermo grave.

Indagaremos primeramente para averiguar la an-
tiguedad del proceso fimieoen el enfermo mismo y en
su familia. Con seguridad cada triunfo del oiganisihd
sobre un brote tuberculoso supone el ejercicio eflcj-z
de los complejos precederes que defensa y ventajas
en el sentido de que llegan & perfeccionar estos me-
dios de lucha en presencia de metastasis futura-;
pero también cada nuevo proceso tuberculoso supone
un menoscabo de la eficiencia general del enfermcj.
La resistencia contraia tuberculosis vase adquiriendo
lentamente 4 fuerza de padecer lesiones tubérculos;;-;
y se va haciendo mas resistente la raza & costa de
millones de victimas. EIl hombre actual, y especial-
mente el hijo de familia tuberculosa, llega & ser el
enfermo sempiterno, capaz de salir de los trances mas
achacoso, con

dificiles, muriendo de viejo, siempre

mGltiples lesiones viscerales, que dependen de nn
modo mas 6 menos directo, de la iimia. Frente & estos
tuberculosos habituales podemos pronosticar frecuen-
temente diciendo: duracién de lavida, mucha; salud
habitual, siempre poca. Abundan en estos sujetos los
mas diversos complejos funcionales de indole téxica
(digestivos, del metabolismo, de los 6rganos bematopo
yéticos, etc.), se eternizan como enfermos y como fi-
micoB, triunfan de los mayores apuros y parecen re-
sucitar varias veces.

Hay un factor que tiene transcendencia y es da
indole social: el que pueda 6 no pueda el enfermo so-
meterse al tratamiento que le conviene. Ciertos fimi-
cos son de tal modo agradecidos & los mas 8encill"s
tratamientos, que se reponen con rapidez &4 poco que
evitemos 6 moderemos simplemente el desgaste. En
poco tiempo se producen mejorias sorprendentes y
con un régimen pococomplicado se eleva la eficiencia
general del enfermo, se desintoxica éste con rapidez,
y empiezan & cicatrizar las lesiones. Si la profesion
del sujeto no exige de élgrandes energias, y si puede
alimentarse regularmente, es posible @&menudo conse-
guiruna curacién clinica duradera, aun cuando pron-
to se entregue el individuo & la vida ordinaria. Por

el contrario, en aquéllos que se dedican & ocupacio-

nes fatigosas suele ser la peoria mas frecuente y mas
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rapida de lo que la mejoria lo fué. Son los tipos que
«e pasan la vida mejorando y empeorando hasta que
lio es posible conseguir mejoria alguna ni dominar las
metastasis pulmonares que, siempre invasoras, preci-
pitan el final. Sabercuadandova & ocurrir esto, en qué
ocasién no va el tratamiento & actuar con la eficacia
de otras veces, es en ocasiones muy dificil.

Lo es también en ciertos casos criticar el valor
prondéstico del sintoma taquicardia. A este propésito
encontramos cifras concluyentes y podemos leer en
dgunos libros que los enfermos se curan 6 se mueren
nimero de pulsaciones. Afirmaciones

segan cierto

I lies no tienen valor. Tuberculosos fuertemente ta-

'uicirdicos pueden merecer un prondéstico bueno,
i'uede tratarse de una taquicardia episédica de oiigen
iroideo 6 de un fimico hereditario, hipoplasico car-
diovascular, de corazén en gota, hipotensién habitual
Y taquicardia permanente, inveterada é irreductible;
Mpodemos estar en presencia de una taquicardia de-
bida 4 abdicacién transitoria del corazén recuperando
Il pulso su frecuencia si después de hacer un buen
dagndstico patogénico tratamos al enfermo conve-
nientemente. Una taquicardia elevada en tuberculoso
lon proceso agudo debe merecer mal prondstico y
mensaremos de igual manera cuando se presenta y se
-ostiene taquicardia intensa en un fimico antes bradi-
ardico. Merece prondstico fatal de taquicardia eleva-
elay sostenida de los tuberculosos con brotes agudos
extensos, como toda taquicardia fuerte en otros pro-
tisos infecciosos, pues suponen la existencia de alte-
:.ieiones miocurdicas <iue no suelen tener arreglo. En
"stas condiciones, y en los tisicos, la taquicardia fuer-
‘e coincidente con pulso alternante, con extrasistoles,
‘udica de manera segura que el final estd préximo.
Las medicaciones mas enérgicas y mas racionales fa-
llan. Exactamente igual ocurre en otras infecciones.

Desde el punto de vista del pronéstico equivocan
y desorientan ciertos tuberculosos intensa y perma-
nentemente taquicardicos. Yo vi por primera vez hace
loee afios 4 una mujer que tiene ahora cuarenta y
-eis. l.a vez primera que la exploré entré en materia
ejablando de hemoptisis: el pulso latia apresurada-
‘iiente y la tension méaxima era exigua. Fiebre poca,
lira una enferma de tronco fimico, achacosa desde
;jiffia, con bocio bastante acentu”~ido, con exolftalmos,
con reacciones vasomotoras cutaneas enérgicas. EI
pulso de esta enferma, siempre durante doce afios,
late por arriba de 120. Estd sumamente delgada. De
‘ez en cuando el corazén se dilata un poco esbozan-
dose un sindrome de flbrilacién auricular. Laenfer-
lta ha triunfado de ésto y ha dominado varias veces
lesiones pulmonares que mas de una vez hicieron os-
cilar el pronéstico.

Es el sitio de hablar de la hipotensiéon arterial.

I>esde luego merece un prondstico desagradable el
establecimiento rapido de la hipotensién arterial por-
que expresa la existencia de déficits cardiovasculares,
de insuficiencia del miocardio y de paralisis vasomo-
tora de origen téxico. Asi sucede con la hipotensién

que se presenta con motivo de un proceso agudo 6 de

la que tiene un enfermo, que antes marchaba bien,
con ocasiéon de un brote de importancia. Si la baja es
grande, ello indica proceso serioy prondéstico malo;
pero en otras condiciones y circunstancias tenemos
que interpretar el sintoma de otra manera. A veces se
presenta un sindrome hipotensional transitorio, no
por existir una intoxicacién intensa, sino porque el
miocardio desfallece. En estos casos, y fuera de todo
motivo directamente fimico, puede elevarse en poco
tiempo la tensién arterial vigorizando el corazén con
un tratamiento conveniente. La hipotensién de los
tisicos con edemas de pronéstico absolutamente malo.

He de referirme otra vez 4 un grupo bastante na-
de fimicos especialmente jévenes

tural hipotensos,

fimicos, que debe conocer el practico. Hay familias

enteras de fimicos é hipotensos constitucionales per-
manentes, inraodifieabies. Son los fimicos distréficos,
10S tuberculosos flacos y palidos, de térax estrecho vy
largo, de corazén en gota, de arterias finas, de movi-
mientos respiratorios leves y superficiales, con plosis
viscerales frecuentes, incluibles la mayoria enelcon-
junto de asténicos de Schiler; sujetos con debilidad
eongénita del sistema eromafine. Hay entre ellos bas-
tantes addisonianos Nosotros hemos estudiado duran-
te largos afios muchas familias abundantes en estos
tipos y numerosos enfermos de esta clase.

Con motivo de un reconocimiento amplio de jove-
nes de catorce 4 quince afos aspirantes & alumnos de
una escuela de Artes y Oficios vimos muchos ejem -
plares de dichos fimicos y abundantes asténicos a lo

Schuler, con cifras de tension maxima exagerada-
mente exigua. Afios y afios hemos seguido & estos su-
jetos siempre flacos, siempre achacosos, hipotensos
definitivos, casi siempre con distintos sintomas téxi,-
eos de indole fimica. EIl clinico no deb”~coneeder sig-
nificacién desfavorable &4 esta hipotensién no pensan-
do que supone malignidad de! proceso ni acentuada
toxemia. Tales tuberculosos, cerca de la vejez y &
veces antes, modifican la tensién arterial, ésta sube
y se presenta una hipotensién relativa. En estos casos
debe tener en cuenta el clinico que no infrecuente-
mente evoluciona un proceso de esclerosis renal de
valor pronéstico, lé6gicamente; y es buena regla clini-
ca pensar que cuando en un fimico rastrero del tipo
citado hallamos una tensién no baja, y, més todavia,
hipotension, pensaremos en el factor i-enal. investi-
gando en este sentido. Opinamos asi por haber estu-
diado durante afios y afos, prolija y repetidamente,
4 tuberculosos de esta clase.

La evolucién de metastasis suprarrenales 6 el des-
arrollo de procesos degenerativos de estas glandulas,
son causas no infrecuentes del descanso definitivo y
permanente de la tensi6én arterial. Busquemos los de-
mas sintomas de insufieleneia suprarrenal, la astenia,
las pigmentaciones, los trastornos gastrointestinales,
los de la glucemia, etc,, para diagnosticary pronosti-
car correctamente.

El sintoma hemoptisis tiene valor prondédstico su-
fimicos con tendencias he-

mamente variable. Hay

moptoieas, cou teiideqcias hemorragicas permanentes,
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que expectoran sangre con la mayor facilidad. Con-

viene buscar en estos casos la hemodistrotia fam iliar

hemorréagica, la tendencia familiar hem ofilioide. Una

enferma nuestra, de cuarenta afios, tiene, desde hace
tiempo, dos 6 tres hemoptisis mensuales, y siempre
de un modo seguro, con motivo déla regla que es
abundante y anticipada. La primera vez que yo Vi &

esta enfeima (hace muchos afios) entro en materia,

con un estado general perfecto, con motivo del sinto-
que me

ma hemoptisis, entonces de violencia tal,

asusté. La enferma, sin fiebre, de corazén pocovigo -
roso, tenfia una taquicardia grande,y por esto, por-la
hemoptisis, por la abundancia de estertores humedos,
me pareci6 tratarse de un caso malo. La enferma me

tranquilizaba (paradoja no infrecuente) diciendo que

ella estaba acostumbrada aia sangre, y que en su fa-
tuve oca-

milia sangraba todo el mundo. En efecto;

siobn mas tarde de asistir a una sobrina de esta mujer
con motivo de una hemorragia intensa consecutiva &

la avulsién de una muela, y un hermano de esta mu-

chacha llegé & preocuparme intensamente por una

hemorragia intensisima que se present6é al dia siguien-

te de un aplastamiento amigdalino. La madre de la

enferma es una vieja fimica eirrosa, seca, hipertensa,

que tiene 4 menudo pequefias hemoptisis. Todos los

tuhereulosos de estafamilia hacen el proceso de mane-
ra fria y viven muchos afios.
Es regla general que en fimicos pertenecientes &

familias como la citada adquieran las hemoptisis un

caracter de repeticién, de tenacidad y de persistencia,

pero corrientemente no pesan sobre el pronéstico de

manera notable por lo que se refiere 4 la duraciéon de

la vida.

Tengamos en cuenta, sin embargo, que puede la

hemoptisis actuar como determinante de unasiefnbra
por mi

pulmonar masiva, y en este caso, observado

alguna vez, el valor pronéstico de la hemoptisis es

grande. EIfimico, que hastaentonces marchaba bien,
puede, de pronto, tomar mal camino por evolucionar

un proceso diseminado.

Rara vez la hemoptisis mata al tuberculoso por

desencadenarse un sindrome bipotensionalé una ane-
mia aguda por pérdida de sangre; pero el hecho es
posible y conviene tenerle en cuenta. Los cavitarios,

ciertos cavitarios de marcha aguda, estan especial-

mente propensos al percance.

La malignidad del proceso tuberculoso pulmonar

no podemos decidirla, ni por la existencia, ni por la
calidad del sintoma hemoptisis. Levemente evolucio-

nan formas hemoptoicas, y Ala inversa. Pero, de to-

dos modos, el sintoma es desagradable é interviene

desfavorablemente en la historia del enfermo aun

cuando s6lo sea asustandole y rebajando el tono mo-

ral. Pueden ser Gtiles ciertas hemoptisis de fimicos

hipertensos, pictéricos, sujetos con procesos renales

conjuntivos.
De otros puntos relacionados con el pronéstico me

ocuparé en trabajos sucesivos,

Madrid, Julio 1826,
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Sindrome opendiculnr de origen poltdico

POR

JOSE LUNA GARNAN

Profesor auxiliar de la Catedra de operaciones de Madrid
(Profesor Dr. Jiménez)

Entre las multiples manifestaciones que puede

adoptar e! paludismo (con razén decia C letellani en su
conferencia de la Real Academia Nacional de Medioi-
Oa, que no habla enfermedad que no hubiera sido si-
mulada por él), es de un interés considerable para el
médico la forma apendicular, poco descrita en lengua

espafiola y que, sin embargo, no se presenta raramente
en nuestras zonas palddicas; y que si no se tiene en

conducir & errores de tratamiento de

ouenta, puede

mayor consideracién que en una afeccién médica, ya
que dada la tendencia actual, conforme con los princi-
pios quirdrgicos establecidos, 4d someter & los enfermos
con apendicitis al tratamiento operatorio dentro de las

primeras horas conducira al médico & practicar una

operaciéon innecesaria, si no peligrosa, molesta é in-

atil.

El haber observado tres casos de esta pseudoapen-
dicitis nos mueve & escribir estas linsas, queriendo in-
sistir mas cuidadosamente en los puntos diagndsticos

que estdn a4 mano del médico préactico y en sitios en

los que un anéalisis de sangre, suficiente para esclare-
cerlo, no es posible con la urgencia que el caso requiere.

.Blioio~ia.-La forma que ordinariamente produce
éste sindrome es la subterciana estio-otofial producida
por un parasito del género Laverania (Lavtrania mala-

ricB) denominado también por muchos autores con el

nombre de plasmodium prcecox, falciparum ¢ inmacula-
ium; sin embargo, en los casos historiados por Bressot,
una vez estaba producido por e[plasmodium vivax.

Analomia patoldogica.— Se describen alteraciones de

todo el aparato gaatrointesUnal; pero con referencia

especial d'este sindrome sélo existen descritas las altera-
ciones que Bressot encontré en loe tres enfermos que

operéd y en los que encontré una hiperemia intensa de

Ja red vascular del intestino; la porcién terminal del

in‘eslino grueso tenia distendida toda la red vascu-

lar de la Bubmucoaa y en dos ocasiones, placas del
tamafio de una moneda de 50 céntimos al de una

peseta en la submucosa, da infiltraciones edematosas

y equimodticas. EIl apéndice no estaba aumen'adode
la serosa,

volumen, sin exudado, deslustramiento de

ni adherencias. EIl corte no presentaba ningdn espe-

samiento de sus capas y la cavidad estaba comple-

tamente libre; al examen histoldégico no presenté nin-
guna sefal de infiltracién inflimatoria.

En el anélisis de sangre podemos encontrar el be-
matozoario productor del sindrome; en el recuento de
glébulos blancos existe leucopenia y al hacer la formu-
la teucocUaria nos encontramos con una disminucién
de polinucleares 4 cambio de una mononucleosis.

Patogenia.— Si tenemos en cuenta la vascularizacién
intestinaly muy particularmente la de ja porciéon ter-

mina! del intestino delgado, grueso y sobre todo apdén-
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dioe en onyaa regiones las anastomoeia Taeoniaies no
aoD grandes;j si al mismo tiempo nos fijamos en las
alteraoiones tan considerables que estos paréasitos pro-
ducen en los glébulos rojos, ; como Oastellani y Chal*
mers dicen al hablar de la subterciana, estos restos de
hem aties se pueden adherir & las paredes de los capila-
res Yy producir un bloqgueo mecanico délos mismos con
los trastornos locales consiguientes, affadiendo a4 esto la
acciéon de la toxina tendremos explicadas las alteracio-
ues anatomopatolégicas que se observan Y como con-
neouencia inmediata los sintomas & que dan lugar.

M arguerite W bite opina que el dolor puede referir-
se & la esplenitis aguda que haobservado siempre; pero
creemos que con manifestaciones anatomopatolégicas
claras en las proximidades del apéndice Y aun él mis-
mo, puesto que es indudable que si las ramificaciones
de la arteria apendicular son obstruidas 6 al menos
disminuidas en su luz, como no existen anastomosis
que puedan suplir el riego sanguineo, se han de pie-
centar con facilidad alteraciones que sean lo suficiente
para explicar el sindrome.

Sintomas.— E | principio es brusco, en salud comple-
ta; el enfermo comienza con escalofrio 6 veces; vom itos,
dolor generalizado en el vientre con mayor intensidad
en epigastrio que se corre a4 fosa iliaca derecha, fiebre
préxima & los 39” y en algun caso mas intensa, pulsa-
ciones en los alrededores de 80 por minuto, el pulso
llenoy amplio, la cara encendida, raramente diarrea,

sunque en algunos casos hay detencion de materias
fecales y de gases.

Por palpacién, la pared es muy dolorosa superfi-
cialmente; pero si con paciencia é insistiendo compri-
mimos profundamente, la resistencia se logra vencer y
r] dolor no es tan intenso como al principio de la ex-
ploracién.

Diagnoéstico,— Si se piensa en ello y se dispone de
medios de laboratorio, se consigue hacer radpidamente,
pues si se encuentra el hematozoario 6 nos fijamos en
que existe leucopenia en lugar de leucocitosis, que ha-
Illariamos si se tratara de un caso de apeDdicit]s verda-
dera, la monocitosisy disminucién de polinucleares, lo
contrario también que en la apendicitis, basta para
hacerlo con exactitud; pero si hay que hacerlo sélo por
los sintomas clinicos ye es mas dificil y se necesita
una exploracién meticulosa y una valoracién exacta de
cada uno de loe sintomas.

En primer lugar, siempre que nos encontremos ante
un enfermo que haya padecido algun ataque de palu-
dismo y presente este sindrome, procuraremos fijarnos
bien en la exploracién y ver si es menos dolorosa la
palpacién profunda que la superficial y ai la resisten-
cia muscular se puede vencer; es el sintoma que tiene
mayor importancia. Por ese>dato y ser un muchacho
joven que habla padecido en Africa un fuerte ataque
de paludismo un afio antes, nos inolinamos por éste en
vez de la apendicitis en'uno de nuestros casos.

Otras veces llama la atencién la facilidad con que
los enfermos mueven el vientre & pesar del dolor, loa

vomitos y la fiebre; en otro de loa enfermos vistos por

nosotros 4 los diez dias del ataque, nos llamé la aten

ciéon, & pesar de ser la fiebre continua, el que el enfer-
mo contabano haberdejado de hacer sus deposiciones,
aunque no como en estado de salud; por exploraciéon
pudimos comprobar g”ue no babia defensa muscular
invencible y ademas el tinte era algo terroso y con el
bazo algo aumentado de volumen, eso nos sirvié para
someterlo & un tratamiento de prueba, consiguiendo &
las veinticuatro horas que desapareciera el dolor.

En otras ocasiones puede inclinarnos al diagnéstico
la gran diferencia de temperatura, aunque sé6lb el tiem -
po en que la temperatura permanece baja sea escaso.
Adem &s, el aspecto terroso del enfermo, el pulso lleno
y la orina que puede presentar hemoglobinuria son
datos que deben hacer sospechar la existencia de palu-
dismo.

Asi es que podremos colocar los sintomas sospecho-
sos en el orden que sigue, seglin su importancia: 1.”,
defensa muscular, que se vence con paciencia; 2.*, ma-
yor dolor &4 la palpacién superficial que & la profunda;
3.”, no detencién de heces ni de gases; 4.”, pulso lleno
y amplio, cara enrojecida y descenso febril después de
un sudor algo abundante.

Trafamiento.~hA conducta que hemos seguido ha
sido la administracién de 1,20 gramos &4 1,60 gramos de
cloruro de quinina, asociado &4 16 centigramos de arrhe-
nal, diariamente por espacio de ocho dias, y después
hemos disminuido en un tercio la dosis durante otros
ocho.

El tratamiento asiconcluido tiene la ventaja en los
casos sospechosos si es instituido inmediatamente, de
habernos resuelto la duda & las veinticuatro horas, en
cuyo tiempo, si se trata de un acceso paludico, el cua-
dro se presenta claramente, desapareciendo casi en ab-
soluto la defensa de la pared, no mejorandose nada en
caso de apendicitis, estando todavia & tiempo de inter-
venir ai esto Gltimo se confirmase.

Un dato que durante este dia nos serviria de guia
es también el pulso, pues si el ndrnero de pulsaciones
disminuye y se hace menos amplio, es casi seguro que
estamos frente & un ataque de paludismo, mientras
que el niumero de pulsaciones aumentarla mas bien en

caso de apendicitis.
Bibliografia.
E. Bressot: La masque appendicnlaire de certaines for-
mes de paludisme. Fres. Med., .Tnin 1937, pag. 707.

Marguerite Whbite; The Laneet, 26 7 1618.
Falconer y Anderson: The Laneet, 31 4 1917.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFIGA
POB

BENITO .NOGALES

El estar destinada la sala 16 exclusivamente & enfermas
tubercnlosas con iesionea preferentemente de pecho, impide
el que veamos los que & ella concurrimos otro género de
afecciones.

Visita esta eala actualmente su antiguo profeeor, el ilue-

tre clinico Dr. Huertas, y los que asistimos & sus conferen-
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cias clinicas, hemos podido eetadiar dos casos gqae por nna
gran casualidad ingresaron en este departamento, y por
tratarse de procesos nerviosos gne en este servicio no son
bospitalieados, han sido objeto de nnas lecciones de diag-
néstico diferencial hechas por el Dr. Hnertaa, y con ios
datos por e~te maestro aportados vamos & tratar una hi <to
ria clinica que creemos intereaante, por ser un caso do escle
rosis lateral amioirafica, que presenta como fenémenos no
frecoentes dolores en las extremidades atrofiadas, la apari
cién infanlii y una etiologia en la que frecuentemente la
herencia desempeSa un gran papel.

Como loa autores descartan, por raros, todos estos sinto*
mas: dolor, herencia y aparicién precoz, creemos deber apor
tar este caso & la literatura do la escleroHi lateral amiotréfiea.

Maria Chamero, natural de Sirnela (Badajoz), soltera,
veinticuatro afioe.

Describiremos minuciosamente, por ser el de la herencia,
el dato quizd de mas interés en esta paciente, los:

Antecedentes hereditarios patolégieos. - 'Miare de laenfer*
ma: vive en la actualidad, estd bien y nnnea ha padecido
nada, ha tenido trece hijos, ningan aborto. Via paterna: 1.®,
abuelo de! padre, con déficit intelectual. Abuelos paternos
de la enferma: ella tenia muy mal caréacter, agrio é irascible,
muy emotiva, y la enferma dice qne oy6 que andaba como
ella; la madre de la enferma no dice sino que no andaba
como las demas personas; el abuelo de la enferma esta bien;
2.0, un primo hermano del padre con un sindrome muy pare-
cido al de la enferma, pero con el trastorno mental del her
mano gqne estd en el Manicomio de Mérida, se cas6, tnvo dos
hijos, nno con déficit intelectual; S.°, padre de la enferma;
un alcohélico crénico; nos cuenta au viuda que murié al-
cipholizado, que siempre bebié mucho vino y aguardiente;
no le notd ningun trastorno mental, y no tenian ninguna
relacién de parentesco.

Hermanos de la enferma.—
Cinco han muerto menores de dos aRoa, cuatro de ellos de

sido trece hermanos.

meningitis. Viven ocho que son: l.o, de treinta y dos sfioa,
varén, estd completamente bien; 2.0, treinta afos, tiene un
sindrome parecido a! de la enferma y ademas otro de de «
mencia por lo gqne estd en el Manicomio de Mérida; la ma-
dre dice que estos trastornos se loe noté 6 la edad de diezy
ocho afioB, cree que mas bien que loco es un atrasado mental,
no razona y no tienememoria; 3.0, veintinueve afios, varoéon,
tiene nn sindrome de esclerosis latsral amiotréfiea, con dé-
ficit mental que le empez6 & los quines aOos; 4.", veinticinco
afios, hembra, es la enferma objeto de esta historia; 5.«, vein-
ticuatro Bfios, hembra, estd completamente bien; 6.®, veinte
afios, hembra, desde temprana edad nn déficit intelectual y
una iniciacion de escleroti» lateral amiotréfica\ 7.°, diez y
nueve afios, varén, esta bien; 8.', quince afios, varén, esta
bies, trabaja, pero dice sn madre gne, sin embargo, tiene
algo parecido 4 lo de los otros hermanos de déficit intelec-
tual, es torpe, no tiene estimulo por el trabsjo, se cansa en
seguida, cada vez gana menos.

Antecedentes personales. ~ Hasta los diez y ocho afios
completamente bien. Menarquia & los trece afios, regla bien,
algo adelantado, tipo S/30.

Historia de la enfermedad actual. — A loe diez y ocho
afios tuvo nn atagne con pérdida de conocimiento, convul
siones, mordedura de lengua, le repitié tres 6 cuatro veces y
al poco tiempo dolores en la raiz de los | razoa que se eiten
dian hacia los dedos, acompafiados de pinchazos, hormigueos
y calambres, mas tarde en los miembros inferioresy en la
espalda; cuenta que tras de esto noté6 que poco & poco se le
iba quedando la mano derecha delgada (en la palma), y que

Se le calan las cosas, por entonces ppfalalgias DlenSBS, y
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cuenta también que notaba estremecimiento en los muecii
loe del antebrazo y mano, como culebrillas (contraccioneB
fibrilarea), y recuerda gne en nna ocasién se cansaba mas
ticando (sindrome bulbar). Esto fué lentamente en au-
mento, y hace dos afios gqne tiene dificultad en la pronun-
ciacién y en la n,archa, teniendo en la actualidad que suje-
tarse &4 las camas, dolores en los miembros inferiores.

Exploracion.— Actitud, Brazos en adduccién, antebrazon
en pronacién y aem ifleiionados sobre el brazo, mano exten-
dida asi como los dedos; miembros inferiores, extendidos y
rigidos con tendencia & la adducciOn, rodillas tisnden & acer-
carse. Semblante rii-uefio y expresivo (psiquismo normal).
Beflejos papilares, d la luzy &4 la acomodaciéon normales. No
hay nistagmus ni diplopia. Sensibilidad superficial y pro-
funda, normales en sus distintas clases. Movimientos pasi-
vos, ligera hipotonfa y fiacidez en miembros superiores.
Hipertonicidad en loe inferiores. Beflejos tendinosos y pe-
li6sticoB exaltados. Cutdneo abdominal, normal, I’'almomen
toniano, ligeramente acosado en el izquierdo. Babinski po-
sitivo bilateral. Clonos de rétula, bilateral positivo.

JnJpecciOR.-Mano de mono bilateral. No hay atrofia de
cintura escapular ni pelviana, tampoco del brazo, ligeramen-
te del antebrazo, pie algo bilateral, eritemas en tercio infe-
rior de las dos piernas, rodillas aproximadas, delgadez de
pantorrilla. No bey atrofia de muscnlos inervados por los
nervios bulbares.

lkambulacién.— A pequeflos pasos rastreando, los piee
estan apoyados en el suelo s6lo en su parte anterior, y la
enferma al echar un pie describe con él un arco de circulo,
inclina el cuerpo bacia este lado, al mismo tiempo que avan
ga ayudandose también con el brazo correspondiente que
separa bastante del cuerpo, como braceando (marcha de pato
en clrcunducciéD).

Diagndéstico.—F ot la atrofia, comenzando por la extrem i-
dad de los miembroe (mano de mono), por lae contraccione-
fibrilares, la hiperreflexia, loe reflejos patolégicos (Babinski,
clonus, palmomentoniano), por la marcha espastica(de pato),
por la falta de alteraciones de la sensibilidad, y por habe.-
tenido un ligero sindrome bnibar, (jiagnoetico que se trate
de una “esclerosis lateral amiotréfiea 6 Enfermedad de Char-
00to descrita por este célebre neurdlogo en 1866,y recor
dando los antecedentes hereditarios y la edad de an apari
cién, diremos gne es del tipo heredofamiliar de aparicioi-
juvenil, por este hecho de tener en sus ascendientes alguno
afectos de la misma enfermedad, hecho no frecuente enesti:
enfermedad, por el hecho también no frecuente de la apari
eién juvenil, es por lo que adquiere particular interés, he-
chos en contrario con la frecuencia con gne se observan en
otras amiotroflae de orig>n mio, mielo 6 neuropéatico, en las
cuales se observa hasta en la proporcién de nn 60 por 100
la herencia de la enfermedad, y que todas son de aparicion
juvenil, excepto en la forma clasica de Aran-Duebenne; por
otra parte ai recordamos que esta enferma se ha quejade
siempre de dolores y parestesia a nivel de las extremidade-<
enfermas, veriamos que tendriamos que agruparla con ia
forma rara descrita principalmente por Cbartin, Eofewm -
koff, Claude Lejonne y Nme Oaloniez, de esclerosis lateral
amiotréfiea con dolores y parestesias en las extremidades
afectas. E |l diagnostico diferencial lo haremos primero con
las atrofias miopaticas, de las que se diferenciara porque en
estas Ultimas el comienzo es por la raiz de los miembros,
adoptando los signientea tipos: 1. Da comienzo por ia cin
tura escapular. Tipo facioescapnlobumeral 6 de Landouzy
Déjérine, de comienzo infautil (nueve afios). Tipo juvenil
eacapulobnmerai de Erb; de éstos se diferencia desde luego;

en el primero distinguiremos muy bisn que atroja iog mO9
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culos del orbicalar de loa labios, grandey peqoefio aigoma-
tico, dando ona expresion & la fisonomia muy especial, la
faciee ha perdido an suavidad, ojos grandes abiertos, boca
entreabierta, labios aumentados de volumen, el labio supe-
rior saliente, inferior descendido, tal es la facies miopatica
qoe no encontramos en esta enferma; coge ademas de loe
musculos de la espalda y del brazo, el eegunoo tipo de Erb,
tampoco encontramos en nneetra enferma que no tiene lae
dctfotmacionej del térax aplanado, la scapuls alaite, la cifo-
sis doreal, el contraste entre la atrofia de estos mudscnlos y
la hipertrofia de otros muasculos (deltoides y loe muUsculos de
la pantorrilla), otroB tipos hay de los cuales facil es dite
iSQciarlos como son lae de comienzo en la cintura pelviana,

Tipo pteudohipertréfica de Duchenne Qriettinger, y tipo
Leyden Mobiua — La primera da comienzo entre ocho y
diez afios; aprec’aremos muy facilmente la marcha vacilan
te, una inclinaciéon exagerada del tronco y pelvis; encentra-
remos lordoais, muy caracteristica de este tipo de amiotro-
fia; ee otro rasgo el levantarse del eueto, gne lo hace apoyan-
dose coD BUS brazos sucesivamente en el pie, piernay muslo,
on un miembro, mientras el otro brazo ee apoya eu el suelo,
y van aecendiendo bus manos después & toda la longitud de
sos miembros inferiores; en la estacién de pie tiene muy
.eparadoB los pies; eetau atrofiados principalmente loa gla-
teos, sacrolambaree, gemelos, peroneoe, cnéadriceps y addnc-
toros, algonoa de ellos con la falsa hipertrofia, principal-
mente los gemelos; & vecee hay trastornos de la inteligencia
y de la sensibilidad, que tampoco encontramos aqui; el ee-
Kundo tipo Leyden ii6 6iu«, parecido al anterior, pero sin la
falsa hipertrofia.

Si desde un punto de vieta general queremos diferenciar
la afeccion de nuestra enferma de estae miopatias, no he-
mos de fijarnos mas que en la biperreflexia, la contraetnra,
la falta de trastornos de la sensibilidad, contracciones fibri
lares, sintomas qoe pertenecen & la enfermedad de Cbarcot
y que faltan en las miopatias; falta también la biperrefiexia
en el tipo de amiotrofia neuroeipinai 6 Charcot ifarie, por
lo cual se diferencia, ademés, porque en esta ultima co-
inienza la atrofia por el pie, es simétrica, loa trastornos mo-
lurea son poco pronunciados, y hay trastornos de la sensi-
bilidad y vasomotores; queda, por ultimo, ia diferencia con
la atrofia mielopatica. Primer tipo, Aran Duchenne; eegundoj
Werding-Hoffmann. Del primero tiene de comdn el comien-
zo por la mano(eminencia tenar); pronto se presenta la mano
de mono; hay contracciones fibrilares; pero se diferencia por
la falta de la biperreflexia, porque no hay contracturas ni
por lo tanto marcha espastica, la fatia de trastornos bnlba-
res, y tiene una etiologia en la polomielitie anterior aguda,
y en ciertos ofleioe que haga maéae uso de la mano que des-
pués se atrofia. El segundo tipo Weiding Hoffmann, porque
la atrofia en éeta se localiza en loe musculos de la pelvis,
mespalda y muslo; ademas, es de una soluciéon rapida. De la
rtdeyotii enplacae se diferencia por el nistagmus, la palabra
escandida, loe trastornos cerebelosos en la mareba de ebrio,
festoneante, el temblor intencional; claro es gne hay la for-
ma amiotréfica debida & la atrofia pigmentaria de las célu-
las motoras del aeta anterior con ciomatoQlia, acortamiento
de las prolongaciones dendritioae, y sobrecarga pigmentaria,
dando atrofias en ios miembros (mano, antebrazo, etc.); pero
Be diferencia porque en la esclerosia lateral amiotréfica, ade-
mas de faltar ios auteriores eintomas, la marcha de la atro-
fia es progreeiva como en seta enferma, y en el tipo amio
trofico de la esclerosie en placas no es asi. Podria confun-
dirse con loa dolores, les amiotrofias y la biperreflexia en la
pequimeningita cervictd hipertréfica descrita por Charcot y
Loffroy; pero se diferenciara por la marcha espastica con

las contracturas, la atrofia no es de mano de predicador;
como en la pequimeningitis la resolucién es mas rapila y
termina con las complicaciones urinarias.

Con la Btringomielia, por la falta de trastornos de la sen-
sibilidad, por la tipica dieociacién de la térmica y doloiosa
con la tactil, goe no se encuentra nunca en la escleroBie
lateral amiotréfica, teniendo otros caracteres diferenciales,
como son: utilizar cuando se trate de nna forma de eiriugo-
miella en la que predominen los eiguos de espaemodicidad
asociados & los amiotroéficos; entonces distingairemos gne
en la eeeleroBis lateral amiotréfica no hay la cifoescolioeis,
panadizo analgésico, las artropatias, y los trastornos tréficos
se generalizan con mas rapidez.

Siguiendo las indicaciones de nuestro estimado profesor
D: Francisco Huertas, y aprovechando la ocasién de teuer
hospitalizadas dos enfermas con trastornos nerviosos, va
mOB & establecer las diferencias con la enferma de etclerotis
lateral amiotréfica.

Se trata de nna enferma, en ia cual lo primero que bien
ee aprecia es un temperamento emotivo, la mirada viva y
expresiva, manifestando una gran atencién hacia sus sinto-
mas, caracter tan tipico de! histerismo, qoe ee ve repre-
sentado en esta enferma, cuando sélo & la preguuta: ;Qué
es lo que le pasa?, nos dice: Se lo contaré & usted todo, por-
que esta es una historia muy larga; y pasé a describir con
todo lujo de detalles una larga historia de sintomas, algunos
Un poco imporUntes, que & otra enferma no le hubiera lla-
mado la atencién.

Se trata de nna enferma, soltera, de cincuenta afioe, gne
segun dice, hace diez y seis afios padece de reuma a los
musculos, generalizado por todo el cuerpo, con fiebre y
dolores gne se le quitan eu un sitio para aparecer en otro;
no lo hatenido en las articulaciones; en padecimiento arran
ca desde que se le empezé (hace seis afios) a retirar la mena
irnacion, notandose entonces accesos de angustia, palpita-
ciones y sofocacién con sudoree abundantes que le duraban
diez minutos, repitiéndole varias veces al dia; padeci6 in-
somnio pertinaz; & la mafiana siguiente se levantaba con
molestias, pesadez de cabeza, edema en las piernas, etc. Ha
tomado ovarina por largo tiempo (dos afios), por entonces
sufrié un suato grande que la impresimé mucho, no pode-
mos recoger detalles de este susto que la enferma no quiere
recordar, sélo dice que la impreeion6 mucho; desde eoton-
cee cambié de caracter, no tenia ganes de salir, habia per-
dido algo de alegria, no tenia ganas de dedicarse a sus
quehaceres de cocinera, y al afio de esto estando comiendo
notd un cosquilleo y calor por loe pies que ascendié hasta el
vientre terminando en la nucay frente, donde le di6 una
fuerte cefalalgia; tras de este mareo grande, le molestaba
mucho la luz, y sinti6 gne todas las cosas corrian a su alre-
dedor de derecha & izquierda; no obstante no ee cayo, pues
enando le ocurria esto, le daba tiempo siempre a agarrarse a
algun sitio; tras de esto tenia ona fnerte coutractura de todo
el cuerpo, terminando el ataque con una eensacién de muer-
te, de deseos de llorar y con gran cefalalgia; no se orin6, ni
gritd, ni hablaba sola; le repetian varice al dia, y aei dos
afios, y en este tiempo dice gne tuvo una temporada que
no ee levantaba de la cama por tener paralizado y como dor-
mido el brazo y la pierna izquierdos; no podemos sacar deta-
lles de c6mo andaba, pues nos dice gne no podia tenerse de
pie, que tenia loa huesos como sueltos, ademas una sensa-
cion grande de frio en las piernas, al mismo tiempo gne calor
en la caray manos, se le quité espontaneamente, y la enfer -
me dice que hace ocho meses por haber tenido erisipela,
aparecié de nuevo; ahora son como antee, pero cuando
llega & la nuca, la eensacion gne arranca en los pies echa
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]a cabeza hacia atras; nota que se le va el pie eegiin anda.
De exploracién, lo mas importante es el paniculo adiposo
muy abundante en lae paredes abdominales, no hay edemas,
pies frios, dedo gordo bilateralmente en abduccién, pies en
equinismo, no hay atrofias musculares, reflejos tendinosos
exaltados, faringeo abolido, no hay patolégicos. No hay tras-
tornos de la seneibilidad térmica, la dolorosa algo abolida
en miembros inferiores, tactil, bien. Corazén normal, oye
bien, ella dice que no oye del derecho, pero en el modo de
escuchar parece un sujeto normal; esto nos lleva &/orwar
eljuicio elinico, diciendo: Los trastornos de la insuficiencia
ovérica, patentes en la menopausia, constituyeron un estado
de desequilibrio endocrinoy nervioso de orden psiquico que
fué necesario s6lo un hecho emocional, Ul vez no de una
alta categoria, para instalarse de una vez uu cuadro de neu-
rosis tipic-a, correspondiendo & la histeria, neurosis que, cual
otras, y en algunas psicosis, es muy verosimil tenga por pa-
togenia un trastorno endocrino, unas veces como en la his-
teria, aun siendo ploriglandular, predominan los trastornos
que dependen de la funcién ovarica, otras veces se ha atri-
buido & otra 0 otras glandulas endocrinas, las que forman el
fondo morboso de tal 6 cual neurosis, con la etiologia que se
quiera para la histeria, que es un factor emocional, pero que
eeludiando bien lo patoldgico de la emocion ee liega a la
conclusiéon de que aun en personas normalmente constitui-
dae, llegé & determinar modificacionee en el equilibrio en-
docrino, reconocibles, sn parte, por el aumento de la tensién
arterial y de la del liquido cefalorraquideo, hechos anélogos
& los que se producen con la inyeccidon de adrenalina; ade-
mas, se ha visto producir un cuadro emocional, tal como le
ha descrito Marafidu; siendo asi, facil es pensar que una
emocion obrando por intermedio probablemente del sistema
neurovegetativo, sobre un organismo con cierta labilidad
del sistema endocrino, puede dar lugar al cuadro de la neu-
rosis. Vemos para el diagnéstico diferencial que la etiologia
eu esta enferma es bien diferente de aquella de la etcleroais
lateral amiotréjica, arranca todo de la menopausia, nos dice
que ha tomado mucha ovarina; es la historia de tanta hisié-
rica que s6lo ya muy tarde pierden la fe en la ovarina; nos
dice tuvo un susto que no quiere recordar, este susto fué el
que desencadend lo que ya se inicié en la menopausia; ve-
mos en la crisis histérica la sensacién de bolo 6 nudo en la
garganta con cefalalgia, hiperestesia a la luz y la sensacion
vertiginosa; no obstante, no se cay6, no perdié el conoci-
miento, no temié a hacerse dafio, caracter que nunca falta
en las crisis histéricas; de ningun modo podemos atribuir
4 una pardlisis organica el no poderse levantar de la esma;
era el concepto falso que formaba ella de que teniendo dor-
mido un miembro, que para ella era paralisis, creia que te-
niendo esto no podia levantarse; asi ocurre que mas tarde
cuando reanudéaronse los ataques, hubo una causa que obré
mas que todo sobre su estado psiquico alterado, fué laeri
sipeia; ella dice, que por haber tenido esto es por lo que
volvieron los ataques, crey6é bajo un concepto falso, un pro-
ducto de su imaginacién alterada, que teniendo la erisipela
tenian que volver los ataques; notamos en las crisis histéri
cas sensaciones vertiginosas que, aunque raramente, se pre-
sentan en las crisis histéricas, las parestesias ee encuentran
aqui representadas por la cefalea. Las seneacionea de calor
y cosquilleo arrancando de los pies y tal vez el insomnio
que se atribuye & una verdadera hiperestesia, pero las aen-
saciones que un sujeto normal experimenta sin dolor, por
ejemplo, las palpitaciones del corazén son una verdadera au-
to sensacion; tenemos también en esta enferma muy acusa-
da la hiperestesia & la luz. vemos también las seneacioDes
vasomotoras, las anestesias, pues ya nos dice que tenia el

brazo y la pierna izquierdos dormidos, por lo tanto, que no
sentian, ademas, estaban paralizadas que se cambian con tan-
taftecueoeia & las anestesias histdricas, y, por altimo, encon-
tramos la sordsra histérica unilateral, y que como responde la
enferma & nuestras preguntas se comporta como una persona
normal; cuadro, en suma, tan diferente de aquél de las otras
enfermas que tenemos, el deeecleroel lateral amiotréjica, con
un peiquismo normal, no emotivo, sin estas sensaciones que
aqueja la histérica, con una deambulacién tan diferente ee-
pastica que no encontramos en el histerismo, que de haber
parélisis sin flacidez y, sobre todo, nunca esas atrofias de la
eeelerosie lateral amiotroéjica, tan diferente también de la otra
enferma con enfermedad de Parkinson, con un antecedente
de gripe epidémica grave con nna aquinesia tipica, que al
0jo menos observador resalta y la diferencia de facies ex-
presiva y emotiva de la bistérica con sus contraoturasy so-
bre todo, el temblor que aunque alguna vez ee encuentra eu
la histeria (histeria traumatica), facil es diferenciarlo cuan-
do le acomparian otros sintomas de los que podemos recoger
sobre ei hecho de la sugestion, & la cual se debe muchas ve-
ces el temblor en el histerismo, como sucedié en la epide-
mia de temblor sobrevenido & Prale.

Hay que hacer hincapié sobre el hecho de las particula-
ridades de la herencia nerviosa en nuestra enferma de es-
clerosis lateral amiotréfica, aunque no sea mas por ahora
que para establecer algunos puntos de vista, que son: aun
cuando en sus ascendientes directos (padres de la enferma)
no ee encuentra nna enfermedad nerviosa que nos dé por al
sola la causa de esta deecendencia de neuro6patas, si ee en-
cuentra en loe ascendientes mas lejanos, como son el abne
lo del padre; éste tenia déficit intelectual; di6é lugar & dos
hijas; una de ellas, madre del padre, tenia un fondo morbo-
so psiquico, tal vez un trastorno de los que ee eucaiillan
dentro del cuadro de las amiotrofias, cuando nos dice que
no andaba como las demas personas; la hermana de esta
madre del padre no nos dice ei padecia de algo mental, pero
si nos hace suponer que por lo menos era transmisora de
esa predisposicién neuropatica cuando, como nos dice, tuvo
un hijo (primo hermano del padre), con' una esclerosis late
ral amiotroéfica; por otra parte, la madre del primo hermano
tuvo un hijo amiotréfioo; su hermana tuvo otro hijo (el pa
dre de la actual enferma) que de por si tampoco padecio
ninguna enfermedad, pero que sobre ser un alcohdlico, tuvo
una descendencia (entre loa cuales esta la enferma), de
cinco enfermas, cuatro con esclerosis gatera! amiotréfica y
uno con déficit intelectual, y nos interesa todavia con rea-
pecto al padre de esta enferma, preguntarnos. ¢Si no podia-
mos muy bien pensar, entrando dentro de la etiologia del
alcoholismo crénico, que éste nos hizo presa en esta enferma
por encontrarse con un cerebro en el que faltaba el auto-
dominio de la voluntad 6 energia necesaria para saber des-
echar los menos, siempre que se pueda razonar y tener ente-
ra claridad sobre el alcance nefasto de adquirir el alcoholis-
mo? Por lo tanto, pensamos que el padre tenia ya un tras-
torno psiquico (transmitido por su madre), en que predomi-
nando la abulia, le llevé sh vicio alcohdlico, y que en este
enfermo tal traetorno psiquico pasaba desapercibido como
tal, porque se encubria con la mascara ya tan vulgar y tan
tolerada del vicio alcohdlico.

2.0 Ahora bien, aun cuando no hubiera sido alcohélico,
no por eso hubiera dejado de trapamitir la herencia de las
amiotrofias que padecen sus hijas, pero si creo que en la
determinacién del atraso mental en que han nacido cuatro
de sus hijos, entre con mucho la intoxicacién alcohélica que
lleva toda su vida.

8. Por parte de la madre no podemos hacer conjeturas
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Bobre qae radique en su arbol genealdgico ia causa «Je las
enfermedades de sus hijos, no oreemos suficiente el hecho
de que la abuela de la mailre padeciera ataques, ni de que
BJUmadre tuviera paralisis & los cincuenta aCios, pe'O ella
atribufa & una pérdida ocurrida 4 esta edad, una transmisién
de una hérencia nerviosa.

t.0 Oreemos por lo tanto, por lo antedicho, que ia t'ans-
mision de las enfermedades que padece esta descendeucia
se ha realiaado por via paterna, descartando desde luego la
pi>Bibilidad de una cosa especifica habida cuenta de lae re-
petidas reacciones Wassermann que se han hecho y la falta
de antecedentes relativos & lbes en la madre, que hubieran
«ion de mis de 25 por 100 de esclerosis lateral amiotréfica y
d©débiles mentales.

28-28.

POK EL

DR. BARRIO DE MEDINA

Lupus eritematoso tratado por radioterapia-

Dres. Barrio de Medina y Gonaélea Diez —La enferma
que tenemoe el honor de presentar fué vista por nosotros en
si mes de Octubre de! pasado afio. Fué diagnosticada de nn
lupus eriteiTiatoso que ia invadia dorso, alasde nariz y parle
de ambas mejillas, adquiriendo sus lesiones la forma tipica
lie mariposa. Sus lesiones la venian persistiendo desde ba-
da no afio aproiimBdamente y babia eido tratada ya por
dos distinguidos dermatdlogos, al parecer y por lo que la
t iferroa dijo, con inyecciones intravenosas de cianuro de
oto. El no haber respondido al tratamiento con cianuro da
010, me indujo & mi & tratarla por medios locales, y empecé
i «mplear el 4cido tricloracético, pero bien pronto me con
unci de que, por extension de la lesion principalmente, el
t-atamiento & base de &cido tricloracético iba a ser largo y
j ei-ado. Yo tenia prometido & mi buen amigo y compafiero
do hospital, el Dr. Esteban Gonzalez Diez, proporcionarle
algunos enfermos con dermatosis crénicas, entre ellas ej
lupus eritematoso, con objeto de estudiar y tratarles por ra
diuterapla, y esta enferma fué entonces vistay tratada por
8:le distinguido compariero, el cual ba hecho el siguiente
li tamiento:

Dia 22 de Noviembre.—Radioterapia sobre todo el cam-
pe. suministrando el 15 por 100 de la dosis eritema con filtro
de medio milimetro de cobre, mas uno de aluminio & ja dis-
tRiisia de 40 centimelros.

Dia 80.—Se le aplica el 10 por 100 en las mismas condi
ci'iues.

Dia 15 de Diciembre.—En todo el campo que ocupaba la
lesion, el 10 por 100, con los mismos factores.

Descanso de veintidds dias.

Domo la enferma, al cabo de este tiempo, presentaba un
cambio de aspecto, principalmente en los bordes de las le
alones, entonces se le suministré el 60 por 100 (el 7 de Ene-
fo) & la distancia de 23 centimetros, filtrado por nn milfme
Io de aluminio.

Descanso de veintiocho dias, al cabo de los cuales, como
el aspecto de lalesion estaba considerablemente modificado,
(.ero aun quedaban algunas zonas sin responder, entonces
8 1s aplico, el 5 de Febrero, el 60 por 100 con filtro de un
«oiliinetro de aluminio, & la distancia de 23 centimetros.

El resultado no ha podido ser mas brillante, ya que a la

enferma so la puede considerar totalmente curada, y preci-
samente por el éxito alcanzado ea por lo que consideramos
interesante presentarla & la Academia.

Sentimos no haber obtenido ni tener una fotografia de
lae lesiones antea de empezar a tratarlas, aun cuando con *
fiamos en que los Dres, Covisa, Sauz «le Grado y Pineda re-
cordaran perfectamente lea lesiones de la enferma.

Dr. Hombria.—Habria que felicitar al Dr. Barrio de Me
dina por el éxito obteuido, pero estima es improcedente el
tratamiento por rayos X en este caso, por ser de localizacion
en caray susceptible por lo tanto de reacciones grandes; él
lo emplearia siempre en aquellos casos en que su forma
eruptiva demostrara que se iba & transformar en un caso
agudo 6 Bubagudo, pero como asi no ocurre, prefiere otros
procedimientos, y & este efecto recuerda los casos tratados
con ciauuro de oro, trifal, etc., etc.

Dr. Portilla.—Felicita al Dr. Barrio de Medina y le pare-
ce interesante esta contribncién, pero, en realidad, no quie
re que por este caso se deduzca la orientacion de tratar
siempre al lupus eritematoso con rayos X, pues existen
otros muchos medios con los que se obtienen resultados
eficaces. Recientemente ba tenido ocasién de ver muchos
desastres por rayos X; por otra parte, lo interesante en el
tratamiento de! lupus eritematoso, es evitar la recidivay en
este caso el tiempo transcurrido ee corto para poder enjui-
ciar. .

Dr. Covisa.—No recuerda bien & esta enferme. Le extra-
fia que él la haya tratado con cianuro de oro, porque desde
hace afios emplea otras sales anrieas, como el trifal, etc. Sus
enfermos se curan la mayor parte con las sales de oro. Ee
opuesto al empleo de los rayos X en la caray mas en los
osBos de lupus eritematoso. No sabemos & la larga lo que va
& pasar, por eso no creo se pueda establecer indicacién eon
creta.

Dr. Barrio de Medina.—Da las gracias & todos y respeta
la manera de pensar de cada uno. No le corresponde, en
realidad, defender la aplicacion de loe rayos X en la cara;
ahora bien: con lo que no puede estar conforme, ea con la
idea de que disponemos siempre de tratamientos eficaces
para el lupus eritematoso; el caso presentado fué rebelde al
tratamiento por compuestos auricos y visto el éxito rotundo
conseguido por ia radioterapia, ba sido presentado como
contribncién al estadio del tratamiento de los lupus erite-
matosos, sin que esto quiera decir que deba emplearse siem-
pre la radioterapia.

RiDoUma y radioterapia.

Dr. Sancho y Ruiz Zorrilla.-En 1925 presentaba enton-
ces acné de nariz. Durante todo este tiempo los elementos
del acné se hacen méas abundantes y persistentes, exten-
diéndose por labio superior, mejillay paite alia del pecho,y
coincidiendo la aparicion de nuevos elementos con ia mene
truacién que es abundante y doloroea. La nariz experimenta
la hipertrofia, infiltracion caracteristica y permanente del
rinoflma.

Vista por el Dr. Covisa en 1926, la diagnostica de rinofi-
ira é instituye tratamiento fototerapico. Se la hacen aplica
clones de fotolerapia local, sin compresiéon (probablemente
con lampara de Bach) y de duracién de dos & quince minu
tos, sin que pueda especificar la enferma las otras oondicio
nea téonicas, como distancia, filtros, etc. De todos modos,
estas aplicaciones produjeron un gran eritema seguido de
escamacion. Pero aumenté el volumen de la nariz y pre-
sentd exudado.

Vista en este tiempo por el Dr. Recasens, la prescribe
opoterapia ovarica para loa trastornos menstruales, los cua-
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les BOn ioflaidos (avorablemente, disminayendo los brotes
periddicoB, pero pereistiendo sin DingODa modificecidn el
rinodma.

En Octubre de 1927, vista por el Dr. Dauden, la manda
arsiferovarina, la casi inflaye favorablemente en la disme-
norrsa y la envia para tratamiento Roentgen.

Han eido hechas dos series de aplicaciones de rayos X.
La primera, del dia 7 al 9 de Febrero del afio actual, y la
segunda, del 1 al 3de Marzo. Eo cada serie han sido admi-
nistrados, en loe tres dias, una dosis de 900 R. de Salomén,
bajo una tensién de 85 kilovatios y con filtraciéon variable
de aluminio. En estas condiciones, segén demuestra la préac-
tica, corresponde a una dosis completa de eritema, segun el
concepto de Sabourand y en su cromoradidometro, obten-
driamoe el tinte B ligeramente débil.

Desde la primera aplicacion se reduce el tamafio de la
nariz, disminuye el ezndado y se modifica el color, de tal
modo, que hoy dia, deepués de dos aplicaciones, serla dudo-
so el diagnéstico de rinofima, y nge atrevo & presentarle por
la garantia gne para mi representan los diagnéeticos de los
citados dermatélogos.

Hoy dia persisten principalmente elementos de acné en
el surco nasogeniano, labio saperior y pecho, coincidiendo
sobre todo con las épocas cataminalee.

He hecho euspender durante este tiempo todo tratamien-
to opoterapico, para destacar el resaltado obtenido por los
rayos X, que hasta ahora creo satisfactorio.

Entre los brillantes resaltados obtenidos con los rayos
Roentgen en el dominio de Is dermatologia, destaca el tra
tamiento de las enfermedades ligadas con trastornos del
aparsto glandular cutdneo, asi como del sistema piloso.
Tanto Ib depilacién en las tifias, como el efecto excitante en
cierta clase de alopecias, como la notable modificacion de las
disbidrosis y enfermedades por aumento de seorecién seba-
cea, lo atestigua.

El acné, factor etiolégico primordial, es un biperfuncio-
nalismo de las glandulas sebaceas, se modifica notablemente
y desaparece con nn par de aplicaciones de roentgenterapia
enperficial con dosis qne no llegan al eritema. Pero el rifio-
flma es mas radiorresistente. La profnndidad de la infiltra-
cion a hiperplasia y la permanenie de las lesiones, exigen la
aplicacion de la dosis bioldgica de eritema y la repeticion
una 6 dos veces de esta dosis.

Por tratarse de aplicaciones & la cara y & dosis masivas,
es tratamiento gne exige una técnica cuidadosisima.

También quisiera hacer destacar en este caso la infiaen-
cia que el dislancionalismo ovarico parece tener en la pro-
duccion del acné en general, y en este caso particnlar.

Puesto que he aplicado dos dosis de eritema con buen
resaltado y en e! transcurso de nn mes, pienso dejar descan-
sar Ib piel irradiada, rednciéndome & irradiar una vez el
labio superior y surco nasogeniano que en anteriores apli-
caciones habia eido protegido con los plomos. Y por otra
parte, pienso comenzar el tratamiento de sindrome disova
rico para combatir esta molesta afecciéon é influenciar bene
ficioeamente la curacién de la afeccién cutanea.

Depilacion por las sales de tallo.

Dr. Vilanova (de BarceloDa).-—A| comunicar a esta docta
Academia las ensefianzas de nuestra casuistica esquematica
iremos hasta donde sea posible. EIl talio, como todo medica-
mento, al actuar en el enfermo, lo hace de variada manera
en cada caeoj pero esta individualidad de accién es tan mar-
cada con el que nosotros hemos estudiado, que se hace difi-
cil muchas veces concretar en nna férmala la diversidad da
signos observados. Quizas ésta sea la causa de las discor-

dancias que se notan entre las publicaciones que de la cues-
tiébn se han ocupado; discordancias que se refieren princi-
palmente a dosis administrada, signos toxicos observadosy
resultados curativos obtenidos; es decir, precisamente sobre
los tres puntales en los que debe apoyarse el médico al joz.
gar del valor real de la medicaci6on estudiada, y -de si se li-
cito 6 no el empleo de la misma en la curacién de las ti&ee
del cuero cabellado. Las dosis que actualmente se discuten
como mas Uutiles son las de 7, 8 y 9 miligramos por kilogra-
mo. Hay quien con 7y 8 miligramos no observa accidentea
téxicos de ninguna clase, al paso que otros los encueotiHn
en proporcién menos elevada. Lo mismo podriamos decir en
cnanto a resultados curativos ee refiere, quien no obtiene
ningdn fracaso, quien observa recidivas en mas del SO por
100 da sns enformos.

Hasta hoy contamos con 60 nlflos en loe que ha eido en-
sayada por nosotros la depilacién por los sales de talio. La
edad de los enfermos oscilaba entre los veintidés mese:y
los doce sfios En todos ellos se ha empleado el acetato ds
protéxido de talio Meick, & la dosis de 9 miligramos por
kilogramo de peso, excepto en tres enfermos, uno de loa
cuales absorbié s6lo 6 miligramos por kilogramo, y 8 miligra-
mos por kilogramo ios otros dos. El farmsco era adminia'fs-
do siempre por via oral, disolviéndolo previamente en agua
destilada de manera & obtener una solucién al 2 por 1000;
concentracion suficiente para no hacer absorber ana cauti
dad excesiva de liquido, por una parte, y por otra, sin que
el talio llegue & comunicar al agua nn sabor desagradar-k-.
Siempre bien tolerado por los enfermos que lo ingerfan con
el estbmago vacio. Mingan ensayo ha sido hedi6é en el hom-
bre a beneficio de inyecciones de solucion téiica, habit-n-
donos ensefiado previamente los conejos que sometemo- a
experimentacion, que la dosis depilatoria y la dosis mortal
se encuentran muy préximas empleando la via snbcnta:.;.-a,
y que en cambio el coeficiente terapéutico crece extrae<li
nariamente empleando la via digestiva. La dosis global oia-
zima administrada ha sido de 81,5 centigramos en un en-
fermo que pesaba 86 kilogramos.

La impresién de conjunto es gne el talio en el 60 por 10
de los nifios tratados les hace disminuir algunos gramou de
peso y su absorcion va seguida de un ligero decaimientr> or
ganico, acompafiado de anemia poco aparente. La investiga-
cion sistematica de la albiminay de la glucosa en la orina
siempre ha resultado negativa. Nos parece que & pesar, y por
todo cuanto llevamoB dicho, es imposible aceptar desdr- el
punto de vista clinico, que el talio obra intoxicando el orga-
nismo, no siendo la alopecia producida mas que por un sig-
no de intoxicacion.

Entre los nueve y los quince dias es de regla la apariciou
de la alopecia. Esta puede comenzar por los pontos para, .la-
dos, 6 por el cabello sano, 6 generalizarse deede el primer
momento. Son detallee sin importancia desde el punte de
vista terapéutico; lo importante es que la depilacion seaob-
tenida cualquiera que sea el punto donde comience. En ¢S
feral, es en las regiones parietotemporales donde primero
se coneigue hacer aeguir loa cabellos & una traccion suave,
consigniéndose la depilacion de una manera rapida, ayudao-
dose con tracciones digitales groseras, masajes con pomadae
y lavados repetidos y abundantes con agua y jabén. Una
depilaciéon perfecta y correcta, comparable & la obtenids con
la radiacion Roentgen, cuando se usa de buena técnica, sdo
se consigne en la mitad de los casos; el resto de enfermos
quedaran con unos pocos cabellos conservados que estaran
implantados irregolarmente por toda la cabeza, 6 la rodearan
4 modo de corona, 6 agrupandose constituiran verdaderos
penachos. Segln nuestra experiencia, podriamos decir que;



DOS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
DE MUCHA UTILIDAD EN

NO CONTIENE ACDE HtG.DE BA- ELIXI R EUPEPT'CO

CALAO NI SUS LLAMADOS EXTRAC-
TOS y POR LO TANTO PUEDE

USARSE TODO EL ANO

INCLUSO EN PLENO VERANO
SIN TEMOR A INCONVENIENTES DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS
NI A INTOLERANCIAS LOS EECULENTOS Y LAS CARNES
MeDICACIOnYODADA POR EXCELENCIA. contiene asociados los fermentos EUPEPTICOS;
Elténico DE LA Infancia PANCREATINAADIASTASAY PEPSINA
ob y DE LA Pubertad. SECRETINA Y ENTEROKINASA
SABOR MUY AGRADABLE.
DEPURATIVO. NUNCA CONTRAINDICADON

RECONSTITUYENTE
MUESTRAS gratuitas;

Laboratorio MIRABENT Barcelona



— XVI -

REAL SANATORIO DEL GUADARRAMA

A 1.tSO metros de altura.

0
Servicio Galerias
de de cura
automaviles al
desde la mediodia
Estacion para todos
de los
Oercedilla. enfermos.

Nueva entrada del Sanatorio.

CENTRO DE eURfl OE LH TUBERCULOSIS PULMONAR

Médico director: Or. Partearroyo, del Hospital de la Princesa y del Instituto de Alfonso X Il (servi-
cio de tuberculosis), Principe de Vergara, 25, Madrid.

OFTCI3ST.A.S Elir EXj SJi.~sr~'1'OB 1O

Pensiones completas, con todo confort, incluido tratamiento médico, de 20 & 40 pesetas.

MUEVA CONVOCATORIA

300 PLAZAS DE INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD

puBLieaon 1h eeNveeATORiIa por r.o.de 3 de acesTo de 193a Dai

CENTRO “EDITORIAL REUS” (PRECIADOS, 1)

LA ENVIA GRATIS A QUIEN LA SOLICITE

EDADi M«yor de Tcintlin afios. TITULO: Licenoiado 6 Doctor eo Medicinay Oiragla. INSTANCIAS: hasta el 3de Noviembre. DERECHOS: is
pesetas. PROGRAMA OPICIALi de 20 de Octubre de 1927, declarado vigente para estas oposiciones, se envia gratuitamente.

OBRA DE PREPARACION AJUSTADA AL PROGRAMA VIGENTE:

"CONTESTACIONES REUS” PARTE TEORICA. Obra escrita por los Srss. D. CARLOS RUBIO DE LA TORRE, médico y abogado, jeio de

Negociado en la Dlrecoido 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 Hoepltal del Bey para enfermedades infeociosas, etc., y D. LUIS NjijE.~A
ANGULO, ayudante en el Instituto de Baoterlologia de Allonso XXII: 13 pesetas.

"CONTESTACIONES REUS”: PARTE PRAOTIOA (con numsroeos grabados). Obra redactada por loa Srss. O. PEDRO MAYORAL, oateari-

tico de Microbiologia, Anatomia Patolégicay Farmacologia Odontoldgica de la Facultad do Medicina de Madrid; jefe de Seccién del liibo-a-

torio Municipal, y D. RAMON LOBO, prolesor auxiliar de Higiene y Bacteriologia Sanitaria de la Facultad de Medicina de Madrid, profrsor
del Laboratorio Municipal: 13 pesetas.

PREPARACION EN CLASESi 50 PESETAS MENSUALES

i cargo de los Sres. OARCIA HURTADO, protesor del Instituto Rubio y jete facaltatlvo de la Benefieenoia Municipal de Madrid con oUoa
competentea ooLaboradoros médicos.

En las ultltnas oposiciones de 1927, el CENTRO "EDITORIAL REUS” consiguié centenares de plazas con sus CONTESTACIONES anterloi ea
y excelente preparacién, para sus alumnos, enyos Justificantes se exhibieron en los secaparates de su LIRRERIAde PRECIADOS, 3.

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

CENTRO *EPITORIAL REUS"

CASA FUNDADA EN 1832

Clases: PreciadoSy |I. Libros: Preciados, 6. be
CORRESPONDENCIA: APARTADO 12.250 MADRID



EL SIGLO MEDICO 155

ti atpecfo de la cabeia depilada nopermite formarjuicio eobre
(Irmltado curativofinal.

La salida del nuevo cabello, en cuanto & época de apari-
ciéc ee variable, podiendo presentarse & loe diez dias
¢ contar de la lecha en goe la depilacién puede considerarse
ecmo total, tardando en general algo mas, entre veinte j
treinta dias EIl crecimiento puede tener lugar de manera
regalar por toda la cabeza, 6 bien al igual como pa™aen la
depilacién, comenzar por las partes antes enfermas 6 bien
por las sanas, de abi que el aspecto de la cabeza sea, 4 ve
ces, parecido al de un campo de trigo crecidoj sembrado
irrregularmente. El nuevo cabello pnede ser mas grueso, re-
cioy pigmentado que el anterior, 6 bien delgado 7 sedoso,
tardando, en conjunto, unos cuatro meses en adquirir la
cabeza BJnormalidad.

Diferentes razones, mas de orden social que paramente
QD tratamiento difl' il de aplicar. EI nimero extraordinario
de tinosos, lo redneido de postes <le radioterapia especial!
zZ'lus 7 capaces de llevar & bnen fin la depilacién, asi como
lafacilidad con que un error de técnica se paga con una de
pi'iciOD definitiva, creemos que justifican el empleo de las
sales de talio, que con un precio sumameute econémico, per-
miten el tratamiento ambulatorio de los tifiosos, sin obligar
6 éttéB a desplazai hasta los grandes centros de tratamiento
7 (cKsioDando pequefias molestias que creemos compensa
da< por loe beneficios obtenidos En las recidivas, gnizas
BplicBoiOD sucesiva de la depilaciéon taiica 7 Roentgen po
drian encontrar su aplicacién: el talio se nos ha mostrado
eapat de curar enfermos recidivados después de una depilacion
B:intgen. Asi, pue», la depilacién por las sales de talio encon-
trai'fa en plena indicacion en todos los enfermos en los gne
Dita depilaciéon con ra/os X, verificada por manos habiles
y | xpertas, fuera dificil de aplicar. (Academia EspaOola de
Dermatologia 7 Sifiliografia, 13 de Abril de 1928.)

Bibliografia.

Das Bronchiac.asthua (El asma bronquial), de la «Gulec-
-nén de Medicina Practica», por Félix Klewitz (Koenigs-
lorg). Folleto de 81 paginas. Edit., T. Steinkopff, Viena 7
Leipzig, 1923. Precio, 4,60 R M.

Responde el contenido del libro al propésito del director
de la«Coleccién de Medicina Practica» de ofrecer a! médico'
geasral revixtae de conjunto eobre las cuestiones de actua-
lidad cientifica mas palpitante 7 de mayor interés practico.
A rsta fin ha prescindido el profesor de Koenigsberg de
toda elucubracién tedrica, é ilnstrado por las referencias
bibliografi.as indispensables, expénense al lector sneesiva
mente las cau'as, siutomas, patogenia, diagnéstico 7 trata-
miento del asma alérgico. Sabida es la importancia del diag.
nostico del alérgeno para practicar un tratamiento racional
de dvaensibilizacién especifica 6 inespecifiea, problema esta-
diado en el opUsculo con tan gran claridad 7 jasteza, que
las oiigestiones tedricas adquiridas durante la lectura pue
den trasladarse inmediatamente a la practica. Este libro
explica al clinico la naturaleza de hechos obscuros de la
nsuropatologia respiratoria 7 le procura medios para des-
envolverse en estos casos coa férmalas utiles practicas 7
aencitias. Un apéndice dedicado & la «fiebre del heno, (en-
fermedad que empieza & extenderse en nuestro pais, segin
las comunicacioDeB de Verdes Montenegro) completa la ma
tsria de tan interesante folleto. .

A. VALLEJO NAGERA

(I) So6lo haremos el estudio critico de las obras db IUé
Ooi 8MU remitidos pos ejemplares

Periédicos médicos.

HBDIOIKA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Estudio de !'a vacuna antialfa 7 de las estadisticas)
de los Dres. Vaccarezza (].) y Soria, por los Ores Abe-
lardo Sdenz y José Maria Estapé.—De las investigaciones
efectuadas por estos sutores por orden del Gobierno de su
pais se han deducido las siguientes cooclusiODes:

la Que con los caracteres que su autor ha dado de sna
bacterias alfa imprecisos, contradictorios 7 confusos, resulta
imposible poderlas identificar'bacteriolégicamente como
grupo Doaolégico definido.

2. a Que las bacterias alfa pertenecen & una de las innu-

merables especies de bacterias de la flora iateet nal banal,
resultando pneril toda tentativa de clasificacién por ser im-
posible cumplir con las exigencias de la ley de Hen’e-Koch
que rige 7 orienta la bacteriologia actnal.

8.* Que el ciclo irreversible in vtvo de las matacio es as-
cendentee seglin el esquema de la teoria de Ferran, que
constituye el eje mismo de sn teoria, 7 que es doctiinara-
mente fundamenral, no ha sido demostrado audn.

4.a Por el contrario, gne el ciclo <nviiro reversible de les
mutaciones descendentes y regresivas del esquema de la
teoria de Ferran, ha sido demostrado ezperimentsimente,
primero por su autor y luego confirmado por sabios de la
E-'Cuela Francesa (Arloing, Coarmont, Auclair y ultimamen-
te por Vaudtemer).

6.* Qae la vacuna antialia Ferran no es méas que un cul-
tivo en caldo que coutieue las bacteria- alfa y epsilon y otras
especies micrubianas de la flora inlestioal, sometidas, .rgan
su antor, & una temperatura ademada como para mata' cier-
tos gérmenes 7 atenuar otros

6. .
do de las ampollas de vacuna antielfa, tales como se expen-
den en el comercio, revel6 la presencia de cuatro gérmenes
vivos conetituidoB por dos especies de bacilos esporuladoe,
que resistieron las altas temperatnras de 100y 116° res-
pectivamente, dorante diez minutos; de un anaerobio facul
tativo 7 UD probable anaerobio estricto.

7. °
otros al cobaya 7 al conejo por via enbcutanea é intraperi
toneal é intravenosa con el contenido de las ampollaa de
vacuna antialfa, demostré6 en todos los casos ausencia de
poder patogeno, aplicado sn las dosis terapénticas exigidas.

8. a Que en este mismo estudio qued6 probado gne
bacterias vivas que constituyen la vacuna antialfa no perte-
necen al grupo colitifus, contrariamente & lo afirmado por
Ferran.

9. ° Que los resaltados terapéuticos coneigoados eu
estadistiras de Soria no pueden ser tomados como especifi-
cos de la vacuna sntialfa, explicandose perfectamente dichos
resultados mediante el mecanismo de la proteinoterapia.

10. Que los resultados de la vacuna antialfa como agen-
te inmunizante antituberculoso consignados en las estadisti-
cas de Vaccarezza, ban demostrado ser incapaces como para
ejercer la mas minima accién preventiva 7 especifica.

11. Que la vacuna antialfa también se mostré incapaz
para preservar alos bovinos de la tuberculosis. (Experien-
cias de Arena.)

' 13. Que los autores de este informe dejan expresa cons-
tancia, que al impugnar ciertas conclusiones contenidse en
la teoria pluralista de Ferran sobre la tuberculosis, no sig
nifica que la rechacen de plano, pues consideran gne el pro-
nunciarpe sobre el fondo rfe la mistra sé6lo es faclible para

Que el estadio realizado por nosotros, con el conteni-

Que la inoculacién experimeutal efeetnada por nos

as

as
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aqaelloB gae tnvieren la aatoiidad en la materia gne nos
falta & nosotros. Dejan también expresa conetancia que con
sn tarea no pretenden en lo mas mfnimo desconocer los
grandes y positivos méritos cientlScos del antor de la pri-
mera VBcana anticolérica que por ese s6lo hecho merece
ocupar logar preminente en la bacteriologia mundial.
vieta Médica Latinoamericana, Enero 1928.)

EN LENGUA EXTRANJEEA

1. Fiebres por trastornos de la regulaciéon térmica.—
Desde hace algun tiempo viene sefiatdndose la frecueDcia
de ciertas fiebres toxicas, debidas & reacciones proteinicas y
atribuidas & la proteolisis de origen lencocitario. Aparte de
toda infeccién, ia reaccién poliunclear basta para acarrear
como consecuencia la reaccion térmica.

Modernamente, Mme. Henry (Tetis de Paris, 1925), y
Ribadeau-Dumas y Fonet ("“evue fran”aite de Pediatrie,
Junio, 1926), ban estudiado otro género de fiebres, las fiebres
por trastornos de la regulacién térmica, de las cuales resu.
men estos autores dos observaciones. En los dos casos se
observa, en ausencia de toda infeccién, trastornos de la tem
peratura aparecidos desde el nacimiento, gne se prolongan
durante varios meses y que no pueden explicarse mas que
por leeiones encefalicas.

Un traumatismo obstétrico grave provoca hemorragias en
las meninges craneanas, y sobre todo, hemorragias con des-
trucciéon de la medula cervical. Inmediatamente se ven apa-
recer irregnlaridades de la curva térmica que oscilan entre
26v y 42°. Estas anomalias térmicas despiertan inmediata
mente ia idea de una perturbacion de la regulacién térmica.
Otro hecho ha llamado igaalmente la atencién, y ee la inde-
pendencia de la troficldad frente & las perturbaciones térmi-
cae; las funciones de nutriciéon y los procesos del crecimien-
to son, en efecto, proseguidos normalmente 6 pesar de las
irregolaridades de la temperatura.

El problema de la regulacion térmica es uno de los mas
obscuros y es de temer que siga siéndolo todavia durante
mucho tiempo. Desde luego es una concepciéon demasiado
simplista, & mas de arbitraria, la de atribnir la regulacion de
la temperatura del cuerpo & un sistema anatémico determi-
nado, y mas todavia la de pretender diferenciar verdaderos
centros electivamente adaptados. Todo induce & creer que
no existe tal sistematizacion, es decir, que no bay centros
termorreguladores propiamente hablando. Tan temeraria se-
ria esta pretension como la de querer aislar cada una de las
mil iuterreacciones de origen, naturaleza 6 sustentacion ner-
viosa, glandular, endocriniana, humoral, diastasica, etc., li-
gadas entre si de una manera intima é indisociable, para
reconocerlas una funcion precisa, electiva y claramente di-
ferenciada.

El sistema nervioso y en particular el sistema vegetativo
jaega un papel en la regulacion térmica, pero nada antoriza
a afirmar que eete papel sea exclneivo ni aun siquiera pre-
dominante

Dsjando & un lado estas consideraciones y sea el que
quiera el mecanismo invocado, lo interesante es hacer notar
que pueden existir trastornos profundos de la regolaciéon
térmica en el curso de las lesiones graves del sietema ner-
vioso central del nifio de pecho. Quiza pueda llegar & esta
bleceise relaciones entre ciertas elevaciones de la temp <ra-
tura en los nifioe, cuyo origen no puede explicarse clinica-
mente, y aquellae leeiones aparentemente minimasy & veces
sin expresién clinica que pueden ser determinadas sobre el
eje cerebroespinal, ora por un traumatismo obstétrico, ora
por una infeccion de cualquier naturaleza que sea. {Journal
det Praticienf,nitD. 38,19 de Septiembre de 1926.)—T. R, Y.

BIOLOeiA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Distribucién de las substancias rednctoras sobre
el plasma sanguineo y el musculo estriado, por B. San-
chez Cuenca. — Del interesante trabajo experimental del
autor, ee deducen las siguientes conclusiones:

1. a EI cociente

substancias reductoras en 100 c. ¢ de plasma
idem Id. en 100 gramos de masenlo

importa en el ratén en ayunas desde diez y ocho horas 0,73,
y en el miemo alimentado abundantemente con hidratos de
carbono, 0,77.

2. a El cociente

substancias reductoras en 100 c. c. de agua del plasma

fdem Id. en 100 gramos de agia muscular

importa 0,88 en el raton en ayunasy 0,96 en digestion. Agua
muscular y agna del plasma tienen el mismo poder disol-
vente para la glucosa.

5. a gj seinyecta en vena al ratén 0,2 de glucosa en so!,
al 10 por 100 por 20 gramos de animal, cinco minntoe des-
pués de la ioyeccién obtenemos la cifra mas alta de glicemia
en el animal en ayunas (661 mitigramOB por 100), la mas
baja en el mismo en fase digestiva(463);la glicemia del sai-
mal en ayunas que recibe glncoaa mas insulina alcanza noa
cifra intermedia entre las dos anteriores '477).

4.5 Sin embargo, el cociente en este tiempo es aproxi-
madamente igual en el ratén en ayunas y en el mismo en
ayunas con inyeccion de insulina (0,28 y 0,26), y considem-
blemente bajo.

6. a Hseta que se llega 6 alcanzar nn coeficiente de dia-
tribucién normal, transcurren diez minntoe en ayunas con
insniina, veintitrés minutos en el ratén gne ha comido A
este resultado no ee llega en ayunas ni a los treinta minutos,

6. a De aqui se sigue que la glucosa penetra en el mosi.-ii-
lo lo méas pronto bajo la accion de la insulinay lo mas len-
tamente en ayunae; la explicacion ma-j sencilla de esto serla
aceptar que el numero de capilares abiertos eeria el més
grande bajo la accion de la insulina, y el mas pequeQOo en el
ratén en ayunas.

7. < Resulta confirmado el hallazgo de otroe investigado
rea (Cor! y Oori, Hstenyi, MOller, Bsst, Dale, Hoet y Marks,
Staub y FrOhlich) gne, al producirse hipoglicemia por insa-

. . glucosa muscular
lina, el cociente K

s ; sobrepase la unidad.
idem del plasma

(Archivos de Medicina, (Xrugia y Especialidades, 10 de Marzo
de 1928.)

EN LENGUA.EXTRANJERA

1. Funcionamiento renal y urea sanguinea. por L
Ambard.-En un notable trabajo experimental del autor
acerca de la hipertrofia compensadora é hiperactividad fiin-
cional del rifién, se demuestra que los rifiones poseen uma
actividad potencial coneiderable, basta tai punto que uma
destruccion importante del parénquima renal puede ser fon-
cionalmente cubierta por el parénquima restante, sus sin
hipertrofia anatémica. Un rifién en estas condicionee, gae
aparece como sano ante todas las exploraciones, es, sin em-
bargo, ana cosa muy diferente de lo que debe ser considera-
do como verdaderamente sano. Acaso la clinica pueda en
centrar en eete hecho la clave de algunas comprobaciones
todavia enigméticas.

Las experiencias del autor ponen de relieve asimismo Is
existencia de una tasa normal de urea eangulnea, de la que
dependen las constantes ureosecretorias y todas las demas
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exploraciones de la miema especie, como la del azul de me-
tileno y de la eulfonaftaleina.

Lavariacién de dicha cantidad proporcional de nrea(0,S6
por 1000) da lugar & trastornos graves, no sé6lo el aumento
con los fen6menos bien conocidos que conducen a la ure-
mia, sino también la dieminncién por quedar comprometido
ano de los inecaniemos reguladores de la reserva alcalina
coaristente, en el caso de ingestion de &cidos 6 de la pro*
doccién en el organismo de &cidos anormales, en la forma-
cién de bicarbonato eddico & nivel del rifién.

Kn efecto, una sal neutra, por ejemplo, el cloruro de so-
dio, llega al rifién y es eliminado el cloro permaneciendo la
SFAen la sangre. En los espacioe peritubulares del rifién,
eats sosa liberada da lugar a la transformacién de las suba-
tsDciss Bzoadas labiles en amoniaco, transformandose mas
tarde ella misma & su vez en bicarbonato, que entra en la
dr<dacién general. Este es el primer aspecto del proceso.
El i ngundo consiste en que el cloro eliminado por el rifién
bajo la forma de acido clorhidrico ee combina con el amo
claro que ee acaba de formar, y se elimina bajo la forma de
clotiiidrato aménico. La reacci6on es emparejada, pues ei por
flon rez6n cualquiera no se puede formar el amoniaco, !a
biparticion del cloruro de eodio no se efectia, ni hay, por
coii.'iguiente, génesis del bicarbonato. La posibilidad para
ei crzanismo de crear bicarbonatos se batia, paos, ligada a
la 1" sibilidad de formar amoniaco.

Abora bien: la posibilidad de formar amoniaco se baila
coti'licionada por la presencia en la sangre de substancias
ezor-das labiles, y la proporcién de amoniaco susceptible de
ser formado ee también funcién de la proporciéon de las
eub.Mancias azoadas labiles contenidas en la sangre. La ez-
)ier iprus"jon demuestra de un modo concluyente que tales
iDb:-tBncias no son en modo alguno laa albuminas de la san
gre, sino la urea misma La cabra, por ejemplo, de naturale.
ta li“rbivora, sucumbe con nna reserva alcalina muy baja
a Bola hace ingerir acido clorhidrico; pero si ae la alimenta
QI substanciae azoadas G bien con su alimentsciGn ordina-
riardicionada de urea, el animal resiste al acido conservan-
do ei! reserva alcalina.

El organismo que procura constantemente defender su
reesrva alcalina, como nos lo prueba incesantemente con la
amor.iuria, tiene, pues, necesidad de un minimum de urea
en Ihsangre para reeistir la acidosis. De donde se deduce
gee le que se ha venido llamando despectivamente desecho
izoBlUo es una de las salvaguardias esenciales del organis-
mo. Sl, pues, un exceso de urea en !a sangre es malo, su dé-
ficit no es menos perjudicial, apareciendo como indispensa-
ils necesidad de una tasa normal de urea eanguinea.

''retie Mdicale, niim. 100, 15 de Diciembre de 1926."—
T Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

Zl. La ulcera géastricay duodenal, su tratamiento qui-
targico, por los Dres. Pedro Farifias y Ricardo Nufez
Porluondo.—Del interesante trabajo de estos autores pu»-
fien deducirse como conclusiones practicas las siguientes;
I.B En los momentos actuales ja gastrectomia es la ope-
ndoén de eleccién en el tratamiento de las Ulceras del esto-
y duodeno, y las rperaciones plasticas de excepcion.
La gasCroenterostomia es una mala operacién, por
szponer & multiples complicaciones sin corregir; sin embar
go, la mayor parte de las veces los trastornos existentes; y
Es nuestra creencia firme'y & la vez nuestros deseos,
que en tiempos no lejanos ei internista sustituira en casi

todos los casos de Ulcera gaatrodaodenal ai cirujano, cuyo
papel se encontrara limitado & intervenir en los momentos
en que por uno U otro motivo se hayan presentado compli-
caciones de diversos 6rdenes. (Crénica Médico-Quirargica de

la Sabana, Febrero 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La Intradermorreaccién en cirugia, porel Dr. Pie-
rre Bazy,—Algunas veces se plantea ron caracteres de ver-
dadera dificultad, ante un enfermo quirdrgico de abdomen,
el problema de ei el enfermo se encuentra en una pausa de
su proceso infiamatorio, y, por lo tanto, se puede operar_sin
el extraordinario peligro que ofrece toda intervencién qui-
rdrgica en periodo agudo.

Pensando en esto, se ha ideado la practica de la intra-
dermorreaccion. En algunas afecciones quirdrgicas, tales
como las salpingitis, apendicitis, etc., la apariencia clinica
engafiosa puede ser en un momento dado de latencia, pro-
cediéndose & la operacion caando las lesionea se encuentran
aun en actividad. La practica quirdrgica en un caso tal en-
cierra peligros considerables que es preciso evitar. Efec-
tuando ]a reaccion intradérmica segln aconaeja el autor, en
caso de su negatividad puede operarse con gran seguridad,

A continuacién expone el autor algin caso en ios que se
demuestra, ante caeos de aparente latencia, la utilidad del
método practicado.

El Dr. Fierre Bazy efectla la reaccion intradérmica con
la vacuna polivalente preparada por Cuvillier y & ia dosis
de medio centimetro cébico. {Bulletin de I'Academie de Me-
deane de Paris, nim. 19, 8 de Mayo de 1928,)—Tomé.

DERMATOLOGIA Y SJPILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre algunos casos de lepra desconocida entre
nosotros y sobre la verdadera naturaleza de la chappa
descrita en Cuba, por el Dr. OuU'ermo M. Caballero.—
Conjuntamente con casos de esporutricosis generaUzRda, con
el nombre de Chappa se ba descrito en Cuba una forma de
lepra cuyos rasgos mas salientes son los siguieutea:

Su comienzo mas 6'menos agudo.

Su predileccion por las extremidades.

Las lesiones iniciales las constituyen, bien nédulos, bien
eritemas asociados & elementos de pénfigo, 6 bien zonas in-
filamstorias mas 6 menos extensas.

Ec muchos casos se desarrolla lapidatnente una gran
tumefaccion edematosa del miembro afecto.

Las ulceraciones consecutivas & la necrosis de los n6du-
IoB 6 & la ruptura de las flictenas se profundizan y extienden
en virtud de un proceso de gangrena aguda de loa tejidos.

Estas lesiones son mas 6 menos ricas en bacilos de
Hansen.

Muchas de ellas lo bscen subyacente 4 una escara que
puede ser obscura 6 blanquecina. Esta escara puede ser pre,
cedida de elementos de pénfigo 6 no, y en este ultimo raso
aparees mas 6 menos precoz sobre una zona inflamatoria.

Loa i acilos tienden & desaparecer de las lesiones, siendo
dificil aislarioa una vez granuladas éstas.

Secundariamente sobrevienen fenédmenos sépticos locales
y generalee, durante los cuales corre grave riesgo la vida de
los enfermos y se establecen nuevas lesiones de naturaleza
DO leprosa, )

Las ulceraciones cicatrizan en el plazo de algunos meses.

En algunos casos quedan trayectos fistulosos mas o me-
nos profundos, que prolongan por aOos bu duracién.
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No existe ea loa eofernios Dingima otra mabDifestacion
aparente de la enfermedad.

La" Cli‘atriceB dejadan por lesiones ofrecen trastornos de
la sensibilidad, que es el fendmeno que aislado ae conserva
como Unica expresion de esta infeccién leprosa sufrida.
(Vida Nueva de la Habana, 16 de Enero de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Trfqulalgia gripal, por E. Feidstein.— Desigua el
antor con ente ueoli gismo un fenémeno bastante frecuente
durante el invierno & cnns>'ciie"cia de la gripe, el cual con-
siste en un d'ilnr soraificial de caracteres neuralgicos que
asienta Fobre el enero cabelludo y toa cabellos. EIl aire de
{ 'era y loe cuidados de limpit-aa despiertan dicho doior, que
se «-xsapera por el menor contacto y llega & hacer insopor-
table hai-ta el sombrero mée ligero. Las mnjere'?, al menos
las que no tunen los cabellos cortados, no pueden tolerar
peinetas ni horquillas y temen que llegue el momento de
tener que pei aree,

CiiD'ra esta sensaciéon dnlorosa, siempre desagradable y
& veces penosa, ee puede'activar con eficacia recordando que
el trigémiuo inesva el cuero eabelludo y proporciona igual-
mente una red nervio-a importante & la mucosa nasal. El
punto de partida de la tiiquialgia se encuentra en la nariz,
y su causa ea el catarro de la mucosa, que obra sobre las
terminaciones nasales del nervio.

Hs sqiif el tratamiento empleado por el autor para cal-
mar lapidamente esta dolencia:

1.0 Dos 6 tres Bellos al dia de:

Piramidon.......cccooooiviiiiiiiiinnn. O30 gramos.
Bmrtiuro de quinina.........c......... 0,20 —
CafeiNa...ccooieiciiiiieeeeeee P,03 —

2.0 Duchas de aire caliente por la mafiana y por la tarde
sobre el cuero cabelludo de unos diez minutos de duiacién
con la ayuda de uno de los mnchos aparatos eléctricos pro-
duitoree y iroyectorcs de aire caliente. E-tas duchas se
pueden reemplazar también por bafios de luz becbus con un
aparato al alcance dn cualquiera, que consiste en una bom-
billa eléi:irica de filaineoto de carb6n y vidrio des ustrado,
de 26 a 3U biijUs, que se coloca en un simple embudo de
hojalata que la sirve de proyect-'r. Para usar este aparato
basta aproximarle al tuero cabelludo & una distancia caopor-
table». Estos due tratamientus fisicos son pref-ribles & loa
linimei tisy pomailas y pomadas analgésicas, que ensucian
loe cabellos, enfrl-n el cuero cabeliudo por evaporacién de
sus principios voléatilsB y desprenden un olor desagradable,
& mas de requerir una friccién dolorosa.

3.0 Con un pulv.-rirador de aceite se haran cinco pulve
rizaciones nasales al dia de

Cocaina pura.........cc.ceueeueennen. 030 gramos.
E-em-ia da mirto........cccceuuenens XXX. gotas.
E-em-ia de g-raiiio rosa........... VI —
Aceite de bsiefio.........c.cceuvennen.n. 6 gramos,
Aceite de amapola estéril.......... 26 —

(Journal des Praliciens, ném. 25/'—T. R. Y.

OBSTRTRIrtA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Contribucién al estudio del diagndéstico precoz del
embarazo por medio de la prueba de la iloridzina, por
el Dr. Juan R Diaz Nlelsen.—1° La prueba de la ilorid
zlua es, de entre las prntbas para el diagnéstico precoz del
embarazo, una de las mejores, por su simplicidad, rapidez

y eficacia, lo gne la coloca al alcance de cualquier préactico,
aun sin medios de laboratorio.

2.0 Sedebe tener por norma seguir minnciosamenic la
técnica y condiciones establecidas.

3.0 El estado de lactancia de la enferma disminuye la
bondad de los resultados.

4." La prueba positiva nos ba significado la existencia
de embarazo en el 86,46 por 100 de los casos.

6.° Si sacamos loa casos en gne la enferma estaba en
lactancia, siguiend >la conclnaion tercera, la prueba positi-
va nos eleva su éxito & 94,30 por 100,

3.0 La prueba negativa, en retardos menstruales, noe ba
proporcionado éxito, confirnando el no embarazo, en el 60,35
por 100 de los casos.

7.0 Sij por las razones antedichas, de dichos casos enea-
moa aquellos en que las enfermas estaban en lactanci:-, el
éxito se eleva a 84,80 por 100.

8.0 En muj-res siu retardos menstruales nilactauiia,
la prueba siempre ngs ba dado negativa.

9," Ni la prueba positiva ni la negativa afirma é nl--gs
terminantemente el embarazo; hay un margen de error, 4
quefio, pero que existe en las proporciones antedichas y gas
siempre hay que tenerlo en cuenta. (La Semana Midicr. dt
Buenos Airea. 8 da Marzo de 1928).

2. Estudio del parto en la pelvis contraida (eBtrec<<a),
por la doctora Altee F. Maxwel.—La pelvis contraid, es
rara en nuestra clinica, obeervandoae s6lo en 3,9 por 100 ds
los casos, pero cuando exista, aumentan mucho loa pelicros
que rodean al parto Lee criaturas a término son gran.iss
(promedio, 3,478 gramos), lo cual exagera inevitablemeni Is
desproporcion cefalopelviapa. Nuestra iadagacion patee-iza
que unade cada dos mujerea con pelvis pequefia (66 por (0
constituye una candidata potencial para el parto instrunicn-
tal. Teniendo eso presente, es imperativo que todas las ves-
tantas reciban instrucciones pormenorizadaa en cnanto la
higiene debida del canal genital en el altimo mes del en ba-
razo. El problema de la ex'raccién en esas mujeres e'.ige.
considerar-iOD detenida. Como trabajamos en uua institu-
cion docente en la que nuestra politica influye, nstoreln §n-
te, sobre un gran numero de estudiantes de Medicina, nues-
tra actitud ha sido couservadora siempre que ea poBibb' £a
imperativo comprender gqne <la prueba del parto» p'sae
limites cronoldgicos mal definidos. La verdadeia pr<eba
s6lo comienza cuando el cuello se halla complesan:-nte
dilatado. Es realmente una prueba de la capacidad, y nc
debe prolongarse mas alla de la resistencia de la partiii en-
te. Le rigidez cervical, las contracciones uterinas dé'iles
y poco frecuente*, y lae presentaciones occipitoposter -res
prolongan el parto y merman la facultad de reeistenei - ds
la mujer, agotandola antes de gne pueda determinar * €
valor del parto de prueba. Hay que descartar el emplei- del
forceps alto, pues entrafia una tremenda mortalidad fetal y
considerable materna. Sin embargo, como nuestra resefia es
remonta & mas de diez afos, e.-e era frecueotemente el Guico
método disponible de extraccién, cuando el agotam'-no
materno la imponia.

Mas recientemente se bao recalcado las ventajas de la
cesarea cervical baja (leparotraquelotomia) en las mujeres
potencialmente infectadas, y nuestra experiencia en alga
DOS casos justifica su adopcién. En el cuidado de la pelvis
contraida nuestra politica actual es conservadora. Se deja
que la enferma entre en el parto natural, se determira €
avance del trabajo inicamente-(lIAe Journal of the A. M. A,
2 de Enero 1928.)

3. Los tumores endométricos en las cicatrices abdo
minales, por la doctora Marién Douglas,—En lae cicatrb



icia,

- XIX —=

MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

GRAGEAS GRANULADOS

GRAGEAS INALTERABLES
GRANULADOS

PEPTALPIINE.

PEPTO-ALBUMINAGB"
AAIH* 06 TAISO.

MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS OIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA

PRURITOS — ECZEMAS - ESTROFRFUL-O

coil-AGoao

GRAGEAS - GRANULADOS

PEPTALWINE

MAGNESIADA

4 REPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de,Magnesia

COLECISTITIS CRONICAS
INSUFICIENCIA HEPATICA

PERTURBACIONTES DIGESTIVAS
DE ORIGEN HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia
Docleur E. PERRAUDIN*, PharmacieD de T' Classe, 21, rué Chaplal. Paris-9'



— XX -

Lipiodol

Radiologico

del Doctor LAFAY

“ASCENDIENTE” r
“DESCENDIENTE”

Permita la exploracién y el estudio sobre el
yito,sindolor y sin que hayaningln incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora- han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en iodas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera-
les parala Exponaciun;
LECZIHSKI &,
67, Rut de la Victoire
Paris.

. LIPIODOU
prolaoc ot de o LAFAY

BENnEgaere Sr. Juan MABTIM, Calle de Altala, 9, Madrid
y Coneeio de Ciento. 3li. Barcelona.

IdesCaxad=smB . APOLINAKIO, Farmacéutico, Las Palmas.

/D

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

[Sin Ccpaiba — ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes

R, 6 He\ldiey ento'ss les Faraacies.

fiijir laFma Exigir el Nombre

Sobre el rotulo Sobre cada cépenla

LACTOLAXINE
" FYDAU

| QCIVRMTS ch FERVENICS LAAICTS LOSANIES
N toexbase d» Fermentos Llotioos seleocionedos,
] Sales biUariai, Agar-Agar. Naltol llalalna.

| Tratamiento Bioldgico
del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HIGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: t a 8 Comprimldog por la Doebe al acostarse-
te rende en iileeAet A SEEL.A | OpinkdB

Laboratorios Biglo'gicos deANDRi PARIS

FAaatead Ciete,
rc-inieme p JfcakLamaiia aklaelUdatEits d Parle,

4. Rué de La Uetta-Ploc[uet, PARIS (Prinofa)-

se encuBMim f« todas 1as oRoauenus y farhacias

D8POSITARIO9 en BSPAIIA
£r J. A RIERA, mpolei. 1Bs, BARCELONA.

FAGIFOR

CITO

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS,
CATARROS CRONICOS

Expectorante de primer orden. Poderoso reeal-
cificante.

cEb el anico preparado de creosota pura de
ba”a de sabor agradable, tolerancia perfecta y de

segura etieaeia.— De . Paeasin».

COMROSICION:

C&Io. aoeiioain«.e .... 0,14 gs. Ferrum. acotloume»** 0,02 ge.
Oalo. boazoloom..... 0,08 > EreoHol guayacol fluid 002 >
Oalo. Uotlonm........ 002 > Hantol puriG............ 0,01t >
Oalo. salioylioum .... 0,02 > Syrop aromatio....... 20,00 >

LABORATORIOS “ CITO” vITORIA

Fagifor, Citofag, Neurocit, Robocalcin CidlaX

Juii



al-

£L Siato MdDIOCO 1.9

cas abdominalea se produce la endometriosis por transplan
tacioB directa de las células endoméiricas, que después de
LD periodo latente vaiiable forman tumores pequefios en
Bo nuevo sitio.

l,a produccion frecuente de estas lesiones, como resultado
de la suspensién y fijacién del utero de diversas formas,
indicaria la conveniencia de tener precaucion al aplicar sa-
laras de traccion que perforen la pared uterina, como mé>
todo de levantar el Gtero, y para proteger lo mas que sea
posible los bordes de la herida y las superticies peritoueales
cuiindo se iucinde 6 punciona el Gtero con instrumentos.
Hasta la ealpingectomia con la reseccion de una cufia del
mjscolo uterino en los cuernos, puede esparcir células en
dciuétricas viables que pueden convertirse en implantes.

Ha en extremo rara la implantacion de la endometriosis
en las cicatrices de las heridas producidas por la cesarea, é
iniiicarla que durante el embarazo hay una viabilidad y ten-
dencia menores al desarrollo de las células endométricas,
que fuera del embarazo, (The Journal o/the A. M. A., 2 de
Juliode 1928.)

TISIOLOeIA
EN LENGUA ESPANOLA

j. El desarrollo de la tisis, pbr el profesor Geh. Rat
L.t.dwij Ascholff. —Da la interesante conferencia proouu
ciioJa por el ilustre sabio, se deducen multitud de sugestiu-
nos cientificas y practicas que de ser enunciadas tan solo,
lioiiarian una extension muy superior a la que les exigen
cias de original conceden para estas notas. Expondremos
Uu solo una de ellas de gran originalidad y que es en gran
parte resumen de toda la teoria.

La caraciou de la tisis pulmonar depende de su caracter.
Si supiéramos por qué a veces se deeairollan procesos espe-
ci.vimente productivos, especialmente exudativos; por qué
los primeros llegan & una induracién temprana, loe Gltimos
i unareabsorcién rapida, y por qué ambos, por lo contrario,
Ik™-an & caseificarse; si supiéramos por qué las substaucies
caneosas se espesan, calcifican, encapsulan y a veces leblan-
deceo, indudableinente tendriamos principios claros parael

tniiamiento. (Los Progreeo» de la Clinica, Junio de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

L Lascomplicacioaes de la tuberculosispulmonar en
el curso del mal de Pott, porel Dr. P. F. Armand Delille.
-‘Segin se deduce de las investigaciones efeciuaUas por
este autor y presentadas en forma de interesante comunica*
cion al V Congreso internadunal de Talaaoterapia celebrado
en Bucarest, las localizaciones tuberculosas pulmonares son
baBiBDte raras en el curso del mal de Pott. En el nifio no
paean del 2 por 100, y en el adulto, que son mas frecuentes,
rara vez alcanzan un 5 6 un 0 por 100,

En estos enfermos la lesion pulmonar ha precedido, por
lo gsnerat, & la localizacion vertebral, 6 por lo menos & sus
manifeetaciones clinicas aparentes.

Hace resaltar el autor que cuando existe unalocalizacién
toberculosa pulmonar en el curso del mal de Pott, se acom
paBa generalmente de otras ganglionares, éseas 6 genitales
onel adulto, frecuentemente multiples, que dan al cuadro
las "aracteristicaa de una tuberculosis multilesioual, en la
coal el mal de Pott y la lesién pulmonar no son mas que dos
de BB principales manifestaciones.

Por lo que se refiere a las condiciones favorables para la
explosiéon 6 despertar de las lesiones tuberculosas pulmona*
teg, parece ser gne el clima marino las reGne en alto grado,

segun puede deducirse de la multitud de observaciones cli-
nicas publicadas por los especialistas en talasoierapia, en
viriud de lo cual, preciso es un examen minucioso y repeti-
do, sin perdonar el mas nimio detalle lie los enfermos antes
de enviarlos al sanatorio maritmio.

Muy al contrario, segun se deduce de la autorizada opi-
nion de los médicos directores de ios sauaiurios antituber.
cuiosos de altura, la montafia no puede tener nunca accién
desfavorable sobre la iocaiizacion del bacilo de Kuch en loe
pulmones, sino que favorece su caiacién,siendo en extremo
util, especialmente para los nifos.

El tratamiento del mal de Pott, complicado con tubercu-
loblb pulmonar, debera hacerse en un sanatorio de altura,
con exclusion siempre del maritimo.

A la jnmovilizaciOn deberda acompafiar la aeroterapia
permanente, y mejor aun la helioterapia, & condicion que
ésta se efectle bajo la Inmediata direccion de uu médico
competente.

Conseguida una tendencia & la cnracién, propone el autor,
cuando sea posible, favorecerla por medio de la colapsoie-
rapia, bajo la forma de neumotorax artificial, y dar como
tratamiento coadyuvante inyecciones hipouermicas ds anii-
geoo metilico. (Le Builetin Medical, 11 14 de Julio de 1928.)
—Da. Jamaxobo.

TEKAFIIUMA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La yodoterapia en el bocio exoftalmico, por el
Dr. Alberto VirloL— Ei yudo administrado a los enfermos
con bocio adenomatueo sin bipertiroidismo suele dar naci-
miento & un hipertiroidiamo.

£1 yodo es de accidon segara como preventivo en indivi-
duos no bociosos, pero es peligroso dado en pequefias dosis
4 adultos que tienen tejido adenomatoso en su glandula ti-
roidee.

El yodo tiene su indicacion formal en la enfermedad de
Basedow; reduce el metabolismo basal y hace desaparecer
los sintomas nerviosos y gastrointestinales.

El yodo convenientemente administrado disminuye los
riesgos operatorios, evita, 6 por lo menos modera, las crisis
de bipeitiroidismo postoperatorio.

Debe hacerse cuidadosamente el diagndstico diferencial
entre bocio exoftalmico y adenoma tiroideo con hipertiroi-
dismo, estando contraindicado el yodo en este ultimo.

La yodoterapia tiene que ser un tratamiento relativa-
mente corto y como preparacion previa 6 las intervenciones
de bocio exoftatmico; como tratamiento prolongado no de
resnltado. (La Semana Médica de Buenos Aires, 22 de Marzo
de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La sintaliaa en la diabetes, por F. Rathery.— La
aintalina es una guanidina polimetilada que tiene propieda.
des hipoglicemiantes y que se administra por la boca en
pequefios comprimidos después ds Is comida; pero, & pesar
de esta ventaja, no puede reemplazar & la insulinaen la grao
mayoria de los casos, si bien desde el punto de vista tedrico
constituye un ensayo muy intereBante que quiza sea el pre-
ludio de nuevas investigaciones que conduzcan & obtener
otros cuerpos mas aciivos y acaso menos toéxicos.

Msiner ha dado & conocer recientemente nn producto
llamado glukhorment, obtenido por una fermentacion del
pancreas detenida en el estadio de glicociamina, la cual
creyé en un principio que era el cuerpo activo del medica*
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meato j qae teoia ciertas reiaciooea con la siatalina; pero
parece ser que se trata en realidad de un cuerpo enteramen-
e distinto y preformado en el organismo. Lo cierto es que
en manos de Koorden, y administrado en tabletas después
de tas comidas, se ha obtenido un rebajamiento de la glice-
mia y de la glicosaria en algunos diabéticos, sin determinar
maés que raramente fenémenos de intolerancia. El glukhor-
ment, sin embargo, lo mismo que la sintalina, parece ser que
no puede ni debe sustituir & la Insulina en los casos graves
y, desde luego, de ningun modo en los caeos do coma diabé*
tico. (Paris Medical, nim. 89, 24 de Septiembre de 1927.—
T. R.Y.

NEUROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Estudios metabdlicos en la epilepsia. Investigado*
nes sobre el metabolismo hidrocarbonado, por J. M. VI-
Uacian y }. Aadreu Urra.—Del estudio del indice de glu
cernia en 87 epilépticos se desprende que la hipoglucemia
es la alteracion mas frecuente. Se da en el 67,6 por 100 de
los casos; es normal en el 35,7 por 100, y alto en el 6,6 por
100.

Esta proporcién de casos de bipoglncemia se eleva a 61
por 100 cuando s6lo se consideran ios enfermos de epilepsia
esencial. Estos enfermos también dan un tanto por ciento
mas elevado de indice alto (28 por 100), siendo normal tan
s6lo en el 16 por 100.

La reaccion hiperglucémica, que se produce después de
algunos ataques, no dura méas que breves momentos.

Del estudio de tas curvas de glucemia en 84 epilépticos
se deduce que el 23,8 por 100 las presentan altas; 12 por 100
bajas, y normales el 64 por 100.

No hemos encontrado una relaciéon estrecha entre la for
ma é intensidad de perturbacion mental y las curvas de
glucemia provocada. (La Medicina lbera, 24 de Marzo de
1928.)

2. La malarioterapla en la paralisis progresiva. Re-
sultados personales, por los Dres. B. Rodriguez Arias y
J. Pons Balmes.- Creemos, pues, sintetizado lo expuesto,
que la malariamejora ostensiblemente en los casos iniciales
de paralisis general, sobre todo desde el ponto de vista
mental, y que es muy irregular, en sus efectos, cnando'el
periodo morboso resulta avanzado.

En los casos antiguos, el peligro de muerte no es peque-
fio. No asi en los casos iniciales.

Claro esta que todo lo afirmado tiene una significacion
provisional. Dentro de unos afios podremos abordar el pro-
blema de la remision 6 de la curacién, j tendremos, de otra
parte, mas experiencis, pues sometemos nuestros enfermos
sin cesar & la malarloterapia. Actualmente estan observan*
dose otros cinco.

Por ahora, conviene indicarlo, no prescindimos del tra-
tamiento especifico clasico ulterior, en ninguno de loa en-
fermos. {Archivos d« Medicina, Cirngia y Espeoialidaies, 12
de Mayo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La psicoterapia como adyuvante en el tratamiento
de la obesidad, por el Dr. Berill6n.—Loa obesos en gene,
ral no se distinguen por su actividad, poseyendo una habi-
lidad extraordinariay ana diplomacia especial para ntilizar
& las personas que los rodean en cualquier servicio que su-

ponga para ellos esfuerzo 6 cambio da sitio. Lo que predo-
mina eo la psicofisiologla del obeso ee una debilitaciéon de la

HBDIOO

voluntad motora ea razén inversa de la gordura, El obeso
se mueve en un circulo vicioso. Si poc una parte ee puede
admitir que el engrasamiento ea la causa principa! de su
inactividad, no es tampoco menos l6gico pensar gne la dis-
minucion de la actividad es precisamente una consecueacla
del aumento de peso. He aqui un problema cuya forma de
plantearle y cuya solucién depende no solamente del fisiélo-
go y del clinico, sino también del psicélogo y del psicotera-
peuta. En una afeccion como la obesidad en la gne la debi-
litacién de la voluntad y'las desviaciones del caracter jue-
gan un papel muy importante, aparece clara la indicacién
de una psicoterapia metdédica que aporte so colaboraciéon a
los tratamientos y a los regimenes mas apropiados. La con-
clusiéon que sienta el autor ee que los tratamientos mas legi-
timos de la obesidad no conducirdn & nn efecto atil si no
son completados por una psicoterapia basada sobre la reedu-
cacion del caracter y de la voluntad. (Le Coarrier Medical,

ndm. 63; 2y 4 de Julio da 1926.—T. R. Y.

PEDIATRIA
EL LENGUA ESPANOLA

1. Enuroslsy espina biflda, por el Dr. M. Bastos.—
Existe ana conexién indudable eutre la e. b. 0. y la incouti-
nencia de orina, pero en los cesoe en gne esta incontinencia
no va acompasada de otras manifestaciones de dicho deiec
to de desarrollo, hay gne ser muy cautos en atribuir, sin
inds, la incontinencia & la e. b. 0. Efectivamente, ni la radio-
grafia ni la prueba del lipiodol proporcionan datos snficii'n
tes para hacer este diagnoéstico. Las anomalias del conduc-
to raquideo que se descnbren en las operaciones, parecen
ser, por lo menos, una de las causas del trastorno, pero loe
éxitos mediocres qne se alcanzan con tales operacionse, no
permiten atribnir nnlvocamente a este origen la incontim-n-
cia noetnrna de orina. (Los Progresos de la C7inica, Junio
1928.)

2. Disenteria amlbiana en la infancia, por el Dr. Fe-
lipe Chueca.—La disenteria amibiana en ios nifios es uma
enfermedad endémica en Lima, sobre todo en sus alred>do
res, y suele presentarse en forma de pequefiae epidemin-.

La enfermedad, en unos casos, reviste el aspecto de ad
proceso general septicémico, de comienzo brusco y movi-
miento febril intenso, y en otros, de aparicidon insidiosa; en
ambos con tendencia & la cronicidad.

Sn pronéstico en la infancia ee mas serio que en el adul-
to, por su mayor porcentaje de mortalidad, la anemizacion
de los sujetos, que puede ir basta la caquexia, y la irecnen-
cia de sos recaidas.

El tratamiento ideal ee la emetina combinada con los
arsenicales, debiéndosele prolongar soficientemente para
asegurar la cura radical.

La presentacion en pequefias epidemias autoriza la ios-
tanraciéon de un tratamiento preventivo.

La investigacion de la ameba en las heces, util cuando
es positiva, no debe imponer, en caso de ser negativa, el re-
chazo del tratamiento, bastando en nuestro medio la pre-
sencia de sangre en las heces para justificar su implanta-
cion. {Cronica Médusa (Peru), Enero de 1928.)
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Boletin de la semana.

De canicula.

Madrid uuuca es uu cementerio ni una ciudad
muerta; cuando en loe pasados dias andaban gentes
por las calles, trabajaban obreros en los andamios,
circulaban tranvias y se comerciaba en los alma-
cenes, bien podia decirse que el sol y Morfeo com-
binados no pueden producir el letargo en parte al-
guna, El gran perro de la couetelacion de Sitio que
da nombre a la poco simpatica canicula, no se ba
contentado con ladrar este afio, y menos con ense.
fiarlos dientes, sino que ba mordido y no sabemos
si continuara haciéndolo,

No es Madrid un cementerio, ni tampoco una
ciudad de reposo. De- esto Ultimo se encargan en
esta época del afio, como en todas, loa descuidos y
desatenciones de los vecinos éntre ei y de las auto-
ridades municipales respecto & los vecinos, consin-
tiendo una serie de ruidos estruendosos que en
ninguna otra capital del mundo acompaiau & los
servicios a que en Madrid se les ve anejos.

No se nos oculta que la mermada anchura de
las calles y la poca disposicién de ellas al enorme
movimiento urbano que en estos Gltimos afos se
ha desarrollado, disculpa en parte lo que observa
mo8 con dafio (aungue no le parezca asi al Ayunta-
miento) de la salud y de la sanidad del vecindario.
Los nervios de los madrilefios se encuentran, sobre
todo en el verano, en uu estado de excitacion refle-
Jja, que es molestia en loa sanos y peligro desconsi-
derado en los enfermos. Las bocinas exageradas de
los automoviles, el campaneo verdaderamente sal-
vaje de los tranvias, loa pitos, el ruido deferraiite
que acompafia & estos coches mal engrasados, que
en las demas capitales parece que marchan en pun-
tillas, los camiones guiados por carreteros eméritos
eutusiasmadoe por loa nuevos medios que a sus
manos se confian, todo esto produce un conjunto
de excitaciones y estimulos que imposibilitan la
tranquilidad, el trabajo, el descanso y el suefio.

Claro esta, que & los que no tienen grandes ba
hitos de vivir en urbes populosas, esto les parece
consecuencia natural de tales aglomeraciones clini

cas; pero nosotros nos permitimos acudir a los se-
fioree teuieutee de alcalde y al alcalde presidente
para que vea hasta qué punto pudieran reducirse
tales molestias, que pudiéramos demostrar, si falta
hiciese, que tienen mucho que ver con la salud pu-
blica aunque no lo parezca. Y ya que las intoxica-
ciones de la leche y de los pescados no puedan, por
lo visto, corregirse, & lo que leemos en la Prensa
diaria, siquiera en esto de los ruidos procuremos po

uer.algiin remedio para que la imaginacion eutrete

uida en las lecturas y las reflexiones baga mas dulce
el encerramiento en la capital que parecia natural
que trajera el silencio tras de la emigracion casi to.
tal de los bullangueros.

Decio oarlan.

CUARTILLAS SUELTAS

LETAHENDI

Leo ayer en un periédico de noticias una especie de
lamentacién encomiastica por haberse pasado sin el debi-
do acatamiento la fecha en que cumplia el centenario de
su nacimiento, el famoso D. José de Letamendi. Es, en
verdad, de lamentar que tal haya sucedido; pero no sien-
do, como no soy, partidario de las efemérides de naci-
mientos ni de 6bitos, lo que quisiera ver seria que los mé-
dicos espafioles, en genera!, hubiesen dado muestras mas
perseverantes convencidas y continuas de la estimacién
que les habia merecido la figura extraordinariay verda-
deramente excepcional de aquél gran maestro al que,
como & muy pocos, podia, con justicia, alribuirse el apela-
tivo de genio. Porque hacia falta haber tratado con algu-
na intimidad y durante algun tiempo ai insigne Leta-
inendi para apreciar en lo que valian las peregrinas con-
diciones constitutivas de su personalidad, sobre todo an-
tes de que las ensombrecieran los dolores de una enfer-
medad crénica é implacable y los alejamientos forzados
de la vida activa de que aquél espiritu incansable y ful-
goroso necesitaba y que vinieron'negandole la reducciéon
cada dia mayor del circulo de sus amigos, las recelosas
frialdades de los émulos impiosy el natural deseo del re-
cogimiento en el regazo familiar que nunca le fué esca-
timado.

Dos motivos aparecen & mi consideracién explicando
el relativo olvido en que figura tao excelsa parece calda.
Primeramente, Letamendi vino tarde AMadrid, y el eircu
lo casi provinciano en que se desarroll6 su personalidad,
no tenia por aquélla época ni amplitud ni vigor bastante
para servirle un pedestal digno de él. Madrid mismo quiza
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no se le brindaba suficiente, y cuando casi &la ultima hora
de suvida se le aplaudié y ensalz6 en el Ateneo y en los
circuios artisticos y el Senado, era ya tarde para formar
lo que garantiza la persistencia de las figuras geniales;
es decir, para formar discipulos,

Parece sino, pero es cuando menos hecho por repetido
casi apotégmico: los verdaderos genios no dejan discipulos,
y menos todavia cuando esos discipulos no comprenden
de su mision sino una especie de parte afectivay de trans-
ferencia, no siempre comprobada, de las condiciones ex-
cepcionales del maestro.

Las obras de Letamendi en vez de la propagaciény la
facilidad de acceso que debieran haber tenido; en lugar
de! marco de comentarios, aplicaciones y cosechas fructi-
feros que todos creimos ver en ellas, han permanecido en
un apartamiento apenas interrumpido por alguna perso-
nalisima alusién encaminada & defender una ejecutoria
genealégica muy digna de ser ambicionada, pero que no
se obtiene sino por los caminos por ios cuales el maestro
adquiri6 la carta de nobleza.

Letamendi comenzé por ser un gran anatémico, sigui6
por adquirir reputacion de pensador genial y terminé por
ser un filésofo de altos vuelos y no comprendidos valores
Intimos. Era ante todo y sobre todo artista; hasta sus
cuadros anatémicos merecen ser como obras de arte re-
cordados; hada versos primorosos llenos de sal aticay de
fina correccién; su devocién por la musica le llevé a for-
mar parte de la primeray selecta pléyade de wagneria-
nos, cuando apenas en Espafia era conocida la que luego
ha sido casi exclusiva escuela do la musica moderna; su
misa de réquiem, escrita en medio d”~los tormentos de
una.afecciéon vesical y ejecutada en el méas espléndido de
los templos esparioles, constituye otra de las demostracio-
nes de lo que aquel hombre Gnico valia.

Pero lo que mas era de estimar en Letamendi era
aquella espontanea é inextinguible fluidez genial que
constituia la caracteristica de su verbo habitual. Toda-
via recuerdo y recordaré mientras viva un dialogo, 6 méas
bien un monélogo, de que fui Unico oyente en medio de
la plaza de Neptuno, ante la puerta cerrada de su casa,
rodeados por solares sin edificios, y durante el cual per-
manecimos en pie desde las diez y media hasta las dos de
la noche, una en que habiendo asistido ambos & solemne
sesion del Consejo de Sanidad, convocada por el inverosi-
mil anuncio de haberse presentado en Madrid casos califi-
cados por mi de fiebre amarilla y haber él acudido en de-
fensa espontanea de mi diagnéstico cuando todos los que,
por saber & medias las cosas, las ignoran mas que los que
nada saben, cayeron sobre mi contando al publico las no-
vedades de que la tal enfermedad nunca habla pasado de
tal 6 cual latitud ni penetrado & més de tai 6 cual distan-
cia de ja costa (1), Repito que jamas olvidaré lo que en-
tonces hizo Letamendi acompafidndome diariamente en
Ja clinica, en el laboratorio, en el cuarto de autopsias, y
logrando llevar el convencimiento del raro caso & los que
por rutina no daban crédito & lo que después la marcha
de la ciencia ha dado perfecta comprobacién.

Yo para nada tengo por qué acordarme de ia inter-
venciéon de Letamendi en ciertos tribunales en los cua-
les el sentimiento regional entonces y antipatridtico des
pués, tuvo manifestaciones de que su generoso corazén

(11 Pareciendo olvidar que en 1880 viajaba el vémito
negro en barco de vapor y en trenes rapidos de que no
disponia en 1808.

no se dié cuenta. Creo, con el periédico & que he aludido,
que Letamendi debe ser recordado, enaltecido y exalta-
do; pero no en un festival de traslado de restos ni de su-
jecion a fecha dada, sino en una serie de cursos 6 propa-
gandas de sus ideas & que podian acudir los discipulos
que hayan quedado de maestro tan raro y peregrino.

No creemos irrespetuoso el reproducir el soneto bio-
grafico que en 1879, recién llegado & Madrid el llustre
Letamendi, publicé un periédico médico festivo, anénimo,
que entonces se dedicaba & la critica amistosa y discreta.

Como viruta histérica insustancial le publicamos:

SEMBLANZAS

m
LETAUENDI

Hallando mareo estrecho & su figura
La fabril é industriosa Barcelona,
Transplant6 a nuestra Corte su persona
Modelo de elegancia y donosura.

Dicen que ser original procura.

Que como reformista se pregona,
Y que si éste camino no abandona,
Daré en una incurable chifladura.

Es en BUtrato decidor y agudo,
Escribe con soltura y gallardia
Aungue eu estilo uu tanto campanudo.

Cultiva con afan la anatomia,

Y es un idealista melenudo
Con un cierto barniz de sacristia.

SiNAPIS.

Suum eulQue (il coda uno o swyo).

No corresponde & Madrid, como de buena fe pretendeij
alg™nnos tisiélogos de la villa y corte, el honor de prela-
cion en la institucién del «Dia de la Tuberculosis» 6
«Fiesta de la Flor».

La ciudad de San Sebastian puede jactarse de haber
sido la que por primera vez la implanté en Espafia.

El hecho tuvo este prece*dente: En la sesion inaugural
del Congreso Internacional de la Tuberculosis que tuvo
lugar en Donostia el verano del afio 1912, el Comité Local
Antituberculoso del Sanatorio de Nuestra Sefiora de la?
Mercedes recogié del discurso del representante del Uru-
guay la manifestacién de como en aquélla republica se
procedia una fecha del afio para hacer con la ayuda de
una flor una postulacion en favor de la lucha antituber-
culosa; y iué asi, siguiendo este ejemplo de caridady ci-
vilidad y con la misma pauta, cémo se celebré por prime-
ra vez en Espafia «<La Fiesta de la Flor» en obsequio del
paria tuberculoso, el dia 21 de Diciembre de 1912.

La «Fiesta de la Flor* se implanté en Madrid el afio
1913.

Esto es incuestionable.

Amicus Plato, sed magis amice veritas et justicia.

CANDIDO GOROSTIDI.
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Bioplastina Serono-

Inyectables de 5 y | V* c.c. contra todas las mas va-
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopancreasi Sei*ono.
Jugos gastricos y pancreaticos contra el catarro gastri-
co, anorexia, diabetes grasa, vomitos incoercibles, dis-

turbios de lactantes, etc.
Muestras a:

RfADRID* Mayor, 4.—Teléfono 19.614,

i3 eDirii VT4 IAN[irgkIA 15

roductos

Yodatogen Zam beletti. Yodo soluble-atbmico-naciente.

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

Suero artificial yodado con guayacol Zam beletti.
Férmula Durante modificada (intramuscular).
Escrofula, linfatismo grave, adenopatias crénicas de cualquier
naturaleza y asiento, tuberculosis 6sea, sifilis tercena, etc.

MADRID Mayor, 4. — Teléfono 19.614.
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Entéritls
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Enteritis
Oiarreas

Auto-

\intozicacioni

Muestrd D-boucapd. jo r». 4mgn_ PARIS ivi

OO TOR

| IRRIGACIONES

T cO| VagifiitiSy Tumores de la matriz y Cancer.

20 3

n Oajas para 10,

Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.
VALENCIA

STROPHANTIUM

Tintura de estrofsntas, especialmente

preparada y exactamente dosificada.

BAGTILOSE

Contiene los fermentos aislados de

la levadura de cerveza y de vino

asociados a la malta.

Indicaciones; F O RU N CULO SIS,
ANTRAX, SEPTII.
GEMIAS, ESCAR -
LATINA, G RIPE.

No presenta contraindicaciones.

Casos agudoe: TJna cucharada grande cada
dos horas.

Casos crénicos: De tres a cuatro cucharadas
por dia en las comidas.

USO;

DEPOSITO GENERAL

Laboratorio Quimico-Farmacéutico del
DR. B. OLIVER Y BODES
Consejo de Ciento, 308. — BARCELONA

Guando tenga que recetar algun antisép-
tico 6 desinfectante,

recuerde que las

v

DR. VALLEY |

4 son de una gran eficacia para el tratamiento de las Leucorreas 6 flujo blan-

3=0 Il rrlg-aclon es.
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LO MEJOR ES NO M BNEALLO

A partir del instante en gne la Inetrnccidn general de
Sanidad, aprobada por Real decreto de 12 de Enero de 1904,
¢ requerimientos y excitaciones repetidamente expuestos
por las clases sanitarias ymuy particularmente por el aban-
donado y menospreciado elemento médico rural, con racio-
nal fundamento considerado como béasico de toda inaovacion
Baoitiria, los entonces director general de Sanidad que la
confeccionara, y el ministro de la Gobernacion que la pres-
tara su asenso, tuvieron el nunca bastante ponderado acierto
de recoger y consignar en feliz consorcio no sélo lae legi-
timas exigencias del pais en materia sanitaria, insuficiente
regido y orientado por una ley arcaica y auticuada, sino las
DO menos atendibles aspiraciones de la benemérita cl™e
cuyos importantisimos servicios, personalidad y derechos
de una manera clara y vigorosa quedaron consignados en su
capitulo VI, «Inspectores municipales de Sanidad*... pare-
cia natural que aquellos a quienes mas directamente afecta-
ba, con perseverante empefioy sin interrupciones ni desma-
yos injusiificados hubieran seguido propugnando en pro de
la ejecutiva fuerza de ley cnya falta tanto se ha hecho sen
tiriy ‘itth muy escasas variantes continula, siendo en la
nctnalidad motivo de preocupaciones, al cabo de los afios
aun insatisfechas.

No ha sido asi, y con disgnato vemos que se d&a por el
contrario la paradoja de que después de haberse adoptado
por unanimidad (por lo que se ve mas aparent” que real) en
t:\iiitiples Asambleas generales y regionales las conclnsiones
4 los Poderes publicos insistentemente elevadas; hoy, que
dada la favorable predisposicion en que es fama las supre
nsaa antocidades sanitarias en relaciéon & noeotros se encuen-
tran, y hallarnos en visperas de abordar al puerto de salva-
cién anhelado, nos parece un solemne desatino el de discu-
tir coral» p6pulo la conveniencia 6 inconveniencia de algunas
de las aspiraciones basta aqui tenidas como inconcusas.

Ante conducta tan irregular y que tanto se presta & ma-
lévolas interpretaciones, bueno séria que loa incontinentes
de la pluma se pararan & considerar el dafio enorme que a
U colectividad pudiera inferirse al poner & estas alturas en
tela de juicio la mayor 6 menor eficacia de lo que como de
absoluta necesidad viene recomendandose y persiguiéndose.

Creemos, pues, que en el presente y critico momento
(fiistérico y transcendente en grado sumo para nosotros), lo
tiigor €8 no meneallo.

Todo puede humanamente tolerarse menos que nadie ac
tde de reventador.

Manbbl MARTINEZ 8ALDISE.

[OliFERENNA DE LA DEfEIISA SDEIAI [Qlim LA SIFILIS
POB

JAVIER M. TOME Y BONA

i
BL DIBPENSABIO ANTISIFILITICO

Los Dres. Archambault, de Montreal, y Desloges, de Que-
bec, ponentes de esta tercera cuestion, consideran la lucha
contra las enfermedades venéreas, como un tema que encie-
rra el doble aspecto de saneamiento fisicoy de saneamiento
moral.

La campafia emprendida en el Canada contra este terri-

ble azote, se desarrolla conforme & un programa preciso y
constante:
1 °
sifilis y lae enfermedades venéreas, ha de efectuar una ac-
tiva campafia de instruccion, educacion y profilaxis.
2 °
loa examenes de laboratorio que los médicos crean preciaoSi
S.”” Estos dispensarios proporcionaran de modo gratuito
el tratamiento preciso a los enfermos privados de los medios
econémicos.

Con arreglo & ésto, el dispensario realizara labor fecunda
en todos loa sectores: proporcionando ensefiauzasy trata-
miento, impedira en gran parte la extensiéon de esta enfer-
medad, y sirviendo de.ensefianza piactica & algunos médicos
6 estudiantes, coadyuvaran ala formacion de especialistas
verdaderamente cientldcos y de médicos conocedores de
estos problemas.

En el Canada francés se procura por todos los medios
posibles, alejar de la opinién de la gente la idea del estigma
venéreo, y para mantener la maxima discreciéon se han esta-
blecido los servicios de esta especialidad en ios huspilales
generales.

Los autores creen que ademas de ésto, es necesario que
los dispensarios dedicados & tal fin consten de varios de-
partamentos, de modo que las consultas se efectiien aislada-
mente y dentro de la mas estricta discrecién que ellos repu-
tan uno de loe mas importantes factores de éxito.

La existencia de ios enqueteurs, funcionarios destinados
que visitan a las familias tratando de descubrir los posibles
contagios que produzca el enfermo, al propio tiempo que
animan & éstos a continuar en tratamiento, debe desapare-
cer rapidamente. Creen los autores con buen acuerdo, que
estos funcionarios producen Incompatablemeole mayores
dafios, que las palidas ventajas que eo algln caso proporcio-
nar pudieran. Deben ser los médicos los encargados de des-
pertar el espiritu social de los enEermos, Unico medio util
para extinguir esta enfermedad.

A pesar de los esfuerzos efectuados en este sentido, son
machos todavia loa enfermos que abandonan su tratamiento
precozmente.

La cuestion tan importante de si en los dispensarios
deben admitirse enfermos no pobres, es motivo de detallado
andlisis por parte de los autores. Opinan en sintesis que no
debe ser muy estricta la exclusion de loa enfermos no po-
bres en las consultas de los dispensarios; & éstos debe exi-
glrseles moédica cantidad, que se empleara en los gastos del
establecimiento.

Al propio tiempo que de la creacién de estos dispen-a-
rios, anejos & los hospiiales generales, se han ocupado las
autoridades sanitarias del Canada francés del establecimien-
to de otros centros, eligiendo de preferencia aquellos mas
populosos y por ende mas ricos en este género de enferme-
dades. De idéntica manera que en los dispensarios citados,
estos centros proporcionan de modo gratuito los medios te-
rapéuticos necesarios, que a su vez loa reciben también gra-
cioeamente de las antoridades supremas de la lucha contra
la sifilis y el resto de las enfermedades venéreas.

Los Dres. Spillman y Parisot, de Nancy, hacen un dete-
nido estudio sobre la organizacién social realizada en el de-
partamento de Meurtbe «t Musela, primeramente para la
tuberculosis, y mas tarde por extension para las enferme-
dades venéreas, el cancer y las demas eufetmedades consi-
deradas como verdaderas plegas sociales.

La seccién antiveno6rea de esta importante organizacion
sanitaria utiliza, por una parte, los servicioe antivenéreos de
Nancy, desde lejaua fecha establecidos, y por otra, en loa

Lae iaetituciones establecidas para la lucha conira la

En estos locales se efectuaran de modo gratuito todos
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diepe iearioB aotitaberculoaos, que transformados han llega-
do & constituir verdaderos centros de lucha contra todas las
enfermedades sociales.

Las secciones hospitalarias especializadas y sus labora-
torios anejos, especialmente el Laboratorio regional de Se-
rologla, completan de modo bastante eficiente cuantos ele-
mentos de combate son necesarios para lacha de tal indole.
A Un importante factor en esta lacha lo forma la Asisten-
cia social que, encargada de la consulta y de la vigilancia
del fichero de enfermos, mantiene ana constante relaciéon
con éstos y sus familias, favoreciendo en gran manera el
amirol seroiégico y médico.

El papel de esta organizacion es de gran importancia y
su cometido se llena con gran tacto y discrecidon. Puede dar
tambiéu un beneficioso efecto al actuar sobre el foco disci-
plinado, mundo de jas prostitutas. Sirve al propio tiempo de
punto de enlace entre las divtreaa organizaciones antivené
reas, y gracias a ella son posibles las serias estadisticas y el
establecimiento de curvas de mayor 6 menor actividad de
lae enfermedades sexuales.

El Dr. Margaroto, ilustrado especialista de Montpellier,
cree que la esiriita y Unica préactica de las enfermedades
venéreas en los dispensarios puede alejar de ellos & un
cierto nimero de enfermos, preocupado aun por el estipido
calificativo de secretas y vergonzosas, qae basta hace poco
ba venido dandose & estas enfermedades. Este inconvenien-
te se remedia con facilidad, aunando & le consulta antive-
eéres la de las enfermedades de la [iel y acaso la de otras
materias menos estrechamente unidas con la especialidad
basica y fundamental de estos centros sanitarios.

El aislamiento—dicen los autores—es una deplorable
circnnatancia para el médico correcto y mas aun cuando a
la practica sifiliografica se refiere. Se mseatran decididos
partidarios de que el dispensario antivenéreo sea un érgano
mas del complejo organismo que ha de ser un centro de lu-
cha contra las enfermedades sociales.

En suma, el dispensario es, el organismo esencial de la
de un modo absoluto & ia modesta y Unica condicion de con-
sulta gratuita. Debe ser un centro regional de consulta don-
de los enfermos sean tratados de perfecto acuerdo con los
médicos particulares y con loe Sindicatos médicos.

Los Dree. Gangoux, Vigne y Ribot, hacen resaltar en sn
breve comunicado el notable esfuerzo efectuado en pro de
la lacha antivenérea en ei departamento de Boncbes-du Rbo-
ne y en Marsella, ciudad esta udltima donde el numero de
extranjeros y de nacionales transeiintes dificnltan la labor.

El Dr. Magnns, de Islandis, cifie bus palabras al impor-
tante aperlado de esta profilaxis entre loe mareantes, que
son como facilmente se comprende por su género de vida
los individuos mas expuestos al contagio de las enfermeda-
des sexuales. Para gae esta labor pudiera adquirir entre es-
tas gentes visos de realidad, en cada navio tendria que ir
una listade los centros de tratamiento establecidos en los
distintos puertos donde habla de recalar la nave.

Los Dres. Leger y Lepinay hablan de la lucha autive-
nérea (n las colonias francesas y délos buenos resultados
logrados en todos los dispensarios, especialmente en los de
Mariuecos.

Los Dres. Getting, Delagrange y Jaser, asi como los doc-
tores Hudelo y Kabul, insisten sobre le importancia de la
clinica dedicada & lae enfermedades sociales en términos
semejantes & las del Dr. Margerot y que, por lo tanto, no
hemos de repetir en gracia al lector paciente y & las modes-
tas pretensiones de estas notas puramente informativas.

El Dr. Dronet, en breve y eubstancioso discurso, expone

EL 8IGLU MBDILU

-eu tesis de gae todos los detenidos deben ser examinados
clinica y serolugicamente, pudiéndose por este medio des-
cubrir gran nimero de casos de sifilis ignorada ¢ sencilla-
mente deacnidada, que tratada pondra un obstaculo més a
la propagacion de este morbo.

Los Dres. Marcel Pinard y Paul Vermier y la seCorita
Cor billon presentan una estadistica de 176 casos de sifilis
en los que pudo ser inveetigada la fuente de contagio. De
este total de enfermos, 61 habian contraido eu enfermedad
con prostitutas de la via puablica; 30 veces por las de casa
publica; 24 por sirvientas; 48 con sus amantes; siete veces
en el trato conyogal; tres por practicas homosexaal&s y las
dos restantes en el trato intimo con ese tipo social ambiguo
que hemos dado en llamar mundanas.

El Dr. Pierson cree que el dispensario debe actuar siem-
pre en estrecha nnién con los médicos praciicos, proporcio-
nandoles mater ial técnico y ensefianza clinica especializada
de este género de malea. EI Dr. Lafontaine se adhiere alo
expuesto por ei preopinante.

Asociocion Ndcloddl del Cuerpo de lospectores
municipales de Sanidad.

JDHTA PROVIHOIAL DE CIUDAD EEAL

Esta Junta ba recibido toe dos telegramas siguientes:

*Dr. Lozano. Vicepresidente inspectores municipales de
Sanidad. S. S. Ciudad Real Madrid 500 76 60 2 16,80.—Mi-
nistro Gobernacion.—Agradezco que Junta me envie con
adhesion firmisima politica sanitaria y ofrecimientos en
bien sanidad espafiola.—Incorporacion Estado inspectorias
municipales se esta estudiando por este Ministerio animado
mejor deseo en favor de clase médiuo-raral.—Le saluda.»

«Lozano. Vicepresidente inspectores municipales Sani-
dad. 8. 8. Ciudad Real Madrid 500 77 45 2 15,80.—Director
general Sanidad.—Agradezco saludo que me envia esa Jun-
ta con adhesién firmisima politica sanitaria interesandome
cuanto pueda por la clase médica y poniéndome & su dispo-
eicion para cuanto se relacione con la sanidad,>

| Congreso Iniernuclonal de Otorrinoluringolosia
de Copeutiugue.

Dado el nombre prestigioso de las personas que cons-
tituian el Comité de organizacion, no ha sido de extrafiar
el éxito logrado por este primer Congreso de la especiali-
dad otorrinolaringoldgica que se celebra después déla
gran guerra. Las figuras mas salientes de la especialidad
eu las distintas naciones han acudido al llamamiento de
la Comisién organizadora gae h'a presidido el profesor
Schmiegelqw, la cual la formaban los profesores Mygiiid,
Thornval, Blegvad, Moller, Schmidt y Lund, que han
logrado recopilar la labor cientifica méas escogida de unos
y otros, hechos positivos que reflejan la evolucién y pro-
greso de esta especialidad.

La sesion inaugural se celebré el 30 de Julio en la Ca-
mara de Diputados del palacio de Christianborg Slot, es-
pléndido edificio dedicado al Congreso, siendo presidida
por S. M. el Rey, y pronunciando elocut”tes discursos por
el presidente y secretario general, inaugurandose acto
seguido una admirable exposicion de instrumental de las
principales casas de Europa y algunas de América, pu-
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diendo apreciar eo las magnificas instalaciones la enorme
cantidad de material cieatifico creado por la ciencia que
unas veces ha de servir para el estudio y otras para ayu-
dar al esclarecimiento del diagnéstico mas dificil, y sim-
plificar las méas delicadas técnicas operatorias, haciendo
los visitantes importantes adquisiciones.

La labor cientifica se dividié en tres secciones que pre-
sidieron, respectivamente, los profesores Sehmlegelow,
MvffingyThornval, leyéndose las distintas ponencias y
Comunicaciones que en el programa excedian de cuatro-
cientas, por lo cual, y ante la falta material de tiempo, ha-
blan sido retiradas las de loa especialistas daneses.

Durante loa dias del Congreso hablan sido organizadas
varias excursiones para las sefioras de los congresistas,
Que visitaron la Catedral de Eoskilde, la casa de Ander
sen y los mas pintorescos castillos de Dinamarca, hacién-
dosC més llevadera la ruda labor de las sesiones, gramas
& las fiestas y recepciones que como la ofrecida en el Ho-
tel de Ville, por el Consejo Municipal de Copenhague, y la
organizada por los compafieros de Dinamarca en el her-
moso parque de recreos «Tlvoli», dejaron grato recuerdo
en el &nimo de cuantos tuvimos el gusto de presenciarlas-

La sesion de clausura se celebré el 1.® de Agosto, acor-
dandose que el proximo Congreso Internacional de Oto-
rrinolaringologia, que ha de celebrarse dentro de cuatro
afios, sea en Madrid, y presidido por el Dr. Tapia, aco-
o-iéndose tal decisién con el mayor agrado.

Durante todo el tiempo ha reinado la mayor confra-
ternidad entre los hombres de ciencia alli congregados,
que han logi-ado con su admirable labor personal estre-
char los lazos afectivos entre las distintas naciones por
ellos representadas, haciendo votos en sus discursos por
la prosperidad de la ciencia Otorrinolaringolégica y la paz

Du. Josi*M. BARAJAS.
Copenhague, Agosto, 1928.

LO QUE DICEN LOS DIARIOS

UN ARO DE VACIINACIOH DKTITUBERCULOSA

El dia 1.®del actua' se ha cumplido un afio que fué es-
tablecido en el Dispensario Victoria Eugenia, de Madrid,
el primer servicio oficial de vacunacién contra la tuber-
culosis.

Durante este afio se han practicado 26.4B8 vacunacio-
nes, sin que se haya tenido en el Dispensarlo noticia de
ningdn accidente desgi‘aciado, perturbacién grave, ni
complicacion fulminante.

La vacuna generalmente empleada ha sido la espafio-
la, del Dr. Ferran, por permitir, segun érdenes del autor,
emplearse en nifios de todas las edades y en adultos.

En un corto nimero de casos se ha empleado la vacuna
Cahnette por no poder emplearse esta vacuna mas que eu
nifios recién nacidos,

La vacuna Ferran ha sido proporcionada gratuitamen-
te por su autor. La vacuna Calmette, también gratuita-
mente, por los Dres. Falc6é y Partearroyo, del Instituto
Alfonso X ni, y Duran de Cottes, del Instituto Ibis,

La vacunacién Fercan ha producido en numerosas oca-
siones violentas reacciones febriles, pero que pasan a las
treinta horas de la inyeccion. »

En las historias clinicas del Dispensario Victoria Euge-
nia y libro registro se tienen observaciones interesantisi-

mas de nifios anémicos y pretuberculosos que han mejora-
do con estas vacunaciones. Son también muchos los que
una vez vacunados se pierde su pista, a pesar de adver-
tirles que vuelvan semestralmente.

En un corto numero de casos se ha empleado la vacuna
Ferran, terapéuticamente, obteniéndose mejorias muy sa-
tisfactorias. Sélo aparece contraindicada en casos de ten-
dencia congestiva y hemorragica.

En el primer afio de vacunacion antituberculosa, cuyos
resultados se estan recogiendo en un libro, se han sacado
por el Dispensario Victoria Eugenia dos conclusiones: Pri-
mera, que es inocua, 6, lo que lo mismo, que no prodUM
trastornos nocivos. Segunda, que el pueblo de Madrid
acude con fe & todos los sitios donde en nombre de la cien-
cia se les ofrece un adelanto para luchar contra la tuber-
culosis.

Respecto & la afirmacién clinica, de quedar los organis-
mos inmunizados contra el bacilo tuberculoso, hace falta
el factor tiempo de mayor ndmero de afios. Por el pronto,
las reacciones de tuberculinas no son demostrativas, sino
que raravez se modifican por la vacunacion.

Todos los lunes, miércoles y viernes, & las nueve de la
mafana, se continda practicando gratuitamente la vacu-
nacién antituberculosaen el Dispensario Victoria Eugenia
de la calle de Fernando el Catdlico, esquina a la de An-
drés Mellado.

Se recomienda esta vacunacion & los individuos que
tengan tuberculosos en so familia.

COMITE EJECUTIVO

COMISION PERMANENTE

La Comisién Permanente se ha reunido durante los
dias 28, 29, 30y 31, asistiendo los Sres. Sanmiguel, Ayuso
y Martorell.

Estudiadas las distintas cuestiones emanadas de la
Asamblea de Representantes de Mayo ultimo, se acordd
reunir el Pleno del Comité y las distintas Comisiones de-
signadas por la Asamblea, en la ultima quincena de Sep-
tiembre, con el fin de dar solucion & los problemas que les
estan encomendados.

Con objeto de reunir el material necesario para que la
Ponencia de reforma del Reglamento conozca la opinion .
de todas las Juntas provinciales y de los titulares todos,
seinvita & las Juntas para que remitan antes del dia 15
de Septiembre, & la Secretaria de la Asociacion, sus pun-
tos de vista y los de los titulares de las provincias respec-
tivas sobre la reforma del Reglamento y los articulos que
deben ser modificados y modificaciones que. deben intro-
ducirse en los mismos.

Se aprob6 en todos sus extremos la circular de Tesore-
ria dirigida & las Juntas provinciales con objeto de dejar
liguidadas todas las cuentas antes del 30 de Septiembre
préximo, hallandose dispuesto el Comité & proceder a la
aplicacion del Reglamento en todos los casos & que haya
lugar. Se aprobé la circular de la Presidencia sobre actua-
cion de las Juntas en cuanto se refiere & la afirmacion de
los médicos titulares de desemperfiar con toda energia el
cargo de inspector municipal de Sanidad, desvirtuando
las campafas iniciadas contra la actuacion sanitaria los
médicos titulares, siendo hasta el dia altamente satisfac
torias las contestaciones de las Juntas de incondicional y
entusiasta adhesién & la camparia, del Cuerpo de Inspec-
tores y a la Asociacién Nacional.

El presidente di6 cuenta de la marcha satisfactoria de
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la confeccion del Escalafén indicando que los expedientes
aprobados son 2500y que se llevan estudiados los de 28
provincias, siendo preciso que las Juntas provinciales y
todos los titulares remitan lo mas rapidamente posible los
documentos que falten & sus expedientes & fin de que no
se interrumpa la rapida confeccion del Escalaf6n. Este
Comité advierte & las Juntas y a los titulares & cuyos ex-
pedientes so6lo falta la certificacion de ingreso en el Cuer-
po, que les basta que tengan la seguridad de que la tienen
debidamente solicitada, en cuyo caso no es necesaria nin-
guna gestion, pues en cuanto se reciben las certificaciones
en las oficinas se unen a los respectivos expedientes.

Se procede & la revision del calendario de actos sanita-
rios regionales introduciendo en el mismo algunas modifi-
caciones y encareciendo & los organizadores que procuren
darlas un alto matiz sanitario.

La Secretaria da cuenta de la marcha délas encuestas
que le ban sido confiadas, referentes & la estadistica de
expedientes de destitucién, de vacante y de inscripcion
de los titulares en el Kégimen Oficial del Eetiro Obrero.
Se encomienda al secretario un estudio sobre la Casa me-
dicato y la posibilidad de acogerse para ello al régimen
de Casas baratas.

El Comité ha visitado al director general de Sanidad,
pidiendo que se publique un reglamento de funcionarios
titulares para los Ayuntamientos que no tengan aprobado
el que los ordene el Estatuto, igual que se hizo en Mayo
altimo para los funcionarios administrativos, habiendo
obtenido la promesa de que esta importante y justa aspi-
racion de la clase serla en breve atendida.

EscDIQfD de inspectores municipales de Snnldcd.

Justino Portillo Garcia, 26 Enero 1908.
Aogosto Pérez Martinez, 26 Diciembre 1906.
Alberto Luis Navarro Motos, Mayo 1904.
Juetino Hernadndez Martin, 26 Octubre 1917.
Tomas Pérez Bru, 22 Noviembre 1910.
Santiago Ares Carrera. Mayo 1904.

Néstor Calvo Sierra, Mayo 1904.

Flaviano Oarraneio Arroyo, 19 Enero 1917.
Ricardo Camino Calvo, Mayo 1904.
Francisco Diez Vazquez, 1 Diciembre 1926.
Daniel Durango Abad, 26 Diciembre 1005.
Julidn Para Santa Engracia, 29 Septiembre 1920.
Marcelino Estébanee Cea, 9 Septiembre 1922.
Pedro Jiménez Yelmo, 27 Octubre 1914.
Juan Fernandez Rio, 6 Marzo 1924.

Adriano Gil Gonzalez, 26 Diciembre 1005.
Emilio Gil Prieto.Mayo 1904.

Juan Manuel Guilén Guiléc, 12 Junio 1923.
Luis Garcia Dfia, 4 Julio 1907.

Manuel Garcia Bueno, 17 Enero 1912.
Manuel Gonzalez Blanco, 29 Diciembre 1918.
Florentino Gonzalez Carrascal, 26 Agosto 1911.
Francisco Gonzalez Alonso, 24 Marzo 1917.
Elpidio Gonzalez Martinez, 20 Febrero 1925.
Manuel Gonzélez Pérez, Mayo 1904.

Marcial Heta Pérez, 8 Abril 1927.

Leopoldo Iglesia Alvarez, 12 Diciembre 1925.
Martin Adolfo Leal Leén, 18 Abril 1926.
Eustaquio Lozano Guardiola, 4 Abril 1927.

(1) Véase el numero anterior.

1880
1831
1832
1838
1634
18S5
1836
1837
1838
1839
1840
1641
1842
1848
1844

Sotero Lobete Duque, Mayo 1904.

Santiago Martin Alonso, 18 Octubre 1919.
Valentin Maté Prieto, 28 Octubre 1919.
Camilo Yuste Yuate, 24 Enero 1928.
Alfredo Terréon Arroyo, 27 Agosto 1918.
Manuel Ochoa Cerro, 1 Junio 1927.

Felipe Navarro Ruescae, 22 Septiembre 1916.
Rafael Guillon AJdfaro, 7 Diciembre 1927,
Joaquin Tovat Oastrillo, 17 Enero 1927,
Marcos Gascén Fran, 7 Abril 1918.

José Belmonte Balbastre, 4 Julio 1907.
César Alonso Gonzalez, 20 Diciembre 1910.
Manuel Pinta Leal, 19 Abril 1928.

Vicente Arranz Quevedo, 4 Julio 1907.
Manuel Garceran Bordén, 14 Mayo 1914.
Juan F. Araenio Gallego Moya, 1 Marzo 1916.
Félix Pintado Altozarra, 7 Diciembre 1927.
Miguel Avellanar Castillo, 6 Julio 1910.
Nicanor Félix Conde Diez, 1 Mayo 1910.
Jesés Vidal Prieto, 28 Mayo 1927.

Joaquin Val Novares, 23 Mayo 1926.

JesUs Salvador Madero Ortiz, 26 iDciembre 1906.

tlpiano Romero Prieto, 4 Abril 1927.
Tomas Rodriguez Alonso, 28 Diciembre 1906.
Juan Manuel Rojo Duefias, 7 Mayo 1927.
Joaquin Rodriguez Nevares, 28 Octubre 1926.
Julio Esplugues Matees, 26 Febrero 1926.
Segundillo Ibéafiez Garcia, 10 Abril 1928.
Hipdlito Oliva Espegei, 15 Julio 1025.
Miguel Pérez Rodriguez, 4 Julio 1907.

Jesus Polanco Valbuona, 28 Diciembre 1905.
Agapito Nogales Pera, 18 Octubre 1926.
Mariano Magide Garcia, 12 Septiembre 1910.
Ricardo Casas Calderén, 17 Agosto 1910.
Ismael Martinez Caro, | Abril 1924.

Emilio Merino Garcia, 28 Mayo 1926.
Demetrio Mafiueco Miguel, 4 Junio 1918.
Juan B. Cuadreni Torrea, 26 Junio 1920.
Arturo Montes Ramos, 16 Agosto 1909.
Angel Rodriguez Jiménez, 10 Octubre 1925.
Alejandro Roza Berlin, 27 Agosto 1920.
Fernando Garda Garcia, 28 Agosto 1928.
Angel Diaz ;"meto, 18 Didembre 1926.
José Torrecillas Campos, Mayo 1904,
Ramiro Oardefiosa Vega, 8 Febrero 1928.
Miguel Nebot Nebot, 8 Febrero 1912.
Bernardo Valdés Fernandez, 18 Julio 1928.
Antonio Roiz Toro, 10 Abril 1028.

José Fernandez Pasamontes, 8 Mayo 1926.

Niceto A. Blazquez Fernandez-Barranguero, 7 Julio

1926.
Pedro Loras Loras, 25 Enero 1927.
Guillermo Lea luiante, 19 Abril 1928,
Miguel Cufiado Martinez, 4 Julio 1927.
Florentino Benitez Acevedo, 9 Mayo 1926.
Alberto Ciudad Villalén, 4 Julio 1907.
Roman Antonio OenjorMillan, Mayo 1904.
Lauro Hernandez Negre, 4 Julio 1907.
Roman Cabanillas Daza, 24 Noviembre 1926.

Mauro Marcelo Cacho Laguna, 19 Noviembre 1920.

Eugenio Cejado L6épez-Tello, 20 Enero 1910.
Miguel Campillo Villena, 31 Agosto 1909.
Ignacio Cafiadas Plaza, 4 Julio 1907,
Ernesto Juarez Juéarez, 19 Abril 1928.

Casio Clemente Lépez, Mayo 1904.

José Caja Carmooa, 30 Julio 1909.
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Joeé Albiol Beilacb, 19 Abril 1928.

BneDaventara Camacbo Garda, Mayo 1904.

Antonio Cardenas Pardo, 26 Septiembre 1926.

Rafael Millan Quifiones, 12 Junio 1925.

Casimiro Gordillo Rosario, 19 Abril 1928.

Bautista Daque Gijon, 16 Septiembre 1915.

Antonio Estarelloe Pascual, 16 Febrero 1923.

Santiago Rubio Escudero, 27 Abril 1920.

Joaé Bruscas Ortln, 19 Abril 1928.

Pedro Cerdé Oarbonell, 16 Octubre 1909.

Candido Dias Castillo Fernandez-Barraguero, 16
Enero 1917.

Ricardo Enrlquez Garda, 26 Diciembre 1906.

Julian Esteso Cenjor, 24 Mayo 1922.

José Royo Sola, 4 Julio 1907.

Telmo Vela Sanchez, Mayo 1904.

Luis Rousselety Llanne, Mayo 1904.

José Mola Gallego, 30 Octnbre 1926.

Gnstavo I<ozano Moreno, 33 Septiembre 1921.

Féilr Jiménez Fernandez, 31 Diciembre 1926.

Ramoén Lozano Sanchez Milla, 17 Enero 1918.

Enrique Lecanda Alonso, 9 Febrero 1937.

Jorge Mateo Serrano, Mayo 1904.

Forentino Isern Gil Sola, Mayo 1904.

Valentin Garda-Gasarrubios Moreno, Mayo 1904.

Eugenio Hernandez Bneto, 26 Enero 1910.

Gregorio Herrera Retameio, Mayo 1904.

Daniel Huertas Gonzalez, 3 Abril 1919.

Pablo Hidalgo Sanchez, 81 Diciembre 1926,

Pedro Montoyo Cabero, 13 Agosto 1919.

Arcadlo Hernandez Bornéelo, 11 Octubre 1911.

Luis Feiudndez-Conde Gonzalez, 23 Abril 1919.

Hiodoro Fuentes Rodriguez, Mayo 1904.

Teodomiro Sdnchez Lorenzo, 29 Septiembre 1920.

Trinidad Fernandez Fernandez, 22 Diciembre 1909.

Jesus Gonzalez Liscano, 4 Abril 1927.

Domingo Garda Doctor, 6 Jallo 1926.

José Garcia Moreno, 17 Mayo 1016.

Valentin Joaé Ibafiez Rivas, 24 Mayo 1924.

Juan Garda Rodriguez, 20 Mayo 1924.

Carlos Vasseiot Carrillo, 16 Marzo 1926.

José Maria Tomas Reymundo, 4 Julio 1907.

Alberto Viana Bnesa,Mayo 1904.

Gonzalo Tapia Seoane, 19 Diciembre 1913,

Miguel Vigai Jiménez, 4 Marzo 1910.

Mauuel Solie Garda, Mayo 1904.

Francisco Sobredas Escobet, 21 Mayo 1925.

Francisco Tortajada Esteban, 12 Marzo 1926.

Gaspar Sanchez Bniz, 4 Julio 1907.

Magdaleno Garda Alcafiiz Negrillo, Mayo 1904.

Juan Séez Alonso, 22 Abril 1917,

Luis Salvador Oirre, 4 Julio 1907.

Roque Soler Peregrino, 12 Junio 1916.

Anselmo Lépez Lerma Diaz, 6 Noviembre 1933.

José Matia Bris Moreno, 80 Octubre 1922.

Edmundo Moya Garcia, 13 Octubre 1923.

José Requena Arabi, 16 Marzo 1925.

Agustin Rodriguez Carretas, 28 Enero 1906.

Juan de Dios Rivera Llambes, 4 Abril 1927.

Miguel Reig Chisvert, Mayo 1904.

Miguel Reyes L6pez, 2 Julio 1923.

José Rubiera Torrecilla, 24 Diciembre 1923.

Francisco Romero Pérez, 16 Mayo 1928.

Joaquin Rodriguez Jiménez, 5Mayo 1927.

Juan Ruesca Villardell, 25 Junio 1918.

Marcelino Cando Garcia-Armero, 11 Agosto 1926.

L910
1911
1912
1913
1914
1916
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1926
1926
1927
1928
1929
1980
1931
1932
1933
1934
1935

1936
1937
1938
1939
1940
1941
1042
1943
1944
1045
1948
4947
1943
1949
1960
1961
1952
1963
1954

1955
1986
1967
1958
1069
1960
1961
1962
1963
1064
1966
1968
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973

lei

Juan Capella Séiz, 27 Febrero 1918,

Manuel Bogettt Asuar, 28 Agosto 1909.

Antonio Bulsera Espina, 1 Noviembre 1927.

Maximo Sanchez Vicente. 19 Abril 1928.

Demetrio Grande Hernandez, 4 Octubre 1921,

Altonsu Aguilar Otero, 4 Abril 1927.

Tomas Vicente Yuste Gémez, 19 Abril 1928.

Antonio Sanchez Fernandez, 19 Abril 1928.

Santiago Cortés Oliveros, 7 Marzo 1917.

Porfidlo Domingo Martinez, 13 Septiembre 1920.

Samuel Villaméo Altenbof, 2 Diciembre 1924.

Cesareo Oiva Zuriaga, Mayo 1904.

Matauel Palomo Paliaras, 16 Noviembre 1916.

Joaé Ramoén Vidiella Croas, 23 Noviembre 1926.

Tomas Martin Sanchez, 4 Julio 1907.

Ricardo Portales Bel, 4 Abril 1927.

Francisco J. Segala Marcet, 19 Noviembre 1923.

Silverio Boatella Oastell6, Mayo 1904.

Pedro Villarta Encina, 4 Jnlio 19U7.

Placido Bonmati Tortosa, 30 Noviembre 1909.

Antonio Tejedor Fernandez Pozo, 19 Abrii 1928,

Félix Sanchez Fuente, 19 Abril 1928.

Jerénimo Lépez Garcia Le6n, 19 Abril 1928.

Jallo Portales Bel, 7 Agosto 1918.

Vicente Molinos Ferrer,- 11 Marzo 1920.

Magdaleno Martin Pefiasco Garcia, 7 Septiembre
1922,

José Ramén Leal Rodado, 22 Mayo 1924.

Esteban Mufioz Valle, 15 Septiembre 1919.

José Molté Sautonja, 1 Junio 1919.

Adolfo Millan Moles, 19 Octubre 1909.

Juan Bivas Campos, 26 Marzo 1926.

Antonio Buiz Samos, Mayo 1904.

Arturo Rivero Rodriguez, 2 Febrero 19i6.

Antonio Rivera Fernandez, 2 Marzo 1926.

Juan Rico Pérez, Mayo 1904.

Pedro Ruipétez Vigueras, 19 Agosto 1919.

Vicente Trenco Lluesoa, 7 Marzo 1918.

Santiago Vidal Soria, 20 Mayo 1924.

Joaé Sanmignel Tarazana, 6 Agosto 1924.

José Maria Recolf Pérez, 29 Enero 1928.

Miguel lyézquez Fernandez, 6 Octubre 1925.

Antonio Hijar Arifio, 9 Diciembre 1922.

Jniio Montesinos Navarro, 4 Julio 1«07.

José Bertran Vivo, 19 Abril 1924,

Bartolomé Pedro Crespo Garcia,
1926.

José Amilguro Villaverde, 21 Enero 1926.

Pablo Abad Jorge, 27 Noviembre 1920.

José Maria Ayala Riafio, 26 Enero 4928.

Eladio Bustamante Pefia, 26 Septiembre 1927.

Angel Saez Miguélez, Mdyo 1904,

Blas Leoncio Ugarte Uoanne, Mayo 1904.

Joaé Ensebio Chamoén Vega, 6 Octubre 1900.

Felipe B. Camison Simén, 2 Octubre 1018.

Florentino Acebedo Marquez, 9 Febrero 1027.

Telesforo Varela Gémez, 9 Febrero 1927.

Manuel Victor Abril Gémez, 4 Abril 1027.

Esteban Azpeitia Gutiérrez. 16 Mayo 1917.

Rafael Torres Escrich, 24 Mayo 1926.

.iuan B. Blasco Soler, Mayo 1904.

José Oastellote Martin, 3 Febrero 1927.

Francieco Oastellote Martin, 10 Octubre 1926.

Salvador Campe Espafia, 16 Julio 1921.

Custodio Gonzalez Castro, 26 Diciembre 1906.

Joeé Mateo Martorell, 13 Enero 1928.

12 Noviembre
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1974 José Martin Campos, 19 Abril 1938.

1976 Fernando Pelaez Gallego, 6 Junio 1997.

1976 Amadeo Garcia Salazat Luco, 3 Febrero 1927.
1977 Francisco CampA Berart, 80 Octubre 1926.
1978 José Maria Bellet Catala, 18 Julio 1926.

1979 Ramoén Borbalba Armengol, 3 Mayo 1920.
1960 Antonio Braquer Beminich, Mayo 1904.

1981 Vicente Paus Aleina, 23 Enero 1906.

1962 Francisco Poblacién Belloeo, 4 Jallo 1907.
1983 Eugenio Mariinez Saldafia, 6 Julio 1922.
1984 Gregorio Preeencia Fabregaa, Mayo 1904.

1985
1986
1987
1988

Francisco Martin Olmedo, 4 Julio 1907.
Juan B. Francés Barbara, Mayo 1904.
Francisco Sigues Fiorensa, 19 Abril 1928.
Rafael Morales Rodrigues, 31 Marzo 1927.

1989 Eugenio Croisier Salazar, 19 Abril 1921.
1990 Antonio Machin Diaz, 16 Julio 1914,

1991 Gregorio Le6n Morales, 29 Febrero 1916.
1992 Rafael Juan Sintes, 16 Enero 1917.

1993 Manuel Espino Navarro, 27 Diciembre 1913.

1994
1996
1996
1997
1998
1999
2000

Santiago Cuilen Ibafiez, 20 Enero 1928.
Estanislao Ibazabal Burbide, 26 Diciembre 1906.
Roberto Viladesan Viladejuana, 28 Abril 1916.
José Blanco Hernandez, 11 Mayo 1916,

José Fiscer Barbedte, 6 Septiembre 1913.

Mignel Fernandez Saciistan, 20 Septiembre 1926.
Laureano Gutiérrez Moreno, Mayo 1904,

{Continuara.)

COLEGIO DE HUERFANOS

Hemos recibido dos vales de certificacién como bene-
ficio para el Colegio, rogandonos no hacer publico el
nombre.

Seccion oficial.
H A C I E N D A

SEAL DEOBKXO LEY KUM. 1.269

A propuesta del minialro de Hacienda y de acuerdo con
Mi Consejo de Ministros,
Tengo en decretar lo eiguiente:

Articulo 1.“ EI concepto noveno, «Obras de construccion
de la Escuela Nacional de Paericultura», que figura en la
agrnpacidéa «Sanidad: Construcciones», del plan de obrasy
de servicios extraordinarios & realizar hasta el 81 de Diciem
bre de 1936, afecto al presupuesto extraordinario del Minis
tefio de la Gobernacién, aprobado por Decreto-ley de 9 de
Julio de 1926, queda redactado en la siguiente forma: «Para
toda clase de gastos que origine la adquisicion y obras de
adaptacion de un edificio para Escuela Nacional de Paeri-
cultura».

Art. 2.0 Se incrementa en 200.000 pesetas el crédito
figurado para la anualidad de 1928 en el capitulo segundo,
ariicnlo Unico, «Sanidad.—Construcciones», del propio pre-
supuesto extraordinario del Ministerio de la Gobernacion,
y en en equivalencia se disminuye en 60.000 pesetas el co-
rrespondiente al afio 1930 y en 160.000 pesetas el de 1931,
todo ello sin alterar el impoite total del precitado capitulo
segundo, articulo Gnico.

Dado en Palacio & 17 de Julio de 1928. - A Ifonso.—EI
ministro de Hacienda, Jbs; Calvo Soleio. (Gaceta del 19 de
Julio de 1928.)

EL SiOLO UE£DIOO

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

SEAL OBDBN NUM. 1.289

limo. Sr.: Habiendo observado algunas erratas y omisio
Des en la Real orden num. 1,201, fecha 1,° del corriente, gae
fué inserta en la Gaceta de Madrid del dia 3, y que compren-
de los planes de estudios de lae Facultades universitariasy
la dietribncién en grupos de las disciplinas cientificas corres-
pondientes & los cursos A, de caracter obligatorio, estatuidos
por el art. 10, en relacién con el 6.° del Real decreto de 19
de Mayo préximo pasado,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido a bien disponer
aquellas omisiones sean subsanadas del modo sigaienLe;

2. ° Facultades de Medicina.

CUABTO ANO

A las materias comprendidas en este cuiso se agregara
la siguiente:

Obstetricia y Ginecologia (primer curso” seis lecciones
semanales.

Observacion 10.—Para todos los efectos de matr.tula,
seguirdn considerandose las «Técnicas Anatémicas» uong
asignaturas distintas.

3, ° Facultades de Farmacia.

£1 complemento de Matematicas que figura en el segun-
do afio debera ser comprendido en el primero, de modo que
las ensefianzas que constituyen éste, en lo sucesivo, han de
ser las siguientes:

PBIUEB ANO

Complemento de Matematicas; clase alterna.

Oomplemento de Fisica; clase alterna.

Complemento de Quimica; clase alterna.

Mineralogia y Zoologia aplicadas a la Farmacia; ciase
diaria.

De Real orden lo digo a V. |. para su conocimiento. Dice
guarde a V. |I. muchos afios. Madrid, 7 de Agosto de 1928
—Callao.—Sefior director general de Enseilanza superior y
secundaria. Sefiores rectores de las Dniversidades del Reino.
{Gaceta del 14 de Agosto de 1928.)

GOBERNACION

, SEAL DEOBBTO-LEY NUM. 824

A propuesta del ministro de la Gobernacién, con dicta-
menes favorables de la Asamblea Nacional Consultivay ce
Mi Consejo de Ministros, y de acuerdo con éste,

Vengo en decretar la aprobacion de las siguientes nues
para ia restriccion del Estado en la distribucién y venia ce
estupefacientes:

Base 1.* Se establece la «Restriccién del Estado ec le
distribucién y venta de estupefacientes», con el fin de evi-
tar que el trafico libre baga posible la aplicacién de dichas
Bubstanciae ein prescripciéon medica justificada; con el ce
procurar el estricto cumplimiento de lae obligaciones deri-
vadas de los Tratados internacionales y, como consecuencis,
para que el Estado, en defensa de la salud puablica, luche
eficazmente contra el mal social de la toxicomania.

Base 2.a La restriccion de estupefacientes sera un ser
vicio publico que radicara en el Ministerio de la Gobern»-
0ion, dependiendo de la Direccion general del Instituto Téc
nico de Comprobacion, y que estara encomendada & uaa
Junta social administrativa, auxiliada de una Inepecciéii de-

Véase el nimero 3,895.

(1)
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pendiente de la primera, y una y otra con las atribuciones
fljadae en este Decreto-iey y con funciones ordenadas por la
reglamentaciéon que ee dicte.

Su actuacién alcanzara & todo el territorio del Estado ee-
pafiol, al de sus Colonias y al de eua Posesiona en el Norte

de Africa. .
Baee 8.a Desde eala-fecha pertenece & UBestriccién de

eatupefacjentee el exclusivo derecho de importacién y re-
parto de las anbelaneiaB y preparados nacionales 6 eztranja-
rosque tengan tal caracter y que determine y relacione la
Comision que se sefiala en la Base transitoria, cuya resola-
cion se hara publica en ia Gacela de Madrid.

Base 4. EI éter etilico industrial se desnaturalizara
en el momento de eu importaciéon 6 al salir de la fabrica,
si fuera elaborado en Espafa, de modo que 6i -ba substancia
resulte inadecuada para flnes ilegales y compatibles, en
cambio, con los usos & que racionalmente se destina.

En el caso de tener necesidad alguna industria de em
pleat éter etilico puro, previa una justificacion oportuna
para cada caso, ee le proporcionara en la cantidad necasa-
ris, tomando las garantias que se estimen preeieas respecto
aso empleo.

Base 6.a Cualquiera entidad legalmente establecida po-
dra solicitar la adicién & la lista de ios productos formula
dos por la Comision & que se alude en la Base transitoria
de alguna substancia estupefaciente. Dicha solicitud sera
cometida & informe de la Real Academia de Medicina y a la
aprobacion dei Real Consejo de Sanidad en seeién plenaria.
Con el informe favorable de dicha Academia y la aproba
cién del Consejo, el Ministerio de la Gobernacion dictara y
publicara la Real orden procedente sobre lo solicitado.

El mismo Departamento podra requerir dichos informes
sin que lo baya solicitado ninguna entidad para dictar y pu
blicur, ai son favorables, la correspondiente Real orde'n de
iuclusion.

' 1
De la Junta Social y Adminitlraiiva.

Base 8.a La Junta social y administrativa esra una enti-
dad publica con personalidad juridica autébnoma y capaci-
dad especial para las funciones declaradas y reguladas en
este Decreto ley.

Base T.a La Junta social y administrativa estara forma
de por los siguientes miembros: Sefior director del Instituto
Técnico de Comprobacion, sefior jefe del Negociado de Far-
macia de la Direccién de Sanidad, un delegado de la Direc-
cion general de Seguridad, un delegado de la Direccién ge-
neral de Aduanas, un vocal perteneciente al Tribunal Supre-
mo de Haciende, un vocal designado por el Ministerio de
Hacienda, un vocal designado por el Ministerio de Trabajo,
Comercio é Industria, un vocal representante de los Cole-
gios Médicos, un vocal representante de loe Colegios Far-
macéuticos, dos vocales pertenecientes & entidades sociaUs
iledioadaSi especifica 6 genéricamente, & la lucha contra la
toxicomania.

Base 8.a Sera presidente nato de la Junta el director dej
Instituto Técnico de Comprobacién, y secretario y contador”
los elegidos, de entre los vocales, para esos cargos, por la
misma Junta.

La Junta actuara en pleno para intervenir en las pro
puestas sobre la reglamentacion, en la formacion del presu-
puesto, rendicién de cuentas, asuntos extrnordinarios de
importancia y deméas fnneiones que le asignen los Regla-
mentos. Ella misma acordara las funciones que delega en la
Comision permanente. No cabe delegar el informe de pre
supuesto y cuentas.

La Comision permanente estara constituida por el presi-
dente, el jefe del Negociado de Farmacia de la Direccién ge-
neral de Sanidad, el secretario, el contador y dos vocales
designados cada tres afios por el P.eno. Eata Comision per-
manente tendra las funciones de ejecutiva de loe acuerdos
del Pleno y de lo previsto en los Reglamentos y no reserva-
do al Pleno, y las demas funciones que el Pleno haya acorda-
do en-ella.

El Pleno y la Permanente funcionaran con arreglo a las
normas que establecera el Reglamento.

En cada sesidon se dard cnenta de los acuerdos tomados
por la Comision permanente desde ia seeién anterior.

Base 9.a La Junta recibiré del Instituto Técnico de Com-
probacién, para sus primeras atribuciones y en concepto de
préstamo gratuito, la castidad precisa de los fondos recau-
dados con el distintivo sanitario, que habra de reintegrar
conforme vaya teniendo suficiente capital con el producto
del sobreprecio de las drogas estupefacientes intervenidas.

Béselo. La Junta social administrativa de la Restric-
cion, adquirira las substancias estupefacientes necesarias
para el abastecimiento nacional mediante concurso, cuyas
condiciones se publicaran en la Gaceta de Madrid.

Base 11. La Junta podr& recargar el precio de adquiei-
elén con un sobreprecio que nunca excedera del 20 por 100
y que sera dedicado;

1o A loa gastos de la Restriccion y de la Inspecciéon de
estupefacientes que no sean sufragados por el Estado.

2.0 A la amortizacion del préstamo del Instituto Técnico
de Comprobacion y consecuente formacién de un fondo des-
tinado & constituir el capital circulante necesario para com-
prar, utilizando lo menos posible el crédito, y que sea con-
veniente para dar facilidades & los farmacéuticos en el pago
de sus pedidos.

8.0 A subvencionar y premiar estadios y ensayos pata
substituir los medicamentos que producen el habito téxico
por otros inocuos; & la propaganda contrael abuso de loe
téxicos; é proteger Instituciones sanitarias adecnadas para
la lacha contra la toxicomania; & subvencionar delegaciones
4 Congretoa y Conferencias que traten de hacer mas eficaz
esa lucha, y é subvencionar a las demas entidades sociales
qne procuren el mismo fin.

Base 12. La Juntaen Pleno formard anualmente un pre-
supuesto de gastos é ingresos para el afo siguiente y lo pre-
sentara al sefior ministro de la Gobernacién, que lo aproba-
ra después de oir el informe del Real Consejo de Sanidad.

Base 13. La Junta en Pleno realizar4 anualmente las
cuentas de ese servicio y las aprobara después de haber
dado, cuando menos, un plazo de quince dias para que cada
uno de sus vocales pueda estudiarlas. Una vez aprobadas se
publicarén, insertando el acnerdo de aprobacion.

La Administracion y Contabilidad de eee servicio estara
intervenida por el jefe déla Asesoria Juridica de Goberna-
cion y por un funcionario del Cuerpo de Contabilidad del
Estado, designado por e! Ministerio de Hacienda. No sera
aplicable & dicha administraciéon y contabilidad ninguna dis-
posicién que se oponga a lo dispuesto en este Decreto-iey.

11
Venta de eetupefacientes.

Base 14. La Restriccion del Estado en la distribucion y
venta de estupefacientes, Unicamente atendera peticiones de
los farmacéuticos establecidos en Espafa, de los Laborato-
rios farmacéuticos y de los de Ensefianza 6 de investigacion
que justifiguen su necesidad. Para las peticiones de éter,
atendera también a las de los Laboratorios de analisis y de
biologia que fuilcionen legalmente.
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Base 16. Lae pettcioneB & la Restriccion se realizaran uti-
lizando impresos talonarios que se facilitaran gratuitamente
& todos los farmacéuticos y Laboratorioe autorizados para
poseer estas subatancias, encargandose de entregar dichos
impresos el organismo aludido y los subdelegados de Far-
macia.

Base 16. £n todos los casos en gne la Restricciéon lo
estime necesario, las demandas de las substancias objeto de
restriccion llevaran el aVisto bueno» del subdelegado de
Farmacia correspondiente, y coando se formule la peticion
por Laboratorios de ensefianza 6 de investigacion, constara
en el impreso la certificacion del Jefe del Oentro al cual se
destine el producto.

Base 17. La Restriccion de estupefacientes hara los en-
vios por el procedimiento y con las garantias que la regla-
mentacion determine, para evitar el aprovechamiento ilicito
de la mercancia.

Base 18. Queda prohibida la exportacion de las substan*
olas acordadas por la Comisién que se menciona en la base
transitoria, autorizando sélo su salida de la Peninsula, en
lae condiciones reglamentarias, para las provincias Canarias
y Baleares, para las Posesiones del Norte de Africa y para
las Colonias de Espafia,

v
Receta oficial.

Base 19. A partir de la fecha en que se publique la re*
glamentacion de este Decreto ley, los farmacéuticos no po-
dran despachar al publico sin formularse la demanda en un
impreso oreado para este fin con el nombre de «Receta ofi
cial», todas las substancias y productos que acuerde la Co-
misién aludida en la base transitoria.

Base 20. La mencionada receta se facilitara & los Cole-
gios dependientes de la Direccién general de Sanidad, con-
forme & lo que establezca la reglamentacién para la «Restric-
cion de estupefacientes». Los odontélogos haran uso de las
atribuciones para recetar conforme & las limiUciones esta-
blecidas legalmente.

Dichos Colegios, por su parte, solicitaran de la Restric
cion los talonarios de recetas por escrito, anotando en su
libro de registro el nombre y direcciéon de los facultativos a
quienes sé les entregd, no debiendo omitirse en la demanda
la consignacién de si alguno de los facultativos solicitantes
se dedica al tratamiento de toxicomanos.

Base 21. En la matriz del talonario de recetas el faculta-
tivo consignara al prescribir alguna substancia objeto de
restriccion, el nombre del cliente y su domicilio.

Base 32. Las recetas para estupefacientes tendran unica-
mente valor en la provincia donde resida el Colegio que las
baya entregado.

Base 28. Loa Colegios de facultativos que puedan recetar
estupefacientes comunicaran a todos los farmacéuticos de
la provincia el nombre y residencia de sus colegiadosy el
namero dei talonario correspondiente & cada uno, detalles
que todos facilitaran, igualmente, a la Restriccion de Estu-
pefacientes, & peticién de la misma.

Base 24. Al cesar en el ejercicio de la profesién cnal
quier facultativo poseedor de nn talonario de estupefacien-
tes, el interesado 6 el subdelegado correspondiente lo pon-
dran en conocimiento del Colegio respectivo, el cual, & su
vez, lo comunicara al Gobiernocivily & la Restriccion de es-
tupefacientes, anulando y archivando el talonario en cues-
tion.

Base 26. Excepcionalmente, en caso de urgencia, podran
los facultativos prescribir en la dosis habitual algunas de
lae substancias objeto de restriccién, sin utilizar la receta

oficial para este fin oreada, siempre que no ofrezca duda de
autenticidad la demanda y se baga el canje de la receta or-
dinaria por la oficial, en un plazo que no exceda de cuaren-
ta y ocho horas.

De no realizarse el canje en dicho tiempo, el farmacéu-
tico lo pondra en conocimiento de la Inspeccién provincial
de Sanidad, la cual aclarard con urgencia ei motivo de la
demora.

Base 28. Cuando el facultativo extraviare el talonario de
recetas oficiales, lo pondra inmediatamente en conocimien-
to del gobernador civil de la provincia, para publicar en el
Boletin Oficial la orden de inutilizacién del referido talona-
rio. También comunicara el accidente al inspector provincial
de Sanidad, que inmediatamente lo pondra en conocimientn
de la Restriccién de estupefacientes.

Iguales comunicaciones haran loa farmacéuticos al go-
bernador civil y al subdelegado de Farmacia cuando se le
extraviare uno de sus talonarios.

Base 27, Agotado el talonario, el facnltativo persona),
mente presentara ia matriz al Colegio qne se lo suminislra-
re, facilitandole inmediatamente un nuevo talonario y goiir-
dando en el archivo la matriz del agotado.

\Y
E | comercio de eatupefaciente» en general.

Base 28. Loa farmacéuticos en ejercicio estan exclneiva-
mente capacitados para la venta al publico de estnpefaci.-i-
tes solamente teniendo abierta Farmacia y realizando la
venta en ella.

Base 29. Los Laboratorios inscritos en la Direccion ge
neral de Sanidad, proporcionaran exclusivamente & lae Far-
macias las especialidades por ellos elaboradas, enando éstas
relnan las condiciones fijadas por la Comision aludida en
ia base transitoria, sin poder bajo ningun pretexto extender
este comercio fuera de los limites indicados.

Con las salvedades dichas, todas las demas especiali.'a-
des farmacéuticas que no sean de las taxativamente com
prendidas en la Restriccién, seguiran vendiéndose con arre*
gio & lo dispuesto en ei Real decreto de 9 de Febrero de 1924
y demas legislacion regaladora de su confeccion y tréfico.
Las muestras s6lo podran ser repartidas por la misma Res-
triccion de estupefacientes.

Base 30. En todas las Farmacias y Laboratorios autori-
zados para elaborar, vender 6 utilizar estupefacientes res'
tringidoe, incluso eu los Laboratorios de ensefianza ¢ tle
investigacion, se llevara un libro eepeciat, foliado y sellailn,
que facilitard la Restriccion de estupefacientes, exclusiva
mente destinado & la contabilidad de estas substancias. Dia-
riamente se anotara en el libro mencionado la calidad y
cantidad de estupefacientes gqne las Farmacias y Laboraw-
rios reciban de la Restriccion; las cantidades que en forma
de especialidados suministren los Laboratorioe, y, en el caso
de las Farmacias, las cantidades que eipendau, bien en for.
ma de especialidades sujetas & la prescripcién, con receta
especial, 6 de productos para atender al despacho de for-
mulas.

Base 31. Lae peticiones de estupefacientes de los Labo-
ratorios y Farmacias a la Restriccion y de lae Farmacias a
los Laboratorios, para el caso de las especialidades por ellos
elaboradas conetituldas esencialmente por estupefacientes,
llevaran obligatoriamente el sello y la firma y rdbrica del
demandante, debiendo esclarecerse la autenticidad de la de-
manda antee de suministrar el pedido.

Base 82. Los farmacéuticos archivaran las recetas de
estupefacientes, las cuales tendran & la disposicion de las
autoridades sanitarias para justificar la Inversion de les
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BobBtanciaa objeto de esta Restriccion. Lo mismo haran loa
Lljoratorios de ensefianza y de investigaciéon con loa docu-
mentos que acrediten el empleo legitimo de loe eatupefa.
cienles recibidos.

(Se eatirdVIia)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 709,1; Ildem mintwia
705,7; temperatura maxima, 34®,4; ldem minima, 22®,6,

vientos dominantes, NE. S.

Siguen presentandose indisposiciones localizadas en
las vias digestivas con caréacter de coélicos por enfriamien-
tosy por indigestion. También se registran casos de con-
gestiones hepéticas, de coélicos de las vias biliares y de
congestiones hemorroidales. Las diarreas infantiles y las
nrndueidas por ingestion indebida de bebidas heladas,
Linentan en ndmero. La mortalidad disminuye visible-

mente.

Crénicas.

Noticias —Por Real orden inserta en la Gaceta del 8 de
A-osto se declaran de utilidad publica las aguas minero-
luodicifiales de Medina de Aragén.

—Han sido nombrados médicos forenses: de Sequeros,
D Eduardo Ferran del Castillo; de San Luear la Mayor,
D, José Caifiizal Serna, y de Castro Urdiales, D. Luis No-
v,-daDiez.

-S e ha nombrado, con caracter interino, auxiliar del
Instituto de andlisis quimico toxicologico, dofia Marina
Carrasco Justiz.

—Se convoca & oposicién para proveer una plaza de
mdadico del Instituto municipal Gota de Leche y Cons”ilto-
rio de nifios de pecho, en Cérdoba, dotada con 3.620 pe-
setas, Pidanse detalles & la Alcaldia de Cérdoba (Boletin
Oficial del 4 de Agosto). Instancias hasta el 24 de Agosto.

-Los médicos licenciados en 1927 en la Facultad de
Valencia se reunieron dias pasados en fraternal ban-
quete.

—Ha sido nombrado catedratico de Dermatologia y
Siiiliografia de la Facultad de Medicina de Paris, el doc-
tor Gougerot, que era profesor agregado y médico de los
Hospitales. Viene & ocupar la plaza que Jeanselme deia
vacante por jubilacién.

—Hemos tenido el gusto de saludar en Madrid, ai ilus-
tre Dr. Bandelac de Pariente.

- Por Real orden 843 inserta en la Gaceta del 11 de los
corrientes se concede autorizacién y se da caracter ofleial
4 la Asamblea de Odontélogos que se celebrara en Vigo
durante los dias 25 al 29 del actual.

-Se ha dispuesto la creacion de una inspeccion jocal
sanitaria en el puerto de Cambrils (Tarragona).

Asociacion Ferroviaria Médico Farmacéutlca.-Con
curso para 15 plazas de comadronas:

Una de numeraria para cada uno de los distritos del
Hospicio, Palacio, Latina é Inclusa.

Una de supernumeraria para cada uno de los diez dis
tritos de Madrid y una también supernumeraria para la
zona del Puente de Vallecas.

Loe instancias y justificantes de méritos y préa~icas se
recibirdn en las oficinas de la Asociaci6on, Atocha, 110,
Madrid, de diez y siete & veintiuno los dias laborables
hasta el dia 12 del pré6ximo Septiembre.

Son condiciones indispensables que las solicitantes ten-
gan mas do veinticinco afios y menos de cincuenta, y que
estén domiciliadas en el distrito en donde pretendan pres-
tar sus servicios. g1

Madrid, 14 de Agosto de 1928,-V.® B.®, El presidente,

Enrique (?.“ Bonilla.—'P. el secretario, Jer6nimo G,“
Orive.

Cruces de Mérito Civil.—Ha sido concedida !a cruz de
Mérito Civil & D. Isaac Rodriguez L6pez, director médico
del puerto de Avilés, y & D. Francisco Vicén Mufoz, se-
cretarlo de la Inspeccién Sanitaria de diebo puerto, como
premio & la actuacién en la epidemia de tifus de Avilés.

Construccién de hospitales en Egipto. — El Gobierno
egipcio lia comenzado & poner en préactica un plan de re-
formas de caréacter higiénico, entre las diales figura la
construccién de diez hospitales en diez afos. La construc-
cion de esos diez hospitales costara aproximadamente mi-
Il6n y medio de libras esterlinas.

El estado sanitario de Barcelona. — En la Inspeccion
Provincial de Sanidad han facilitado el dia 13 la siguien-
te nota:

«En vista de los rumores que desde hace algunos olas
cireulan sobre el estado de salud de ista ciudad, tiene el
deber esta Inspeccién Provincial de Sanidad, que esta en
contacto constante con la Direccién de los servicios sani-
tarios municipales, de afirmar que no existe el menor mo-
tivo de alarmay que es completamente inexacto que se
haya observado ni un solo caso de enfermedad g~trica
eontagiosa exoética, y que el estado de la salud publica,
tanto en la ciudad como en la provincia, es absolutamen-
tenormal.»

Forensias.-En los Juzgados de primera instancia de
Almendralejo, Jatva y Tolosa se hallan vacantes Jas pla-
zas de médico forense y de la Prision preventiva, de cate-
goria de ascenso, que deben proveerse por traslacion, con-
forme & lo prevenido en el art. 1.® del Real decreto de 29
de Julio de 1915. -j

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial respectiva, por conducto del
juez de primera instancia del partido en que presten sus
servicios, basta el 8 de Septiembre.

Institucion Municipal de Puericultura y Maternolo-
rtia —Resumen de los servicios prestados por lLaliistitu ion
Municijial de Puericulturay Maternologia durante el iiu-s

NUmero de nifios asistidos por primera vez en los seis
Dispensarios: menores de dos afios, 954; de dos & quince
afios, 541; consultas verifieadas, 10.504; vacunacion finti-
varidliea, 89; vacunaciones antidiftéricas, 5; servicios
(operaciones, curas, inyecciones), 1.460; aplicaciones de
ravos ultravioleta, 218.

En la Seccién de Gota de Leche existen actualmente
1.493 nifios, habiéndose entregado a las madres “m
tros de leche, distribuidos en 182.7.54 biberones y 13.080
paquetes de harinas.

Vacantes.-Rieote (Murcia). 2.500. 8 Septiembre.
—Ferreras.de Abajo (Zamora). J.650. 10 Septiembre.
—Milagros (Burgos). 1.650. 9 Septiembre.

-Tordillos (Salamanca), 2.200. 9 Septiembre. .
- Abrilejo (Salamanca). 1.650.1.® Septiembre.
-Carlet (Valencia). 2.750. 2 Septiembre.

—Oria (Almeria). 2.750. 4 Septiembre.

-Oropesa (Castellén). 1.650. 2 Septiempre.

-Coleja (Toledo). 1.450. 1 Septieni”bre.

—La Rocade la Sierra (Badajoz). 2.200. 6 Septiembre.
—Valdehuiicar (Céceres). 1.250 -1- 125. || Septiembre.

Curso tedricopractico.-Organizado por el inspector
de Sanidad de la provincia de Sevilla, D. Carlos Fen-and
Lépez, y por los Dres. Herrera, Carmonay Torres Ganan-
za,~sedard un curso tedricopractico
ia mujer, con fines profilacticos, al que podran asist r los
médicos titulares, inspectores municipales de Sanidad,
médicos libres y alumnos de altimo afio de Medicina.

Vi Conferencia de la Unién Internacional contra la

tuberculosis. - Este organismo oticial é miernacional va
a4 celebrar su sexta reunién, de gran importancia, pues
han anunciado su presencia sabios de

Las sesiones se celebrardn en Roma, del 24 ul 28 dt
Septiembre. Los temas que se discutirdn, son: .Elementos
flltrables del virus tuberculoso». Ponente, Alberto Cal-
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incite. «Diagnoéstico de !a tuberculosis infautib. Ponente,
Roca Jema. «Organizacion de la profilaxis antituberculo-
sa en {08 distritos rurales*. Ponente, William Brano. Se
daran tres conferencias sobre el <Neumotérax en el trata-
miento de la tuberculosis pulmonar», «Tratamiento qui-
rdrgico de la tuberculosis» y «Seguro obligatorio contra
la tuberculosis en Italia».

Seguiid & las sesiones un viaje de instruccién & tos
Centros antituberculosos de la Valteliinay Alto Adige.

Para detalles y adhesiones & ia Conferencia deben di-
rigirse & la Secretaria de la propia Asociacién Nacional
Antituberculosa. La Secretaria general de la VI Confe-
rencia de la Uni6én luternacioual contra la tuberculosis
tiene su domicilio en Roma, Via Toscana, num. 12.

Como representante oficial de Espafia ir4 el Dr. Espina
y Capo. Han anunciado su viaje numerosos tisiélogés de
Madr.d y Barcelona,

Congreso de Medicina deportiva. —Los médicos depor-
tivos que han concurrido & los juegos olimpicos de Saint-
Moritz durante el pasado invierno, han acordado fundar
una Asociacion internacional de médicos deportivos, de
la que ha sido nombrado presidente el Dr. Kno 1, y secre-
tario el Dr. Malwitz. Se nombré un Comité encargado de
organizar el primer Congreso internacional de médicos
deportivos, que se celebrard en Amsterdam.

La intervencion de los mddicos en las organizaciones
de ios deportes significara la garantia de un control sani-
tario eflc-iz que asegure & la educacion fisica el maximo
cional. Ademas, la intervenciéon del médico podré conferir
& los ejercicios deportivos y A los juegos una orientacion
correctora de la influencia nociva de las profesiones, cier-
tas deformaciones, lesiones por exceso de esfuerzo, etc,

Instituto Rublo.—En el Pabell6én Rom'anones, del Ins-
tituto Rubio, & cargo del Dr. D. Adolfo Lépez Duréan, se
han realizado en el curso de 1927-28 los siguientes traba-
jos en el Dispensario de cirugia ortopédica y osteoar-
tropatlas:

Enfermos registrados, 1.072; enfermos asistidos, 7.897;
asistencias prestadas, 23.393. Operaciones en el Dispensa-
rio: enfermos, 142; operaciones, 158. Operaciones en la
Clinica del Pabellén: enfermos, 74; operaciones, 89. Ope-
raciones en la Clinica de osteoartropatias del Instituto:
enfermos, 68; operaciones, 78.

Disminucién de natalidad. En Inglaterra disminuye
considerablemente la natalidad: el afio 1927 la natalidad
fué de 16,7 por 1,000 en la poblacién, que es una de las
cifras mas bajas conocidas entre las razas blancas.

También en Espafia disminuye ia natalidad, pero no
en la proporcion de Inglaterra. En el mismo afio 1927, la
natalidad espafiola fué de 28,56 por 1.000.

Homenaje al Dr. Baltasar Cortés.—En Santiago de
Coinpostela se ha celebrado con toda solemnidad el acto
de imponer la gran cruz de Beneficencia al Dr. Bal asar
Cortés.

Le impuso la cruz el general Martinez Anido, quien
reconoci6 os méritos e.xcepcionales que coinciden en eJ
ilustre médico, persona que goza del afecto y el respeto
de todos los santiagueses.

Obras recibidas.-Assemblée Générale de la Société
Internationale de recherches contre la Tuberculose et le
Cancer. Cuentas de la Asamblea general y alocuciones de
los Dres. Baillez y Bruschettini. 1928.

—EI estado actual de la profesion médica. Colegio Ofi-
cial do Médicos de ia provincia de Barcelona.

—151 Hijo Unico, por el Dr. C. Sainz de los Terreros.
Conferencia pronunciada en el Lyeeum el 28 de Marzo de
1928.

—Boletin del Hospital civil de San Juan de Dios (6rga-
no del Cuerpo Médico del hospital). Publicacién niensual.

—Estudios de Hipdfisis. Observaciones anatémicas y
clinicas. Conferencia d.ada en el Instituto de Medicina
Practica, por el Dr. J. Marimén, en Febrero de 1927.

—Espafia Comercial, S. A. Revista mensual de Comer-
cio, Industria y Trabajo. Madrid.

—Cartilla escolar de lucha ctntra la tuberculosis. Fe-
rrol.

—Asamblea Local de la Cruz Roja Espafiola. Disnen
sario Antituberculoso. Cartilla popular de lucha contra la
tuberculosis. Redactada por su director facultativo don
Javier Casares Bescansa/, teniente coronel de Sanidad li»
la Armada. EIl Ferrol. ®

—Legislacion sobre asistencia de los alienados y délos
toxicomanos del Perd. Proyecto de la Comision nombrada
conforme & la Resolucién Suprema de 15de Julio de 1927
Dres. Angel Gustavo Cornejo, Sebastian Lorente y Balta'
zar Caravedo.

—Un Traitement Rationnel des Surdites en général
par le Docteur S. Baque (de Luchon).

- Conference on Rheumatic diseases to be held at bath
Thursday and Friday. May 10 th and Il th, 1928.

Catalogo general de obras de Medicina. Mayo 1928
Editorial Bailly.Bailliére, S. A. Madrid. Precio 1 peseta,

—Crouoa. Revista grafica, literaria y de publicidad
Afio |.“ nim. 1

—Revue de pharmaoologie et de therapeutioue emA.
rimentale. Tomo 1,1927. A |

—Narkoseund anaesthesie. Mayo y Julio 1927.

-lbérica. Namero extraordinario, lujosamente presen-
tado. Precio, 2 pesetas.

—Monumento para perpetuar la memoria del insigne
y benemérito veterinario Exemo. Sr. D. Dalmacio Garcia
Izcara. (Las personas 6 enildactes que quieran contribuir
4 esta obra de justicia, deben remitir su aportacior, lo
antes posible, al Colegio de Veterinarios de Madrid, calle
de Jardines, num 13.)

Paseos de un solitario.—Hombres y mujeres de mi
tiempo. Recuerdos y memorias de Carlos M.* Cort"zo
Precio de los dos tomos publicados 5 y 6 pesetas cada
uno; pava los suscriptores de E1 Siglo Médico 8,50 pese-
tas los dos tomos. n

LABORATORIO DE ANALISIA
Dootop Giral*— catedraticoj Académico,
Atocha, 35.— Teléfono 10028.— Madrid.

Orinal, eapntoa, alimentos, agnai, minerales, abonos, combnstlliln
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gréaficos j cuadros de compoilcldn,

Medloaolén por la quinina.-Fiebres paladloas, gripales, elo.

IVTTNNnA{ *ninfaniina

XIXilUulJdl Delgado Ronco.

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar,
Silicato de alamin:”®,

I I_ B A I_ fisiol6gicamente paro.
Laboratorio Gamlr, Valencia. — J. Gayoso, Madrid.

30LU6 ION BENEDierO
Qllcero-faefBte de oal oon CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tab”rcnlosia, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
conenntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, es

ries, raquitismo, escrofulismo, etc.
Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Bnoaaor da E. Taodoro.—Qloriata da Santa V * 4a la Oabaia, 1





