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Siempre que la e x c r e c ió n  b ilia r  S|
esté total ó parcialmente parada [j

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

BN TUBO DB ALUMINIO CONTBNIBNDO

60 GLÓBULOS

M O D O  D E  E M P L E O ;

2 ó  3 GLÓB0LO8  

después de cada com ida.

I C T E R I C I A S  

C A L C U L O S  b i l i a r i o s  

C O L E M  i A 
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BIOLACTYL
FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio ronleniendo 
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0 . ^ „  ll.ltO»'

e ei« «® L , » ' 

6u n »e o "

'̂ 1 ? —

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

A I j U L T O S :  T re s  á  cuatro com prim idos después de cada comida 

S i n  m a s t i c a i  lo s  y  d e  p r e f e r e n c i a  e n  a g u a  a s u c a r a d a .  

C R IA T U R A S ;  H asta cuatro m eses; dos com prim idos po>- día,

» ocho » cuatro »  >

. e l destete: seis » *

■ Siempre antes de las mamadas con agua hervida ) 
azucarada.
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ADOPTADO EN LOS H O S P I T A L E S  DE P A R Í S
Laboratorios Fourníer Fréres. - 26, líoulevaríl de IMÍOpital. - París.

Literatura y  muestras gratuitas A los depoeilarios generales para EspaSa:

H I J O S  D E  H O N O R I O  H I E S G O .  S .  A .  -  A pa rtado  12.077- -  ^ A D R I
Ayuntamiento de Madrid
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A n e m i a s
D e l  D r .

R O U S S E L Hemorragilas

SUERO HEliOrPIETICO ERESCOm  CABALLO

y
^ Je ro te ra p ia . ^pecd ico  de  

¿ y  A N E M IA S  (C am ot)

Frascos-ampolas ^
d« 10 . deSaerí, p u r a  j  ^  ( S í c d > :

H E M O R R AG IA  (BEWeill) 

CURACIONES Olfetit)

Jarabe7Comprimido5 (  ANEMIAS
desangre hemopoíetica ^ C O N V A LE C E N C IA S

TU BERCU L05A ,etc
total

97, rué de Vaugirard, PARIS
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tAB'DRATOR.'’»

N U J O L
QiÉfiOtrO 'O** C

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

O mídico que h, «nsayido el NUJOL. loprewít* Sienpre po«i»e abe por e»peoeiiB> peopá 
^  oWoiafS k» electo» terapéutico» deseados

NUJOL ES EL l u b r if ic a n t e  IDEAL DE LOS INTESTINOS
El NUJO L es 06 calidad unifófriia ,
El NUJO L tiene consianientente la misma viscosidad, al contrario de w» damas 
aceites de vaselina
El NUJO L es incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
El N UJO L de resultados siempre invariables, porque de por si es invariaoie

OE VENTA EN .  rg i  |
TODAS LAS FÁRMACíAS fe'“  ^  ^  ■  •

ÜE DARCEl CN.4 / c-
PAKA eL'esTRe's'ÍMit’

eusoueTs hermanos 
SONDAdeAT0CHA23lrip MADRID-

O B E S I D A D
<c combate yiela pellsro  para el orflanlemo con la

DELGADOSE PESQUI
C o H i p o s i t l ó n  n u B i a .  s i n  j o d o  n i  d e r l i s d o s  d e l  j o d o ,  n i  t i r o l d i n a .

Muestras y lolleios A los Sres. Médicos.

I
 L A B O R A T O R I O  P E S Q Ü I  
Alametia, 17. — S A N  S B B A 8 T IA N  (Gniiiúzc.oa).

VACANTES

Eojaa, partido de Bribiesca (Burgos), por renuncia, con 
el sueldo anual de 6.700 pesetas, por titular é igualas, y casa. 
La titular se anuncia por tener algunos pueblos que !a
formaban presentado expediente de segregación y aón esta 
sin resolver. Solicitudes hasta el 26 de Septiembre.

X>a<os.—324 habitantes con Ayuntamiento de 642, á 13 
kilómetros de la cabeza de! partido, cuya eslación es la má= 
próxima, y á 37 de la capital.

—Villahoz, partido de Lerma (Burgos), por hallarse dea- 
empefiada interinamente, dotada con el sueldo anual de
1.600 pesetas y el 10 por 100 de inspección. Consta este 
Ayuntamiento de 1.187 habitantes y se halla situado á 16 
kilómetros de la cabeza del partido judicial y á 18 de la es-

(fo  itini'a en la pág XXVI.)

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T O S  e n  g e n e r a l  
T o s  s e c a  -  B r o n c o - n e u m o n í a  
B r o n q u i t i s  -  G r i p e  
T u b e r c u l o s i s  
A s m a

^  -  o
X *  C f i

6 > Especifico 
contra la Coqueluche.

(T o s  Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenila.

129, Boultvard Raspail - París.

igtgles p iia lB : ülÉllSI-MiMS J t. ‘, k!»ís. 1 1  *• í ím llU i' <'• *■>
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S o l u c i ó n  d o s i f i c a d a  d e  C l o r u r o  d e  C a l c i o  e s t a b i l i z a d o

Quim icam ente puro

1/2 CUCHARADITA u 80 ffotas — I gramo do Ca Cl 2

RECALCIFICANTE L in fa t ism o , C re c im ien to , T u b e rcu ­
lo s is , R a q u it ism o , C a r ies  d e n ta l, 
F ractu ras , E m b ara zo , L a c tan c ia .

HEMOSTÁTICO T o d a s  H em o rra g ia s , H e m o f i l ia
E n fe rm ed a d es  -de la  S a n gre , 
A n e m ia  y  C loros is .

DESCLORURANTE N e fr it is , A lb u m in u ria s ,
E dem as.

ASENTE para E sp añ a  : f .  S X S N 'S 'S r 'P O .  5 ■’ 7 Lealdid -  MADRID.

Laboratolre P. MICBEL3. B Rué Cutex, PARIS Civ).

I - . - A - B  o  . A - T  o  I ? .  X  o  : F  A  I R  3^  c  É  T J  T  I  o  o

i * O I > í S ,  X I O R E P Í O  Y
D > «E C X O R : D . B E R N A R D O  IV IO R A I_ E S

VALENCIAB U R J A S O T ESPAÑA

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septieemiol
Eusistolina
M u t a s á n

To.s ferina de los niños. T o s  crónica y  rebelde de los adultos. 
In fa lib le é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URiACH Y C.° S. A. —  Barcelona.

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

( IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enferm edades infecciosas. 
Estimulante general de las delensas orgánicas á base de coles­
terina, gom enol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tón ico y  diurético á base de tinturas a lcoh ó li­
cas decoloradas y  valoradas de d igita l, estrofantus y  escila.

( IN Y E C T A B L E )
T ratam ien to  bismútico d e  las espiroquetosis en todas sus for­
mas y  manifestaciones. Perfectam ente tolerable,

A’ pedir muestras indiquese eat« KevUie j  esiacidn de ferrocarril.

Ayuntamiento de Madrid
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C a s o o s a n
— H e y c l e o  "

(Solución esterilizada 
de 'Caseína).

P a r a  la  p r o t e in o t e r a p ia  p a r e n te ra l.

Para em plear en inyecciones subcutáneas, intramusculares é  intravenosas.

E n  inflamaciones locales, para com batir las enferm edades infecciosas generales, profiláctica­

m ente y  en sus prim eros estados.

E n vases : Cajas de l o  ampollas oe i  c. c.

Cajas de 6 ampollas de 5 c. c.

A d so rg á n
H e y d c p

Es un adsorbente y  desinfectante del tubo d iges tivo  de e fecto  seguro.

M uy útil en las enteritis, diarreas de ferm entación  y  de putrefacción, in toxicaciones y  autointo- 

xicaciones, flatulencias, úlceras gástricas y  en e l m eteorism o, etc. etc.

D e  s a b o r  a g r a d a b le .  E n  fo r m a  g r a n u la d a .  C o m p le ta m e n te  in o cu o - 

E n v a s e s :  La tas  de 25 y  50 gr.

Latas de 250 gr.

M u e s tra s  y  l i t e r a tu r a  p o r  n u e s tr o  r e p r e s e n ta n te :

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

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

r

Cl

9Í*
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— *  *   81X-1928

Ita «op u esp on d ea e l*  y  la  p a b lle ld a d  d e  e s ta  aees lón  d eb e rá  d ir ig irs e  son  a d v e r te n e la  e x ­
p resa  de s a  d e s t in o  T E R T U L IA  M E D I C A ,  á  D. doss  Q.* S ls llla , A p a rta d o  121, ffladrld -

MMieoooooooo ooooooGoaGoa vooooooooouo oooooogoggog ooooaooooooe oonoooooooGa oanooGGOooo* oaaoooooaooe Ooo eoaaoaooaooo

Con la oxnedlclón médico-sanitaria 
ú través de MongoIIa

POB BL

DOcrroH. B’üA.üroxrzov 
Jefe de expedioión. 

T K A -D U O I D O  D íD  I . M .  R .  
POB

C. DE SAN ANTONIO

El 21 de Septiembre de 1926, la expe­
dición médioo sanitiaria á Mongolia, or- 
!;anizada por la Comiaaiia popnlar de la

B L  A N A L Q B S I O O

V E R A M O N  S O H E R I N G
se diatiniTue

1) por la iatonsídad de en eteoto aoal^éBloo
2) por DO ooaear euefio.
S) por no ataoar «loornsón oloananr eenaa- 

elooea de oalor.

cOQBerTaoión de la ealad de B. S. S. S. R. 
(Repáblioa aooial-Boviétioa rasa), cona- 
titoida por quince hombrea (siete médi­
cos, ooatro hombrea de media y  caatro 
de inferior personalidad), emprendieron 
el viaje á la llamada Mongolia inferior. 
El objetivo de la expedición era ayudar 
é. Mongolia en la batalla contra laa en­
fermedades sociales, proporcionar ayu­
da médica ¿ las gentes nómadas moa- 
>;olas, eatudiai las condiciones sanita­
rias de la manera de vivir de los habi­
tantes nómadas y sedentarios, la morta 
lidad infantil y sus causas, conocer el 
actual estado de la Tibetana Medici­
na, y sobre la base de estos ezpeti- 
fnentos hacer oonolusiones para aoomo- 
du á las condiciones mongólicas las 
más racionales formas de la organíaa- 
oión médico sanitaria europea. Durante 
seis años de paciñca existencia Mongo 
lia adelantó muchísimo en su política, 
en la administración, en las finanzas, 
instruociÓD onltnral, sistema de órganos 
representativos, ej&'cito, cooperativas, 
firmeza de valores, banca, etc.; pero la 
falta de dinero vivamente influye toda­
vía en el desarrollo de empresas cultura­
les. La instrucción popular y la Sanidad 
pública están todavía poco desenvueltas

m

im peleD ila , Aniin ia, Daliilidail.
VIHO MADARIA6A, tónico - fosfatado.

y no responden á las necesidades del 
país. De'í' millones de presupuesto para 
la Sanidad pública, se deaembolean apro­
ximadamente sólo 0,5 por 100. La base 
de la estruotura administrativa en Mon­
golia es el prehistórico pastoreo, y no 
existen otras ocupaciones á excepción

de la insignificante sementera de cerea­
les en las regiones de Orjono yTamiro.

La economía de Mongolia es total 
mente simple, una tienda qne se arma 
y se desarma en dos ó tres horas, y que 
sirve al mongol durante toda su vida 
como hogar, y algunos utensilios de 
casa en cantidad capaz de constituir la 
carga de dos ó tres camellos. En el es­
pacio de más de 1 000 kilómetros qne 
nosotros atravesamos en automóviles, 
encontramos cientos de caravanas y de 
carruajes, y nos pareció rara la ausencia 
de forraje para loa animales, la hierba 
estaba bajo la nieve y esta última sns- 
titnye el agua para los hombres y ios 
animales; la sobriedad de los animales 
es admirable. Yo observé desde la ven­
tana de mi alojamiento, qne un mongol

Ine trasportaba ramaje, troncos y lefias 
e un bosque sobre un oatro «arba» de

nuestro automóvil aparecía en cualquier 
lugar, por ejemplo, en los monasterios, 
á través de los cuales viajamos, los mon - 
goles Be pegaban alrededor como las 
moscas; ee evidenciaba una grandísima 
diferencia si comparamos el milagro del 
siglo XX, con loe aparatos de locomoción 
de la 12.a centuria.

LAUAS
Los mengoles son budistas desde el 

siglo XV!, BU budismo es conocido bajo 
el nombre de alamismoi y fué fundado 
por el reformador Dzo-hjava, el cual 
organizó la eclesiástica casca de monjes

tiempo de Chingis Kan, al cual estaba 
uncido un «sarlica» (especial y fuerte 
raza de bueyes), dejó el animal sin co

TREPDNEMDL
S I F I L I S

mida, amaneció, y unciendo el «sarlioa» 
de nuevo emprendió el viaje por otro 
centenar de kilómetros. Los mongoles 
mismos en su sobriedad no ceden a los 
animales. Viajando por Ulan Bator con 
buen tiempo encontramos á nnos 300

kilómetros al Este una tormenta de nie­
ve; nos detuvimos en ia estepa para pa­
sar la noche; á nuestro lado se estable­
ció una familia nómada mongola. Nos­
otros no estábamos preparados para esta 
contingencia, disponíamos sólo de una 
tienda, apretándonos uno contra otro y 
muy mal pasamos la noche, pero núes 
tres veoinOB pacificamente dormierou. 
Algunos individuos déla familia cocie­
ron sobre un trípode «tulga» calenta­
do con estiércol de camello «argala», té, 
ellos estaban oubiertos sólo con una piel 
de oveja, la pequeña tienda, loa camelias 
con el ajuar doméstico estuvieron cu­
biertos por la masa de nieve.

El 70 por 100 de los habitantes de 
Mongolia está constituido de gentes 
«ohja l’cbjascbas»; descuidados y pasi­
vos hombres, son, sin embargo, muy 
honestos, bondadosos y hospitalarios. 
Hubo ooaslones en que de la tienda, 
al oir el ruido de nuestro motor, las mu­
jeres mongolas aalian á nuestro encuen­
tro con teteras en la mano. Pero nues- 
troB gustos eran diversos, nosotros no 
estábamos acostnmbrsdoB á las pastillas 
de té mongol que ellos onecen con le 
che, sal y sebo. Los mongoles son muy 
ávidos de saber; inmediatamente que

lamas que alcanzó en el tiempo aotual 
hasta el 40 por 100 de loe hombrea de 
Mongolia, y su número alcanzó hasta 
100 millones; este monstruosamente 
grande tanto por ciento de Jamas en­
cuentra BU explicación en el estado de la 
economía del palé. A  causa de la gran 
amplitud de trabajo de Mongolia un 
hambre puede apacentar un reDafio de 
150 ó 2 Ü cabezas de ganado y con la 
voluntad de no distribuir la muy pe­
queña hacienda entre los hijos, loa moa 
goles abandonan sus n iñ o s  en los mo 
uaaterlos como discípulos de ios lamas. 
AlU los alimentan y los instruyen eu la 
ciencia tibetana y los preparan para los 
trabájoB médicos (llamada medicina ti 
betana). Asi pues, en los monasterios 
disponiendo de grandísimas riquezas se 
agrupan este ejército de futuros lamas, 
guias de loe incultos moradores mon 
goles. En los últimos tiempos, según 
una ley mongola, solo puede dejarse '-n 
los monasterios el tercer hijo. Los la­
mas reotamenCe hablando son oeliies, 
sin embargo, no están ni mucho menos 
sin culpa ni pecado. Para todas las oca 
BÍooes ó acontecimientos entre loa la­
mas hay adecuadas plegarias, las cuates 
ellos dicen en una lengua tibetana ín 
oomprensibie para los otros y aun para 
ellos mismos, golpeando ol mismo

Poderoso reooQstltnyéDte:

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

tiempo con los dedos en tambores y ha­
ciendo st-nar cascabelea y campanillas. 
Estos ritos principalmente con ocasión 
de enfermedades y para prevenir des­
gracias salen caros á los mongoles, hasta 
una ó dos oahezss de ganado astado 
grande. Naturalmente que nuestra apa-

Ayuntamiento de Madrid
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I«a Ino-arsB pn ane nunca hu- consiste el progreso de la medicina ti- 'cbnocidoB médicos tibetanos Hob regalé 
r^tro d f  Mediciné europea no betana! A  loa médicos tibetanoa satisti -.00 diversos med cementos, los que to- 

^ /  de oroducir alarma en zo prÍDcipalmente nuestra capacidad davía no hemos analizado por falta de

..................  =‘  ° ' ‘ ” -
; . ™ r r . r L r r ¿ i i T . r c . ‘ .  z ¿ p » .  .  ■ ;  ' “ “ 7 *  “  " 7 “ ' ‘
crecié V pudimos con éxito trabajar en Uno los miembros de la expedí organización de la asistencia mé
la anertura de n uestro ambulatorio ción, el Dr. V. Ivicki, en eu aportación ¿¿(¡0  en M.-ngolia ee muy simple. En el 

_̂___________  __ - — acerca del estudio de la aanidacl publica________ . ________ _ .
P n iln l P a c la l  Una inyección de los mongoles, El médico aconseja á los propietarios y
q SQOI ü íS t 8 l hipodérmicadiaria. remedioa popn “ ' . . ^ ’ agricultnree, el abono de las tierras con

linfatiemo. escroíolismo infantil. ^ jjg,. g i muerde uu pe hospitales: civil y mili
------ ;------- «o . s® l8f® ' y . 7  tar; en cada uno de ellos se aplica me-
adonde acudieron en buaca de ayuda ,ierte alrededor de la herida. En caso europea y tibetana. Los enfermos
médica hasta loe lamas. Las enferme- ¿g volvulo, se usa mereció al lote- médicos europeos están alojados
dades más difundidas son las venéreas En caso de espasmos de los ninos gdjficiog de tipo europeo, y toa eti­
que constituyen una desgracia para se unta todo el cuerpo menos la cabeza 4  quienes cuidan médicos tibe-
Mongolia. con una untura compuesto por la mez alojados en tiendas. En el

LA MEDICINA TI11ETAKA ^ bospical civil la cantidad de camas eu-
______________________ _______ _______  topeas y tibetonas es igual, xo ya he

Uno de los <emcbi» (médicos lamas /. hablado de la tibetona meiicina y de
populares tibetanos) con el que nosotros l]3||g|2S nSlualQSinc del Dr. (auibeti. métodos, y se comprende que, se
pronto intimamos nos hizo conocerlos Kegeueracior oe ia sangre, gún nuestro opinión, la existencia pa-
fundamentos de la Medicina tibetsna. tónico do loe nervios; ralela de la medicina tibetona es super-
Según la tradición tibetona hasta Boda . „„u,prqbada. Sabor exquisito, flua, porque ello debilito la muy mer-
no exislieroD sexos ni había tampoco _  _____  mada confianza en el hospital. Sin em-
enfermedades; con la aparición de los - hargo, este estado de cosas todavía pu-
sexos apareció también la enfermedad. tj.gg agos. Cuando ee infiama el vientre, - . ... i i--.-., r«
Enlon-es Buda con la ayuda del dios gg unta una ó dos veces por dia con 
déla Medicina «Dansraoga» (?) «-mpezé manteca de vacas sin sal y después se 
á desarraigar ia enfermedad. General ^ghda ei vientre. Contra loa cólicos se 
mente esto ¡ciencia! está estrechamente
ligada con la enseñanza del Budismo y 
con las supersticiones religiosas y es

sioiemente existirá largo tiempo. Ja  
medicina que existe desde hace dos mil 
años sólo puede ser anulada por la exis­
tencia paralela de la medicina cientlfua 
universal con la aplicación práctica de

Yoduios Bein d« (K 7  Na), química 
menie puros. No pro

VOOAD lodismo. pAbrieAción naelonAl.

Son verdaderamente sorprendentes loa 
resultados del alimento con

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

todas sus adquisiciones, pero para eso

da ai interior orina humana; hay mu 
chos remeuioB locsles. Los huesos del 
mono aceleran el trabajo del parto. Con 
la decocción de huesos se cura la osceo 
maiacia. El-lagarto es un remedio de 
gran valor para curar las enfermecades 
de loe ojos. Yo be visto entre ios enfer 
mos del Hospital civil de UianBaior

-------------------------------  una úlcera de córnea curarse por medio
un buen recurso para la explotación es- de polvos al interior. Entre los «encui»
pirilual y económica del pueblo mon los hay también cirujanos que usan di- ““ “ ““g^g^io""tiempo y dinero principal 
gol; ahora el número de ios módicos ti- versos instrumentos, por ejemplo, para g¡ pueblo mongol
hétenos es muy reducido. extraer la orina, un cucnuio para ex- „^jgg/gnc^g mismo mi-

Yo hablé con el principal guia del tra r el liquido del bidrocsle, para el la Gobernación de M.ngoiú
grupo de jóvenes «lemas, que estudian trabajo del parto, etc., etc. Eor supuesto Ajtcq tibeiano) no eomprenderái
Meiücina en los monasterios. El estudio que los instrumentos son usados sin . . .  ,. .
de las ciencias médicas consiste en que 
loa discipuloB aprendan los nombres ti- 
betauoB de diversas hierbas, raicea, etc., 
etcétera, las cuales se usan en diversas
enfermedades; aprenden los slniomas de de esterilización. El parto,
las enfermedaues, los signos de las ^gg«^„^,t„ad8mente se verifica en posi 
plantas medicdnales y la manera de_su ggntaUft̂  y la parturiente es soete
elaboración. Después de algunos anos - ,

la ila lltliu . lEioDililupDU imamiL

es médico tibeiano) no eomprenderím 
la preferencia por la medicina científica. 

L a  m o rb ilid a d ,— L t 'i muy pequeña du­
ración de los trabajos do la expedición 
y toda una serie de condiciones difici- 
lee (frió invierno, ausencia de vehícu­
los, ignorancia de 1a lengua, falta de 
conocimientos sobre la situación de los

------------- j ” - ción sentada, y la partunenuo 00 ovoio oampameutoe) naturalmente no nos die
elaboración. Después de algunos anos familiares. Debajo de lo r„„ ¡a posibilidad de coleccionar mate
de tata ¡cieiicia!, loa ducipuloe se hacen jj^^-g^g gg desparrama estiércol de r¡al que nos diera derecho á sacar con- 
ayudantee oe los profesores, adquieren ^ Después del pattoda placenta se clusione» s o b re  toda Mongoiia y acetes 
experiencia^y se faMen médicos mde g^gj gitio en que salió; la san ¿g ¡ae inlscoiones más difundidas. Pero

gre mezclada con el estiércol se echa jog conocimientos ue dispone ia eipe 
fuera se c o lo c a  uu fieltro ó topiz y en dioión permite concluir con exactitud 
cima ee coloca á la paciente; al niño, al 
comienzo, se le da un trozo de cola de 
borrego y después se le coloca al pecho 
de la madre. En el caso de un parto
a n o rm a l es llamado el lama, el cual reza jg  principal desgracia social de
y administra unos polvos; si ellos no gpugyqg lugares la constituyen las en-

pular. El
s:<;ro-d-.-„-„-™cMuo ¿  f „ ™  d. i . ¿ »  5 . r i d „ , » -

rimentoción humana). Uno de los máfi ó corrige la posición del feto en el ute- m u y  lejanas y pnnntivaa.
antiguos módicos populares, rr\. A nolnña  sobrú  e l s a cro  p a f o t .a» o*pnAralmente no se

T'kaInVií lino riiírt nn

J ^ —----- - -
pendientes. Estos médicos no son exolu 
sivsmente tiüetonos, sino qne su tera­
péutica está unida con la medicina po-

HIPOlOüFiTOS SALUD
O R A f *  R E C O M S T iT U Y E f f T B

Urosolilna: efitaz antiorlco.
------------------------ ------------ - y aaminisira uuoa l̂ui.vo, =• - -  lugares la oonsutuyt----
51 progreso de esta medicina se producen efecto se llama al comadrón, fg^medades de la piel y las venéreas. 
I sólo por ja aplicación, por éste el cual extrae el feto parcialmente por jjmguna clase de higiene privada ó pu-

,d-. j .  j ; ------- -loBis(expe- medio de un cuchillo en forma de lanza hlica existe en Mongolia; las
de los más ó corrige la posición del feto en el ute- gq^ lejanas y primit»

___  g llamado r o ,  ó  g o lp e a  sob re  e l s a cro  p a r a  M r t g t r  e í tiendas generalmente no ee 1
ChataM-Dalahi, n¿s ‘dijo que durante fe to . Tales originales procedimientos de yegtidoB y las pieles en
su ejercicio médico (cuarenta años) apa- curación son muy verano se calientan al sol y  en 1°^®''“°

t ... __ Vi a AArecio solamente un librito. hace' diez titud de remedios antipiréticos, diureí^ gg hielan (asi, pues, parásitos). Las to- 
-años escrito por un médico, en el cual eos, drásticos, etc., etc., que según la toman el té nunca se lavan,
src^municaban nuevas dosis para la opinión de las autoridades 
preparación de medicamentos. ¡En esto cales son muy buenos. Uno de nuestros
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« p C U R A E L D O L O I T
I DE C A B E Z A ,

n e u r a l g i a s ^  O O L O R E ^

^ N E R V IO S O S  OREUNATICOSl
,x Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMUJER

NUNCA PERJUDICA !
MARCA REGISTRADA

F O R M U LA  POR DOSIS O  C U C H A R A D IT A  BIEN C O LM A D A :•
Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 2 0  centigramos. Para acetfenetidina, 1 5  centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fiúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
T V I a  n  e  I *  a  d e  í  o  ic n  £V x* 1 0 .

Ed los casos agudos pnede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermos crónicos se puede tomar una, dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disnelve en medio vaso de agua.

P re p a ra d o  p o r  D. FRANCISCO MANDRI, médico y  q u ím ic o - fa rm a c é u ü c o  
en su  L a b o ra to r io i  Eacud ille rs j 6. — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Tubo de 50 tabletas de 5 miligramos 

a base de un derivado de

C o l in a :  e l h o r m ó n  h ip o ten so r 

d e l  o r g a n is m o

In d ic a c io n e s : Hipertensión artería] y 

espasmos vasculares y  sus conse­

cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 

vértigos, dolores precordiales, apo­

plejía y  claudicación intermitente.

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

É t C
e  gran eficacia en el tra< 

tamiento de todas las 

manifestaciones de la

M E N O P A U S I A
Pida muestras y literatura

S. A. L. I. A.
S. A. La Industria Hiapano-Alemins It, 

Producios Quluiieoi 
APARTADO TOaX MADViO.

E L  A E V W ñ E  E / A  L A / A K ¥ iC lili^ a ) N ;l/ |  
L €  C U E E L  H A E E R C  A  L A ^ / A N C R E

Pomada de

a z u f r e  c o l o i d a l

l i p o s o i u b l e

Rápida absorción 

Electos constantes

Acción duradera

lili
I n d i c a c i o n e s :

Reumatismo crónico•
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
, Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A. Lt (odustrÍA Hispano* 
Alemus <fe Producto* Q uIhhco*.

APARTADO 7060. MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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Solución titulada de Lecitina y fermentos digestivos. j
Fórmula del Prof. C O N C E TT I, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los niños.

La  Euzymina, por los fermentos que contiene asociados á la lecitina, 
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

. estimula las fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.

D O S IS : Para niños de pecho, l o  á 20 gotas después de haber tom ado e l pecho; para niños de dos años 

y  más, 20  á  30 gotas después de  cada com ida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores;

J .  U P I A C H  y  6 .% S -  A .  — Apartado 6 3 2 .—BARCELONA

U r o m í l

Ayuntamiento de Madrid
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S I L ' S L
UeUUdTOsilioato de alomlii» fisioUgioamente pnio.

Sustituye a l b ism uto en 
te rapéu tica  g á s t r ic a *

E x iste  e l SiUTU bellad on ado.

M'ieatras
y literatura: 

A . G Á M 1 R 
'Valencia.

B A R O A N O L
____ Elixir de bardana y eatafio eléctrico.--------

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

Esta filococ ias  en  todas  
su s  m a n i f e s t a c i o n e s *

Muestras
y literatura: 

A . G Á M I R 
Valencia.

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

mcaloiiles del m  1 de la belladona 
(var. estable en solndon Bstica).

A T R O P A V E R
Muestras y literatura á dia 
posición de los aefiores Mé­
dicos qne lo soliciten al 
Laboratorio < O E L  T A >, 

V a l e n c i a .

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(lieine-tesiDa kercitriiiada 
tea [iiaiga.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabañones ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito i  la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), é la par que su tapidei en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Venta: Madrid, E. Dntin, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al- 
oalá.D; Oarofa AUaro, farmacia en Vioálvaro; ptlncípalee iai- 
maoiae de Burgos y prorlnolaa y la de L. Liras, Villadiego.

tación máe próxima, que ee Villaqnirán. El servicio por
igualas 80 halla contratado por el médico interino con loi 
vecinos todos de la localidad. Solicitudes hasta el 25 de Sep­
tiembre.

—Almouaciddel Marquesado, partido dé Belmonte(Caen- 
ca) Sueldo, 1.500 pesetas y las igualas. Tiene 1.016 habuan- 
tes. La estación máe p ró x im a , Tarascón, á 26 kilómetros, 
Solicltodes hasta el 26 de Septiembre.

—Almuniente (Huesca). El gobernador civil de esta pro- 
vincia ha anulado el anuncio de vacante de dicho pueblo, 
contra el acuerdo de creación del nuevo partido.

—La plaza de módico supernumerario de la BeneBce:ic:s 
municipal de Jaép, que ha de quedar vacante al conoeiler.s 
en el mes de Octubre próximo la jubilación al médic-, del 

(Oontinóa en la pág. XXVIII.)

lícs-l

C O D O R N I U
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
E l p r o c e s o  de  e la b o r a c ió n  

e s  el c lá s ic o  m é to d o  c h a m -  
p a ñ é s  d e  fe rm e n ta c ió n  n a tu ­
ral del a z ú c a r  q u e  co n tie n e  
el vino.

\

apri
Ira

Ayuntamiento de Madrid
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pal como loe cubos de madera en que 
ordeñan á Joa animales fácil ea com­
prender en qné estado se encontrarán. 
Los platos ó soperas en qne ellos comen 
los limpian «ñn la lengna (j), y antea 
de usarlos de nuevo loa enjugan con la 
manga del vestido, ün eapecial cuidado 
tienen, ain embargo, para ios vasitoa de 
cobre que con mechas ardiendo tienen 
sute imágenes de santos. El cuerpo no

¡iíp lilD  G LO RO G ENO  LU M E N
Muestras gratie.

Oentro Earmacéntico Jienenae. 
Apartado 22. Jaén.

tiene ningún cuidado higiénico. El pei­
nado de los niños desnudos hasta los 
tres años y de las niñas en forma de 
raya es sélo costumbre. Las mujeres se 
lavan la cabeza sólo antes de arreglarse 
ei pelo de una manera especial que da 
la impresión de unas grandes alas. EL 
uso del jabón es absolutamente deseo 
nocido para los mongoles. Ordinaria­
mente loa hombres no se lavan; las mu­
jeres sólo por la mañana con agua sola 
ó con ceniza. Sólo en raras ocasiones y 
en las ciudades encontramos jabón; en 
la población rural es absolutamente des 
conocido. Nuestro primer paso fué la 
distribución de pedacitos de jabón á los 
enfermos del ambulatorio, con la orden 
de que á la vez siguiente en que ellos 
vinieran al consultorio debian venirla 
v.idos, y á este acto le dábamos valor 
curativo. ¡El ézito fué grande!

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos 0 sus (amiliae el

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

Es muy característico que las partes 
cnCiertas del cuerpo, príncipalmeuCe en 
las mujeres, algunas vecee está tan lim­
pia, que el aserto de que no se lavan no 
era verosimil; generalmente n o usan 
lienzo blanco, la blusa y los pantalones 
(el vestido es igual en loa homores y las 
majeies) no se oambia basta que se cae 
á pedazos. Naturalmente qne estas con 
Cicionee crean base suficiente para la 
difusión de diversas enfermedades cu­
táneas, principalmente la sarna que 
está principalmente extendida entre los 
escularea y tiene caracteres de plaga so­
cial. Es extraordinario un niño que se 
baya bañado después del baño de su 
□acimiento. El estiércol animal es muy 
apreciado por ios mongoles porque en 
invierno hacen con él sitio para cons 
tmir el campamento y también es usa­
do como calentador. Las necesidades

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

de loe bronquios y pulmonía.

natiiralea ee cumplen alrededor de las 
tiendas, y loa perroa que son muy nume­
rosos en Mongolia se encargan de hacer 
deeaparecer estos restos.

La labor práctica de la expedición 
descubrió en los primeros días que las 
enfermedades venéreas son e 1 punto 
central á que deben atender los que 
precien la suerte del Estado mongol, 
Tracoma se encuentra raramente. Nos

otros reconocimos doe mil hombres en 
las tiendas y sólo encontramos algunos 
casos de tracoma. Be las enfermedades 
infecciosas más extendidas son el sa- 
rajnpión y la gripe; pero en el país en 
que una lieuaa está colocada á distan­
cia de algunos kilómetros de la otra, ia 
lucha contra las infecciones está muy 
simplificada. La mujer mongola es muy 
supersticiosa y todavía no aprenderá 
pronto á dirigirse á Ja europea tocolo­
gía; muy interesante para Mongolia es 
el problema del aumento ó disminución 
de la población; la gran mortalidad de 
las mujeres mongolas y la de niños en 
los primeros meeea de su vida, deberla 
ser especialmente atendida. La expedi­
ción ha marcado una vereda en Mongo- 
lia para Ja Medicina europea. Todo el 
material recogido por la expedición ha 
de ser elaborado bajo ei lema de la ola 
ridad científica y de las conclusiones de 
autorizados Institutos.

Higiene de la boca y 
A N T ISE P T IC O  DENTAL 

son inseparables.

Los que anhelamos niia especie humané 
fuerte y feliz viviendo aquí en la tierra, 
vemos demora nueva en nuestro anhelo 
ante ese mulikrhomo hermafrodita; 
pero aún asi quizás ganemos algo 
sin amor aexnal viviendo el mundo. 
¡Bichóla edad futura sin Jos duelos 
qne en tiempos sexuales tiene el hom

[bre,
feliz edad del MUi.iekeoaio sapiens, 
sin madrigales, sin epitalamios, 
y asi en moral como en literatnra 
en paz y bienestar habrá progreso!

Db, F. Cabo Pasxoe.
(De mi florilegio «Tertulia de rebo­

tica».)

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

fem íD íiD io, n iasia líQ íim o y  DeDüallsaií].
En lo exterior se ostenta el feminismo 

pujante, pero más aún ser pudiera, 
si en uno y otro sexo se atrofiasen 
é hipertrofiaran de manera mutua 
comunes elementos que ambos tienen. 
Yo opino en serio aunque en verso ha

[blando
que el amor en los sexos tiene origen 
y  éstos proceden del hermafrodismo. 
Hermafroditas muéstranse las plantas 
y asi tamoién se ostentan animales 
y peces hay en Jos que un individuo 
á la vez macho y  hembra es él, sin sexo; 
en emDriunaria edad, tres meses somos 
asexuales; no hay varón ni hembra 
y desde el tercer mes, el dimoríLsmo 
se VB manifestanilo lentamente; 
niño y niña eon algo semejante, 
en ia virili ad se diferencian 
y  en la vejez á semejarse vuelven,
Buzo en algunas jovenes muy bellas, 
mamas del ho. bre, y en alguna anciana 
bigote, barba ó ronca voz hombruna 
con algo más que no hay por que citarlo, 
estigmas son dei hermatroctitismo 
que á veces pugna por mauifeetarse 
ae cabal muao cuan extraotdinario.
La evolnción de la materia orgánica 
no es novedaa; ,ino vemos la semilla 
desatroliarse, igual que ia flor bella 
hermafrodita ó no, cambiarse en fruto 
y la metamorfosis del insecto 
que el arte la imitó en el ave fénix?
Asi que, andando el tiempo, con ios si

[glos
algo de la mujer, modificándose 
hará que llegue á ser mujer y hombre, 
y él también en sus cosas femeninas 
sufriendo igual transformación forzosa 
será varón y hembra, todo en uno, 
y asi no habrá ya hombres ni mujeres, 
sino que las personas, los dos sexos 
tendrán en uno como la azucena 
la lombriz, ciertos peces y otros bichos 
ó la maobembra de los carpinteros, 
y esos futoroB seres llegarían 
a ser denominados muliehhomos.
Los Lamark, Darwln, Haeokel y otros

[sabios
¿qué pensarían de esta mi doctrina?

HALLÁBANSE algunos cazadores 
hablando, como siempre, de su manía, y 
cada uno ponia en las nnbes Iss brillan­
tes cualidades de su respectivo perro, 

Alejandro Dumas escuchaba en silen­
cio. Cuando le tocó hablar, dijo:

—También mi perro tiene una inteli­
gencia superior. Ún dia me hallaba yo 
almorzando con un amigo en el jardín 
y  el perro, mirándome atentamente, es­
peraba las piltrafas qne yo tenia la cos­
tumbre de arrojarle. Viendo que yo no 
le hacia caso, echó á correr hacia el fon­
do del jardín y volvió trayéndome una 
rama de myoaotis. Ya saben ustedes que 
esta ñor significa: no me olvides.

V a c n n a  a a t l i l m i c a  M .  S .
Trate con ella ó

T ub e ro u lo so s  y  E sc ro fu lo so s.

D E S D E  V I L L A P L A C I D A ^ ^ ^
Ni advierten que de ella se sigue un 

absurdo, que cae á plomo sobre sua os 
bezBS. En materia de cienciaa y artes 
no hay descubrimiento ó invención que 
no baya sido un tiempo nueva. Contra! 
gamos esta verdad á Aristóteles. Inven­
tó éste aquel aiatema físico (ei todavía 
se puede llamar físico), que hoy siguen 
estos enemigos de las novedades. ¿No 
fué nuevo este sistema en el tiempo in­
mediato á su invención, ó en todo el 
resto de la vida de Aristóteles, y más 
nuevo entonces qne hoy lo ss, pongo, 
por ejemplo, el sistema cartesiano, el 
cual ya tiene un siglo y  algo niá- de an­
tigüedad? Ya se ve. Luego los filósofos 
de aquél siglo justamente le reprobarían

por el odioso titulo de nuevo. Loa que 
seguían ia filosofía corpuscular, común 
en aquél tiempo, tendrían la misma ra­
zón para excluir la introducción de la 
aristotélica, que hoy alegan loa Bristoté- 
licus para excinir ia cartesiana. Era an­
tigua entonces la filosofía corpuscular, 
porque venia, no sólo de Leuoipo, ante 
rioi más de un siglo á Aristóteles, más 
de un fitóai'fo fenicio, llamado Moscho, 
qne florecii', según Posidouio, antes de

(1) VÓEiBe el número anterior.
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la Kuwra trojana: era nueva la ariato- que, tuliaae, dignum nequaquan eat; sutileza. Coino fué soldado y filóaofo,  ̂
télfoa Ve aqui cómo se hallaban ios enm nulla res sit Naturas, in quanon las especulaciones de filósofo juntó 1m 
filósofos corpusculistas en la misma si- mirandum aliqnid inditum habeatur. osadías del soldado. Pero en él lo am- 
tuación y con el mismo derecho respeo- (Traducción: Que es fastidio ndigno mogo degeneró « temerario i  ormó pro-

paeril despreciar el examen del roáa yectoe demasíadamente  ̂yaetos. Sne in- 
de ' * .............  'totéricos respeto* de’los cartMÍanos y viF auinai’ áel mundo, porque no hay cnrsiones sobre las doctouM recibidas 

demás corpusculistas modernos. Con- obra natural, por baja que sea, en que no se detenían en a lg ia s  márgenes,
que debenoonfesarlosaristotélioosque la naturaleza no se encuentre admi- De aqui procedieron algunas opiniones 
nrfaltó otra cosa para que no existiese rabie.) que mira con eitrañeza Ta filoso-
su filosofía en el mundo, sino que el Trajo en una ocasión á mi celda don fía y con desconfianza la religión. Sos

Juan d’Elgar, excelente anatómico fran-
■ I n L' T  1 j i  .  o -«»l cés, que hoy vive en esta ciudad, el eo-
j3T9Dfl DOuÓi * I BtrSdlnSniO, * oBpir razón de uu camero para que todos los
CBmiOl. - Purgantíl (Jinbl Hl Frut«). maestros de este colegio nos smtertoe-
Véase annncio, página V.

moB de aquella admirable fábrica. Con 
ptodigidad inevitable nos fué mostran­
do, parte por parte, todas las visibles

M  A

mondo consintiese entonces en la justa que componen aquel todo, explicando turbillones son de una fábrica extrema 
demanda de los oorpusouiistaa. juntamente sus naos. Puedo asegurar dátente magnifica, mas no igualmente

La retorsión no puede ser más clara, con verdad, que no sólo fuó admiracióu, géiidji. Así, loa mismos que loe admiten, 
Peto la verdad es, que seria injusta fué estupor el que produjo en todos nnos por una parte, otros por otra, has 
aquella pretensión en los corpasculistas, nosotros el conocimiento que logramos andado quitando y poniendo piesas para 
y hoy lo es en loa aristotélicos; porque de tan prodigiosa contextura. ¡Cuánta gg sostengan. Su sentencia de la
la filosofía no sigue las reglas de la no- variedad de instrumentos! ¡Qué dehoa- inanimación de los brutos, por más que 
bleza, que la que prueba más antígiidad dos algunos, y juntamente qué valien- anden gn la defensa sus sectarios, eiem-
es la mejor, ai ella en si es falsa, no 
será, después de muchos siglos de pose­
sión, más que un error envejecido; y si 
es verdadera, en su mismo nacimiento, 
será una hermosa luz de la razón.

La tercera causa es el errado concepto

Kelatox: Sedante atóxico. pro será tratada de extravagante pan- 
doja por el sentido común. La idea que 
dió de la esencia'de la materia y del es­
pacio tiene en encuentro, por oocas- 
cuencias mediatas, con lo que nos ense­
ña la fe de la creación del mundo. Del 
mismo vicio adolece la extensión óel 
mundo indefinida. Finalmente, no si-er

tes! ¡Cuánta variedad de ministerios.
La tercera causa es el erraao concepto gg„gl¡,antgg todos al mismo fin! ¡Qné 

de que cuanto nos presentan los nuevos .Q„é combinación tan artifi-
filóaofoe se reduce á UDM Cunosidadea ¿osa entre todas las partes y los usos ,
inútües. Esta nota prescinde de la ver- ¿g gHgg. La muestra de Londres más tó á componer con su modo de filcsr-lst 
dad ó falsedad. Sea enhorabuena, d io «  dgj¡ggda y de más multiforme estrnotu- el misterio de la transubetMCiaciói: 
muchos de los nuestros, vMdaderas al- una fábrica groserisima en compa- Con todo, aunque Descartes en alga
gnnas máximas de loe modernos, pero entraña. A l fin, ««eas disciunó mal, ensenó á in-
de nada sirven; y asi, ¿para qné se ha de convinimos en que no habiamos numerables filósofos á discurrir bien.

jamás visto ó contemplado cosa que nos
HEMORRAGIAS 

combatirlas I

Z  I M

Lo más radica! pata diese idea tan clara, tan sensible, tan 
viva y eficaz del poder y sabiduría del

M  A
supremo Artífice.

ste y otros objetos semejantes ha­
cen el estudio de los modernos; mien­
tras nosotros, los que nos llamamoe

Calcinhemot Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá , 8 8 .  — M a d r id

gastar el calor natpal en ese estudio? ‘ ^ ^ ^ X c ^ ^ V s  q u r a m o s l a ^  Abrió senda legitima al disours., es 
En este modo de discurrir se viene a los 1 —{(-og lag aulas sobre <si verdad que dejando algunos tropu-zos
ojos «na eoutradiccióu manifiesta. Im- sí tr^* en ella,> 0  ?ropiezos\ue se pne-lsn

ciende las diferencias, si la relación se evitar ó remover. Con menos ing--mo 
distingue del fundamento., etc. q^e Descartes se hacen mejores filoso-

plioa ser verdad y ser inüiil. No hay 
verdad alguna, cuya percepción no sea 
útil al entendimiento, porque todas con 
curren á saciar su natural apetito de 
saber. Este apetito le vino al entendi­
miento del Autor de la naturaleza. ¿No

La cuarta causa es la diminuta ó fal-
q”. tos que Descartes; con menos ing-.mo 
si, pero con más circunspección. Es fá­
cil aprovecharse de sus luces evitando 

Sedante del dolor, de la tos, d^^odo es ans arrojos. Introdujo el discurrir por
es grave mjuria de la Deidad, pensar {jg excitación ATROPAVER reúne el mecanismo, y le aplicó felizmente ea
que ésta infundiese al alma el apetito j^g a¡caloides del opio y de la belladona, muchas cosas, no asi en otras. Per.- ya
de nna cosa inútil? ___________________________________ se ha hallado que con el meoanisn ■ se

Pero, ¿no ea cosa admirable que loa ^ . mnchoa de la pnede componer todo el mundo mate-
filóaofos de unestras aulaa desprecien ® ^ o d ^ r í ^  íunía con la bien ó r i ^ . v u l n e r a r  en punto algún, la

del Autor de la Naturaleza, ó investí- es la nueva niofloiia, y católica, que han dcete-

tafisicas, las ficciones del humano en-

“ M A L T O P O L Vi

pues, formada nna siniestra idea de este 
filósofo, derraman este mal concepto 
sobre toda la física moderna.

Dice muy bien el excelente impugna­
dor de la filosofía cartesiana, el padre 
Daniel, en su bellísima y nunca bastan-

l O N - C A I i C I N A
P A L . L - A R É SEitractodemaltaenpolvoicontienediaa bu =u j

tasa y vitaminas en forma concentrada, temente alabada obra del Fia/e al mun- HEMOSTATIOO-REOON8 TITUYEM E 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid ¿g ¿g D etca rtes , que merecen la nota á base de

de ridiculos aquellos peripatéticos que C L O R U R O  OE C A L C I O
tendimiento? Aquéllo, naturalmente, maldicen la doctrina de este filósofo sin
eleva la mente á contemplar con admi­
ración la grandeza y sabiduría del 
Creador; ésta la detiene como encarce­
lada en los laberintos que ella misma 
fabrica. Dijo admirablemente Aristóte­
les: Quamobrem viliorum animalium 
disputationem, perpensionemque, fasti­
dio pueríli, qnedam sprevisse, molesté-

haberse enterado de ella bastantemente;
«como algunos autores, añade, que han —DOCTOR, vengo á que me mande
pnesCo á Descartes en el número de loa algo para quitarme eatos ronquidos.
8tomistaa>. ¡Oh, cuánto faayj de esto en —¿Ronca usted sólo cuando duermê
nuestra España! —Nada más; pero tan alto, que yo

Fué Descartes dotado de un genio mismo me despierto, 
sublime, de prodigiosa inventiva, de te- —EntonoeB,lo mejor es que se vaya 
solución magnánima, de extraordinaria usted á dormir á otra habitación.

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO FERRAN
A . r »  A  « T A B I D O  Ü S O

— —  B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápícos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

Análisis clínico; de sanare, orina, esputos, etc-
In o cu lac io n es  de p ru e b a  y  p re p a ra c ió n  de a u fo v a c u n a s .

D EB ILID AD , ANEM IA 
EN FER M ED A D ES  DE LA  INFANCIA

s o n  c u r a d a s  c o n  la

FUG O G LYG INE
6 R E S S Y

l'lste ja ra b e  a base de á lgas  m arinas sus­
titu ye ven ta josam en te  (sobre todo  durante 
e l ve ran o ) a l a ce ite  de h íg a d o  de bacalao 
por poseer todas las p rop riedades de  éste, 
sin ten er n i sabor n i su o lo r  desagradab le.

E s e/ re o o n s íH u y e n ts  
p o r  e x c e le n c ia  d e  lo s  n iñ o s

LE PERDRIEL-PARIS

T o s e A  r e b e l d e s  A s m a  .

\Jt\a rucKarod4 té j dé

por Id TtdTdAa é d*A y p c ' le  dd

Uarabe FaheD
C^hrtc h  T i j  f9Cif1Sñ

o b r ó  }o6r t  é/ e i  fo t íc

nvi»4tr«i » 9* d¿>« M«4r(e>
A j  e »i t > 6__ a _• •* * > »_A jA0«ni«á

pici. y

CESTONA AGUAS y BALNEARIO oe CESTONA^
( S .  JL.)

( G U IP Ú Z e O A )  o s r o a  d e  S a n  S e b a s t i á n .

O  A .  R  I * ' S  B  A  I >  I >  E >  S  I »  A .  :n : A .
M é d ic o  • d i r e c t o r i  E x em o . S r. D . A m a llo  G lm en o .

Colea* iodieadea coa éx ito  m araviiloao para la* co ferm edade* d*I

H IG A D O , IN T E S T IN O S , E S T R E Ñ IM IE N T O , A B T R IT IS M O S , N E U R A S T E N IA ,  e tc ., e tc .
S * exportao  en botellas de á litro . — D e veo ta  en toda* la* farm aeia* y droauerfa*. 

T e m p o ra d a  o fio ia li d e 15 de Junio á  80 de S ep tiem b re .
ITINERARIOS! Para viajeros procedeates de la Urea del Norte, esUclón Zumárraga. — Para la linea de loa Vascongadoa, 
de Bilbao á San Sebaallón, ealaclóo Zamaya. -  El ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de Zumárraga á Zumaya, ae une con 
el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el de loa Vaacongados, pasando por Cestona, con estación en el mismo Balnea­

rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á  C e s t o n a  ( G u i p ú z c o a ) .
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r
s a n a t o r i o  d e l  P A R Q D E ' D A V O S

( A N T E S  s a n a t o r i o  T Ü R B A N )

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

___ _  . - - - - - - -  T V i L é d l o o  D i r « o t p x * :  m * .  J E » '  “^  T _7  s :  F t

C I T O F A G
“ C I T O ”GRIPE, TOS FERINA, ASMA, RONQUERA

Facilita y fluidifica la expectoración; estimula laa reac­
ciones defensivas del organismo; reanima el estado general 
y suprime las molestias de la tos. Muy apropiado para ks 
nifiOB, por pii exquisito sabor y sn inocuidad.

O O M P O l O I Ó N :

Oah b9o zoloam............. ....... 1 0,16 gramoB.

UeroÍQ. muríftt............. ....... ' OflOM >
Meothol porÍB*............. .......  0,002 »
TÍDot. Btrjohol............. .......  0,02 >
S^rup aromiitío............ .......  20,00 >

LABORATORIOS “ CITO " VITORIA
E s p e c ia li< la < le ;< '

F a g i f o r ,  C i t o f a g ,  N e u r o c i t ,  R o b o c a l c i n ,  C i t o l a x ,

A . a - T j j ^ s  r ) E

M A R M O L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicaa, magnésicas, oálcicas, 

lltlnlcas muy tadioaotivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

e s tó m a g o , h íga d o , b a zo , r iñ on es , v e j ig a ,  
In te s t in o s , d ia b e te s  sa ca r in a , c lo ro -a n e ­
m ia . A r te r io e s c le r o s iS i  e tc .

2 .“- t e m p o r a d a  d e  1 . °  d e  S e p t i e m l i r e  á  1 5  d e  N o i i e m l i r e .

Estación d* ftrrocarrll i  7 iiorsa dn Madrid y 4 da Savilla. 
Alquitranada la oarretara qua oanduoe A laa manantlalea. 

Oran Hotel del Balneario. Todo confort, 
p e d id o s  d e  b o te l la s  é le fo r rq e s  a l  s e ñ o r  G e re n te , en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

distrito, y las que por cualqnier causa queden vacantes has. 
la la lecha de comenzar los ejercicios. El sueldo será de
3.000 pesetas anuales, según dispone el vigente Reglament.i. 
Para tomar parte en estas rposiciones serán presentadas las 
instancias en papel del timbre correspondiente dirigidas al 
Exemo. Ayuntamiento, con certificado acreditativo de buena 
conducta, expedido por la Alcaldía respectiva, y han de con 
currir en loa solicitantes las circunstancias de ser español, 
doctor ó licenciado en Medicina, con titulo expedido por 
Universidad del Reino, y pertenecer al Cuerpo de Médicos 
titulares. Estos extremos serán justificados con la partida de 
nacimiento y loa títulos ó certificaciones correspondientes 
Para gastos de la oposición se han de pagar 50- pesetas. El 
plazo para solicitarla es de noventa días. ( B .  0 . del 28 de 
Agosto. En el mismo puede verse el programa y demas 
datos.)

—San Román de Camareros, partido de Torrecilla de Ca­
meros (Logroño), por defonción, y dotada con el sueldo de
2.000 pesetas annales ds titular y 300 de inspección de Sani 
dad municipal, cobradas p ii trimestres vencidos de los fon 
dosmuniclpaiea. Además el agraciado percibirá 4.800 pesí-- 
tas anuales, pagadas por trimestres vencidos por la Jnnta de 
vecinos pudientes. El partido lo componen ios pueblos si 
guientes: San Román (residencia del médico), Montalvo, San­
ta María, Jalón, Vad líos, Avellaneda, TorremuQa, Horni- 
Hos, Valdeosera y Veliila.—El alcalde, E e ta n is la o  M e n d ili 

va».—El presidente del Colegio de Médicos, B e n i io  M o rv .o  

B I m c o . ( B .  o . del 21 de Agosto.)
Dafos.—330 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza del 

partido y á 87 de la capital, cuyaéstación ee la más próxicj».

—Alora (Málaga), con 2.760 pesetas y el igualatorio. Tie­
ne 11.458 habitantes. Es cabeza de partido. Solicitudes has 
ta el 20 de Septiembre.

—Atez (Valle de), partido de Pamplona. Sueldo, 1.850 pe 
setas, más el igualatorio. Tiene 620 habitantes, á 20 kilóme 
tros de la capital. Solicitudes basta el final de Septiembre.

(Continúa eu la pág. XXIX.)

A L M O R R A N A S

PCVIADA
C C N A R R O

6 MAnno.'

Producto español á base de Hamam-virgs. ,£sculus bl- 
ppucast; novocaína, anentesina, etc. Cnra Heiiiorruldes iu- 
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
Clin cannla. 3 pesetas; correo. 8,60. De venta en farmacias

.V.;.".;;.', sulfureto daballeru

♦  *  ( R  O  A  )

Destrootui'tAD seg(iiro 4«l Sarcoptés 8cabit*i, <{De odi 
■ola friceiéD, sin bailo prorin lo hace desaparecer pe> 
Completo, sieudo aplicable eo todas cironnBtaDCÍ8> ' 

edades por su penecta iaucaídad.

J .  C A B A L L E R O  R O I G  

Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafoit,135, Barcelona.

k

r
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A N A L I S I S
lie o r in a s i espu tQ »i leoheS )

míneralea, agoas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega ,

sucesor del Dr. Calderón
C a rre ta s , 14, M adrid .

E3ST  i s e e .

_VillaDueva de loe Infantes, partido 
de Valoría la Buena (Valladolid), por 
renuncia, con el eneldo anual de 1.375 
pesetas, por la asietencia de 16 fsmilias 
pobres. Loe solicitantes acompañarán á 
Bos instancias copias de sus títulos pro- 
iê innales y hojas de estudios y servi­
cios, sin cuyo requisito oo será atendida 
tiiagiina de Iss que se presenten. Plazo: 
Ireinta días. ( B .  O . del 24 de Agosto.)

/lafos.—890 habitantes, á 12 kilóme­
tros de la cabeza de) partido, A 21 de la 
capital y á 12 de la estación de Quinta- 
nilla de Abajo.

—Moros, partido de Ateca (Zaragoza), 
por ilimisión, desde el día. I." de Octu­
bre iTÓximo, dotada con 1.860 pesetas. 
El ;.grac¡ado podrá contratar libremente 
con las 820 familias que constituyen la 
vsi'ipdad para loe efectos de !a iguala- 
gnliciiudea hasta el 28 de Septiembre.

Datos, -1.Í28 habitantes, á 10 kilóme 
troe de la cabeza del partido, cuya esta 
cióo es la más próxima, yá  126 de la 
CB|útal.

- El Trago, partido de Egea de loa Ca. 
bailaros (Zaragoza). Para el concurso ya 
aminciado en Julio ninguno de los eoli 
citantes justifica pertenecer al Cuerpo 
de litulares, habiéndose acordado anun­
ciar nuevamente la vacante, con el ha­
ber anual reglamentario de 1.260 pese­
tas, más 126 por ser inspector munici-

(OontinÚB en 1» pág. XXX.)
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4 EFICAZ! 
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I b e r c u - í
. ILO/O

, M U I/ T U  A / ' .U A U  >0 » I 0 0 .:, uEFfL.

r Sanotorio 
Neuroplitico

GARADANCHEL BAJO
(M AD R ID )

C i l l i  d e  M i i i e l  C i a e ,  S Z .

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicóm anos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
fk rq n s , tennis, helloters- 
pin, slsotrotsrApie, inats* 

Inoión modemn.
TrasTÍa de la PlasaMayor 

á Carabanobei Balo.
Médico Interno:

Dr. Cermaln.
D irector:

DR. G. R LAFORA \
Le p e  d e  V e ga , 55 fii, M e  lid

'J

T s p a s m o l  w a s s e r m a n n
(A n a lg é s ic o  a n liea p a a m ód ioo .)

A b a s e  d e  E T E R  8 E N Z 1 L B E N Z O IC O  2 6  %  - '■'int. g r in d e lia  ro b u s ta . • T In t. b e lla d o n a . 
T in t. b e le ñ o , en  s o lu c ió n  a lc o h ó lic a  a ro m a tiza d a .

D O S IS : de 20 á 60 gotas al diaen tres ó cnatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

U S O : En lo s  d o 'o r e s  e s p a s m ó d ic o s  d e  to d a s  c la s e s ,  c ó l ic o s  h e p á t ic o s , n e fr ít ic o s , 
v e j ig a ,  m a tr iz , In tes tin o , c a rd io s p a lm o , a s m a  b ron qu ia l, c o q u e lu ch e , e tc .

N o  t ie n e  c o n tra in d ic a c io n e s  ni aun en  lo s  c a s o s  en  q u e  haya  n e fr it is .

A .  W A S S E R M A N N  S .  A .
B A R C E L O N A - F o m e n t o , 6 3  ( S .  M . )
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r S A N A T O R I O  P E N A  C A S T I L L O
I  Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrioión y sistema nervioso.

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

H o te l de  d ie té tica . —  D o s  h o te le s  p a r a  p s ic o n e u ro s is .
P a b e lló n  e sp e c ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a .  —  S e c c ió n  e sp e c ia l de  to x ic ó m a n o s .

D i r e c t o r :  E x c r t )o .  5 r -  D .  A \ o r a le s .  — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.

---------------  S  ^  n s r T  _A_ Is T  ID  E 3 1 ? ;  ---------------

ELIXIR ESTOMACAL

(Stom alix)
Medicamento agradable, inofensivo siempre entodas las eda- 
desy de resultados positivos para curar las enfermedades de'

ESTÓMAGO e IN T E S T I N O S
35 anos de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

I Onlao •probaío fvr 
I&Ac a d c m i a  A'i

MKOICIMA ÂMI'JI i  C4uuda aupnrasa y d« lu poderosa  acliW dad para curar Cioro-ABemia. 
*'' nine farroslDOto iDaJtarabis «D loa paiaaa cálido* — >4, ru* 4*' B*aua-árli. ParU.

TINTURA COCHEÜX
Exito en los Hospitales desde 1841. X * ' P l*d r* .

Eb todai iii larHiDlai.-AI por najei TAVE8NIER I  ABUETTANT.-LYON (Frinolt).

ANTIASM ATICO PODEROSO
BBM«DIOBFIOAZ OOHTBA LOS OATABBOB BBONQOIALBB

Jarabe» Medina 
de Quebracho.

Médicos diatingaldoe y  ios principales periódicos 
profesionales de Madrid; El  Siolo  MAdioo, la R e ­
v is ta  de M e d ic in a  y  C iru g ía  p rá c t ie a e ,  E l  O e n io  M é ­
d ic o , E l  D i a r i o  M é d ic o -F a rm a c é u t ic o ,  E l  J u ra d o  M é ­
d ic o -F a rm a c é u tic o , la R e v is ta  de C ierudas M é d ic a »  de 
B a rc e lo n a  y la R e v is ta  M é d ic o -F a rm a c é u H c a  de A r a ­
g ó n , recomiendas en largos y encomiásticos articnlos 
el J a ra b e -M e d in a  d e  Q u eh raoh a  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el AiMti, la Disnea y loe Catsrrei orésloss, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodaciendo ana isave sxpeo- 
teraolin.

PRECIOi 6 ,SO p e a a fa s  f r a a c o .
■ 7 *  DepisHe central: 8r. Medina, Serrano, 81, Ma­
drid, y al jiormenor en las principales farmacias de 
EspaOa y América.

pal de Sanidad. Solicitudes en treíntr. 
días ( B .  O . del 26 de Agosto).

Datos.—644 habitantes, á 28 kilóme­
tros de le cabeza del partido, á 66 de ia 
capital y á 26 de la estación de Ayerbe 

—ToHsa, partido de Santa Coloma de 
Fsrnés (Gerona), por renoncia, con 2.20C 
pesetas anaalea. Documentos que se ezi 
gen: Partida de nacimiento; certificadi. 
de buena conducta; certificación de sn 
tecedentee penales, expedido por el Re­
gistro general de Penados; titulo origi­
nal facultativo, ó testimonio notarial del 
mismo', certificación ó documento equi 
valente que acredite formar parte del 
Cuerpo de Inspectoree municipalee de 
Sanidad y cédala personal. Solicitudes 
en treinta días ( B .  0 . del 28 de Agosto).

D a to s .—1.466 babilantes, á 43 kilóme 
tros de la capital, á 36 de la cabeza de) 
partido y á 20 de la estación de Blanes.

—Valdespina.partidode Astudillo (Pa 
lencia), por renuncia, con 1,260 pesetas, 
más 126 por inapección, anuales. Solici- 

■ tudes hasta el 24 de Septiembre. Los 
vecinos pudientes deValdespina pagan 240 fanegas de trigo.

Daíog.—497 habitantes, á 13 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 19 de la capital y á 7 de la estación de Amusco. 
Viilajimena, á 6 kilómetros de distancia por carretera, es 
también de este partido módico. Tiene practicante.

—Villanueva de Alpicat, partido de Lérida, por defuu 
ción del que la desempefiaba, con el haber anual de 1.660 
pesetas. B1 tribunal que habrá de dictaminar sobre las con­
diciones de los concursantes, se compondrá de los eiguieii 
tee: D. Ramón Bambola Marsal, médico titular de Sauanel!; 
D. Ramón Sanvicens Gil, de Lérida, pertenecientes al Caer 
po de Médicos titulares, y D. Francisco Biosca Farreti, de 
Lérida, también perteneciente al mismo Cuerpo. Solicitudes 
basta el 23 de Septiembre.

D a to s .—1.168 habitantes, á 9 kilómetros de Lérida, cuya 
estación ee la más próxima.

—Talayera (Toledo), cabeza de partido. Sueldo, 2.200 pe­
setas. Tiene 13.226 habitantes. Estación férrea. Soiicitudes 
baeta el 20 de Septiembre. Produce buenos rendimientos de 
ejercicio libre.

P * " " íT tS V r  *r X  * r r
'  S a n a to r io  de p r im e ra  o la e e , p a ra  e n fe rm o e  de pu lm ones* T
 ̂ 1.£85 metros sobre el nivel del mar. — SOO metros más alto que Davop. — Correo y telégrafo en la Caes. — Gran J 
 ̂ confort. —Numerosas habitaciones con baño.— Cuartos con W. O. T

 ̂ ; Médico jefe: D r. Ed. Neumann. : Médico de ia Casa; Dr. Joos W olf. ^
 ̂ P r o s p e c t o s  é  in fo rm a c io n e s  p o r  m e d ia c ió n  d e  la  G e r e n c ia .  ^
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AGUAS MINERALES NATDRAI.ES
I D E

CARABANA
“ L A  F A V O R I T A ”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICAS
P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  p e  R .  J .  C h á V a r r i

A I  V  1 )  1  1 )
3

TERAPÍUTICll NOVlSimi! f  llllllllM IIHUII>inillD l
■ ^ - A - L S Z S r O I A .

FEBRIFUGOL
“  E g a b r o  ’ *

M a ra v il lo s a  m e d ic a c ió n  d e  p o s it iv a  a n - i  

^  t is e p s ia  in te rn a , sin  s a le s  d e  m e rc u r io  n i z  

jtj fe rm e n to s  lá c t ic o s . *

jtj In fa l ib le  en  tas f ie b r e s  tífica s , p a ra t íf i-  q  

Q cas  y  c o ü b a c ila r e s , y  en  to d a s  la s  in fe c -  q

2  d o n e s  e n d o d ig e s t iv a s .  Q

3 UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en [J
3  e l ix ir  d e  Z e a s  M a is . F ó m u la  ra c io n a l y  [j, 

3  m o d e rn ís im a . [||

3  E n s a y a r lo  una s o la  v e z  e s  p r e s c r ib ir lo  3

s ie m p re . ^

S en rim os m u ea tras  y  fo l le to s »  ||]

Laboratorio “ ÉGABRO’i
C A B R A  (CÓPdobal. g

L A G T O B U L G A R I N I
S im b io s is  d e  fe rm e n to s  lá c t ic o s  

y  b ú lg a ro s  en  e s ta d o  líq u id o  

y  con  fe c h a  d e  u t iliza c ió n .

Ei mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIÉTICO
S u e ro  fr e s c o  d e  c a b a llo .

E n  ca ja s  d e  l o  a m p o lla s  d e  l o  c. c.

P a ra  c o m b a t ir  a n em ias , c o h ib ir  

h e m o r ra g ia s  y  e x a lta r  fa g o c ito s is .

El mejor tratairiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y  opoteráplcos, 

sancionados por ia práctica.

Q R L D R S _ D B _ e \ \ B D e

 ̂ A g u a s  a z o a d a s ,  h ip e r te rm a le s ,  d e  la s  m á s  ra d ia c t iv a s  d e  E sp a ñ a .

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

ii H O T E L  D E L  B A L N E A R I O
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas. 

¿  Varias fondas y casas de huéspedes.

I  1 S  J v x n i o  á  3 0  S e f s t l e x x x l ^ z ' e .
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0 NEUROHAL

0
0
0
0

T U R O
^  (Nombre re^strado). ^

C -
0  E lix ir  de com posición la más adecuada para el tratam iento de las en fe rm ed a i leS  V' 
0  n e rv io s a s  fu n c ion a le s  y  especialm ente de las psiconeuposis , contra las cuales Q  

posee una acción beneficiosa que puede calificarse de específica. ^

E l Heuponal-Tupón es de seguros y  rápidos efectos calmantes en la neupasten ia j ^  

®  la h iste r ia ,  las n e u ro s is  de an s ied ad  y  obses ión , la  fa t ig a  n e rv io sa ,  -  
0  e l insom nio  esenc ia l,  etc., y  a liv ia  todos los estados neuropáticos lesiónales en los que V
0  predom ina la eapasm od ic id ad . C
0  E s al m ism o tiem po sedante y  tón ico, es decir, que calm a y  nodeprim e, pues su com posic ión  <•. 

Q  por cucharada grande es ésta; 0

0  V erona l (soluble), o , iS  grs.; Bromuros, 0,75 grs.; Nucleína, 0 ,10  grs.; A rrhenal, 0,025 g''S- ^

^  E n  los últimos años el Heuronal-TuPÓn viene siendo prescrito por los más afam ados Q .  

^  neurólogos españoles, porque á  sus excelen tes efectos une las ventajas siguientes: E s com ple- ' ,  

0  tam ente inocuo . - N o  ejerce acción alguna deprim ente sobre e l corazón .— N o  produce efec ^  

©  tos secundarios ni se a c u m u la .-N o  produce n i la fa tiga  ni el em botam ien to  físico tan caracte- 0 ; 

0  rfstico de  los h ipnóticos. .’0 >
^  X a m b i é n  se em plea con éx ito  en im portantes clínicas psiquiátricas, , ^

^  DOSIS: Dedos á cuatro cocharadas grandes dislribaídaa en laa veinticuatro horas, do preferencia al 0
®  terminar laa comidas. Cnando hay insomnio, la última dosis debe ser tomada en el momento de acostarse. , 
0  Nota.—Aconsejamos tomar la cucharada mezclada con un poco de agua, pues ael resulten lae tomas

muy agradables. 0
0 ____________________     X
0  El N e u p o n a l-T u p ó n  se expende en todas las farmacias. 0

© © 0 © © ® © © © ® © © © ® © ® © ® © © ® ® ® ® ® ® ® ®
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Año LXXV.— Tom o 82. M adrid 8  defSeptiembre de 1928 Núm. 8 .9 0 0

EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

O ire c to p -R p o p ie ta r io l  Excm o. Sp . D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R B D A O T O H B S t

Eiofflo. Sr. 0. AMALIO BIMENO | Eiomo. Sr- 0. SANTIAGO DE RAMON Y GAJAL I Eiomo. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
M.BASTOSMedico d« lA K »l Use>.

Pcol. A. d « la  F. d « U.
J. BLANC Y PORTACfN 

Dsi f fo ip lu i d « U  Pcinosaa,
L. CAROENAL 

gatedrátlfio ds U lrogli de Uadrid. 
girolADO del Hoepltel de U  Frlsoeea.

J. CODINA CASTELLVl 
AoadémJoo.Uedlco de loe Ueepltales. 

Df. de ios HeQ. Aatllaberonlosos. 
V. CORTEZO

• ele del Fsrqae Bsoltarle de Uedcld. 
DellDSClcoco de AltoBSO ZUI.

L, EUIZASARAV
Del Hospital (leoeral de Usdild.

A. ESPINA r  CAPO 
Acsdemloo de la Keal de Uedlclsa. 
nOEL FERNANDEZ MARTÍNEZ

.Jlreotor de los serslolos de eperato 
i'.lsestlvo de la BeaeSceacla geBeral 7 
de la FaoQlUd de Uedlolaa de clrana- 

da, AcadSmloo.

A. FERNANDEZ
Ex.lnteroode la FCad. 7 Hospitales 

A. GARCÍA TAPIA
LatlsgOlogo. Académico de la Beal 

ds> Medlolsa.

J, GOTANES
OlTQlano del Hospital General de 

Madrid. Aoadémleo,

B. HERNANDEZ 8RIZ
Médlco.Jele da la Ixtolasa 7 Colegio 

d e U  f u .
T. HERNANDO

OatedrAtieo de Terapáotloa de la 
F. de M .  de Madrid. Académico.

F. HUERTAS 
Del Hospital General.

Académico de la de Medicina.

O. JUARR08
fr o te io rd e  f siquiatría del Instituto 

Criminológica. Académico.
Bedsctor Jurídico: A. CORTEZO COll-An t e s  

Seoretsrlo de B e d a c c ló D ,  F. JAVIER CORTEZO COLLAMTe s

E. LUENGO ARROYO
Dé la Sección de faraeltologla del 
Instituto de Altoneo x rn  7 del Hos­

pital de la Facnltad de Medicina, 
a. m araNón

Médico del Hospital General de Ma­
drid fr o t .  de la F . de M.

M. MARÍN AMAT 
CttalmOlogo. Académico C. de la Beal 

de Medicina.
J. MOURIZ RIESGO 

: Jefe del Laboratorio del Hospital Ge­
neral. Académico.

B. NAVARRO CANOVAS
Médlco-Dlrector del Gabinete de re* 
d logritia  7 radioterapia del Hospital 

de la Princesa,
G. PITTALUGA 

Oatedrttlco de Parasitología de 
Medrld. Académico.

A. PULIDO MARTÍN 
Médico del Hospital de San Juan de 

Dios. Profesor de viss orinarlas.

J. Y S. RATERA
De las Bsneficenolas Proelnclal7 Uo- 
nlclpalde Madrid. BadlOlogoadelHos-
pltal General 7 de San Joan de Dios.

G. RODRIGUEZ LAFORA 
Prot, A, de la F rd e  M. e i  Hlitopatd- 
logo del Manicomio de Washington.

J. 8ARABIA PARDO 
Diraetor del Hospital del Hlflo Jesds 
Académico de Ja Beal de Medicina.
„  F. TELLO
Director del Instltnto Alfonso X lll . 

L. URRUTIA
Bspeclallsts en enfermedades dsl 

aparato dlgestlTO,
A. VALLEdO NAGERA 

Jefe de Clínica mental m ilitar de 
Clempoznelcs.

J. M. DE VILLAVERDE 
Del Beal Hospital del Buen Snoeso 

Del Instituto Uajal.
R. DEL VALLE Y ALOABALDE 

Académico de la Beal de Medicina

p r o g r a m a  O I K N T l T f l O O :
^:enohespafíola.~Arohii,oé Inventarío del Tesoro OIMoo. de loa trabajos de Investigación y de loe Laboratorios naclonales.- 
vrf 1̂  análisis y aoeptaoián de loa progresos extranjeros. -  Fomento de la enseñanza. -  Todos los Hospitales y Asilos serán 
Ulnloae de enseñanza.-Edijioloa decorosos y saflolentsa.-lndspendanola da! Profesorado y purlflcaclón en su Ingreao.-Fomento 

premios y auxilios á los estudios y su ampllaeión dentro y fuera de España.

a T T 3 i^ J i .K ,Z O :  Sección científica! Las proteinaa raoemisadaa como produotoias de traatornoa digeatieos. por Esí’orf Luna Tela.-Es* 
tudiog Bobre la bipóflale y ailla turca, por el Dr. J. MarimJn.- Sociedad oftalmológlea de Uadrid.-BIbllograHa.-Perlódlcos médlcoe.

Lns protelflDS racemizados como productoras 
do trastornos digestivos

POK

RAFAEL LUNA VELA 
Premio Abaytua y  Caballero de la Orden Civil 

de Alfonso XlT

Es frecuente en la práctica médica, y  más frecuente 
aun en lugares donde por múltiples circunstancias no se 
observa una base de alimentación reglamentada, el en­
contrarse con ciertos trastornos de Indole puramente di­
gestivos, que hacen su manifestación al exterior produ­
ciendo en el sujeto que los padece lo que desde antiguo 
se conoce por: urticaria alimenticia.

La diversidad de génesis de esta urticaria alimenticia, 
hace concebir que aún no se ha descifrado por completo 
el mecanismo intimo único que la produce, pues mieutras 
que para unos consiste en la calidad de los alimentos in­
geridos (yemas de huevos, pescados, etc.), para otros es 
un corte de la digestión que se realiza en el estómago, 
motivado por múltiples causas, enfriamientos, sustos, et­
cétera, que trastornan la digestión de tal modo, que la 
absorción de las materias albumlnoideas se realiza en la 
fase de peptonas, productos que desde luego poseen cierta 
toxicidad, y  que son eliminados por la piel produciendo, 
aparte de otros fenómenos, la urticaria consiguiente.

Mas antes de dar á conocer la intervención que las

proteínas raeemizadas pueden tener en estos procesos di­
gestivos, es menester exponer qué evoluciones experi­
mentan las materias albumlnoideas antes de su absorción, 
consideradas en estado normal, cómo se verifica la absor­
ción de las albúminas, y  por último, qué se conoce por 
proteínas raeemizadas ó racémieas, haciendo de esta ma­
nera el estudio que la razón aconseja, es decir, el preli­
minar conocimiento de lo normal, de lo fisiológico, para 
después compararlo con el proceso anormal, con lo pato­
lógico. Además, en este estudio lápido y  sucinto délas 
transformaciones de las substancias albuminoideas antes 
de su absorción, es menester detallar la parte que corres­
ponde al estómago, la transformación que hace el jugo 
paucreático, y  por último, la fase final que experimentan 
las materias proteicas por el jugo intestlual.

l.°  T r a n s f o r m a c ió n  g á s t r i c a .— h a . pepsina y  el ácido 
clorhídrico libre transforman las materias albuminoideai, 
desde luego á la temperatura del cuerpo, en unos com­
puestos que los fisiólogos denominan a in to n in a s  y  que los 
químicos conocen por á c id o -a lb ú m in a s . Semejante trans­
formación puede ser producida por el ácido clorhldi-lco 
libre solo, sin pepsina; pero entonces requiere una tem­
peratura más elevada que la del cuerpo y  una mayor 
concentración del ácido. Estas ácido albúminas precipi­
tan cuando se neutraliza la solución.

A esta fase de sintouinas sucedo una simplificación de 
la molécula protelnica, en el sentido de una menor com­
plejidad molecular, transformándose en lo que se deno­
minó propeptonas y  que hoy se conocen por á lb u m o s a s  

d e  K ü h m .  Estas albumosas son más fácilmente Solubles
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en agua qu« ]as albúminas, y, por lo tanto, precipitan 
más diflcilmentei son solubles en agua, ácidos diluidos y 
sales. Un carácter tienen ya que las diferencia sensible­
mente de las albúminas, cual es la de no precipitar de las 
soluciones por la ebullición, aunque sí, tanto albumosas 
como albúminas, precipitan con el sulfato amónico, con 
el ácido acético y  ferroeianuro potásico y  en general dan 
todas las reacciones de las albúminas, excepto con el áey 
do nítrico, que precipitan con él en frío; pero este preci­
pitado se disuelve al calentarlo y  vuelve á precipitar por 
enfriamiento.

Avanzando más la descomposición bidrolltica de las 
albumosas en el estómago, se forman como producto final 
en esta cavidad digestiva las p e p to n a s , compuestos cuya 
molécula es más simplificada que la de las albumosas, 
también más fácilmente solubles en agua que aquéllas; 
presentan ya el carácter de la difusibilidad á través de 
las membranas animales. Como las albumosas, tampoco 
precipitan por ebullición; pero á diferencia de ellas, no 
precipitan tampoco con el sulfato amónico ni con el ácido 
acético y ferroeianuro potásico, pero si precipitan con los 
ácidos fosfotúngstico y  fosfomolfbdico. Dan también la re­
acción del biuret.

Y  aquí termina el grado de transformación de las pro­
teínas en la cavidad gástrica; el estómago, por mucho 
tiempo que los alimentos permanezcan en él, jamás pasa 
de la formación de peptonas, relegando la mayor y  final 
simplicidad de la gruesa molécula albuminoide al jugo
pancreático y  al intestinal.

2.” T r a n s f o T m a d ó n  p o r  e í j a y o  íJancreáfzco.—La trip­
sina, principio activo de esto jugo para las materias pro­
teicas, transforma también los albuminoides en albumo­
sas y  más tarde en peptonas; mas no es éste el papel úni­
co qne representa la tripsina; hemos quedado en el párra. 
fo anterior que en la digestión gástrica quedaban ya los 
albuminoides en la forma de peptonas, y en la normalidad 
es sobre estas peptonas cuando ejerce su acción el fer­
mento activo del jugo desde el momento que el conte­
nido estomacal pasa al duodeno. En efecto; la tripsina, en 
el medio intestinal, alcalino (aunque también es capaz de 
actuar en medio neutro y  hasta débilmente ácido), actúa 
sobre las peptonas y  en concepto más amplio sobre toda 
substancia albuminoidea que no fuere intervenido por el 
jugo gástrico, transformándolo en los productos más sen­
cillos de la disgregación de la molécula albuminoide, pri­
mero en p o l ip é p U d o s , que una mayor intervención de la 
tripsina sobre ellos los lleve á la fase final de a m in o á c i ­

d o s , limite máximo de simplicidad molecular impuesto 
hasta hoy día por la naturaleza en el desmoronamiento 
gradual y  progresivo de toda materia proteica, y limite 
mínimo del que es menester partir para reconstruir i n  

v i t r o  ó i n  v i v o  la gruesa molécula albuminoidea.
3.® T r a n s f o r m a d ó n  p o r  e l  j u g o  in t e s t in a l .— E\ jugo 

intestinal no tiene acción sobre la albúmina nativa como 
tal albúmina, mas es caso curioso que posee una intensa 
acción sobre los primeros productos del desdoblamiento de 
la albúmina, albumosas y  peptonas, transformando'estas 
substancias, como también lo hacía el jugo pancreático, 
e n  p o l ip é p t id o s ,  p é p t id o s  y  a m in o á d d o s ,  merced á un fer­
mento especial, la erepslna, que desarrolla su acción en 
medio débilmente'alcalino.

Ha quedado bosquejado de este modo que por la ac­
ción combinada de los diferentes medios con que la natu­
raleza ha dotado el tubo digestivo del hombre, la gruesa

molécula albuminoidea, el albummoide nativo en si, ha 
sido transformado en último término en a m in o á c id o s . Asi 
de esta manera Kutscher y  Seemann pudieron encontrar 
en el quimo del intestino delgado del perro, leucina, toro- 
sina, lisina y  arginina, mientras que no pudieron hallar 
ninguna cantidad apreelable de albumosas ni peptonas. 
London encontró además alanina y ácido aspareginico. 
Abderhalden encontró también otros aminoácidos.

Es un hecho demostrado por Sehmidt y  Mülhelm, que 
la reabsorción de los productos digestivos de la albúmina 
se efectúa normalmente por los vasos sanguíneos, puesto 
qne estos dos autores vieron que después de la ligadnra 
del conducto torácico, las substancias albuminoideas inge­
ridas se reabsorben también como antes de ligar el con­
ducto, observando al mismo tiempo que durante la absor­
ción de una comida rica en albúmina, nunca pueden en­
contrarse en la sangre albumosas ni peptonas, dedu­
ciendo de ello que estos productos no pueden pasar como 
tales á !a sangre, sino que deben sufrir previamente una 
transformación.

En efecto, en la naturaleza nada se pierde, y  aunque 
esta transformación de la albúmina hasta la fase de ami­
noácidos que pudiera pensarse, constituye una pérdida 
inútil de energía, Qrafe demostró que no, que se efectúa 
sin desprendimiento ni gasto de calor, de tal manera que 
el contenido en energía de los productos de desdoblamien­
to no es mucho menor que el de la albúmina. Mas como 
comenzaba diciendo en este párrafo, en la naturaleza no 
solamente no se pierde nada, sino que todo está divina­
mente dispuesto, semejando con ello la imagen del Crea­
dor, y  asi esta descomposición tan amplia de la albúmina
alimenticia, constituye una condición necesaria, un me-

• dio s in e -q u a -n o n  para que el organismo pueda mantener 
la especificidad de su albúmina. Es seguro que la albúmi­
na de las células vivas de las diversas especies de anima­
les no es igual (aunque no estamos actualmente en cou- 
diciones de demostrar estas diferencias químicas). El he­
cho de estar compuesta la gruesa molécula albumlnoiúe 
de gran número de elementos, hace posible, por las ^fe- 
rencias en la participación cuantitativa de cada elemen­
to, y su situación en la molécula, la formación de Infinito 
número de modificaciones de la albúmina. De igual ma­
nera (y sirva la comparación) que con los mismos ladri­
llos, según las múltiples formas de estar colocados y  dis­
puestos, se hacen edificios diferentes; con los aminoácidos 
que en este caso son los ladrillos, según el modo como se 
agrupen y  la cantidad que intervenga de cada uno de 
ellos, tendrán que salir albúminas diferentes, pudiemlo 
prejuzgar lógicamente que cada especie animal (¿quizás 
también cada individuo?) tiene una albúmina propia, es­
pecifica, y  recuérdese, sino en favor do este argumento, 
los trastornos que acarrea la transfusión sanguínea de es­
pecie distinta, y  en ocasiones hasta de la misma especie.

¿Qué son las proteínas racemizadas?
Examinadas al polarimetro las substancias proteicas 

en general, se apercibe uno en seguida que producen una 
desviación en el plano de la luz polarizada, mayor ó me­
nor con arreglo á las diferentes propiedades de las mate­
rias examinadas, desviación que generalmente suele ser 
hacia la izquierda (aunque algunos nucleoproteidos como 
la hemoglobina lo desvian á la derecha); mas desviándoi 
á la derecha ó la izquierda, el hech.) real y  positivo «  
que las materias proteicas tienen en general un notaoi* 
influjo sobre el plano de luz polarizada, lo que equivale
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decir en otros términos, qne ¡as soluciones proteicas pre­
sentan un cierto poder rotatario, fijo desde luego para 
cada especie de materia proteica examinada.

Rossel j  Dakin observaron, como, fruto de sus inves­
tigaciones sobre substancias albuminoideas, que some­
tiendo las proteinas á Ift'acción de los álcalis de no mucho 
grado de concentración, presentaban una disminución 
progresiva en el poder rotatorio de las soluciones, que en 
ocasiones llega hasta la inactividad polarimétrica comple­
ta. Dakin lo atribuye & una raceraización interna, y  las 
proteínas, que tratadas de esta forma, adquieren estas 
propiedades, las denominan p r o te ín a s  ra c é m ie a s  ó  r a c e m i-  

zad as.

Una de las principales propiedades de estas proteinas 
racémieas es la suma resistencia que presentan á de­
jarse disgregar en BUS elementos, sometidas d enérgicos 
medios de hidrólisis; con mucha dificultad se llega con 
ellas á la forjación de aminoácidos, permaneciendo del 
mismo modo firmes é incólumes á la acción bidrolizante 
de la pepsina, tripsina y  erepsina,

Las bacterias de la putrefacción no atacan la caseína 
racemizada.

Los aminoácidos que con dificultad se obtienen de la 
hidrólisis completa de las proteínas racemizadas, son en 
su mayor parte ópticamente inactivos.

ünderhíll demostró que las proteínas racémieas produ­
cen-grandes efectos tóxicos en los organismos, efectos que 
en su mayoría son debidos á reacc ones inflamatorias que 
se producen en aquellos lugares donde se encuentran ma­
terias aibumiiioideas racémieas.

Hendrix observó que al introducir intradévmicamen- 
te en el cobaya cantidades pequeñas de proteínas ra­
cémieas, se produce en la piel al principio una rubefac­
ción, que se extiende á distancia del sitio inoculado; 
rubefacción que poco á poco iba tornándose en pequeñas 
y en ocasiones pequeñísimas vesículas que duraban algu­
nos días y  que jamás llegaron á supurar, sufriendo des­
pués un proceso de desecación.

Administradas estas proteínas racémieas por vía gás­
trica en el perro, aparte de otros trastornos de orden ge­
neral, se aprecian también trastornos gastrointestinales, 
■•ómltos abundantes y  escasa diarrea, que se acompañan 
de manchas rosadas en ia piel y  en ocasiones en las mu­
cosas, que más adelante ofrece su superficie uñ aspecto 
granuloso, transformándose después en un verdadero sar­
pullido.

c *
Una vez llegados al conocimiento de estas nociones, 

réstanos ahora hacer una síntesis de esta cqmunicación, 
para poder de esta manera llegar á formar una idea de 
cómo estas proteínas racémieas se forman en el organismo 
humano, y  cómo una vez formadas ejercen su acción tó­
xica sobre ellos.

Dos maneras hay de producirse en el organismo hu­
mano esta clase de proteínas: la forma química pura y la 
forma bioquímica, debida á fermentos o encimas produc­
tores de una acción, á no dudarlo catalítica, sobre los pro­
ductos de las primeras transformaciones albuminoideas 
(albumosas y  peptonas).

Poca importancia vamos á conceder á la forma quími­
ca, y en cambio vamos á fijarnos en la segunda forma, la 
bioquímica, que es casi con toda seguridad la productora 
en la inmensa mayoría de los casos. En efecto,'á raíz de 
una ingestión de materias alimeut'cias, inirodiicinios tam­
bién fermentos y  diastasas, que en condiciones normales 
son digeridos también por los jugos, pero hay substancias

que por no encontrarse en su verdadero grado de pureza 
sufren transformaciones, casi siempre de orden fermenta­
tivo, alimentadas por fermentos ó encimas que desde lue­
go 86 encuentran ya desplegando su actividad y  por con­
siguiente más resistentes que aquellas erfeimas que aún 
permanecen inertes. En estas condiciones son introducidas 
estas materias en la cavidad gástrica; comienza la diges­
tión estomacal; los albummoides son transformados en 
albumosas y  peptonas; los fermentos, que en condiciones 
normales también serían digeridos, como han aumentado 
su resistencia por el mero hecho de encontrarse ya en 
plena actividad, no son destruidos, y  actuando desde este 
momento como catalizadores, hacen sufrir transformacio­
nes de orden regresivo á los primeros productos de la di­
gestión albuminoidea ya formados en el estómago. Las 
albumosas y  peptonas de esta manera originadas no se 
encuentran ya como tales; el poder catalítico de estos fer­
mentos, que han resistido & ia digestión gástrica, origina 
una sintesis albuminoidea á expensas de albumosas y  pep- 
tonas, no engendrando ya la albúmina nativa primitiva. 
Roto ya el ciclo evolutivo y  modificadas ya las condicio­
nes de BU recto camino, la materia proteica engendrada 
por el poder catalítico de los fermentos, es una proteina 
no n o r m a l , sino racémica, tóxica por lo tanto, según ma­
nifestábamos anteriormente, al mismo tiempo, y  según 
también apuntábamos, que resistía á la digestión trlpsica 
y por la erepsina, y de este modo no llegarán á' la zona 
absorbente del intestino los aminoácidos que aludíamos 
en el estado normal, sino que llegará esta materia protei­
ca racémica, qu^engendrada en el estómago caminó por 
el intestino delgado sin sufrir ninguna otra modificación, 
fruto de su lesUtencla á dejarse hldralizar.

Un hecho observado por Van-Buchbock corrobora las 
acciones diastásicas como productoras de proteínas par­
tiendo de poüpéptidos y  aminoácidos; i n  v i t r o  demostró 
que poniendo en contacto diversos aminoácidos conocidos, 
tirosina, leucina, ácido glutámico, etc., con encimas va­
riadas, y principalmente con las productoras de acciones 
fermentativas, se opera un cambio en la mezcla siempre 
que la temperatura no baje de 35° y el medio permanezca 
ligeramente acidificado, que conduce á la formación, pri­
mero de poüpéptidos, y  más tarde agrupándose en dife­
rentes formas, y  siendo ya más gruesa Ja molécula origi­
nan proteinas cuyo poder rotatorio es bien escaso, carác­
ter que como vimos es propio de las proteinas que se co­
nocen por racémieas.

No hay que forzar ya mucho la imaginación para com­
prender que circulando estas proteínas racémieas por el 
tubo digestivo y no estando éste normalmente habituado 
á tales acontecimientos, aunque redoblen la actividad sus 
jugos co o medio de defensa para tales substancias, todo 
esfuerzo es estéril, pues ya dejábamos sentado que uno de 
los principales caracteres de estas proteínas es la de no 
dejarse hldralizar por los jugos intestinales.

Roto ya en definitiva por este mecanismo el camino 
normal de las substancias albuminoideas, deshecho ya el 
proceso fisiológico, el intestino reacciona anómalamente 
mostrando sus primeros trastornos, la absorción de las 
proteínas racémic-’S se verifica y el organismo se descarta 
de ellas eliminándolas por diferentes medios, siendo el más 
visible la piel, que se presenta afectada en grandes exten­
siones por el proceso de urticaria alimenticia de que co 
menzábamos hablando.

La Arena (Asturias), Abril 1928.
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Estudios sobre la hioOflsIs u silla turca (i)

POR EL

DE, J. MARIMÓN

El autor deduce de sus Investigaciones clínicas y  ra­
diográficas efectuadas en gran cantidad de casos exami­
nados, de enfermos hipofisarios principalmente, casos de 
la distrofia de Froelilich, enanos hipofisarios y acromegá- 
Heos juveniles, que es posible deducir algunas normas 
generales dentro de las cuales tiene lugar una cierta cons­
tancia morfológica de tipo embrionario, por lo cual no es 
aventurado, sino absolutamente necesario, proceder á la 
sistematización del hallazgo radiológico. En una fase em­
briológica muy temprana, el cráneo humano sufre una 
Incurvaclón hacia delante y  abajo, siguiendo la incurva- 
ción del mesocéfalo. Exactamente en el ángulo de esta 
ineurvación tiene lugar el desarrollo de la zona de Eatke, 
donde se comienza á invagiinar la futura glándula hipofi- 
saria que de una situación externa faríngea emigra al 
interior del cráneo. Esta zona basal es la que eii el indi­
viduo adulto se halla representada por la silla turca y  su 
contenido, la hipófisis. Marimón ha observado en la com 
paración del perfil radiológico de la base craneal de indi 
viduos hipofisarios indudables, variaciones que son las que 
sistematiza para su estudio.

En primer lugar propone el concepto del llamado por 
é!, ángulo selar (del latín, sella), formado por una linea 
que sigue el perfil de los canales olfatorios, de un lado, y 
por el otro, una linea que sigue el perfil del clivus, En el 
seno de este ángulo se halla situada la silla turca. Este 
ángulo es extremadamente abierto, hasta aproximarse á 
los 180® en los enanos hipofisarios que ha explorado hasta 
el presente, asi como en algunos casos de herencia sifilíti 
ca con alteraciones hipofisarias. Igualmente le halla so­
metido á grandes variaciones en los tipos Froebiich con 
nanismo. En el Froehlich menos grave este ángulo se 
desvia poco de lo normal, aproximándose al ángulo recto, 
que es el que el autor cree ideal, si bien el ángulo recto 
absoluto apenas se halla en ninguno de los cráneos exa­
minados.

Deduce y concede una importancia pronostica á la 
existencia de un ángulo excesivamente abierto. En efecto, 
todo sujeto con ángulo sellar muy abierto ofrece gran dis- 
plasia craneal y  silla turca pequeña y  mal conformada, 
existiendo casi ausencia de silla en alguno de los casos 
que proyecta, y  corresponden estos casos á sujetos fuerte­
mente afectados en su hipófisis. Proyecta el radiograma 
craneal de un sujeto con ángulo de 180®, es decir, con án­
gulo sellar borrado, fuertemente degenerado como dis- 
plásico craneal, hipofisario con ataques epileptoides y  con 
acromegalia muy manifiesta en la radiografía. Proyecta 
además veinte clichés.

En estos sujetos, evidentemente su cerebro no se dobló 
hacia delante en la época embrionaria como es norma, y 
el cráneo primitivo permanece en idéntica condición, pu­
diéndosele diagnosticar en el adulto por la apertura del 
ángulo sellar. Clínicamente el autor ha hallado siempre 
estas grandes variaciones del ángulo sellar en sujetos fuer­
temente hipofisarios.

Propone otras lineas que utiliza para el estudio siste­
mático de la base craneal de los hipofisarios, algunas de

(1) Extracto de-la conferencia dada en Berna, el día 2 
de Agosto de 1928.

ellas de aplicación quirúrgica. Termina diciendo que-el 
porvenir ha de dilucidar muchos puntos obscuros que te­
nemos respecto á la hipófisis y cree que la consideración 
del ángulo sellar ha de dar alguna luz sobre el problema 
constitucional endocrinio.

'  El profesor de Quervain pregunta al autor si cree él 
que lo primero es la disciplina craneal y consecutivamen­
te la falta de hipófisis, ó bien si por el contrario, la falta ó 
exigüidad cougénita de la hipófisis habrá de influir eu el 
posterior desarrollo del cráneo del futuro hipofisario. Ma- 
rimou se felicita de coincidir con el profesor de Quervain, 
en una pregunta que muchas veces se ha formulado á si 
mismo, y  que le parece más lógico pensar que la altera­
ción displásica craneal y la hipoflsaria son concomitantes, 
y  cal vez deban su origen á factores constitucionales he­
reditarios sifilíticos en algunos casos, de herencia endocri­
na en otros, y de factor indeterminable eu algunos otros.

El autor manifiesta que en el adenoma hipofisario no 
halla aplicación el estudio del ángulo sellar.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESIÓS DEL DÍi 5 DB ABRIL DE 1928

Agujero en la mácula.

Dr, Mirqaez.—Keflriéndoee al caso presentado en la so 
8Íón anterior en qne fué vieto por los sefiores socios y que 
presentaba la lesión conocida con el nombre de «Agujero en 
la macula», dice lo siguiente:

Hay en la clitiica cracba®» de afecciones, y esto ha ocu­
rrido ahora, pues en pocos días hemos tenido ocasión de ver 
dos casos de esta rata lesión. He aquí brevemente eu his­
toria. El primero) es un obrero, A. O., de cuarenta y tantos 
años, que se presentó en el mes de Enero de 1928 en el lue 
tituto Oftálmico con las lesiones múltipies en la cara, pár 
pados y ojos consecutivas á la explosión de un barreno de 
dinamita.

El edema de los párpados era considerable y cuando pu­
dimos, merced á las instilaciones de cocaína, separarlos par.' 
ver los ojos, nos encontramos en éstos con una infinidad de 
peqnefioa cuerpos extraños incrustados en ambas córneas, 
ios cuales fueron extraídos en aquella sesión y dos ó tres 
más, (lieminuyendo gradualmente los fenómenos inflamato­
rios. Y  cuando ya nos disponíamos á dar de alta al enfermo, 
éste no,-* hizo observar que vela poco con uno de los ojos; el 
izquierdo. Haciendo el examen oftalmoecópico observamos 
que presentaba en la región de la mácula un tagojero» (como 
ae ve en la fotografía del fondo del ojo que presenta hecha 
por el Dr. Rlvas) y cuyo diámetro es, aproximadamente, la 
mitad de la papila; el contorno ea casi perfectamente circula'' 
y parece hecho por un saca-bocados; el fondo de color rojo 
obscuro está algo más deprimido que los bordes, los cuales 
muestran,algán punto blanco y otros pigmentarios.

El campo visual demuestra la existencia de un escotoma 
central de anos 10o en todas direcciones; el escotoma ea 
absoluto, pues el enfermo no percibe nada dentro de él, 
periféricamente ee encuentra también estrechado en toda" 
direcciones menos en el lado externo.

El segundo caso se refiere á un niño de trece años, F. D., 
que se presenta en mi consulta particular con un trastorno 
visual de ambos ojos el día 22 de Febrero de este año.

Explorado resulta tener un fuerte astigmatismo miópico 
del ojo izquierdo, después de cuya corrección con — 8 eilln- 
dríro á 96« y 0,60 esférico alcanza una agudeza vieual de un 
cuarto, mientras que en ojo derecho, en el cual existe astig-

í
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E X T R A C T O  DE M ALTA ,
[ in )Ü U íiQ li< ÍT lK ^  MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, 
l l U  U r U ü r i l U u .  OE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: NiSofi de tree á oinoo aCoB, de 2 á S ouoharadaB de 
las de café al díai — De oinoo á diez años, de 2 á 
4 oaohaiadas de las de postre al día. — De diez á 
aoinoe años, de 2 á 4 onoharadas grandes al día.— 
Adnltos, de 3 á 4 onoharadu grandes al día.

(S a l v o  indloEuiión fa c u l t a t iv a . )

S A B O f ^  A G t ^ A D A B X i E  

N O  P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

«a !•/
U ka> l«a  AKDAOMACS

•í^&ifi£^ORD0e'
¡̂PR(DP1¡/Í(l0

C1 EFIN&
-ACAfTeftC HfSAOO Pfi BACALAO

C0t9» r MOOP ei

C í  L E  E l  A  es el único recurso que tiene el médico para formular

A C E IT E  DE H IG ADO  DE B A CALAO  EN VERA NO
C D tx T A S  e s p e o l e t . L l d a c 3 . e s :

TONICO SALVEi Reconstituyente del s is tem a  nerv ioso .
GOTAS F. V. A. T. Potente an tiescpu fu loso .

Muestras: LABORATORIOS ANDRÓMACO, S. A. -  Plaza central del Tiliidabo, 3, Barcelona.
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S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a ,  

i n a l t e r a b l e ,  d e  l o s  p r i n c i p i o s  

a c t i v o s  d e  l a s  l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o .

TfaM o especifico coatra las Mecciones EsíafilocDccicas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

E ST A F ILA S A . 1 D D 0 YEN

M ICOLISINAJ'DOYEN
a  roR M A S ! 

MICOLISINk BEBIBL': 
MIC0US1N&INYECTAPL.E

Solución coloidal 

íagógeua

polivalenlí. _______________________________________________________________________

ProTOca la lagocitosis, evita y cura la mayor parte de tas enfermedades infegcidsa

NEURASTENIA 
ANEMIA

''IINVALECENGIAS
JLctúa por la Teobromina y  por loa J^lcaloides de la  O a i2¿a

Tónlco-Hutrltlúo, 
son Quina 
y  Cacao. .

Cofnprlmhlos compuestos de Hlpófísls 
^ Tiroides en proporció n prudencial, 
Je Hamamelis, Castiña da India 

y  Citrato de Sosa. V e n  o s i

T r a t a m ie n t o  e s p e c i f ic o  c o m p le * ^  d e  la s  AFE C C IO N E S  VENOSAS

P . LEBEAULr & C'*, 5 ,
P o r  M b k o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.
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matiemo, éste do se corrige por presentar el enfermo ea- 
cotoma central que, después de explorado, se ve que está en 
relación con nn «agujero en la mácula», también de contor­
no casi circular y aproximadamente de un tercio de diáme­
tro papilar (cnya fotografía también se presente). El enfer­
mo, interrogado, dice haber sufrido haré un año un golpe en 
la región superciliar derecha, en la cual existe una cicatriz; 
dice asimismo haber sufrido la fractura de una pierna, dea 
puÓB de ia otra, y, por último, del peroné de la primera.

Con motivo de estos casos el disertante hace algunas con* 
sideraeionOB sobre esta curiosa afecciún, cuyo mecanismo es 
todavía tan discutido, pues, aparte del egojero, créese que 
se trata también de una elevación del tej do del alrededor, 
siendo interesante hacer notar que en el sitio central la reti­
na es lo más delgada posible (transparentando á su nivel el 
rojo de los vasos de la coroides cnsndo no lo impide el epi- 
tollo pigmentario de la retina), especialmente la de fibras 
del nervio óptico y la de lélulae ganglionares, y qne también 
en dicho ¡imite cesan completamente los vasos perifoveales, 
circunstancias todas que, al parecer, favorecen la produc­
ción de la lesión.

La lesión que nos ocupa es, casi siempre, de tipo trau 
mátlco; pero puede presentarse también como consecuencia 
de una degeneración qolstica de la retina ó de la arterioescle 
roéis.

La afección, por otra parte, ea completamente incurable 
y loa trastornos visuales perslaten iudefinidamente.

Dr. Basterra.—Felicita al Dr. Márquez y hace notar qne 
Lagrange no habla de perforación de la mácula, y que ante 
un caso de éstos, diagnostica de hemorragia de la mácula.

El ha visto tres casos, dos en Viena y uno en Berlín. Por 
último, recuerda un nifio visto por él, que creyó se trataba 
de una retinitis exudativa y hemorragia de la mácula; y que 
resultó ser de una degeneración quística de la retina.

El Dr. Márquez.—Coincide con Basterra en que las lá- 
.'uinas de Lagrange son menos perfectas y que loa franceses 
no se han fijado en ello,

El Dr, Comenge resume en pocas palabras lo expuesto 
por él en la sesión anterior.

Dr. Márquez.—Considera que en el caso de que las dos 
pupilas (la del observador y observado) fueran iguales de 
diámetro, los rayos serían paralelos, y, por lo tanto, al no 
formar ángulos, no se podrís aplicar la teoría del Dr. Co- 
lüenge.

Dr. Basterra.—Dice que matemáticamente es exacta la 
fórmula del Dr. Comenge; pero que las mateuiáticas son 
muy rígidas para aplicarlas al ojo humano. En unión del 
Dr. Comenge ha hecho experimentos, obteniendo una apro­
ximación considerable. Ateniéndose á esto, anima al doctor 
Comenge á su publicación.

Dr. Renedo.—Opina que prácticamente se afina más con 
la fórmula del Dr. Comenge (0,80 en ésta, y 0,26 á 0,50 en la 
práctica).

Dr. Comenge,—Elogia al Dr. Márquez por la prontitad 
con qne ha previsto el caso de que las'dos pupilas fueran 
iguales; ya que él al principio no lo había previsto.

SÍSIÓN DEL dIa 1.0 DE MATO DE 1928 
El Dr. Galíndez presenta unos tubos de cultivo con siem­

bras donde se aprecian las distintas colonias microbianas, y 
Dn sutermo operrdo de catarata de ambos ojos: el ©. D. ope 
fado en provincias, perdido por infección, y el O. I. operado 
por él con éxito. Ofrece la interesante particularidad de ser 
on enfermo que tiene las conjuntivas «aparentemente ñor 
nales», y, sin embargo, hecho el análisis microbiológico de

los dos ojos, resultó que tenía • sepsis conjantival». (Esto 
tiene relación con su comunicación.)

Cuerpo metálico iotraocular extraído por el electro­
imán. Irídociclltls.

Dr. García Mansilla.—El joven Agabio Temer, de veinti­
trés afloB. natural de Oigales (Valladolid), estaba cavando 
ui a viña cuando el azadón tropezó con una piedra, despren- 
<tiéndoee un trozo de aquél y penetró en el ojo derecho por 
el limbo estlerocomeal hacia las dos. Sufrió vivo dolor y 
quedó en el acto sin visión.

Fué visto el enfermo por el módico de cabecera, quien 
diagnosticó la presencia de un cuerpo extraño intraocular, y 
remitido á Valladolid, donde se intentó en vano su extrac­
ción. El hecho ocurrió el 27 de Febrero del año actual. El 
2 de Marzo se presentó en el Hospital General, y pudimoi 
comprobar lo siguiente;

Herida de 3 milímetros en el limbo escterocornea!, ha­
cia las dos; gran inyección periquerática profunda, vivo do 
ior al tacto, hipopión que ocupa un tercio de la cámara an­
terior, intensa iritis, opacidad del cristalino. Se diagnosticó 
cu erp o  e x tra ñ o  en  la  p a r te  p o s te r io r  d e l o jo  que ha atraveí*ado 
el iris y el cristalino.

La visión era nula; sólo había percepcióu luminosa. Ade­
más hay catarata, y sobre todo infección intraocnlar,. «osa 
nada rara dado que el cuerpo extraño procedía de la tierra.

Se practicó una radiografía, y comprobó ia existencia del 
cuerpo metálico, como se demuestra en la radiografía qne 
presentó á la Sociedad Oftalmológica.

Al día siguiente, 3 de Marzo, cinco días después del acci- 
deute, ini'indímos el orificio de entrada, y penetrando en la 
cámara anterior con el electroimán gigante, conseguimos, 
después de dos introducciones, sacar el cuerpo metálico que 
como media cámara anterior, obligándonos á practicar upa 
paracentesis el día 10 de Marzo.

No obstante este tratamiento, la iridociclitis siguió su 
curso desfavorable, y actaaimente el ojo está reducido de 
volumen, no percibe claridad alguna, aunque han desapare 
cido los dolores.

Como se ve en este caso, ia infección producida por el 
trozo de metal procedente del azadón, ha ocasionado la pér­
dida de la vieión del ojo, no obstante haberse realizado la 
extracción con entera felicidad

Por todo lo cual, nosotros consideramos de más grave­
dad los cuerpos metálicos intraoculares, cuando proceden 
de instramentOB agrícolas, que cuando proceden de máqui­
nas qne funcionan en talleres metalúrgicos.

Dr, Marín Amat.—Felicita al Dr. Mansilla, y dice que 
por ser él oculista de la Compañía de Ferrocarriles, tieoe 
con mucha frecuei cia casos de cuerpos extraños intraocula- 
res en su consulta. Los cuerpos extraños metálic -s, debido 
á ia elevada temperatura á que están casi siempre, son asép­
ticos; de ahí el gran número de éxitos que ha tenido al ex­
traerlos.

Cita un caso análogo al del Dr. Mansilla, de on obrero 
que cavando le saltó nn trozo de la azada, produciéndole 
una herida perforante, quemosis, iritis, hipopión y catarata 
traumática.

Se presentó en su consulta, y al hacer la exploración con 
el electroimán, experimentó el enfermo un gran dolor, sa­
liendo nna partieula de acero, Hay hemorragia en cámara 
anterior. Pone atropina y una inyección de 6 c. c. de teche.

Diez días después, ojo tensivo con grandes dolores, fle­
món del globo, Cámara anterior é iris, bien. Tnvo que hacer 
una exentereción.

Este caso es de mucha enseñanza por haberse presenta-
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do una infección tardía á los diea y siete días despnée del 
traumatismo. La atribuye al bacilo subtilis, que abunda 
mucho en la tierra vegetal.

Dr. Caslillo.—Cita un caso de un enferoio que diez me­
ses antea tuvo un traumatismo. Be le biso una radiografía y 
se comprobó la eiistencia de un cuerpo metálico en el inte­
rior del ojo. Dolor en la aplicación del electroimán, catarata 
traumática, ojo hipotenso. Como no se pudo hacer la extra 
ción y los dolores continuaban encontrándose con el cuerpo 
extraño enqni t̂ado en el cuerpo ciliar.

Dr. Maneilla.—Coincide con la opinión del Dr. Marin, en 
e! peligro de la infección y cree como el Dr. Castillo que la
extracción debe ser precoz, por ser más^ácily de éxito se­
guro.

La operación de la catarata y la Microbiología ocular.
El Dr. Jesús Gallndez y Eivero dice que preocupa á loe 

ocnlistae el procedimiento operatorio de la catarata y que 
hay partidarioB de la extracción t »  fofo, y de la quistitomia, 
etcétera, aeí como la iridectomía sistemática ó no; aunque 
cree que el criterio de respetar al iris siempre que se pueda 
es el más generalizado. Se ocupa con alguna extensión de 
la tsntora de la córnea» y dice que unos oculistas suponen 
sirve para evitar las hernias de iris y la salida de vitreo; que 
facilita la cicatrización, que disminuye la gravedad de los 
traumatismos postoperatorios; que permite operar y mandar 
á los enfermos á sus casas, qne no tienen que guardar cama 
(ancianos catarrosos crónicos); que hay opinión autoriza­
dísima qne cree sirve para evitar lae infecciones.

Dice que otros oculistas, en csmhio, piensan qne es una 
maniobra qne complica á la larga la operación ya de por si 
muy delicada, y que lejos de evitar la infección la ha de fa­
vorecer puesto qne si no existe ésta no evita nada, dice 
qne también hay quien teme la sutura más por quitar el 
punto que por darlo; y que se debe hacer la sutura en los 
casos de restablecimiento del vitreo, en loa ds luxación del 
cristalino, en los enfermos con grandísima tos, etc. Se oco­
pa brevemente del colgajo conjuDtival y del poente conj'un- 
tival.

Que no trata él de restar importancia á estos interesan­
tísimos asuntos, pero hay un tema de grandísima impor­
tancia que no se ha tratado con el detenimiento y eseropn- 
losidad qne se merece. Se refiere á «la operación de la cata­
rata y la microbiología ocular». Su preocupación ante nn 
enfermo de catarata (y más si es de loe qne perdieron el ojo 
por infección de dicha operación) es tan grande hasta qne 
pa»an unoa días de la intervención, qne todo cuanto se diga 
y se haga con e! fin de operar cataratas con el mayor núme­
ro de garantías posibles, le parecerá poco.

Dice qne no se debe de operar cataratas sin análisie de 
orina, sin lavados de vías lagrimales, sin operar su rija, et­
cétera; el vendaje de prueba y el cianuro en inyección intra­
venosa lo cree indicado muchas vecee.

Mas supone que todo esto es insuficiente ronchas vecee, 
y dice que siempre que se pueda se debe hacer un análisis 
microbiológico de la lágrima y secreción conjuntival del ojo 
que se va á operar.

¿Qué conducta debemos seguir? Debe hacerse siempre un 
análisis microscópico de lae colonias que den las siembras en 
caldos de cnltivosgar agar, agar sangre, etc., á los dos ó tres 
días de estufa, y deben coolarse el número de estas colonias 
microbianas. El análisis microbiano con el microscopio de 
una preparación directa por el frotis microbiano no es reco­
mendable porque muchas veces engaña, por no ser escasos 
los exámenes microecópicos negativos, es decir, que no acu-

la presepcia de micpqbios y pudieran hacernos epeep <̂ up

se trataba de lágrima séptica, cuando realmente la conjun­
tiva se hallaba infestada; la explicación es fácil; el campo 
microscópico es muy reducido y puede no encontrarse en él 
ningún germen, á pesar de existir en la mucosa conjuntiva!. 
Como un elemento más de juicio y dándole nn valor positivo 
cuando es negativo, puede admitirse.

En las siembras, repito, es donde se puede encontrar la 
aproximación á la verdad, por el número de colonias y por la 
identificación del ó de los microbios que la producen, pues 
si son numerosas y no son ds saprofitos, puede asegurarse 
que la conjuntiva está infestada y no se debe de operar; y al 
revés, si son escasas y á mayor abundamiento pertenecen á
los llamados saprofitos, podemos afirmar que la conjuntiva
se halla prácticamente aséptica y que es ocasión de operar. 
Antes de seguir adelante he de decir que en' aquellos ojos 
de conjuativaa sanas, de histeria limpia sin lagrimeo, ni se­
creción conjuntival, vías lagrimales normales, etc., no creo 
sea de absoluta necesidad todo lo que estamos diciendo, 
aunque confieso que nunca está de más y que lo recomiendo, 
porque alguna vez se puede dar el caso de exponernos á una 
equivocación con la mejor buena fe {véase la historia núme­
ro 84). De la misma manera nos equivocamos ó nos podemor 
equivocar cuando suponemos una conjuntiva infectada, por­
que esté algo irritada y porque hay secreción y lagrimeo, y 
luego resulta que hecho el análisie de las siembrae, nos en­
contramos con qne las estrías del cultivo están Ubres de co­
lonias, es decir, con que la conjuntiva está aséptica prác­
ticamente (véase la historia núm. 70 y un trabajo mío publi 
cado en M e d ic in a  Ib e ra , Junio 1928, sobre tOonjuutivitis 
purulentas y purulentas pieudomembranosas amicrobis- 
naea).

Todo esto en términos generales para todos los casos, 
claro está, puesto que el asa del platino no recorre toda U 
conjuntiva, pero que se aproxima mucho al ideal de pode: 
considerar prácticamente aséptica la conjuntiva, cuando no 
se presentan colonias en loe cnltivoe, en estos casos podemo- 
operar con relativa seguridad siempre qne el factor sujeto, 
es decir, el enfermo, esté en condiciones normales-

Pero en puridad de verdad, este cuadro ideal raras vecĉ , 
se presenta, pues lo corriente es que loe cultivos den colo­
nias microbianae en la mayoría de loe casos,.., y aquí es don­
de empiezan lae dudas y vacilaciones, puesto qne no hay 
medida que regule el criterio que debemos seguir.

En un trabajo que estoy preparando sobre este tema, y 
para el que llevo ya recogidos más de cien casos preparado.’ ,
d e sp u é s  de haber-practicado uno 6 varios análisis, siempr:'
con siembras (análisis practicados por los eminentes doetn- 
res Coca Antufiano y Franco, á quienes expreso mi profun­
da gratitud), y qne creo podré publicar pronto con todo de­
talle. me permito exponer un criterio á seguir, ya que con él 
hasta ahora me ha ido bien, pues no be tenido ni nn solo 
caso de infección.

De la flora microbiana ocular que produce procesos agu­
dos, como la conjuntivitis blenorrágica, diftérica, aguda y 
Bobaguda, etc., no me he de ocupar, porque no nos inteiesR 
en esta ocasión, ya que no hay problema, pues nadie, ni ocu­
lista ni enfermo, piensa en operacionee, y el solo en curar 
Isa infecciones.

El problema se presenta en esa mayoría de enfermos en 
loe que se encuentran los estreptococos, estafilococos, pnen- 
mococos, micrococcue citrene, albus y el grupo de loa difteri- 
formes, bacilo de Hofman, bacilo cutis comunis y bacilo del 
seroeis conjuntival. Este último grupo no es de temer, yaque 
son saprofitos y no son patógenos ordinariamente.

Al citreuB y al albus Ies ocurre una cosa parecida. El neo 
BjocoBo debe preocupar, el eqtafiloooco, el blanco es con-
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I n s t i t u t o  d e  B i o l o g í a  y  S n e r o t e r a p i a

I B Y S
M A D R I D

¡I Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. Teléfono 34.824 
»  Dirección telegráfica y telefónica: «IBTS»
9  Director técnico: EXCMO. SR. D. |. DURAN DE COTTES

V a c u n a  b . c . q .

VACUNACIÓN ANTITUBER CULOSA 
EN LA PRIMERA INFANCIA POR EL METODO DE 

B. C A L M E TTE  Y GUERIN

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

DE INTERÉS CIENTÍFICO

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IB YS ”
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ACCIDENTES DE LA MENOPAUSIA Y DE LA PUBERTAD
A m e n o rre a . D is m e n o rre a .

G ynocalc ion  Mi G ynocalcion  f*.

M E N O P A U S I A  N A T U R A L  Ó QU I R ÚR G I CA

IN S Ü P IO IE N O IA  O V A E ÍO A  

E S C L E R O S I S  O V A R I O A

ACC ID EN TE S  DE LA PUBERTAD
D I S O V A R I S M O

M E N O R R A G I A

1 2  á  16 g r a g e a s  a l d ía ,  d ie z  d ía s  a l m es .LABOEATOIRES CORTIAL. ~ 15, Bd. Pasteur. -  PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, nüm. 9 . Madrid. 

S u c u rsa l; C o n se jo  C ien to , 3 4 1 ,  B a rc e lo n a .

Alimento fisiológico completo

V ino  de V ia l.
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

limtíREtOHSIlIüM/
imu j.tci ^,

'* ;pfi' «• '» »/ v/_4íUWj.tffüMi.yi'eey' WAU 
. tf vtf- < o>\eu*
C»íi ■«
1̂1

**P*'*'j'us>n>t(nw

R ig u ro sa m en te  d o s ific a d o  

a s im ila b le , reú n e tod os  lo s  p r in c ip io s  a c t iv o s

d e l  f o s f a t o  d e  c a l ,  d e  l a  p i n a  y  d e  l a  c a r n e .

'( 4>4"1 ' C f i t i

.  _________

Es el reconstituyente más enérgico en los casos de desnutrición y de disminución de los fosfatos cálcicos.
T * i ■ ^ ■ © a a . 't a  @ z i  t o d . a . s  i s i s  f  a i a a a  3 > c l © . s  •

D epositario  general para España:

A N T O N I O  S E R R A
A p a r t a d o  2 6 ,  R e a s  ( T a r r a g o n a ) .
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siderado como saprofito y  ya, sabemos que se convierte en 
patógeno, sólo excepcionalmente; por lo tanto, de no haber 
nameiosas colonias, no pasando de cuatro ó cinco, y  no es 
tando asociado, no es de temer: por el contrario, el estafilo 
coco dorado y el citrene son patógenos, ordinariamente, y 
rara ves son saprofitos; dos ó tres colonias solamente pue­
den pasar, pero si hay alguna de otra clase de patógenos, no 
se debe de operar.

El estafilococo aisladamente, sí no pasa de dos ó tres co­
lonias DO debe de preocupar grandemente; ahora bien, si va 
acompasado de alguna colonia de estreptococo, es cosa de 
someter á tratamiento al enfermo antea de operar.

Voy á citar eo'amente cuatro historias instructivas, por 
reunir en ellas la mayoría de los casos que se presentan en 
nnestra clínica.

H is to r ia  cííntca n ú m , 8S .—Madre Ana María (Ooca Se­
gó via).

Dífl^ndaítco.—Ojo derecho, catarata y rija. Ojo izquierdo, 
perdido por panoftalmía consecutiva á la operación de la 
ratarata.(Operada en provincias.)

Día 11 de Marzo de 192ó. -  Extirpación del saco lagrimal 
del ojo derecho.

Día 13 de Marzo de 1925.—Enucleación del ojo izqóier 
do, por padecer ciclitie atróQca.

Día 18 de Marzo de 1926.—Análisis del exudado conjun- 
rival del O. D. Numerosas colonias de estafilococos blancos 

bacilo de Hofman (séptico).
Día 27 de Marzo de 1926.—Después de tratado, raras co 

loniae de ealafilococo blanco y bacilo de Hofman (aséptico).
Día 1.0 de Junio de 1925.—Operación de la catarata con 

éxito operatorio. (Análisis, Dr. Coca.)
H is to r ia  «úw. 70.—Enfermo Jacinto Braojos (Gálvez- 

Toledo).
iMo^ósítco.—Catarata 0. D.
Clínicamente abundante secreción conjuntíval, blefaritis, 

t.un]untivitis y epífora abundante por ligera desviación de 
los puntos lagrimales (sin rija), lavado de vías lagrimeles 
normal.

Día 10 de Octubre de 1927.—Análisis de secreción con­
juntiva! O. D. Se encuentran unos bacilos cortos, inmóviles,
: octenecientes al grupo de ios difteriformes.

Día 30 de Octubre de 1927.—Nuevo análisis. Estériles.
Día 34 de Octubre de 1927.—Operación de la catarata con 

éxito operatorio.
Btítorza cÍHiica ííMín. 8 4 .—Enfermo Pedro Lozano (Mar- 

molejo-Jaén).
D ia g n ó s t ic o .—Catarata 0. D.
Aspecto clínico de la conjuntiva, normal.
Día 27 de Diciembre de 1927, Análisis de secreción con- 

j'iutival O. D., primer tubo, numerosas colonias de estrepto­
cocos fundidos en casi toda la estría; segundo tubo, cinco 
colonias de estreptococos de tamafio mediano.

Día 27 de Diciembre de 1927.—Informe del Dr. Jiménez 
Glicinas, «Tiene desviación del tabique nasal hacia el lado 
izquierdo, lo que determina el esirecbamiento de la Cosa nasal 
derecha y retención de exudados en ella, que puede ser 
zona séptica que envíe gérmenes al ojo. También tiene dos 
pólipos pequefioB en fosa nasal izquierda».

Oía 7 de Enero de 1928.—Análisis de sangre, reacción 
Wassermann, negativa.

Día 10 de Enero de 1928.— Análisis de secreción con­
juntiva! O, D, y ocho ó veinte colonias de estreptococos.

Día 16 de Enero de 1928,—Análisis; primer tubo, colo­
nias pequeñas en parte alta de la estría y tres ó cuatro fun­
didas en parte inferior; segundo tubo, dos colonias grandes 
en parte inferior; diagnóstico, estreptococos. Lavado de

vías lagrimales y toque de anblimedo. Dos horas después un 
tobo de agar agar. Otro tubo de agar glucoi'a y otro de raido. 
Loa tres, estériles. Se hace el lavado de vías lagrimales' y se 
lo dan toques de nitrato de ulata y sublimado.

Día 18 de Enero de 1928,—Operación de la catarata con 
irldectomía previa, inyección intravenosa, cianuro de mer­
curio. Exito operatorio. Análisis, Dr. Muñoz Antuflano.

H is to r ia  cH n ica  n ú m . Só.—Enfermo Domingo Jaremillo 
(Barcarrota Badajoz).

D ia g n ó s tic o .—Catarata O. I. y  O. D. perdido por panof- 
talmia consecutiva á !a operación de la catarata (provincias).

Día 14 de Marzo de 1928.—Enucleación de O. D. por 
ciclitia atrófica.

Día 16 de Marzo de 1928.—Análieie de secreción conjun­
tiva! de O. I.; primer tubo de ensayo, nueve colonias peque­
ñas, redondas, blancas y opacas; segundo tubo,estéril. Dife­
renciación estafilococo blanco. Se le dan toques de nitrato 
de plata y sublimado.

Día 26 de Marzo de 1928.—Análisis de secreción conjun­
tiva! (setenta y dos horas); los tubos permanecen estériles.

Día 28 de Marzo de 1928. —Operación de la catarata sin 
iridectomíe, previa inrección intravenosa de cianuro de mer­
curio. Exito operatorio.

Análisis Dr. Erauco.
Resumen: El criterio que sigo y con el que hasta ahora 

me va bien es el siguiente: si en los análisis se encuentran 
colonias microbianas en número discreto, es decir, si no 
pasan de cinco y no hay asociación con otros microbios, 
opero. Si hay asociación, por ejemplo, tres colonias de es­
treptococos y cinco de estafilococos, no opero y someto al 
enfermo á toques de nitrato de plata alternando con otros 
de bicloruro de mercurio y lavados de vías lagrimales y saco 
lagrimal dorante ocho dias, al cabo de los cuales repito el 
análisis, hasta que diamiuayen las colonias á una ó dos de 
cada clase ó desaparece uno de dos gérmenes.

Las vacunas y autovacunas no me han dado reenltados 
convincentes. En loe casos no muy claros y que urge la ope­
ración, inyecto cianuro de mercurio y proteínas, etc.

Ki las colonias son numerosas aunque sólo sean de un 
solo germen (exceptuado el grupo de loa difteriformes, de 
éstos he operado hasta con veinte colonias con éxito), pero 
contraindicada la operacióu, debe someterse al enfermo á 
tratamiento; otros son muy rebeldes y hay cjue tener poden - 
cía siempre que el enfermo quiere, que quiere casi siempre.

Espero seguir estudiando tan interesante materia y po­
der presentar las conclusiones que se deduzcan de la obser 
vación detallada de todos mis enfermos, ya que ahora no 
bago más que presentarlos provisionalmente y siempre dis 
puesto á rectificar si estuviere equivocado,

E] Dr. Oastillo felicita al Dr. Galíndez por su intereM»nte 
comnoicaciÓD, y dice que él también lo hace y con resulta­
dos análogos á los suyos. Se muestra conforme con que el 
frotis DO sirve, y cita un caso de frotis negativo y el cultivo 
dió el pneumococo. Da mucha importancia á la permeabili­
dad de las vías lagrimales Refiere un enfermo con bacilo de 
Xerosis y estafilococo en poca cantidad tratado con vacunas 
y proteinoterapia. Recomienda el aceite alcanforado y auto- 
vacunas contra el pneumococo. En caso de rijas hace dacrio- 
cistectomía. También practica la cauterización de loa puntos 
lagrimales, si lo cree útil. Repite que este asunto es lo fun­
damental en la operación de la catarata, no el método 
operatorio, que tiene poca importancia. Oree inútiles los la 
vados con líquidos antisépticos; él lo hace con suero fisio­
lógico.

El Dr. Basterra felicita al Dr. Galíndez y dice quedantes 
DO se bacía ningún análisis y que ahora se hace ó se debe
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de liacer siempre; ej partidario de hacerlo en loe casos sos­
pechosos.

Da mocha importancia á la permeabilidad de lae vías 
lagrimales y en los casos dudosos obstruye loe puntos lagri­
males. Dice debe hacerse el análisis por la mañana y sin qoe 
se baya lavado el enfermo. Que ee raro el estreptococo. Que 
es frecuente enfermo con conjantivae irritadas sin infección, 
y al revés. El emplea la mascarilla para operar.

El Dr. Comenge también felicita al Dr. Gaiíndez y dice 
que es muy importante el anólisis microbiológico de la lá­
grima, pues cree que es más frecuente la infección de lo que 
dice Foch y otros. Cita el caeo de una enferma que procura­
ba ocultar nna rija con tal de que la operaran pronto.

El Dr. Marín Amat propone una felicitación colectiva al 
Dr. Gallndez por el estudio qne ha hecho de tan interesante 
materia,

El Dr. Gaiíndez da las gracias más efusivas á todos los 
señores que han intervenido y dice que ellos son loa qne con 
sus valiosas aportaciones han dado importancia y realce á 
su modesto trahajo.

B ib liogra fía (1)

Estudio histopatológioo db la bkcbfalitis bxpbbimbn- 
TAL/por R. Alberca Lorente, Folleto de 168 páginas, con 
37 figcras (algunas en color), Madrid, 1928.
Demnestra el autor que el carácter más importante del 

virus herpetoencefalítico es la afinidad por los elementos 
ectodérmicoB, su acción sobre las célalas nerviosas, coyas 
primeras alteraciones ofrecen rasgos semejantes á las que se 
observan en otros ptocesoe. Las alteraciones encefalíticas pre­
coces de las células ependimarias y de las nenróglicas veci­
nas al epéndimo, deben distinguirse de la proliferación glio- 
matosa ulterior, que es secundaria, mientras aquéllas son pri­
mitivas y expresan ia acción directa del virus. Las inclasio 
nes descritas por diversos investigadores, son consecuencia 
de procesos degenerativos de diversa naturaleza, pero nin 
guna de Iss lesiones descritas puede ser considerada como 
específica de la encefalitis, aunque analizado el conjunto y 
|a distribución de las lesiones puede llegarse á un diagnós­
tico exacto.

La monografía de Alberca es un alarde de eruditión y 
demuestra, sobre todo, la excelente preparación adquirida 
para efectuar felizmante las difíciles investigaciones que ba 
llevado á cabo en trama tan complicada como la nerviosa. 
Los plácemes que merece su excelente trabajo los extende­
mos á su maestro, el eminente histólogo Del Rio Hortega, 
maestro también de nna pléyade de jóvenes y modestos in­
vestigadores que mantendrán y acrecentarán, ei es posible, 
el reuombre mundial de la escuela española.

A, VALLEJO NIGERA

Manual de terapéutica olímioa, por G. Lemoine y Juan 
Minet. Un volumen de cerca de 1.000 páginas con ilustra­
ciones en el texto, traducido por el Dr. Oorominas. Es- 
pasa Galpe, S. A., editorial, 1928 
El libro que acabamos de leer es nno de loa más intere­

santes y prácticos que hemos encontrado en nuestro dsam- 
bnlaa por la bibliografía científica contemporánea. Cons­
truido sobre fuertes cimientos doctrinales, por dos ilustrea 
personalidades francesas, loa profesores G. Lemoine y Jcan 
Minet, titulares respectivamente de Clínica médica y de Te- 
rapéotica en la Facultad de Medicina de Lila, tiene esta 
obra un valor de aplicación inmediata en extremo útil.

'En-este sigio de especialización, acaso excesiva en algd. 
nos -momentos, se deja sentir la necesidad de libros com­
pendiosos que orienten la inteligencia del clínico por el ca­
mino real de la Medicina en conjunto, único modo de poder 
alcanzar la senda elegida de la especialid.id.

El libro de loa profesores Lemoine y Minet da normas 
terapéuticas, sistemalizádolas dentro de un cuadro clínico, 
No 68 la descripción abstracta del medicamento, coronada por 
unas difusas indicaciones clínicsa, sino la aplicación inme­
diata de la terapéutica al síntoma, al eíndrorae, ó á la causa 
de las diferentes entidades nosológieas.

Es on libro de gran otilidad, más práctica que científica, 
orientado modernamente con la última palabra de cada 
cosa, una obra, en fin, útil para lodos, qoe permite con su 
lectora solncionar conflictos terapéuticos de momento, en 
materias ajenas á las de diaria observación.

La casa Espasa-Calpe, con este nuevo libro de su Biblio­
teca Medicoquirúrgica, ha mantenido su prestigio en el 
puesto envidiable que ha sabido conquistarse con sus pu­
blicaciones.

J. M, T. T B.
26 de Agosto de 1028.

P er ió d ico s  m éd ico s .

UROLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Hematuria esencial. Estudio clínico, por el doctor 
Hermon C. Bumps, Jr. — A juzgar por este estudio clíni­
co, no pareie qne la hematuria eeencial represente la mani­
festación temprana de nna enfermedad inminente, sino que 
se debe á una pequeña lesión local, ssgún deacrlbier:. 
Braasch en 1913, que suele reaccionar fácilmente al trata 
miento cístoscópico, aunque precisa en ocasiones la ínter 
vención ementa.

De la semejanza de la dolencia con la epistaxis, en cuan 
to á gravedad, intensidal, recurrencias y patología, pare 
ce desprenderse que e! nombre de epistaxis renal, designe 
do por el qne primero la describiera, 9ir William Withey. 
es más apropiado qne el de hematuria esencial,que no indi 
ca nada de la localización ó etiología de la enfermedad. {Thi-. 

J o u r n a l o f  the A .  M .  A . , vol. 19, núm. 6 , afio 1928.)
2. Exito del cateterismo ureteral en varios casos de 

aourla excretoria, por el Dr. Juan Salieras.—Reaumienil-- 
las cuatro observaciones qoe presenta el autor, diremos qoe 
en las anurias excretorias, el cateteriemo de los uréteres e-i 
de un resoltado práctico incomparable y llena la mejor in­
dicación terapéutica siendo absolutamente necesario recn 
rrir á él, antee que á ninguno de loe tratamientos quirúrgi­
cos aconsejados por los diferentes autores (nefrostomla, de- 
capsulación, etc.). ( L a  S em an a  M é d ic a  de B u en os  A ire s ,  6 de 
Eoero de 1928.)

FISIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

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

1. Fisiología del recién nacido El fósforo Inorgánlcit 
del suero sanguíneo (determinación cuantitativa), por el 
Dr. Saúl I. Bettlnotti.-Practicó el autor 70 determinacio­
nes cuantitativas de fósforo inorgánico en el suero sangoi- 
neo de recién nacidos entre uno y diez días de edad; 41 de 
ellas en niños del sexo femenino, las 29 reatantes en niños 
del sexo mascnlino.

No resultan de ellas diferencias atribuidas al sexo, ni al 
peso, ni á la edad (diez primeros disa).

que
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La cifra media obtenida es de 6,60 miligramos de P. 
inorgánico en 100 c. c.-de suero sanguíneo. ( L a  S em an a  M é ­

dica de B u en os  A íre s , 8 de Marzo de 1628.)

OPTALMOLOtílA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. ¿E8 nociva la luz de neón á los ojos?i por la doctora 
Paulina Satanowsky.—Los tubos de neón y  neón mercurio 
resultan de una nocividad más ó menos igual á la de la Inz 
Uinrna natural ó á la luz artificial comán, dado que ios pri­
meros emiten radiaciones rojo naranja cuya acción sobre el 
ojo no ee ha determinado aán, pareciendo ser loe menos ds- 
GIdos; 'además, sn intensidad difícil de medir, no solo por 
Jiiicultadee fisiológicas individuales en la percepción del 
rojo y sus derivados, sino también por el brillo qu'é presen­
ta, Los segundos, en cambio, emiten radiaciones ultraviole 
tas, nocivas, por consiguiente, al ojo, pero el aire atmosféri 
co las detiene en en mayoría, ayudado por ei filtraje qne ya 
eícctúa e tubo de vidrio que envuelve ei gss, y ai á esto 
n-.'>egBiíiOB la acción antagónica que resulta al combinar tu­
bos de neón puro con tubos de neón mer curio, llegamos á 
que tampoco elloB son nocivos.

Las radiaciones catódic'aa que se han querido imputar ó 
estos tubos, debido al gran potencial de descarga, no ezis 
ten desde el momento qne dichos tubos no son de cuarzo, 
sino de vidrio ó sílice. Como hemos visto, tampoco el neón 
es radioactiro.

La intensidad de la luz de neón es tan poco marcada, 
que cualquier foco laminoso común neutraliza su efecto des­
lumbrante.

Lo ine en realidad más molesta á una persona qne mira 
ano de esos focos luminosos, es el brillo de la luz, molestia 
P.-«ajera, que desaparece casi siempre con el acostnmbramien 
to. Hay que señalar el papel de la predisposición individnali 
cj>.TtoB ojoB, como ciertas epidermis, son mucho más sensi- 
blsB á la acción de las radiaciones, como son especialmente 
los ojos poco pigmentados, de iris azul, loe ojos de párpa­
dos ampliamente hendidos de ciertos miopes. La edad tiene 
mucha influencia, los sujetos jóvenes son los más frágiles,

He tenido oportunidad de observar y conversar con un 
sujeto que vende nafta con un curtidor frente al Hospital 
de Clínicas. Dicho aparato lleva en la parte superior tres 
tiiboe de luz de neón puro, colocados á máa ó menos tres 
metros de altura. Refiere e) obeervado que en los primeros 
días le molestaba algo, sentía un deslumbramiento ligero, 
pero que se ha ido acostumbrando rápidamente á esta luz, 
y que desde que colocaron tres bujías comunes á la altura, 
máa ó menos, de la cabeza, ni se da cuenta que existe la luz 
roja y viva, máe arriba. Examinados sus ojos, á pesar de 
beber pasado ya ocho meses de trabajo nocturno, por guar­
dias, no presenta alteración alguna.

El profesor Ferro había comunicado en la Policía (sec­
ción Sanidad), que si alguno de ¡os agentee que hacen guar­
dia en las esquinas en donde hay muchos carteles lumino­
sos con tubos de neón sintiera alguna molestia en los ojos, 
le fuera ó ver, y á pesar de haber transcurrido ya tres me­
ses, ninguno se ha presentado aún.

Interesante es observar también que los carteles lamino 
sos con tubos de neón colocados en el interior de una vi­
driera de negocio, rodeados por focoe de laminación común, 
carecen del efecto deslumbrante que se observa cuando se 
bailan en la obscuridad.

Hamos visto que aún no se ha llegado á determinar cuál 
es la luz óptima para el ojo y cuál es el límite superior de 
intensidad luminosa no perjudicial pata el órgano de la yi-

siÓD, ni es posible determinar con mucha exactitud la inten­
sidad lumioosa de las fuentes coloreadas; de modo^que deben 
estudiarse primero estas dos determinaciones pata poder 
demostrar con exactitud que une fuente laminosa es ó no 
perjudicial para los ojos, salvo caeos en que los daños ya 
hayan sido demostrados, como por ejemplo, los producidos 
por arco voltaico y las lámparas de vapores de mercurio y 
cuarzo.

Mucho máa molesta y nociva es la luz oscilatoria ó á iu- 
terrupciones, de cualquier naturaleza que ella sea, pues pro­
duce contracciones papilares y acomodativas que fatigan 
rápidamente loe ojos. ( L a  S em an a  M é d ica  de B uen os  A ire s ,  

6 de Abril de 1623.)

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El metabolismo basa! en la patología otorrinola- 
ringológlca, por el Dr. Eduardo Casterán.—Puede resu- 
miise este trabajo diciendo:

En la otoeepongiosis el metabolismo basal se baila cons­
tantemente y sin excepción por debajo de la normal de un 
10 á un 26 por 100, confirmando al parecer la teoría que 
sindica las distrofias de las glándulas de secreción interna 
como la cansa de estas afecciones.

En la ocena el metabolismo basal se baila constantemen- 
’ te disminuido de un 10 á un 20 por 100 por debajo de la 
normal, dando un argumento más á la teoría simpático-en­
docrina.

En los adenoideos antea y después de operarse el meta 
bolismo basai es normal.

En las rinitis congestivas el metabolismo basal es nor­
mal.

En la rinitis eepasmódica durante el ataque, el metabo­
lismo basa! se halla por debajo de la normal basta un 16 por 
100, y en el intervalo de las crisis aumentado basta en un 
26 por 100, confirmando la existencia de alteraciones del 
equilibrio humoral ó terreno necesarios para la aparición de 
la crisis y dando un argumento más para la teoría anafliác- 
tica y la de las distonías del vago y del simpático. (S e v is ta  

M é d ica  L a tín o a m e r ica n a , Noviembre 1627.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Gravísima faemorragía amigdaliana postdíatérml-
ca, por el Dr. Got —El entoi refere la historia clínica de 
una señora de treinta y dos años, que ha estado á punto de 
morir por . emorragia local como consecnencia de haber sido 
sometida á un tratamiento reductor de las amígdalas hiper» 
trofiadas, por medio de la diatermia. El incidente no puede 
ser atribuido en modo alguno á falta de técnica, lo qus da 
muestra que este procedimiento considerado por machos 
como la terapéutica de elección, no siempre es inofensivo.

He aquí las enseñanzas acerca de este caso que apunta 
el autor:

l.° ün tratamiento diatérmico dirigido contra una hi. 
pertrofla simple de las amígdalas en una enferma cuya era. 
sis sanguinea ee hallaba quizá modificada, ha estado á pun­
to de producir un desenlace fatal, aunque las dosis eran clá­
sicas.

2.0 ¿si como eu la amigdalectomía, si bay hemorragia 
el vaso que sangra es visible en el momento mismo de la 
operación, y por consecuencia fácil de ligar, es, por decirlo 
así, imposible en un caso como este, realizar una hemostasia 
local de una hemorragia que t e  produce en sabana en un 
medio infectado. Por consecuencia hay qne recurrir é me- 
dioe quirúrgicos taiga como la transfusión y la ligadura de

♦ I
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]a carótida esterna, medios de nn carácter ciertamente dra­
mático 7  grave sin hablar del perjuicio antiestético de esta 
última intervención.

3.® Por consiguiente, conviene poner en guardia para lo 
sucesivo A los que habían creído encontrar en la diatermia 
un tratamiento de la hipertrofia de las amígdalas, mocho me­
nos peligroso que la amigdalectomía total. (E e t iu e  de L a r y n -  

g o lo g ie , d 'O td o g U  e l de R h in o lo g ie , números 15 y 16, Bor­
dean!, 15, 81 Agosto 1»20.)-T. E. Y.

PATOLOGÍA MEDICA
EN LE N G U A  E SPA Ñ O LA

I. Ulcera callosa de corvadura menor. Estómago en 
reloj de arena, por el Dr. Devesa.— En ambos casos, la 
bolea superior es de redocido volumen, lo que arguye en 
favor de buena permeabilidad del canal de estenoeis, aun­
que en porvenir quizá próximo y como consecuencia del 
proceso evolutivo de retracción, progrese la impermeabili­
dad, hasta constituir obstáculo invencible á la evacuación 
gástrica.

El reducido volumen de la bolsa cardiaca explica el es­
caso rendimiento del sondaje gástrico, así como la menor 
importancia de loa vómitos alimenticios, qne faltan en abso* 
lato en ano de los casos resefiados.

Presenta, en cambio, la bolea inferior ó pilórica la forma 
y volomen qne son típicos en toda dilatación gástrica. La 
ausencia de éxtasis radiológico, babla en favor de ana cansa 
espasmódica refleja, á partir de la ulceración, qne asienta 
en la curvadura menor.

El tipo morfológico de ambos estómagos es ptósico y 
alargado, como resulta de la reconstitución de su perfil ori 
ginal.

En la sintomatologfa de ambos casos faltan ios paroxis* 
mos típicos, que recuerdan por an intensidad y aparición 
periódica, las crisis gástricas de la tabes.

El dolor, de fecha remota y sin carácter especial, se ha 
hecho continuo en el úllimo período, coincidiendo, sin duda, 
con la penetración de la úlcera, en la fase de úlcera callo­
sa con estrechez medicgástrica.

En ninguno de ambos casos ha habido hemorragias, tan 
frecuentes localizaciones de cnrvadnra menor. (A r c h iv o »  es­

pa ñ o lee  d e  e tife rm ed a d e t d e l a p a ra to  d ige s tiv o  y  d é la  n u tr ic ió n ,  

Marzo 1928.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Fracturas de la clavicula, por el Dr. Earle Conwell.
-~1. Cnandu existe una buena posición, en la fractura de la 
clavícula sin complicación articular, es preferible tratarla 
por el método más sencillo de vendaje ambulatorio.

2 . No siempre se requiere una posicién anatómica per. 
fecta para obtener resultados funcionales perfectos.

8 . Es dndoBO qne los vendajes ambnlatorioe comunes 
retengan en posición los fragmentos fracturados de la cla­
vicula, cuando existe tendencia manifiesta á su desaloja­
miento.

4. Cualquier vendaje ambulatorio qne tenga por objeto 
retener la fractura de esta clase, por lo común tiene qne 
aplicarse tan apretado, qne presenta un peligro para la cir 
colación, produciendo al mismo tiempo notable dolor y mo­
lestia para el paciente, habiendo, por tanto, la posibilidad 
de necrosis por presión.

6 , En la fractura de la clavícula debe ejercerse tracción.

cuando existe superposición pronunciada de los fragmentos 
ó cuando hay gran tendencia á que estos fragmentos se 
desalojea.

6 . Deben eliminarse las complicaciones de la articulación 
del hombro, en toda fractura de la clavícula; cuando exis­
ten, deben tratarse estando el brazo en abducción y rotación 
externa, colocado el paciente en cama, y más tarde podrá 
asarse alguna forma de vendaje para tratamiento ambu­
lante.

7. No debe hacerse la reducción abierta sino después de 
haber intentado la tracción.

8. Los bafioB calientes, con los movimientos activos y 

pasivos, son de gran utilidad, después de retirar el vendaje 
de fijación. ( T h e  J o u r n a l o f  the A .  M .  A . , vol. 19, núm. 7.)

2. Absceso retroperitoneal lumbar (paranefriUco), 
por el Dr.'Alíred Browa.—El absceso traumático del dorso, 
en común con el debido á la propagación de la tabércnlo -̂if 
raquídea y á la perforación de un apéndice retroperitonei-.;, 
ocupa una zona anatómica bien definida que contiene tejício 
adiposo, y que ha sido llamada cuerpo parafrénico. Ese te¡i 
do adiposo se encuentra netamente separado de ia veidado- 
ra cápsula adiposa del rifión, tanto por su composición qu'- 
mica como por existir una capa de aponenroais entre log 
dos. Independiente de su etiología, nn absceso de ese tejido 
deberla ser llamado propiamente paranefrítico, reserváníi - 
se el nombre de perinefrítico para el que afecta la verdade. i 
cápsula adiposa del rifión y se encuentra en relación directa 
con éste.

El acceso operatorio á los abscesos de ese género por 
una incisión lumbar baja es más directo y ofrece mejor 
desagüe, á la vez que evita el traumatismo del rifión y su 
cápsula, como suele suceder si se emplea alguna otra de les 
incieionee renales. {T h e  J o u r n a l  o f  the A .  M .  A . ,  15 de Marzo 
de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Las intervenciones operatorias sobre el colédoc i, 
por el proícsor R. WeglowskI. Del eetudio de esta cufa 
tión y de la observación atenta de varios casos persoDsli'S' 
el antor deduce, como resamen de su trabajo, las eiguientca 
conclusiones:

1. a Tanto en lo qne concierne á la técnica como ó los re­
sultados de la operación, las intervenciones quirúrgicas so­
bre el colédoco han venido á ser últimamente sensiblemi li­
te más fáciles.

2. a En todos loe enfermos en que el paso del colédc> o 
no se halle obstruido, en loa que no exista atreeia de la pa­
pila duodenal, está indicada la sutura primitiva del colédo- o 
sin drenaje de éste.

3. a En los casos de atresia del orificio <le la papila, con­
viene dilatar éste hasta el número 16 de la escala de Ciia- 
rriére, después de lo cual se introducirá nn drenaje de can 
cho (ó catéter) en el duodeno y en el colédoco. La herida del 
colédoco ee cerrará por una sutura total. Para impedir que 
el drenaje se salga prematuramente, será preciso fijarle por 
medio de un nudo con un hilo de seda que se podrá quitar 
después de aigonaa semanas.

4. a Cuando no sea posible ensanchar convenientemente 
el orificio estrechado de la papila (cicatrices externas en el 
páncreas, neoplasmas), será conveniente servirse de un tubo 
de drenaje para ejecntar la colédocoduodenoatomía lateral.

5. a Cnando, por último, el colédoco sea asiento de una 
afección mórbida, sobre todo su trayecto, en forma que no 
sea ejecutable la cotédocoduodenostom a lateral, será prdd- 
BO reemplazar el colédoco por Is vesícula biliar. Para eatable- 
cer. esta nueva vía de comunicación se echará mano prefe
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rentemente de un tubo de drenaje. ( L a  P re e s e  M e d íca le , nú­
mero 71, 4 de Septiembre de 1926). -T. R. Y.

DERMATOLOGIA Y  8IP1LI0GRAFIA
EL LENGUA ESPAÑOLA

La lucha aativenérea. Algunas consideraciones en 
relación con su aspecto científico y  social, por el doctor 
Coutts,—Aunque en estricta y Bevera crítica no sea este 
trabajo, en opinión del cronista, una solución, merecen aer 
rei>roducidas sus conclusiones, que son producto de un me­
ditado estudio. Estas dicen asi:

1. B Todas las medidas que adoptarán las antoridades 
ía'iitarias en el sentido de proñlaxis y lucha antivenérea 
deben aer reglamentadas por disposiciones legales.

2. a La legislación sobre el delito de contagio venéreo 
debe existir en todos los países.

3. a El certificado prenupcial debe ser obligatorio para 
ambos candidatos; en el caso de la mujer sólo será obligato­
rio el examen serológico.

i a La declaración de las enfermedades venéreas y su 
tratamiento hasta BU completa curación, debe ser obligato­
rias.

6.a Con el fin de proteger y perfeccionar la raza, debe el 
Estado poner al alcauce de todo venéreo los medios necesa­
rios para que pueda atender á la curación voluntaria de sn 
mal. (B e v ie ta  M é d ic a  de C h ile , Junio 1028.)

2. Dermatofitosis. La nueva tiña, por el Dr. Fred D. 
Wcidman.—Hay mucbae lesiones cutáneas consideradas 
su el pasado como eczema, psoriasis, liquen plano y otras 
dermatosis, que no fueron diagnosticadas, pero que son mi- 
cfticas. Dado que pueden tomar formas tan variadas, en 
cRso de duda es obligatorio examinar los raspados al micros- 
ccpio. Eso es de rigor, en particular para el práctico, por 
pi, lerse bacer con tanta facilidad. Todos los que conocen la 
iL..iiipnlación del microscopio pueden aprender fácilmente 
la técnica, y hay siempre material abundante en que el mé­
dico puede educar su ojo. El facultativo debe mostrarse en 
particular soepecboeo de las dermatosis inexplicables en si­
ties intertrigÍDOsoa, como el intertrigo intercurrente, en par- 
Ucular sin son múltiples y afectan, por ejemplo, los dedos 
de ios pies, las ingles y las axilas. Por lo tanto, en todo caso 
en que se vea intertrigo en un sitio, deben reconocerse los 
otros parajes también. En los caeos de tifia crural ó axilar 
deben examinarse siempre los dtdos de los pies. Los enfer­
mos, y basta ios médicos, niegan casi siempre que haya 
nada extrafio en los pies y es necesario que el médico se 
11'.' ¡ore con BUS propios ojos de lo qne pasa.

' . ida vez se ataca más á las levaduras como causa de la 
deniiutofltosis; está por ver si son tan malvadas como se 
pretende.

No hay que prometer demasiado al enfermo con respec­
to al tratamiento, cuando el estado afecte los pies, pero sí 
paede prometerse alivio, con ciertas reservas, si existe una 
propagación eczematoidea secundaria al dorso del pie. £1 

ácido salicílico continúa siendo el arma principal en el tra­
tamiento de las dermatofitosis, tanto de los dedos de loe 
pies como de otros sitios. Recuérdese que el prurito anal es 
producido á veces por hongos, y los raspados decidirán el 
punto. (T h e  J o u r n a l o f  the A .  M .  A . ,  vol. 16, núm. 6, afio 
1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

' Tratamiento de la sarna por la creoiina, por P. 
Nonllard.—El autor da cuenta de los resultados obtenidos 
por él en la earna con ©1 tratamiento precopizado porjMinne

y Dekeyer que consiste en barnizamientos con una solución 
de creoiina Pesrson diluida. La creoiina Pearson purificada 
es un producto soluble que no quema ni mancha la ropa. La 
BOlnción habitual se hace al cuarto para el hombre, al quin­
to para Ja mujer y al sexto para el nifio; pero en el caso de 
ser mal soportada se puede rebajar ia concentración basta el 
décimo. Algunos enfermos presentan, á consecuencia de la 
aplicación, una irritación cutánea, en general, benigna, que 
es preciso calmar con pomadas ó con bafios. Desde el punto 
de vista de la técnica, se extiende la solución sobre la piel 
con la ayuda de un tapón de algodón hidrófilo practicando 
una fricción suave y se vuelve á vestir el enfermo con la 
misma ropa. Al día siguiente se hace un segundo barnizado 
y por la tarde se le da al enfermo un bafio. Algunas veces 
basta una sola aplicación. Este método es de una inocuidad 
absoluta, de una eficacia rápida y de upa gran facilidad de 
ejecución aun en el domicilio del enfermo. Además, dispen­
sa de la desinfección de tos vestidos. (T e s is  de P a r ís , 1927.) 
—T. R. Y.

2. Las erupciones causadas por el barniz japonés, por 
los Dres. Jeanselmen, Baltbazar y Daríer.—Las erupcio­
nes ocasionadas por el trabajo con el barniz japonés, carecen 
de aquellos caracteres clínicos que permitirían diferenciarlas 
rápidamente como entidad [nosológica diferente de aquellas 
otras producidas por productos irritantes.

Estas dermatosis profesionales son perfectamente evita­
bles. Son de aconsejar á loa obreros que por necesidades de 
su oficio tengan que estar en contacto con esta substancia, 
cuidados minuciosísimos de limpieza individual, Loa encar­
gados de talleres é almacenes donde se manejen objetos qne 
contengan este producto, deben ser obligados por las leyes 
protectoras del trabajador, á tener á disposición de óutos 
cuantos utensilios de higiene y medios protectores sean ne 
cesarlos.

El tratamiento de estas dermatosis ya constituida, está 
identificado en un todo con el general de las erupciones 
profesionales leves. (B u ü e t in  de V A ca d em ie  de M id e c in e  de 

P a r ís , núm. 23, 5 de Junio de 1928.)—T omé,

OBSTETRICIA Y  GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La energía potencial en el parto. Nuevos conceptos 
de mecánica obstétrica, por el Dr. José A. Benitl.—Resu­
miendo: El móvil fatal al efectuar sus evoluciones mecáni­
cas durante el parto, sufre pasivamente la acción de su pro­
pio peso y la acción motriz de la musculatura uterina y 
abdominal. Pero de iumediato aparecen dos resistencias: 
la resistencia del canal materno y la resisteacia del mismo 
feto. Esta lucha de potencias y resistencias origina dos for­
mas de reacción fetal activa: una, la energía potencial que es 
una reacción elástica, y otra, la contracción propia del móvil, 
que es una reacción muscular.

En conclusión: la idea de la pasividad del móvil fetal 
durante el parto debe ser desterrada. ( L a  S em an a  M é d ica , 

de Buenos Airea, 19 de Abril de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Dos casos de amenorrea ea el curso de la heredo- 
sífilis, por el Dr. Luden Perin. — El autor refiere en este 
interesante trabajo dos casos de amenorrea total y perma­
nente, cuya causa no puede explicarse por ninguna lesión 
aparente de los órganos genitales, siéndolo únicamente por 
la sífilis, en ambos caeos de origen casi seguramente here­
ditario y cuya existencia ha pasado inadvertida durante un 
largo período y descubierta por casualidad por uoa osteope.

Ayuntamiento de Madrid



240 EL SIGLO MEDICO

rioatitía en el primer caao y por una aerotreacción aistemáti- 
ca en el segando.

La amenorrea en el curao de la betedoslfilia no ea un 
hecho excepcional, ya qne primeramente Miiian y deapoéa 
gran número de antorea han llamado la atención eobre sus 
poeiblea relaciones. Franciechini y Nardi han publicado 
hace algunos afioe la observación de una mnrhacha de diez 
y ocho afloe heredosifilítica, afectado amenorrea, qne pre 
sentaba al propio tiempo nn aspecto.infantil; después de un 
tratamiento especidco aparecieron laa regias, se deearrolla- 
ron loe senos y desaparecieron, en fin, loe signos de infan­
tilismo.

El sabio Dr, Miiian ha publicado lecientemente un caso 
de amenorrea sobrevenido en el cnrso de una bíQIíb adqui­
rida, que foé carada con el tratamiento especifico.

Pero en todas las observaciones publicadas la ameno 
rrea aparecía aeociada á trastornos endocrinos de orden ge- 
neral, de los cuales la amenorrea era solo una consecuencia. 
En las dos enfermas qne presenta el autor, el síntoma ame 
norrea se presenta alelado, sin ninguna manifestación de 
orden endocrino.

El Dr. Glemet Simón ba señalado casos de azospermia 
en heredosifilíticos qne no presentaban el menor trastorno 
de los caracteres sexuales secundarios. Estas observaciones, 
aparte la diferencia de sexos, eou en nn todo comparables á 
las presentadas por Peiín. ( J j t  B v U e t in  M td ic a l, 9 de Junio 
de 1928).—T omé.

3. La amenorrea y la olléomenorrea, por J. H. Salnt- 
Btienne.— I. En presencia de una amenorrea importa ha­
cer el diagnóstico causal:

á ) Investigando la predispoaición hereditaria.
h ) Investigando las caueaa de alteración ovariana por 

herencia: tnbercnlosis, sífilis, alcoholismo.
c ) Investigando las cansas de alteración ovariana du­

rante la infancia y la adolescencia; enfermedades infeccio­
sas (parótidas).

d ) Haciendo el examen general del sujeto desnudo.
e ) Haciendo nn buen examen del aparato genital (mal­

formaciones, etc),
II. El proDÓttico es fnnción de la edad y del estado del 

sistema genital. El pronóstico genital está ligado al pronós­
tico qw> ad  v ita m .

III. El tratamiento depende del diagnóstico causal:
A )  Amenorrea primitiva completa ligada & un defecto 

importante del desarrollo local; nada qne hacer médica, 
mente.

B j  Amenorrea primitiva ó amenorrea secundaria sinto­
mática de Dua afección general crónica grave: el único tra 
tamiento que hay que hat er es el de la ti-is, la sífilis, el mal 
de Bright, la diabetes, el saturnismo, el paludismo, etc.

C ) Amenorrea primitiva completa ú oligomenorrsa con 
estado general mediano ó bueno y desarrollo mediano ó 
bueno del aparato genital. Ausencia ó existencia de mo- 
limens.

Tratamiento general: hidroterapia, kinesiterapia, curas 
hidrominerales. Emenagogos. Con esto bastará frecuente­
mente.

En el período intercalar se podrá hacer:
a )  Un tratamiento eléctrico confiado á médicos especia­

lizados.
b )  Se preferirá el tratamiento opoterápico: opoterapia 

ovariana disociads; opoterapia espermatogénica.
D )  Amenorrea secundaria:
a )  Consecutiva á enfermedades infecciosas agudas.
bJ Consecntiva á surmenaje: anemia, fatiga general, em­

barazos múltiples, lactancias prolongadas.

En el primer caso—enfermedades infecciosas—, prestar 
atención á la enfermedad causal, y después, en la convale 
concia, instituir un tratamiento que será idéntico en loa 
casos de surmenaje y que se aproximará al indicado en el 
parágrafo precedente, que podrá ser aumentado cuando se 
juzgue necesario por la opoterapia pluriglandulai.

F )  Amenorrea accidental y menopausia quirúrgica: tra­
tamiento bipotenaor; reposo, hidroterapia tibia asociada á 
la opoterapia ovariana y pluriglandular. (Teais de Bordeeiix, 
O a re tte  S e b d o m a d a ire  des Scienees M e d ica le s , núm. 2, 9 de 
Enero de 1927.)—T. R. Y.

PARASITOLOHIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Consideraciones sobre el diagnóstico clínico del 
kala-azar Infantil, por P. Martínez García.— Las obser­
vaciones que presenta el autor no tienden, en modo alguno, 
á negar en absoluto la existencia, en muchos casos de leish- 
manioBls visceral, de nn cuadro sintomático snficientemente 
característico para permitir un muy probable diagnóstico 
clínico. Nnestra intención no es ésta. Ha reconocido en bas­
tantes casos la mayoría de los síntomaa que han ido reco 
siéndose y anotándose como esenciales en el kala azar in­
fantil, tan bien resumidos, por ejemplo, en el mismo trabajo 
de Torrademe. Pero sí creemos que el diagnóstico del kala- 
azar es un problema muy distinto en las regiones donde tal 
dolencia ea endémica, con gran frecuencia de casos, y aque­
llas otras en que su aparición es rara y basta dndosa so 
existencia. Ea preciso tener en cuenta que hay muchos cspos 
de kala-azar que no preseutan toda la sintomatologfaclínica 
que se le ha atribuido como característica, y por otra pane, 
que es preciso tender á diagnosticar esta dolencia en eiu 
primeros periodos, cuando las probabilidades de un éxito 
terapéutico son mayores y no esperar á que loa enfermo.'! se 
nos presenten con una palidez cérea, un bazo enorme con 
escotadura en su borde y fiebre de 40°, etc., etc,; síntoDiae 
que, por faltar, ban hecho que en mi presencia se descarl:ira 
el diagnóstico de ieisbmaniosis visceral qne, más tarde, be 
moa comprobado plenamente con una investigación micro, 
biológica rigurosa.

£u un ambiente rural, endémicamente leishmaniósi' O, 
podrá muchas veces el examen clínico escueto, precisar nn 
diagnóstico en el cual se piensa continuamente; pero en las 
grandes ciudades, por ejemplo, en donde se observa una 
patología más compleja, loa problemas de diagnóstico dife 
rencial son más difíciles de resolver, y  es preciso acudir 
para ello á todos los medios que puedan precisar un criterio 
noEológico.

Estos hechos son precisamente los que ban beubo y ba. 
ceo la evolución de nuestro concepto sobre la existencia de 
kala-azar infantil en España. La continua publicación de 
casos, la comprobación, mediante análisis de pulpa espléni 
ca, de observaciones dudosas, el diagnóstico diferencial pre­
ciso con otros cuadros de anemia y esplenomegalia seme­
jantes, es lo único qce puede contribuir á un exacto conocí 
miento de la endemicidad de la lelahmaniosis visceral eo 
nuestro país. «Hay una gran cantidad de casos leves de 
leishmaniosiB —dice certeramente Pittaiuga— de muy larga 
duración y evolución lenta».

Ea preciso que estos casos se despísten por los medios
más exactos y definitivos. Hacer lo contrario, confiarse ea
absoluto á la sola observación clínica ea exponerse á varios 
periuicios: uno de ellos, no diagnosticar las formas leves 
poco definidas de kata-szar; otro, considerar como casos de 
Ieisbmaniosis síndromes de simples anemias, eeplenomega-
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EL eiGLO MEDICO 2il

liaei, leucemias, malaria, etc. Y  esto acarrea un doble mal; 
fa!ai6car y  esterilizar, por tanto, todo dato estadístico y con­
ceder á ciertoB medios terapéuticos un valor injusto no bien 
ponderado. {A rc h iv o s  de M e d ic in a , C iru g ia  y  E sped a lid a d es , 

ndm. 320, aflo 1927.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Accldn de la plasmoqulna sobre los gametocltos de 
lufeccioaes espontáneas porhemoproteus.porel Dr. Sal­
vador Mazza.—Según se deduce del estudio experimental, la 
aci'icn gameticida de la plasmoqulna no es sólo particular 
contra el género plasmodium (humano y aviario), sino que 
ee txtiende al hemoproteus de loe pájaros. A estos los este 
tilizs por completo de las formas sexuadas de tales parási­
tos. También ha ejercido acción la plasmoqulna sobre los 
tri.-anosomas aviarios. { L a  S em an a  M é d ic a  de B u en os  A ire a , 

10 de Junio de 1928.)
El estado de la terapéutica intravenosa, por los 

Dres. Reid Hunt, Wllilam C. Me Cano, L. G. Rowntreei 
Cari Voegtlin, Dr. Fll y  ^lary Eggleston. — Hay necesi­
dad de tomar precauciones exageradas en las pruebas cllni 
cas referentes á todos los elementos terapéuticos nuevos, 
cayo efecto y disposición en el organismo no se conocen A 
¡a perfección. Quienes emplean colorante para el tratamien­
to de infecciones orgánicas, deben evitar las dosis tóxicas. 
Ee de importancia no descuidar la atención quirúrgica de­
bida de los focos da infección en la septicemia. Los datos 
cobvincentes de los efectos benéficos de los métodos tera 
pénticos en la infección exigen la comparación cuidadosa 
de Haries de testigo, de raeos semejantes no tratados por el 
método que ee toma en cuenta. Be no hacerse estas obser 
vau'onee de testigo, ee disminuye el mérito de los datos fa­
vorables á ia aplicación intravenosa de colorantes, en mu- 
chas de las infecciones en qne se han utilizado, y qne per­
mitirán la comprobación de los resultados. (2 h e  J o u r n a l o f  

tke .-I, M .  A , ,  vol. 10, núm. 7.)

EN LENGUA EXTRANJERA

I Tratamiento sencillo é instantáneo de los vómi­
tos, por Lebrún y  Qlbron.—En T h e  J o u r n a l o f  the A m e ­

rican M e d ica l A s s o c ia tio n , de Chicago, correspondiente al 25 
de Abril de 1925, afirman los autores que la absorción de 60 
á 200 c. c. de una solución de sal marina al 2 por 100 corrige 
los movunientOB peristálticos en los casos de vómitos, y de- 
tieub éstos casi instantáneamente En apoyo de sus observa­
ciones citan quince casOs, en los coalee la administración de 
la solución ha puesto fin casi instantáneamente á vómitos 
producidos por diversas causas. ( L e  S ca lp e l, núm. SI, l.° de 
Agosto de 1925).—T. R. Y.

BIOliUEIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I Raquitismo y genética. El raquitismo á la luz de 
la moderna genética, por la doctora Jlmena de la Vega 
y Lomban.—Del interesante trabajo de esta ilustre doctora, 
largos aAoe discípula en aulas alemanas, se puede decir en 
aequema lo siguiente:

Eu el origen del raquitismo juegan papel lo mismo fae- 
íores internos qu  ̂ externos, ó sea dispoeic’on genética y 
mondo exterior.

Estos factores podemos considerarlos en la relación si- 
piiente: A) Disposición genética benigna +  tactores exter- 
nos deatavorables =  raquitis; B) Disposición genética foer-

-j- factores externos benignos =  raquitis.

Por lo tanto, no podemos considerar el raquitismo ni 
como una herencia domioaute ni recesiva, sino como una 
hereditaria disposición.

Puesto que la manifestación del raquitismo está condi­
cionada, la mayor parté de las veces, por la influencia de los 
factores externos, es necesario dirigir todos nuestros esfuer­
zos á mejorar las condiciones higiénicas del medio ambien­
te. {L o s  P ro g re s o s  de la  C U n ie a , Abril de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

I. De la discordaacia existente entre las hipertermias 
locales consecutivas á las neurotomias simpáticas y los 
resultados del estudio de la circulación arterial en estos 
casos, por R. Leriche y  R. Fontaine. — Be admite desde 
Claudio Bernard, qne los fenómenos técnicos periféricos con- 
secutivoB á la sección del simpático son debidoe á las modi­
ficaciones activas de la circulación que produce siempre esta 
neurotomia. Los dos términos, vaaodilatación activa éhiper- 
termia ¡ocal, se vienen considerando tan estre chámente liga­
dos entre sí, que basta observar la presencia del uno para 
afirmar la existencia del otro Y, sin embargo, se puede com­
probar en el hombre después de ciertas operaciones simpá- 
ticBf, que los fenómenos de vasodilatación activa y los de 
hipertermia local no se bailan indisolublemente unidos, al 
menos en la medida en que á la hora actual podemos apre- 
cisr el estado de la circulación periférica. Parece, en efecto, 
que ambos fenómenos aparecen juntos, pero al cabo de 
algún tiempo puede desaparecer la vasodilatación y persis­
tir largo plazo después la hipertermia. Ge aquí la prueba; 
Si se cortan los ramos comunicantes de un miembro ó se 
secciona el tronco simpático lumbar entre el tercero y cuarto 
ganglio, por ejemplo, se notan en la periferia los signos in 
mediatos de una vasodilatación activa y una hipertermia de 
dos á cuatro grados; pero si algunas semanas, algunos me­
ses, ó aún más de un aflo, después se examina de nuevo el 
miembro, se puede observar que la bipertermia existe, 
mientras que las modificaciones de la presión arterial han 
desaparecido, volviendo la circulación al estado normal y 
siendo en un todo idéntica á la del lado opnesto, con la mis­
ma adaptación qne en un sujeto no operado á las variacio­
nes térmicas provocadas (baOo caliente, baño frío). Disocia­
ciones semejantes puedeu ser observadas después de algu­
nas operaciones sobre los nervios del sistema cerebroespinal, 
así como en la patología y cirugía arteriales, según se des­
prende de varios casos citados por los autores de este traba­
jo, qne merecen la atención de loa fisiólogos y que demues­
tran la disociación frecuente de fenómenos que se conside­
raban .indisolublemente unidos. (Xa Press e  M e d íca le , a á m , 

0S, 6 de Agosto de 1927.J—T. R. Y.

NEÜROÍiOBIA Y  PSIQUIATRIA
En LENGUA ESPAÑOLA

1. De los tumores cerebrales eo la iafancla, por el 
Di-, Aoé^l A. Aballí.— El diagnóstico del síndrome tumo- 
ral se basará principalmente en una anamnesia muy bien 
estudiada! será preciso insistir de una manera intensa en el 
interrogatorio de los primeros síntomas del enfermito, ha­
cer presente á los padrea la necesidad de que escudriñen 
todos los menores cambios que hayan podido observar en 
el hijo objeto de la observación, mucho más cuanto más 
tardíamente llegue el enfermo á nuestras manos, y dentro 
de ese interrogatorio y comprobación de los síntomas pri­
meros, tratar de relacionarlos con los síntomas presentes— 
y por el examen atento y detenido de esto—llegar at diag­
nóstico de localización por el estudio detenido de las fundo-
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nes cerebrales afectadas para dedticir de esta manera el ca­
mino del alivio ó de la posible curación. Porque, sefiores, el 
tratamieuco de loa tumores cerebrales del nifio— basta hace 
muy pocos afioa eeeocialmente paliativo — hoy puede ser 
para algunos casos, curativo, con la intervención quirúrgica 
temprana que debe el médico considerar como lo único que 
abre eaperanaas para estos pacientes que trae inmenaos sn- 
frimienlos llegaban de modo inexorable á la tumba.

Hay que proclamar como aforiemo, que no existe trata­
miento mé lico para ios tumores cerebrales y que solo la 
craniectomia descompresiva, la operación con exéresis y la 
fleio'erapia, son las vías para el alivio ú la posible cntación. 
(B e c i t ta  M é d ic a  Cuúana, Abril de 1928.)

HIGIENE
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Normas médico-escolares, por Antonio Qaldó.—
Queda evidentemente demostrado que es de urgente nece« 
sidad reorganizar este importante servicio en Espafia con 
arreglo ó lae eiguientes normas;

1.0 Creación de un Consejo de Estudio formado por per­
sonalidades competentes en estos asuntos de medicina es­
colar, para informar al Estado sobre necesidad y soluciones 
del problema solo iniciado en Espafia.

2. * Especializar la medicina escolar. Los médicos escola­
res deben ser solo médicos escolares y ro atender más que 
los alumnos ó su cargo, para lo cual deben estar bien retri­
buidos.

8.0 Formación de un Cuerpo Médico-Escolar (no Inspec­
ción), con nna plaza de médico por cada mil alumnos. Con 
la creación de las Enfermeras escoiareo, que tanta utilidad 
representan en esta obra de la Escuela Integral.

4.0 Dependientes del Cuerpo Médico Escolar, se deben 
de crear ias sigaieutes inecituuiones:

a )  Escuelas preventorios al aire libre (tipo Maujón y 
Mantessorri).

b ) Escuelas especiales para débiles mentales y anormales 
(Cllnicee de pt-iquiatria infantil).

e )  Dispensarios escolares.
d ) Ollnlcas de especialidades: consultorio escolar de ojos. 

Idem de oídos, nariz y garganta. Clínica dental.
e ) Sanatorios marítimos y de montafia. Cantinas y colo­

nias escolnres.
6.0 H icer la medicina escolar obligatoria, tanto en es­

cuelas públicas como privadas, y muy particularmente en 
los internados.

6.0 Examen de todos los escolares.
7.” Creación de un tipo de ficha médico pedagógica obli­

gatoria.
8.0 Nota sanitaria á los padres con el resaltado del exa 

men del escolar.
9.0 Extremar la vigilancia médica de todo el personal 

empleado en la escuela.
10. Programa médico escolar mínimo pata medios rara 

les.
11. En tanto se crea el Cuerpo definitivamente y se to­

man las medidas necesarias de su implantación, con carác 
ter urgente suministrar al Migiaterio reglas prácticas de 
higiene escolar y de diagnóstico precoz de enfermedades y 
anormalidades.

12 . Llevar al sentir de todo el mundo, con divulgaciones 
médicas é intensa labor de propaganda, la necesidad impe 
riosa de la transformación de la vieja y rntinaria escuela, en 
nna eacuela moderna, f.irmadora, higiénica, completa, inte­
gral. (N o t ie ic u  M é d ic a !  de M u r c ia , Abril 1928.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Preparación del enfermo para el tratamiento por 
la sanocrislna, por el Dr. Rogelio Buendía. — Ds los 38 
casos que presenta están incluidos en el primer grupo, i¡ 

sea influidos beneficiosamente por la sanoctisina, 10 lasos, 
en que puede decirse que fué un verdadero éxito la medi­
cación.

Hubo un caso en que influyó poco el tratamiento aaro- 
terápico.

Tres casos en que no dió ningún resultado,
Tres casos en que dió un resultado negativo, influyendo 

en la evolución rápida de la enfermedad.
En loe casos agudos, donde podría haber dado resulcedo, 

caso de grannlia de la observación núm. 21 , no modifi.-.j eo 
nada el terreno que se dejaba invadir sin resistencia ni In. 
fluyó sobre las lesiones preformadas.

Hace notar que la gran mayoría de enfermos puedcr. ¡o- 
clnirse entre ios subagudoa y loa crónicos, de modo qus no 
tiene experiencia de neumonías caseosas en pleno periodo 
de acmé, y que eólo hemos experimentado la sanocriaina en 
nn caso de grannlia en ana enferma en extrema consunc'ón.

En los casos en que el individuo no tiene defensas y  eo 
sangre no muestra una activa acción contra la toxicidad 
p e r  se de la sal de oro y la de loa elementos da deaintt gra 
ción del bacilo producida por el mismo medicamento, tam­
poco da resaltado la medicación,

En los casos snbagudos, de naturalesa exudativa, d'iude 
el cloruro cálcico intravenoso da resultados como modifica­
dor del terreno, es donde la sanocrislna ejerce mejor su ia- 
fluencia.

En los enfermos de lesiones con tendencia prodactn'see 
requiere un tratamiento más lento y, á veces, después deaa 
lapso de tiempo de descanso prudencial, recomenzar la cura 
sanoctisinioa.

En snma, el cloruro de cal intravenoso es un buen prólO' 
go para la quimioterapia áurica.

La Banocrisiua no es un medicamento especifico de odas 
las clases y formas de tuberculosie, y el sólo un tratan.'Quto 
de elección, que, unido á la colapauterapia, de la que no po. 
dsmoB prescindir, y de la cura bigiénicodietétíca, nos da na 
arma más para la lucha contra la enfermedad que siega tan­
tas vidas.

Es un medio de cora admirable para el elemento obreto-
NuDca, á menos qne ae llegue á una técnica de donfica- 

dón tan simple como la de la medicación salvarsánicu, ae 
podrá, como qnieren intentar algnnos autores, poner en ma­
nos de todos los médicos el empleo de la t-anocrisina, :• me­
nos de qne sean asesorados por especialistas, pues se corre 
el riesgo del fracaso que no serian debidos ÚDicameute al 
medicamento y en los que la inexperiencia del médi ;o ge­
neral hubiese podido teoer a'guna parte. (Los P to g re io a  dek  

Q in ic a , núm. 188, año 1927.)
2. La Inversión nuclear en la tuberculosis, por F. C. 

Arrlllaga y C  ReclmlewskL—La inversión nucleares cois' 
tanteen la infección bacilosa de cnalquier localizacíúa qne 
ésta eea.

No hemos estudiado este síntoma aino en los casos per­
fectamente clásicos en su diagnóstico y evolución y hemoi 
encontrado la inversión nuclear en el 100 por 100 de nuH- 
iras observacioues.

Al efectuar la investigación de la inversión nuclear ee 
necezario ceCírse á la té 'nica hematológica más estricta ea 
lo que se refiere á la fijación, desecación y coloración de los 
frotis de sangre para e’Titar lae múltiples cansas de error

á 1

do
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a n t i t ó x i c o s  Q-arcia Suá re z  , son unos p r e p a r a d o s  i n y e c t a b l e s  

á b a s e  de COLESTERINA en a c e i t e  a l c a n f o r a d o .

La c o l e s t e r i n a  es  e l  A n t i h e m o l i t i o o  más p o d e ro so  y de e f e c ­

tos más s e g u r o s  c o n o c id o  h a s t a  hoy ;  una vez en e l  t o r r e n t e  c i r ­

c u l a t o r i o  r e a c c i o n a  con l a  c é l u l a  o r g á n i c a  con t a l  a c t i v i d a d ,  

que é s t a  m u l t i p l i c a  sus  r e c e p t o r e s  ó cadenas  l a t e r a l e s  de Ehr -  

l i oh  h a c i é n d o l a  r e s i s t e n t e  á mayor número de m o l é c u l a s  t ó x i c a s ,  

n e u t r a l i z á n d o l a s  y nueva  r e g e n e r a c i ó n  de r e c e p t o r e s  d e s p r e n d i ­

dos de l a  c é l u l a  i nmun iz ada ,  c i r c u l a n  po r  l a  s a n g r e  y son l o s  

elementos e s p e c í f i c o s  que c o n s t i t u y e n  l a s  a n t i t o x i n a s ,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS
oon l a s  s i g u i e n t e s  d o s i s  en a m p o l l a s  de 2 o. o.

A n t i t ó x i c o .
Co les te r ina ........................  0,05

Al can for ..............................  0,10

/fititóxico pmenolado estrícnlco.

Antitóxico gomenolado.
C o l e s t e r i n a ........................  0,05
Al  can fo r ..............................  O, iO
Gomeno 1................................  0 ,1,0

Antitóxico estrícnico.
Colesterina  
A l c a n f o r . . .  

Gomeno1 . . . . 
Estricnina .

0,05 
0 , 1 0  

0 , 1 0  

0., 00025

C o l e s t e r i n a  

A 1 can f  o r . . .  

E s t r i c n i n a . .

0,05
0 , 1 0

0.00025

Antitóxico creosotado yodofórmico.
C o le s t e r ina . . . .  0,10 A l c a n f o r ...........  0,10 Gomenol.............  0,10
Euca l i p to l ........  0,10 T e r p i n o l ...........  0,05 Creoso ta ...........  0,05

Yodoformo........  0,02

INDICACIONES: B r o n q u i t i s ,  B ron oon eu m on l a s , T u b e r c u l o s i s .  En 

las c o m p l i c a c i o n e s  B r o n c o -P u lm o n a r e s  de l a  G r i p e ,  en l o s  e s t a ­

dos i n f e c c i o s o s  de t e n d e n c i a  h e r a o l í t i o a .  F i e b r e s  p u e r p e r a l e s ,  

Fiebres  t í f i c a s  y en t odas  a q u e l l a s  de o r i g e n  s é p t i c o .

t o d a s  l a s  f ó r m u l a s  se  p r e p a r a n  a m p o l l a s  de 4 o . c . con 

dosis d o b l e  de m e d i c a c i ó n .
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CONCENTRADAS
LAPORATOtRC D t PHARMACOLOCie CCNERALC

A.FI^m Vivi*nrie PARIS íí ’l ____________

LACTOLAXINE 
FYDAU

C O M P R IM ID O S  d »  F E R M E N T O S  L Á C T IC O S  L A X A N T E S  

t o n  base de Fermentoa Liotioos aeleceionadoi, 
Salea biliarias, Acar-Agar. Nattol Italelna.

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  

d e l  ESTREÑIMIENTO 
d e l  ENTERITIS ' 

P A D E C I M I E N T O S  d e i  H ÍG A D O  

A N T I S E P S I A  G a s t r o  i n t e s t i n a l

DOSIS: 1 a a Comprimidos pw la no«be al acoatarsa. 
t* rinde in ■itusAii di I  T u b n  de t  eomprlmldei.

L aboratorios B iqlo'oicqs í *  ANDRÉ PARIS
('dmoedulídd dt f** Cldii,

í,‘a*inremo (i J4fe de Labertteriet de l«» Hoapiíalei dt Partí,
4. Roe de La Mette-Picxiuet. PABIB (frano/a),

Sf eN O U EM TK i EN  T O D iS  L * S  D R O e U E N H ^ r  F A R U iC lá t

ObfOsITARIOB en B 8 P . A N A .
K. j  J .  A RIERA. Ndpolea. 166. BABCELONA.

L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 centlgr. de yodo puro 
por centi-cúbioo (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi Ulmltada«

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, mnguaa ACCion 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOI0ISMO. 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  z 

I n y e c c i o n e s  A m p o l l a s  de 1, 2, 3 y 5 CC. 
Praeco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un cent:- 
eubo-cúbico) conüene o gr. 54 de yodo que correspun-j.• 

quimicameotc a o  gr. 7 1 de K, L
CÉDeillas ! o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 8  3 por 

término medio por 24 horas).
Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadila pequeña. 

S e  h a l l a  e n  t o d a s  l a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

En España: 
aan MARTINSr. Juan —.--------CalledcAlcaU,9,Madrld

y  Consejo de Cicoto, 341 
Barcelona.

So lo  te h t  de aceptar el (leíiV •« MI* •
predueto tfuí /«xe

XlPIODOL]
L A F A Y

I ilae «Saaarlaei IS. iSirOt.lNf*i*i«. Ifarmaoeaiuio, Las PtlBlI

T U B E R C U LO S IS \
AFECCIONES BRONCO'PULMONARES

Gripe, Ssorafiila, Baquitismo

S O LU C IO N  
P A U T A U B ER G

al ClorMdro-Fosfato de Cal e/vosotado.

Lame]Qrlolerailad.tBdasi»preiiarac¡oni!S(¡reQsolailu

ANTICATARRAL U ANTISÉPTICA
S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C ic a tr iz a  

la s  L e s io n a s  tu b e rc u lo s a s .

EUPÉPTICA,RECONSTITUYENTE \
R e a n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l e s ta d o  g e n e ra l.

3t,. I » A T T T A . Ü H E I i G K I
10. Rué de Cotietantloople. PARIS, p h a r i n a e t a s .

Depositarios para España:

Gifliénez-Salinas y C.% Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G )

COI
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que puede acarrear la no obaervaDcia de eetaa reglas 7  aiem- 
pre efectuar el recnento contando como mínimo 800 polinn- 
cleares neutróflioa.

Siendo la hematología de la tuberculosis tan variada en 
BUS cuadros, tenemos en la inversión nuclear un verdadero 
BÍnioma patognomónico como dice Vélet, 7  aceptando la 
leerla trialiata de la embriogenia de la sangre 7 , por lo tan­
to, de la sangre circulante, la inversión nnclear sería el re- 
eultado de ana acción electiva de lae toxinas del bacilo de 
Koch sobre el sistema mieloide. ( L a  S rm a n a  Afíátca, de Bue 
nos Aires, 21 de Junio de 1928.)

3. Carotlnemiacon carotlnodennla.(Pseudoictericta9 

ocasionadas por pigmentos carotinoides), por el profe 
sorDr. T. Hernando.—La cansa más frecuente de que ¡a 
piel tome nn color amarillo es el aumento en la cantidad de 
loe pigm entoe biliarre en la sangre, como se observa en las 
diversas formas de ictericia (psienqnimatosa, obstructiva ó 
hemolític a), 7  también en la anemia pernicioea progresiva; 
pero todavía ha7  otras substancias que pueden comunicar á 
U piel un color semejante, con diversos tonos, 7  qne ha sido 
motivo de confusiones con la ictericia. Recordaremos, como 
más importantes, ei ácido pfcrico, tan ntilizado durante la 
guerra para simular la ictericia, 7  otros cuerpos, menos co­
nocidos, los pigmentos carotinoides (carotina 7  xantofila), 
que, como luego veremos, se encnentran mu7  extendidos en 
el reino vegetal 7  también en el reino animal.

El antor estudia tres casos de pigmentación por la caro- 
i¡' u, substancia amarilla contenida en las naranjas, zanaho­
rias 7  yema de hnevo. Estadía las propiedades físicoqnimi- 
cas de la carotina 7  sintomatología á qne dá lugar. El trata­
miento consistiría en soptimir los alimentos carotinogenos. 
Hay una extensa bibliografía. (A r c h iv o i  de M e d ic in a , C iru g ía  

y rltpeciaU d a d ee, 2i de Diciembre de 1927.)—R. C.
4 Los colorantes como prueba funcional del hígado, 

por Hugo Julio d'Amato.—Rl método colorimétrico para la 
exploración funcional del hígado eabno de los más prácti 
con, fáciles 7  exactos de loe conocidos hasta la fecha.

Ningún colorante es capaz de revelar nn diagnóstico de 
le'‘ión, pero por este método se puede conocer exactamente 
el estado funcional tn g rosso del hígado. ^

I.4>B colorantes que aconsejamos usar preferentemente 7 

qne tienen grandes ventajas sobre loa demás por ser consi­
derados Ideales, son: la bromeulfaleína y el rosa de bengala. 
Estos colorantes, como se eliminan exclusivamente por el 
hígado, deben ser bascados en el saero sanguíneo por ej 
método de Roaenthal.

La prueba por el tubaje duodenal, aunque es más exacta 
en teoría, resulta en la práctica, larga, molesta, difícil 7 com­
plicada: por ende, los resultados dejan de ser realmente 
exactos; esto hace que nosotros aconsejemos siempre el mé­
todo de Roaenthal, en los casos en que se puede optar.

Cuando se practica una prueba por tubaje duodenal, no 
hay que darle importancia al momento en que aparece e| 
colorante en la bilis; lo que tiene real importancia es la curva 
de eliminación 7  la cantidad total eliminada en nn tiempo 
dado (dos horas).

El azul de metileno puede ser utilizado únicamente como 
contralor en casos dudosos.

£1 rojo neutro 7  la Bulfofenolftaleína no deben ser utiii- 
tadosen ningún caso.

El rosa de bengala es un colorante qne, á más de ser 
Ideal para esta prueba, sirve además como pronóstico en 
mncbos casos.

En la prueba de Rosentbal tiene gran importancia la 
corva de eliminación, de modo que aconsejamos hacer siem­
pre un estudio comparativo de la retención en dos momen­

tos distintos (para la bromsulfonftaleína á los cinco 7  treinta 
minutos; 7 para el rosa de bengala á los diez 7  seis 7  coa- 
renta 7  cinco minatos).

Con el perfeccionamiento de la técnica de Roaenthal uti­
lizando la fenoltetraclorftaleína, estamos autorizados para 
afirmar que se podría llegar á diagnosticar el cáncer del hí­
gado. ( L a  S em a n a  M é d ic a  de L v e n o s  A ire s , 21 de Junio de 
1928.)

5. Obstrucción catarral del conducto cístico, por los 
Ores. B.B.VlncentLyony Wllllam A. Swalm.—Como re­
sultado de este estudio, creemos que:

1.0 Ocurre con bastante frecuencia la obstrucción catS' 
rral del conducto cístico. Puede ser parcial ó completa. Se 
produce ron frecuencia colecÍEtitis de grado 1, pero también 
puede haber periodos tardíos de la enfermedad.

2.* No presenta una sintomatología característica.
3.0 Su existencia se manifiesta por un cuadro microscó­

pico característico, ya descrito, de la substancia obtenida 
por si desagfie biliar.

4.0 Puede establecerse el diagnóstico diferencia! de esta 
forma de obstrucción del conducto cístico, sólo por medio 
del estudio del sondaje biliar.

6 . ° Guando se ba completado la obstrucción catarral, se 
obtendrá un colecistograma positivo de Grabam, indicativo 
de colecistitis de índole quiiúrgica. Pero por medio de los 
Bondajes biliares frecuentes, se ha podido alterar este cole- 
cistograma positivo, convirtiéndolo en negativo ó normal.

6.0 Este estado explicará algunos de los caeos en que se 
practicó la operación, basándose en nn colecistograma posi­
tivo, pero en loe qne el cirujano no pudo descubrir afección 
de la vesícula biliar.

7. ° Loe pacientes con obstrucción catarral del conducto 
cístico, sin otra alteración patológica, no requieren la opera, 
ción, pero podrán recobrar el funcionamiento normal de la 
vesícnia biliar por medio del desagüe no quirúrgico del apa­
rato billar. (T h e  J o u r n a l  o / tf ie  A .  M .  A . ,  2 de Abril de 1928.)

6. Sobre los notables resultados de la dieta de Minot 
y Murphy (método de Wbfpple) en el tratamiento de las 
anemias perniciosas, por Gregorio Aráoz Alfaro. — El 
criterio del autor 7  el reauitado de lae observaciones clínicas 
sobre tan importante procedimiento terapéutico puede resu­
mirse en los párrafos siguientes:

En definitiva, el hígado 7  el rifión incorporados á la die­
ta de los enfermos con anemias perniciosas ó pernicioaifor- 
mes criptogenéticae han transformado el pronóstico de esas 
enfermedades 7  permiten esperar se haga luz en su etiolo­
gía 7  patogenia. Conviene, pues, reproducir ev régimen tal 
cual lo preconizan BUS autores 7  es; 126 gramos de carne 
roja, 300 gramos de legumbres verdes 7  frescas; abundantes 
frutas maduras 7  poco ricas en hidratos de carbono (naran­
jas, uvas, duraznos, etc., etc.); hidratos de carbono bajo for­
ma de harinas, pastas, pan, dulces en cantidad moderada; 
240 gramos de leche; poca sal; no más de 70 gramos de gra­
sa por día; un huevo por día 7  suspensión de manteca 7 

aceite; como condimento, jugo de limón.
Este régimen da más ó menos 2.600 calorías, formadas 

por 136 gramos de proteínas, S40 gramos de hidrato de car­
bono 7  70 de grasas,'nn gramo de vitaminas 7  0,03 gramos 
de hierro. Sobre esta base debe hacerse el cálculo propio 
para cada enfermo, eegún pesb 7 talla, pero lo fundamental' 
lo especifico, diremos, es loa 200 ó 260 gramos de hígado 7  

rfñón diarios (más hígado qne rifión), de los cuales no podrá 
privarse ningún enfermo.

No es indiferente dar hígado de cualquier animal; debe 
eer hígado de vaca, ternera ó carnero; no airven los hígados 
muy grasos, como el de cerdo y  de bacalao.

S. G-)
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Hay en las modiflcaciones sangafneas, además del au­
mento de) número de glóbulos rojos, la vuelta á su tamaño 
normal, una mayor formación de polinuclearea y una eosi- 
Dofllia que llega hasta el 20 por 100. A una fase de plaque- 
tosis que sucedió ó la plaquetopenia prünitiva le sigue el 
descenso hasta la cantidad ordinaria.

Vemos, pues, una verdadera resurrección en las funcio­
nes hematopoyéticas, y junto á ella la rehabilitación de todo 
el organismo; quedan, sin'embargo, la anaclorhidría y las 
perturbaciones objetivas del sistema nervioso como si estas 
degeneraciones impuestas por la enfermedad no pudiesen 
ya repararse, indicio probable de que la cura se inició en 
época avanzada y de que tal vez sea posible evitarlas Ínter» 
viniendo precozmente.

El hígado no es del agrado de todas las personas, yen 
este caso se reduce su cantidad y en su lugar se da riñón. 
Es posible, sin embargo, disimular el gusto de aquel prepa­
rándolo con habilidad y aun se puede darlo crudo dei todo. 
El hígado debe ser ligeramente asado ó frito, y para modi- 
Scar el gusto se le agrega aromáticos (clavo, laurel, perejil), 
ó alguna de las salsas que pueden encontrarse en loa ma- 
nnalee de cocina. Puede dársele triturado, emparedado 
(sandwiches), con salsa de anchos ó bien desmenuzado ó in­
corporado al caldo. Más fácil es preparar en forma agrada­
ble el riñón, ya sea recurriendo a la cocina nacional ó eoro- 
^ 6» .  ( L a  S em a n a  M é d ic a  de B n e n o i  A ir e e , 14 de Junio de 
1928),

7. Paludismo y  urticaria, por el Dr. A . Bemal NI- 
cholla.—Es una interesante observación la del autor que 
prueba las múltiples manifestaciones del paludismo y que la 
urticaria no es una entidad patológica, sino un síntoma, de­
bido á un trastorno general ó á algún mal funcionamiento 
renal, hepático, digestivo, etc. Así se ve aparecer en las 
mujeres embarazadas, en las cuales no cede á ningún trata . 
miento, hasta después del parto que desaparece por sí solo.

Kefiere otro caso en el cual aparecía la urticaria á una 
misma hora todos los días; por tiempos desaparecía du­
rante varios meses y reaparecía en la misma forma pe­
riódica. Fué tratado con la autohemoterapia, ergotina, adre­
nalina, cloruro de calcio, atropina, etc., y á ninguno de estos 
tratamientos cedió. El día menos pensado la naturaleza in­
dicó el tratamiento racional: empezaron unos «fríos y fie­
bres» y al comenzar el tratamiento con la quinina, cedió su 
paludismo de una manera completa: escalofrío, fiebres y ur­
ticaria,

Tenemos, pues, el paludismo como una nueva causa 
(nueva para mí al menos), de la urticaria. (C l in ie a  G i l ,  nú­
meros 23 y 24, vol. IV, Colombia).

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las medicaciones generales en el reumatismo cró­
nico, por Harvler. — Loa medicamentos antirreumáticos 
pueden dividirse en resolutivos y sedantes.

M e d ic a m e n to » r e s o lu t iv o », a) Salicilato de sosa: 2 á 6 gra 
mos; es útil en loe ataques agudos algunos días seguidos. 
Aspirina: 0,50 gramos, tres veces al día. Antipirina: l  á 2 
gramos antes de las comidas. Salofeno: un gramo antes de 
las comidas; obra á la vez como resolutivo y como sedante. 
El salofeno es quizá el medicamento que asegura mejores re­
sultados. Salicilato de ILtina, recomendado en los gotosos á 
la dosis da 0,60 á 3 gramos por dia.

b) Yódicos.—Aquí la tintura de yodo es más eficaz que 
los yoduros: de V á L  y aun O gotas por día, en leche ó agua 
en medio de las comidas y dorante un mes; se suspende 
diez días y se vuelve á empezar. Por encima de X X X  ó XL 
gotas el remedio produce con frecuencia irritadón estoma­
cal. £n el reumatismo nudoso los resultados son inciertos.

El yodo bajo la forma coloidal y en combinación orgánica ei 
mejor tolerado, aunque parece menos activo. La combina­
ción de yodo y uroformina (yodoseptina) se ha mostrado efi­
caz en inyecciones intravenosas. Eu los viejos-reumáticos 
puede emplearse también el yoduro de litina: 0,60 por dia, 
en tres veces, en un poco de agua alcalina gaseosa, antes de 
las comidas, por espacio de un año á quince meses.

c) Arsenícaíes.—Convienen á los reumáticos crónicos ane- 
miados ó sifilíticos. Licor de fowler: IV  á V  gotas antes de 
las dos principales comidos; X  á X V  gotas por dia. Hectina, 
útil á la dosis de 0,10. Novaisenobeuzol; á débiles dosis pro­
longadas ha dado algunos buenos resultados en los teuiná- 
ticos crónicos sifilíticos.

d) Suf/urosos.—El azufre coloidal por vía estomacal 6 

inyecciones intramueculares alivia á veces á la larga: 1 i  

centímetros cúbicos; una ijiyección cada dos días. Eu inyec­
ciones intravenosas es más activo, pero determina choques 
bemoclásicoB.

c) A n t ig o t o e o » .~ R l cólcbico no obra en la gota crónica, 
El ácido fosfórico alivia á algunos enfermos:

Acido Fosfórico........................  6 gramos.
Fosfato ácido de sosa............... 10 —
Agua destilada........................  300 —

Una cucharada antes de las dos principales comida)-, 
t) O p o te ra p ia . —La opoterapia tiroidea ha pioporcio:ndo 

algunos alivios; 0,006 gramos á 0,10 gramos por día, duiHcts 
diez días seguidos; suspéndase'cinco y vuélvase á reanudar 
otros diez diae. Asi durante vatios meses. En la mujer en la 
época de la menopausia se podrá asociar la medicación ová- 
rica.

M e d ica m e n to » sed an te ».—Los revulsivos bajo la fomn'. de 
tintura de yodo, de botones de fuego y de vejigatoria;, no 
producen más que resultados pasajeros.

La termoterapia bajo la forma de baño de arena, baBoi 
de aire caliente y bafios termolnminosos resulta baslscte 
mal y con frecuencia aumenta loa dolores.

Los linimentos opiáceos alivian:

Extracto de opio  .................. i 2 gramos.
Extracto de belladona............. )
Cloroformo............................  10 —
Aceite de beleño.................... 20 —

Las pomadas de pilocarpina han sido recomendada - por 
algunos, así como las de dermatol (20  por 100).

Las inyecciones subcutáneas periarCiculares con aalicila- 
to de sosa ó de yodnro de sodio no suelen sentar bien y ali­
vian poco.

En general es conveniente variar las medicaciones dan­
do, por ejemplo, diez días ácido fosfórico y después etroa 
diez tiroides ó azufre coloidal. Como los enfermos se impa­
cientan por ser una enfermedad larga, el cambio de r9m«- 
dios contribuye á mantener su confianza. (J o u r n a l  des Prob 
c ie n », núm. 26, 27 de Junio da 1926.)—T. R. Y.

2 . El choque proteioiro en la Ictericia infecciona de 
tipo catarral, por el Dr. Emilio Pocrean.—Según se de­
duce de loa trabajos efectuados por el Dr. Pocrean on el 
Instituto de Clínica médica de Bncarest, las inyeccionoa de 
pequeñas cantidades de proteínas que normalmente prods- 
cen una reacción mínima, dan lugar en la ictericia catarral 
al desarrollo de on cuadro especial, caracterizado:

1. ° Por una hipertermia de 38 á 39 grados.
2. “ Por una cierta poliuria que alcanza cifras oscilantes

eutre 1.200 y 2.200 c. c.
Por último, ha deducido el autor que la proteinoterapía 

atenuada es susceptible de mejorar el estado general del 
enfermo aunque sin ejercer ninguna influencia sobre la dn- 
ración de la enfermedad. ( L a  iVesee M e d ic a l» , 26 de Enero
da 1028.)
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P R O G R A M A  P R O P r c S I O N A L :
La funolón san itaria  ea fu n c ión  del Estado y  su organism o debe depender de é l hasta en su repreeentaolón m u n ic ip a l.— Oarantia 
Inmediata del pago de loe  titu la res  por e l Estado.— Independencia y  retribución de la  fu n o lón  forense. —Dlgnlflcaoión p ro fes ion a l, 

— Unión y  solidaridad de los  médicos. - -  Fraternidad, m utuo a uxilio . — Seguros, previsión y socorros.

S'D’í i^ A .Ü I O r  SeecIdB profcelorali Bolelfnde 1» íeni»B». ror Zi<r<« Curien̂  Corpirro r'e Odciilolcgí» de Vlgo, pcrSerHíol.—Erra* 
• laido de iDBpectoi<e mxmicipales de Eacldad.—Seteido bfldali O oberoaclói].—Gaceta dc la lalad pública: Eatado sanitario de Madrid.- Ord- 

nloae.-Vaoantee.—Por laa OilnioaadeBaropa.--Tert<illsUioioa.—.AdddoIob.

Boletín de la semana.

¿Higiene municipal?

Con la incipiente regresión del veraneo, cayen­
do sobre la ausencia casi absoluta de asuntos y  no­
ticias locales y  tropezando con la efectividad monó­
tona del descuido y  de sus naturales efectos en tas 
inspecciones higiénicas y  las intervenciones (écui- 

oas municipales, ha sucedido que en el Ayunta­
miento de M adrid se ba querido dar muestra de una 
preocupacióu que debiera ser crónica como el mal 
qúe la justifica y  que venim os acostumbrándonos á 
:oD8Íderarla como fenómeno estacional transitorio 

y  casi pudiéramos decir septembrino.
En los periódicos coa más ó menos claridad 

aparece traslúcida la lucha entre los elementos per- 
.^adidos á la necesidad de ún cambio de procedi­
mientos, y  los interesados en el sostenimiento tran­

quilo de los tradicionales, siquiera tradicioualmeu- 
te también vengan demustraudo su im perfección  y 
la necesidad de su refurma.

Las interinidades impuestas por las vacaciones, 

fraen de vez eu cuando, á la jefatura del Ayunta­
miento á personas á quienes si no sorprenden, des- 
piertan los problemas que debierau ser tan constan* 
¡emente reconocidos por fundamentales como los 

de la higiene municipal en sus más elementales ro 
dejes y  funcionamientos. Eu este vicio, constituti­

vamente espsfiol, de bastar para enterarnos de las 
rosas la lectura de los epígrafes que de ellas se ocu­
pan, se ha llegado á estimar como autouomásico el 

concepto del laboratorio m un ie ifa l con el de la  h i 
giene 6 la organización san itaria  urbana.

Añeja  es la contienda por nosotros emprendida 
contra esta absurda confusión; pero n i nuestros 

ri:zouamiento8 ni los lastimosos hechos acaecidos 
&ño tras año han logrado llevar al ánimo de nin­
gún alcalde ni de ningún Ayuntam iento dedos que 
ee han. sucedido el elem ental concepto de que una 

cosa es inspeccionar y  organizar y otra analizar 
productos y  dictam inar acerca de su pureza. Más 

que todo, puede eu nuestro país lo que más que 
todo falta; la perseverancia, y  cuando ella aparece 
en form a de terquedad ó de iuteiéa en el error,

suya es la victoria, como sucede en el caso actual. 

L o  permanente desde que en casi remotos tiempos 
ae quiso poner remedio á los abusos, iinpnrificauio- 

nes y  verdaderos delitos que en la expendición y 
consumo de las substancias alimenticias se com e­
tían por la ausencia absoluta de organismo oficial 
que pudiese consultar el origen y  defectos de las 
subsistencias crim inalmente sofiaticadas, llevó  á un 
alcalde de estimable recuerdo á la fundación del 

hoy todavía existente coo el nombre de Laborato­
rio Municipal, y  como el concepto de la necesidad 
era absolutamente quím ico en la tendencia det re ­
medio, 86 puso al frente del tal Laboratorio á un 
catedrático de la Facultad de Farmacia, al Sr. Qa- 
ragarza. Muerto éste, se trajo por el Sr. Cunde de 
Komauones para sustituirle á otro farmacéutico, 
que en la ciudad de San Sebastián había adquirido 

justificado renombre, y  éste es el que parece que 
continúa al frente de la organización de los servi­
cios múltiples, no ya  dólo de análisis, sino de ins­

pección de caiácter mercantil de estado de subs­
tancias de todo géuero, eu una complicada insta­
lación en que se han dado amplitudes, completa­
mente extrañas al concepto del análisis, á lo que 
nadie se ha ocupado eu clasificar ni discernir, y  así 
ya  DO se trata de iuvestigar la pureza de alim en­
tos, bebidas y  aun lo que pudiera aceptarse de re­
conocimientos de habitaciones y  aplicaciones aná­

logas, do : se extienden las funciones, con me* 
Doacabo evidente de las que le son naturalmente 
adscritas, á preparaciones de sueros, de vacunes, á 
inspecciones previas de lo que luego ha de ser 
analizado; en fin, á una verdadera confusión y  ma- 
remágnum que da lugar á espectáculos unas veces 
ridículos y  otras por desgracia lamentables.

S i se quieren esclaraciones y  fundamentos á 
estos asertos, desde luego ofreceríamos dos copio­
sos manantiales para ello y  para los que quisieran 

tranquilamente enterarse de la razón de nuestra 
permanente campaña: serían estos mauautialee, 

por una parte, nuestra colección, sobre todo en los 
quince últimos años, y , por otra, los hechos, razo­
namientos y textos legaleS|que estamos dispuestos á 
reproducir ó á publicar si á e llo  se nos incita.

Pero vamos á algo concreto. E l Sr. Parrella, al*
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calde iDteriuo y  con cuya amietad nos honramos, 
es un hombre inteligente, bien inteoeionado, que 
por BU independiente posición ha viajado con des­
interés y  buena voluntad y  al encargarse de la je ­
fatura del Ayuntamiento ha querido demostrar que 
cabía introducir, ó intentar por lo menos, reformas 
modestas y sencillas, beneficiosas para la salud de 
Madrid. Los carros de basura que al cumplir su mi* 
eión recolectora seguían por las calles devolviendo al 
aire los malos olores y al suelo las partículas de in­
mundicias que desde antes los ensuciaban, inspiran 
una disposición que consiste, aunque de modo un 
poco primitivo, en retener tales olores y  sinsabores 
dentro del carro mismo. Pero no contaba el señor 
alcalde con la h u é s p e d a , ó sea con lo que hace años 
se llamaba e l  g a b in e t e  p a r d o  y  no sabemos ahora si 
tendrá nombre especial. Los carros llevados por 
f u n c i o n a r i o s  municipales desoyen, despreciándola, 
la disposición y  estamos pór decir que hacen bien. 
Porque, lo que ellos se dirán; ¿No estoy viendo sa-' 
cudir al aire libre tapices, alfombras, cortinas, col­
chones que tengo la certeza de que están impreg­
nados de los gérmenes que cuentan los higienistas 
que transmiten y  propagan la viruela, el sarampión, 
la coqueluche, la fiebre tifoidea y tantas otras co­
sas? Pues lo que de mi cargo sale no está demos­
trado que produzca otra cosa más que malos olores 
y  desagrados de la vista; mientras que los esputos 
secos, las lanas manchadas y  los polvos descama­
dos de los enfermos de las epidemias del invierno, 
esos, briosamente lanzados al aire, después de de­
secados por el calor primaveral, son el peligro bien 
demostrado para los que de estas cosas entienden, 
de tas epidemias que luego producen sus estragos 
en la infancia. ¿Por qué, pues, estas desigualdades?

¿No lo sabe el f u n c i o n a r i o  carretero recogedor 
de basuras?; pues nosotros se lo diremos: porque 
los que se ocupan o f i c ia lm e n t e  del problema de hi­
giene municipal no tienen más competencia sanita­
ria que la q u í m i c a ,  que es la que se desprende de 
los títulos, que sin otra prueba más selectiva, han 
servido de base á su reclutamiento. Un farmacéu­
tico de título anterior á 1890 está en las mismas 
condiciones de incompetencia oficial en asuntos de 
sanidad pública (que no sea reconocimiento quím i­
co) que una persona completamente desprovista de 
todo título, pues sus estudios, escasamente especia­
lizados, parten de época muy reciente, y  la ciencia, 
á lo que nosotros creemos, no tiene e f e c t o  r e t r o a c t i ­

v o  y  no puede improvisarse la microbiología y  la 
sueroterapia en quien no demuestre que la ha es­
tudiado, practicado y  c o m p r e n d id o .  Hubiérase acu­
dido á una oposición absolutamente libre y  nos­
otros respetaríamos el procedimiento; pero lo ac­
tualmente establecido, es decir, el capricho de la

incompetencia, aunque vaya guiado por la buena 
voluntad, no puede constituir una garantía para 
loa procedimientos sanitarios administrativos.

G o ta Q ^ s p e o im e n  curioso de contraste administra­
tivo diremos que en estos días se ha publicado en 
todos los periódicos políticos el anuncio de las opo­
siciones y  el tribunal que ha de juzgarlas, para el 
inspector y  director de Laboratorio de Vitigudiuo. 
En cambio nosotros continuamos echando de me­
nos, desde hace años, el que en una población come 
la de Madrid no exista una institución técnica com­
pleta á la que pudieran aspirar médicos, veterina­
rios, farnracéuticos ó ingenieros, que para todos 
hay, y  el que uno solo se crea t o d o  es peligroso, 
dentro de lo humano.

D eoio OAKLAN.

CONGRESO DE O D O NTO LO G ÍA  DE VIGO

Bien convencidos, al parecer, los odontólogos del tiem­
po 7  de las fuerzas malgastadas en una disgregante y  es­
téril actuación, á todas luces retardataria y  perjudicial i  
los fines que la colectividad persigue, y  en buena hora 
animados del preconcebido propósito de que desaparezcai 
y  queden relegados á segundo término los personales an­
tagonismos y  ias rivalidades de escuela, desde ningú" 
punto de vista convenientes ni justificables... con loabl- 
y buen acuerdo han ofrecido á la consideración pública el 
por mucho tiempo enerado edificante espectáculo de apn 
recer en apretado haz confundidos y  compenetrados en el 
Congreso de Vigo, al quedar reflejadas con toda serenida! 
y sin extemporáneos apasionamientos como ideal común, 
las conclusiones que van á continuación:

«Solicitar que se limite el tiempo para la adquisición 
del c a r n e t odontológico; conveniencia de la creación de 
una Inspección dental escolar dependiendo directament- 
del organismo central de Sanidad; reorganización de lo? 
servicios técnicos provinciales; recabar la necesaria dis­
posición gubernamental reconociendo los derechos á rece­
tar; pedir que se exija para la adquisición del titulo de 
odontólogo poseer el bachillerato universitario, los tres 
primeros afios de Medicina y  otros tres más de estudÍD-i 
especiales de Odontología, y  crear una plaza oficial do 
odontólogo en cada hospital del Estado ó de la provincia.- 

Pasada la oportunidad de relatos que la prensa diaria 
se adelanta á facilitar, y creyendo nuestra misión cum­
plida contribuyendo á la difusión de lo consignado en sus 
conclusiones, tan sólo nos resta añadir el parabién más 
sincero por la reconciliación á que han llegado y  el deseo 
de que por siempre en lo sucesivo perduren en tan reco­
mendable y  plausible actitud para honra y  gloria de la 
Odontología española.

SEDISAL
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PRO PO RC IO N A  EN 
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TANTE UN HIDRATO DE 
CARBONO EN  FORMA QUE 
REQ U IERE  ELM IN IM O G ASTO ’ 
DE ENERG IA  PARA SER DIGE - 
RIDO; M O D IF IC A  E L  ESTADO  
COLO IDAL DE LA  LEC H E  DE 
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TAR LA  CASEINA  EN CO
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INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
Noviembre. EL PROGRAMA OFICIAL vigente y circular con todos los detalles se remite g H

Contestaciones completas al programa. Parte teórica; 18 pesetas. Parte práctica. 18 pese

A u ta res i

Excmo. Sr. D. JOSÉ A. PALANCA,
inpeetor provincial de Sanidad.

D .  ANTONIO M. VALLBJO,
médico del Hospital del Rey. para inteccioaos; p^^iltad

j . , .  d, >. a. 7 D»n..cold.a.l P.o.lndi.l d.
de Medicina, eraubdirector de la estación sanitaria del puerto de Santander, etc..

D JUAN JOSÉ RAM ÍREZ MONTESINOS,
d.clo, . .  M .d.™ ., de. HC.P1..1 dd S.n O.rio.. „p i.ta  «Sdlco d . 1.

del Hospital de San Loia. de la Cruz Roja, médico de la Beneficencia municipal, etcétera, etc., y

D ANTONIO FERNANDEZ M ARTÍN ,
dodior e. d. le  to-pi»!.. a- M>a,ia ,  ...lU .. a. p , « c  a. l.  F.c.lt.d d. Med.o.„..

tro éxito definitivo, no superado por nadie.

ALGUNAS DE LAS PREPARACIONES ABIERTAS EN EL . INST ITU TO  REUS*

SIN TÍTULO: Cuerpo administrativo de Aduanas, Mecanógrafos de Aduanas. PolieJ. Vigil^tsa.

Agrícolas, Delineantes de Obraa póblicaa, etc., etc.

CON EL TÍTULO DE BACHILLER O SIMILAR: Pericial de Aduanas, Pericial de Contabilidad. Procuradores de los Tn- 
bunalea, Auxiliares de Contabilidad de Hacienda, Escuelas (libres y restringidas), etc.

rON Fl TÍTULO DE ABOGADO: Jurídico Militar. Jnridico de la Armada, Abogados dsl Estado, Secretarios de Aynu 
Í Z I  I  p re r fca tgo r Íi'E e^ ^  Notarías. Ministerio Fiscal, Secretarios Judiciales. Judicatura. Yi«secretar„..

'  Pericial de Contabilidad. Interventores municipales, etc., etc.

Par. programas, textos, ..onleslaciones., preparación en las clases n por corresponúeaeia prospecto gratuito 
de próximas oposiciones, presentación de instancias, etc., etc., dirijanse al

I N S T I T U T O  R E U S
PRECIADOS, 23. — MADRID

Vendemos toda clase de li iro s  de medicina al contado y á plazos.

Ayuntamiento de Madrid
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E scolafón d e  In sp e c to re s  m u n ic ip a le s  d e  S an idad . (1)
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2803
2804
2805
2806
2807
2808 
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Fernando Escofés Mangay, 10 Enero 1923.
Lnia Francés Rodríguez  ̂16 Junio 1928.
Tomás Font Torra)ba, 9 Noviembre 1925.
Luis Fosalba Geris, 24 Febrero 1916.
Eduardo Diez Melchor, 15 Noviembre 1926.
Flavio EepaOa Aizpura, 8 Noviembre 1919. 
Desiderio Francés Herrera, 19 Abril 1912.
Santiago Fuertes Franco, 19 Abril 1928.
Angel Izquierdo Brrrera, 19 Abril 1928.
Leandro García López, 15 Marzo 1926.
Juan González Ortega, 23 Mayo 1926.
Germán Bayle González, 12 Junio 1924.
David Domíi'guez ViJIabras, 29 Febrero 1916. 
Francisco Carrera Carrera, 20 Diciembre 1923. 
FrancÍBCú García Bermejo, 19 Abril 1928.
Gerardo Gómez Trigo Baquero, 8 Abrí! 1926. 
Antonio Andrés García, 4 Junio 1925,
Máximo Conesa Conesa, 1 Septiembre 1914. 
Antonio Ooneea Nieto, 4 Abril 1027.
Lnciano Estrada Maureao, 26 Diciembre 1905. 
Eugenio López García, Mayo 1904.
Antonio Delgado Martínez, 36 Diciembre 1906. 
Hermenegildo Benito García López, 1 Octubre 1925. 
Fortunato García Sánchez, 23 Diciembre 1925. 
Eastaqnio Obdulio Aranguena Arangocha, 20 Ene­

ro 1926.
Joré Guerrero Blázquez, 20 Septiembre 1910.
Arturo Lobo Canales, 26 Díciemore 1906.
Isidro Sotillo Escudero, 7 Julio 1926.
Tibnrcio Sánchez Luis, Mayo 1904.
Baudilio Durán Ter¿n, 27 Febrero 1910.
Alejandro Vega Riiiz, 22 Junio 1909.
Zacarías Fernández Garda, Mayo 1904.
Feriiaudo Tomé Bastillo, 4 Abril 1937.
Bernardo Cardín Valdés, Mayo 1904.
Manuel Cruz Iriarte Garfia, Mayo 1904.
Fernando Alonso Trelles, 3 Febrero 1022.
Alberto Berdejo López, 26 Diciembre 1905.
Pablo Peliú Torme, Mayo 1904.
Luis García Granero, Mayo 1904.
José Alonso Vidal, 2 Noviembre 1916.
Carlos Alzag^ Iiurriza, 10 Febrero 1927.
Joeé Feliú Tormé, 26 Diciembre 1905.
Bernardo Renovales Cabera Olía-, Mayo 1904. 
Fermín Aranda Fernández Caballero, Mayo 1904. 
José Agudo Sánchez, 20 Febrero 1928.
Bartolomé Benftez Lagos, 16 Octubre 1925. 
Fernando Camúfiez Puerto, 4 Julio 1907.
Salvador Dsstis Pérez, 15 Mayo 1012.
Elias Darán Moya, 7 Enero 1927.
Manuel Fontán Berraquero, 16 Octubre 1925. 
Heriberto Arroyo Herrera, 24 Julio 1922.
Ricardo Agut Areno, 13 Diciembre 1921.
Gonzalo Frexes Blasco, 18 Junio 1912.
Pedro Julián Gómez Cabeza, 7 Euero 1926,
Leoncio Ramón Fernández G r. ia, 5 Enero 1920. 
Rogelio Gómez-JareBo Campoy, 3 Agosto 1921. 
Eulogio Guzmán Lázaro Garda Notario,Mayo 1904, 
Juan Antonio Alzóla Agniiera, Mayo 1904. 
Bienvenido Alonso Fuente, 19 Noviembre 1913.

jl) Véase el número anterior.
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2831
2832 
3933 
2834 
2836
2836
2837
2838
2839
2840
2841
2842
2843
2844
2845
2846
2847
2848
2849
2850
2851
2852 
2653
2854
2855
2856 
2867
2858
2859
2860 
2861 
2862 
2863 
3864
2865
2866 
2387 
2668
2869
2870
2871
2872
2873
2874

Francisco Gavara Blanco, 4 Mayo 1927.
Enrique Galot Sanz, 16 Mayo 1914.
Garlos García Baño, Mayo 1904.
Santiago Gómez Constan, 7 Septiembre 1926. 
Aniceto Ruiz Castillejo, 19 Abril 1928.
Luis Fernández Allue, 19 Abril 1928.
Enrique Polo Guiliemin, 4 Diciembre 1923. 
Teodomiro Rubio Fermoso, 19 Abril 1928.
Rafael Garda Pieza, 19 Abril 1938.
Luis Melgar Ortiz, 10 Agosto 1909,
Santiago Díaz Varona, 26 Diciembre 1905. 
Sacramento Corripio Corrales, Mayo 1904. 
Laureano Cumbre Caballero, Mayo 1904. ,
Eduardo Navarro Lozano, 2 Julio 1914.
Aodrés Sánchez Rubio, 9 Febrero 1926,
Jnlio Tema Just, 12 Mayo 1921.
Juan Mariano Parra Busto, 19 Abril 1626.
Manuel Bravo Palacics, 9 Septiembre 1913,
Nadal Campanei Horrach, 11 Diciembre 1918.
Juan Manuel García Jiménez Sáiz, 13 Diciembre 

1923.
Manuel Simón Cobo Cobo, 11 Febrero 1924. 
Justiniano Carrasco Mufioz, 13 Febrero 1920. 
Carlos Castillo Torres, 28 Agosto 1909.
Conrado Arias Rioja, 28 Mayo 1918.
Jesús Castillo García, 2 Diciembre 1911.
Pedro Comino García, 12 Febrero 1912.
Antonio Tobar Castillo, 20 Enero 1927.
Cristóbal Veiaaeo Velasco, 31 Noviembre 1921. 
Francisco Tello García, 9 Julio 1926.
Rafael Gamacho Romera, 4 Agosto 1924.
Rogelio Calvo Giralde, 27 Febrero 1919.
Cándido Pérez Miifiiz, 1 Octubre 1926.
Luis Sirera Blpuente, 10 Abril 1928.
Eloy Mateo Robles, Mayo 1904.
Juan de Dios Gómez Rodríguez, 10 Octubre 1923. 
Emilio Gutiérrez VUchez, 26 Febrero 1922. 
Francisco Hernández Puerta, 26 Diciembre 1906. 
José Guzmán Sánchez, 6 Noviembre 1926.
Manuel'Garda Peinado, 23 Diciembre 1918. 
Eduardo García Ramírez, 20 Diciembre 1927.
Juan Hernández Ferre, 28 Diciembre 1905. 
Mariano Montilla Ferales, 25 Septiembre 1926. 
José Vaquero Trasario, Mayo 1904.
Antonio Hita López, 20 Diciembre 1923.
José Horcajadas Arias, 30 Enero 1924.
Ventara Antonio Hortal Montoya, Mayo 1904. 
Antonio Lorenzo Delgado, 6 Noviembre 1917. 
Francisco Martín Sierra, 3 Marzo 1926.
José Mariscal Alonso, 4 Julio 1907,
Alberto Moreno Jiménez, Mayo 1904.
Emilio Casado Fontelos, 26 Diciembre 1906. 
Gregorio Martluez Martin, 26 Diciembre 1906. 
Isaac Rio Garrido, 15 Octubre 1909.
Miguel Ramos Maestre, 28 Mayo 1920.
Celso Ros García, 14 Agosto 1923.
Francisco Ros Jiménez, 20 Enero 1926.
Antonio Roldán Martin, 11 Octubre 1921.
Francisco Rivera Fernández, 26 Octubre 1909, 
Francisco Roca Sánchez, 18 Enero 1919.
José Ajuria Tauste, 19 Marzo 1910.
Angel Rodríguez Alonso, 31 Julio 1919.
Pablo Martin Rodríguez, 26 Octubre 1914,
José Andrea Orfila, 17 Febrero 1910.
Rafael Ros Alférez, 3 Octubre 1925.
Antonio Ruiz Fuente Tapia, Mayo 1904.
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2 875
2876
2877
2878
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2881 
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2888 
2884 
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2899
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2929
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3931 
2932 
2938
2934
2935
2986
2987 
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Diego Arturo Moral Fernándea, 19 Abril 1928. 
Manuel Sierra Foseati, 21 Enero 1928.
Manuel Ortis Séncltez, 4 Febrero 1926.
Vicente Capuz Gil, Mayo 1904.
Saturnino Reyes Vázquez, 9 Octubre 1023.
Faustino Sánchez Serrano, 19 Julio 1924.
Luis Tovar Martínez, 8 Julio 1922.
Pedro Santos Heredero, Mayo 1904.
Emilio Villanueva Ruiz, 14 Junio 1928.
Francisco Nifio Atienza, 24 Enero 1928.
Miguel Lifante Marín, 25 Noviembre 1920.
Fernando López Raíz, 17 Marzo 1927.
Rafael Jiménez Muchoz, ^ Julio 1927.
Miguel García Sedeño, Mayo 1904.
José Jiménez Fernández Córdoba, 20 Julio 1926. 
Juan Jiménez Vigi!, 13 Abril 1921.
Justino Romero Prieto, 28 Diciembre 1905.
Ramón Ruiz Alba, 4 Abril 1927.
Mariauo Martin Lozano, 19 Abril 1928.
Antonio Puerta Melero, Mayo 1904.
Santiago Ruiz Parejo, 19 Abril 1925.
.fosé Escriva Barber, 4 Julio 1926.
Antonio Verd Salvá, 6 Agosto 1913.
Buenaventura Morón González, Mayo 1904.
Juan F. Gimeno Sánchez, 31 Agosto 1918.
Ladislao Ortega Bravo, 16 Noviembre 1909.
José Huertas López, 31 Diciembre 1928.
Manuel Rosado Alvarez Sotomayor, 19 Abril 1926. 
Mario Torre Garda Rendueles, 19 Abril 1928. 
Antonio Casado Godó, 19 Abril 1928.
Antonio Jame Agüe. 19 Abril 1928.
Enrique Peñasco Gallego, 24 Julio 1909.
Ventora Anca Santos, 26 Diciembre 1905.
Francisco Alonso Alonso, 4 Abril 1927.
Isaac Eleno Ramos, 26 Noviembre 1926.
Mariano Domingo Raíz Peña, Mayo 1904.
Jerónimo Capdevlla Trilla, Mayo 1904,
Tomás Mazo Andrés, 10 Diciembre 1909.
Pompeyo Aparicio Alfonso, Mayo 1904.
Antonio Federico Peramos Illesca, Mayo 1904. 
Evaristo Péiez Carrillo, 26 Diciembre 1906.
Juan de Dios Aguado González, Mayo 1904.
Manuel Ibero Arregui, 16 Marzo 1922.
Ciríaco Agnirre Alberdi, Mayo 1904.
Ignacio Arin Sorarrain, 28 Enero 1908.
Abel Eladio Capilla Bendito, 1 Abril 1926.
Eladio Olalla Andrio. 4 Julio 1907.
José María Araeeliis Ayerbe, Mayo 1904.
Narciso Bareño Laborda, 4 Abril 1927.
Miguel Saiz Andre, 2 Noyiembre 1922.
Emilio Chaqués Fages, 8 Ju.io 1923.
José Pareja Sánchez, 16 Abril 1912.
Tadeo Aztiria Zabala-Anchiete, 31 Diciembre 1926. 
Rafael Aztiria Zabala Anchieta, 31 Diciembre 1926. 
José Ortega Moreno, 7 Febrero 1911.
Víctor Manuel Domingo Gotanda, 13 Junio 1922. 
Francisco Pontee González, 24 Diciembre 1920. 
Bernardo Bermell Candet, 12 Junio 1912.
Antonio Pérez Jiménez, 11 Abril 1919.
Francisco Pulido Gómez, 12 Mayo 1921.
Rafael Paienzuela Valdós, 8 Septiembre 1927. 
Rosendo Peinado Diez Olat Oñate, Mayo 1904. 
Esteban Bebenera Benito, 16 Enero 1936.
Vicente del Toro Fabuel. 22 Octubre 1928. 
Francisco FombUena López, 38 Enero 1908. 
Antonio IJernández Montesinos, 4 Julio 1907.

2941
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2960
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2952
2963
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Manuel Martínez Sellés, 10 Octubre 1925.
Antonio García Rendueles Leviada, 26 Enero 1927 
José García Soldevilla, 4 Abril 1927.
Joaquín Ramón Ramón, 12 Mayo 1921.
Manuel María Alvarez Suárez, 17 Noviembre 1917. 
Francisco Gaspar Huelbes, 10 Febrero 1023.
Rafael Martínez Merino, 7 Diciembre 1905.
Eduardo Moreno OaslUlo, 6 Diciembre 1920.
Carlos MartíneaTejada Alama, Mayo 1904.
Antonio Martínez Bonillo, 21 Mayo 1913.
Anastasio Pérez Martínez, 11 Agosto 1927.
Abelardo Paz Guiaaaola, 11 Septiembre 1923.
Lucas Rodríguez Romero, 31 Diciembre 1926. 
Manuel Gago Fernández, 16 Abril 1928.
Tirso Cianeroa Hernández, 10 Abril 1928.
Aniano Galicia Diez, Mayo 1904.
Teóñlo González Marín, 28 Enero 1928.
Leopoldo García Torrero, 19 Septiembre 1926. 
Alfonso García Santiago, 2 Noviembre 1926.
Lauro Guerra Salado, 28 Abril 1924,
Ricardo Cortés González, Mayo 1904.
Edelio Miguel Gago Gago, 7 Marzo 1928.
Isaías García Vaquero, 12 Noviembre 1918.
Liciano Hernández Magdaleno, 28 Julio 1919.
Jesús Molinero Manrique, 30 Mayo 1928.
Teodoro Romero Morejón, 20 Febrero 1926. 
Salvador Almansa Cara, 19 Junio 1925.
Antonio María Vallejo Simón, 7 Agosto 1934. 
Alberto García Ibéfiez, 26 Julio 1911.
Benigno' García Oaatrillo, 28 Julio 1011.
Andrés Gutiérrez Herrera, 19 Abril 1928. 
Gumersindo Poig Oasabó, 28 Enero 1906.
Vicente Font Cantó, 37 Septiembre 1909.
Francisco Freire Rey, 24 Febrero 1906.
Agustín Novoa Puga, 24 Febrero 1906.
Rafael Méndez Sánchaz, 8 Agosto 1919.
Pablo Ramírez Galiudo, 2 Junio 1924.
Joaquín García García, 9 Septiembre 1919.
Santiago Moro Lachares, 29 Diciembre 1923.
José Vecina López, 3 Junio 1905,
Enrique Laguna Leyrado, 28 Diciembre 1905. 
Dionisio López Rodríguez, 4 Septiembre 1933. 
Dionisio Martín López, Mayo 1904.
Gerardo Pardal Pardal, 9 Diciembre 1914. 
Bonifacio Ordóflez Fajardo, 4 Abril 1937.
Enrique Baños Sanjuan, 12 Abril 1921.
Francisco García García, Mayo 1904.
Alfonso Noriega Fignet, 10 Agosto 1914.
Pedro Calvo Ramos, 26 Diciembre 1906.
Luis Pando Valdés, Mayo 1904. ,
Jesús Beamnd González, Mayo 1904.
Miguel Cadenava Oarriedo, 19 Enero 1918. 
Eugenio Toca Beretervide, 26 Diciembre 1905. 
Marcelino Alas Flores, 16 Febrero 1911.
Fidel Aldea Sánchez, 31 Agosto 1918.
Francisco Alonso Alonso Morente, 28 Enero 1906. 
Pablo Alcántara Cotorruelo, 4 Abril 1927.
Ricardo Bas Matos, Mayo 1904.
Felipe Bobillo Romero, 8 Junio 1910.
Teodoro Bragado Mateos, 28 Enero 1906.

( S e  c o n t in u a r á . )
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Sección ofícial.

G O B E R I V J A C I O M

la.

BEAL. O RD EN  NÚM. 873.

Exemo. 8r.; S. M. el Bey (q. D. g.) ha tenido á bien apro 
bar e! adjanto Reglamento del Comité Nacional de Plantas
ma.i:,inaleB.

De Real orden lo digo é V. E. para eu conocimiento y 
efecloB. Dios guarde á V. E. muchos aSoa. Madrid, 9 de 
Agobto de M a r t ín e z  Anido.—Señor director general
de 8:tnidad.

itEQLAMBNTO DEL COMITÉ NACIONAL DE PLANTAS 
MEDICINALES

Art. 1 ° El Comité Nacional de Plantas medicinales, crea­
do por Real orden de 7 de Marzo de 1928, estará afecto á la 
Dire-̂ ción general de Sanidad, teniendo la misión de propa­
gar, -ncauzar é intensificar la recolección y cultivo de estas 
esptcies bolónicas en España, sos Colonias y Protectorados.

Ari. 2.° Este Comité estará constituido por dos clases de 
misiiibros;
a) Un presidente y un aecretario, noaibradoa de Real 

ordeii por el excelentiaimo eeñor ministro de la Gobernación;
h) Diez vocales técnicos en representación de los cargos 

que cenpen ó de Centros oficiales y Corporaciones.
Art. 3.0 Guando á juicio det Comité sea conveniente in- 

 ̂corp--rar algún nuevo elemento, propondrá eu nombramien- 
lo al jefe del Ministerio de que dependa, si es fnuciaoario, 
6 al de la Gobernación en caso contrario.

Ar'. é.' En cada una de las provincias. Zonas de Proteo- 
I torado y Colonias se creará nn Comité local dependiente del 
DBcíi'ual y constituido en la siguiente forma:

El farmacéutico militar de más categoria.
El subdelegado de Farmacia que designe el Colegio Far 

maceotico.
Un representante del Colegio Farmacéutico,
Un representante del Centro Farmacéutico regional.
El ingeniero jefe de la Granja Agrícola ó, en en defecto, 

el de la Sección.
U.i agricultor, en representación de la Cámara Agrícola.
Los catedráticos de Botánica, Materia farmacéutica ve­

getal y Química orgánica de las poblaciones en qne esta Fa­
cultad exista.

Fr-ioarán también parte de este Comité, en calidad de 
rocaiea, un representante de cada una de las categorías que 
ee crean eu ei art. 6.° de este Reg amento.

Ati. 6.0 Se instituyen dos clases de miembros adheridos 
1U obra de estos Comités, que se denominarán individuales 
y colectivos.

Serán miembros individuales los qne contribuyan á ella 
I con una cuota mínima anual de 10 peseta».

Serán miembros colectivos las Corporaciones y Socieda- 
squeconignal fin contribnyau con una cnota anual mí- 

uíma de 100 pesetas.
6.° Habrá, ademáa, otra clase de socios, que se de 

I uoEolnarán cooperadores, y serán elegidos á propuesta del 
I Comité Nacional ó de los Comités locales, pero siempre 
I nombrados por el primero y estarán exentos de cuota.

Todos los años en e! mes de Octubre se publicará por la 
I brotaría del Comité Nacional lista de todos los miembros 
I sdhoridoB, individuales, colectivos y cooperadores, y cuando 
: Mrreaponda elegir vocales, un impreso para devolver con 6)
I nombre del candidato y la firma de) elector.

Se elegirán de cada una de las dos primeras categorías 
tantos vocales como Comités locales estén constituidos, y los 
designados tomarán posesión eu la reunión de Enero, ocu­
parán el cargo por cinco años y se incorporarán al Comité 
más próximo á su residencia,

Art. 7.0 Los miembros adheridos si Comité, de cualquie­
ra de las tres categorías establecidas, recibirán gratuitamen­
te todas las publicaciones del Comité Nacional. Podrán soli­
citar de éste toda clase de informes.

Art. 8.0 Para mejor organizaciÓD, el Comité Nacional se 
dividirá en cuatro Secciones, constituida cada una, cuando 
menos, por cuatro miembros, elegidos entre los vocales del 
Comité, uno de loe cuales será presidente de la Sección, y 
secretario el general del Comité.

Art. 9.0 Las Secciones se denominarán de Cultivo y pro­
paganda, Farmacológica, Industrias derivadas y Económica.

Sección de Cultivo y propaganda.—Tendrá á su cargo las 
experiencias y demoetracioses del cultivo y la propaganda 
de todas clasee. Repartirá, regalándolas, semillas ó partes de 
plantas para reproducir. Prodigará enseñanzas agrícolas por 
medio de confetenciae, folletos y publicaciones.

Sección de Farmacología.—Se ocupará de implantar la 
vigilancia de los materiales farmacéuticos vegetales en rela­
ción con su identificación y actividad terapéutica, facilitando 
á los qne lo soliciten certificados de garantía.

Sección de Industrias derivadas.—Será finalidad de esta 
Sección estudiar lae posibles derivaciones industriales, las 
medidas de protección necesarias y modificaciones que juz­
gue interesantes.

Sección Económica.—Estudiará la organización financie­
ra del Comité, confeccionará sus presupuestos, informará 
BUS gastos y sus cuentas y establecerá lae relaciones que el 
Comité deba mantenér con productores y conanmidorea.

Art. 10. El Comité celebrará sus seaiones plenarias men- 
Bualmente en el día fijo que en la rennión de Septiembre de 
cada año ee acuerde.

Las Secciones se reunirán tantas veces lo requiera el 
trabajo á preparar, y sus acuerdos pasarán al Pleno para eu 
apr-obación.

Art. 11. £1 Comité informará en todos aquéllos casos en 
que sea reqnerido por las autoridades de todae clases.

Art. 13. El presidente representará al Comité eu todos 
los actos, por si ó por delegación en el vicepresidente ó en 
cualquiera de los miembros del Comité en defecto de aquél-

Firmará el conforme en el libro de actas. Ejercerá la or­
denación de pagos, obligándose á llevar el correspondiente 
libio de contaduría de fondos.

Tendrá voz y voto eu las Secciones, perteneciendo á to­
da», pero será presidente el que lo eea de la Sección.

Art. 13. El vicepreeidente será elegido por el Comité y 
Bubetitnirá al presidente en todas sus ausencias cou las mis­
mas facultades y obligaciones que éste.

Alt. 14. El secretario-tesorero oetentará con el presiden­
te la representación del Comité, levantará acta de bus sesio­
nes plenarias y de cada una de las Secciones, que llevará en 
libro independiente; cumplimentará loe acuerdos del Comité 
y certificará sus decielones. Informará eu las Secciones, á las 
que pertenecerá con voz y voto, siendo el lazo de unión entre 
las mismas, y en las que actuará de secretario.

Firmará los recibos y efectuará Jos pagos del Comité, 
previo el cTomé razón* ó el «Páguese», en cada caso, por el 
presidente.

Llevaré el libro de Tesorería y preeentará mensualmente 
a! Pleno para su aprobación, si procede, el estado genera) de 
cuentas.

Remitirá á]cada uno de tos miembros del Comité, con
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cuarenta y ocho horas de antelación, convocatoria y orden 
del día para cada sesión del Pleno.

Llevará la correspondencia oficia! del Comité de acnerdo 
con la presidencia y consnltando al Pleno cuando así lo crea 
conveniente. (G a c e ta  del 18 de Agosto de 1928.)

B B A L  OEDKN NÚM. 796

limo. Sr.: Visto el informe emitido por la Comisión de 
técnicos especialisadoe nombrada por Real orden de 29 de 
Marso último, para fijar las normas y bases á que debe
ajustarse la aceptación de proyectos de conetrncción de edi­
ficios y de adaptación de loe constrnldos con destino á Sana­
torios y residencia de toberculosos:

Visto asimismo el dictamen de la ponencia dictada por 
la Sección de Instituciones Sanitarias del Real Consejo de 
Sanidad, y oído el parecer del pleno de dicho Alto Cuerpo 
Consultivo,

S. M. el Rey (q. D. g .) se ba servido disponer:
Qq6 para la aceptación de proyectos de construcción de 

edificios, ó de adaptación de loe construidos con destino á 
Sanatorios antituberculosos, sean indispensables las siguien­
tes condiciones:

i.* No se consentirá el emplasamiento de Sanatorios en 
lugares pantanosos, riberas de ríos caudalosos ó sitios cuya 
topografía no permita ana buena soleaoióu, ó impida orien­
tar an fachada principal y las galerías de cura al S. SE. 6 

80. ni en sonas intensamente palúdicas.
Estarán fnera del radio de las grandes poblaciones, ale- 

jados de industrias que lleven consigo la producción de 
polvo, humos ó ruidos qne puedan perjudicar á los en­
fermos,

Su fachada no podrá lindar con carreteras muy frecuen­
tadas, y cuando sin estar inmediatamente emplazados se 
comprenda que la proaimidad de una de estas vías pueda 
ser nociva, se exigirá el alqnitranado, asfaltado 6  adoquina­
do de las mismas en una extensión mínima de 600 metros, 
antes y despoés del edincio, así como se obligará al entrete­
nimiento de esta zona de carreteras en condiciones que no 
pueda producirse polvo.

2. ® Deberán formar edificios independientes, destinados 
á sn solo fin y no tener edificios delante formando calle con 
ellos, y además de ser exento, distar por lo menos 80 me­
tros de otros edificios no correspondientes al Sanatorio.

3 . a Cada Sanatorio deberá poseer un parque propio en 
terrenos del Estado, Diputación, Municipio ó particulares 
en arriendo ó usufructo, donde los enfermos puedan pasear 
al aire libre. Le extensión de este parque será proporciona­
da al número de individuos que haya de alojar el Sanatorio, 
procurándose qne, á ser posible, exceda de nn área por en­
fermo. El proyecto de este parque no ferá indispensable 
cuando el Sanatorio haya de enclavarse en monte alto del 
Estado, Diputación, Municipio ó particulares, siempre que 
para los fines indicados le sea cedido en usufructo, con ga­
rantías suficientes de duración y extensión no interior á la 
indicada.

El trazado, explanación y plantación de los parques de 
Sauatorios ee ajustará á sn especial destino, evitando rápi­
das pendientes y prescindiendo de especies arbustivas y ar­
bóreas, disposiciones y agrupamientos que pudieran produ 
cir ambientes exageradamente húmedos y sombríos, recu­
rriendo al riego subterráneo cuando se estime preciso, y 
procurando en la elección de árboles el promedio de los re­
sinosos de hoja persistente, de eucaliptos y coniferas más 
apropiadas á las circunstancias del medio, para utilizar sos

peculiares indicaciones y asegurar la conveniente continni- 
dad, dorante el año, en la purificación del aire, merced á U 
fnnción clorofiliana de las hojas.

Cuando se trate de aprovechar edificios ya construidos 
y haya de recorrirse al arrendamiento, por imposibilidad 
de adquirir terrenos adecuados conlignos á las OOnstrucoio- 
nes, al solicitar la autorización oportuna habrán da acompa­
ñarse los documentos que acrediten la seguridad del arrieo- 
do durante el periodo de foncionamiento del Sanatorio,

_4 .a Deberán disponer de agua abundante de potabilidad 
química garantizada y libre de contaminaciones por bacte­
rias intestinales, y cuando asi no sea, se exigirán instalacio­
nes qne mejoren las aguas que hayan de emplearse en los 
diversos usos de cocina y limpieza de vajilla, garantiar-ndo 
BU potabilidad. En caso de que las aguas no procsd^nde 
manantial propio ó mmediato, y su pureza no pueda asti- 
marse prácticamente constante, el Sanatorio habrá de dis­
poner de filtro para su constante empleo en el total ca -Jal, 
utilizado en cocinas y baños, y de instalación de ester.lisa- 
ción para ser utilizada cuando el reconocimiento peti -,dice 
de las aguas lo haga necesario. La cantidad mínima de sgo» 
será de 76 litros diarios por persona.

6 .a Que en los Sanatorios de nueva planta debe teiider- 
se á que cade dormitorio tenga anejo, y en perfectas condi­
ciones de aislamiento y ventilación, servicio propio de W.C.- 
y baño, con objeto de evitar la permanencia de excrei-H en 
la habitación, su transporte por pasillos y trasvase sn loe 
evacuatorios; de no poder ter así, tales servicios der,erán 
hallarse por lo menos en ¡a proporción de unW. C. ynn 
baño por cada diez enfermos.

6 . a Las aguas residuales verterán en alcantarilla qne 
ofrezca, en cuanto al destino y depuración de las agua-, lu 
garandas higiénicas necesarias para evitar los pelig'->s d« 
contaminación. De no verter en red cloacal que reúna -atis- 
factorías condiciones, deberán depurarse por oompk’.o en 
instalaciones del establecimiento de manera que no sapon- 
ga nn peligro para la vecindad.

El vertimiento de las aguas brutas en praderas en qoe 
pueda pastar ganado vacuno será absolutamente prol ibidô  
aei como los cultivos bajos en logares ó tierras regadas con 
las aguas residoales procedentes de estos establecimr.'ttoí.

7. a La iluminación diurna se obtendrá por medio de 
huecos á fachada, de tal modo que su superficie no a in­
ferior, por lo menos, á la quinta parte de la supetf-í ie en 
planta de la babitación, no siendo la profundidad de dicha 
planta superior á vez y media la altura del dintel del nueco.

La iluminación artificial se hará por luz eléctri ■>, aai 
como se dispondrá de timbres en todos los cuartos de loe 
enfermos y al alcance de su mano estando acostados.

8 . n La calefacción local ó central ni deberá ccn-uniir 
aire de los locales ni tener superficies á temperatura eleva­
da que pueda descomponer las substancias orgánica - en en 
contacto. Serán preferibles las de agua caliente, vapor y 
eléctrica.

9. a Dispondrán de un horno crematorio ó aparat--- este­
rilizador de esputos, así como de aparato esterilizador d* 
vajilla.

10 Dispondrán de estufa de desinfección por medio ds 
vapor de agua á presión, vapor fluente, vacío y formaldebi- 
do, cuando la capacidad del Sanatorio llegue á 100 enler- 
moB. En los reetantee casos dispondrá también de eetul» 
de vapor á presión ó, cuando menos, de cámara para la dee 
infección por el forrool.

11. La distribución y forma de las habitaciones dentro 
de la orientación ya señalada, es poco importante, 8Íemp« 
qne cada enfermo disponga, cuando menos, de 20 me»®'

Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS

BBUÍCHETTIMI
A H T I T U B E R C U L A R E S I

V acc in a  cupativo Bruachettini.-
Para todas las formas y  estados.

S ie ro  vaccino  B ruschettin i.
Estadios iniciales y  formas óseas.

Po lívacc ino  an tip iógeno  B ruschettin i.
En todas formas tuberculosas con asociaciones microbianas.

V accino  cu ra tivo  II g ra d o  Bruschettin i.
~ ^Para usarse en todas las formas-gi aves con temperaturas elevadas.

Maestras grataitaa á:'] ,
M A D R I D  i ' 'M a y o r / 'A .  — T e lé fon o  19.614.

. . L E P O R I  V Í A  U y e T A N A  1 &  • B A R C C IO N A

^reduclof

rain eetó- 

¡lador di

Yodatogen  Zam beletti. Y od o  soluble-atómico-naciente.

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

S u e r o  a r t i f i c i a l  y o d a d o  c o n  g u a y a c o l  Z a m b e l e t t i .
Fórmula Durante modificada (intramuscular). 

E'Crófula, linfatismo grave, adenopatías crónicas de cualquier 
naturaleza y  asiento, tuberculosis ósea, sífilis tere-»ria, etc.

M A D R I D  M ayor , 4. — T e lé fo n o  19.614.

L a v c t a n a  1 S  * P A P C E t O M A
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BRLNERR10 de RLANGE (badajoz)
I  Apuas blüiliODaladas táltiias; may pollmetáliias. eaiiaenteuDte tadioaítlvai.
I  E f i c a c í s im a s  e n  l a s  e n fe r m e d a d e s  d e l s i s t e m a  n e r v io s o  y  d e  a c c ió n  e le c t iv a

e n  l a s  q a e  s o n  p r o p ia s  d e  la  m u je r .  ^

P e q u e fia a  d o s ia t 15 g o t a i  d in r la i.  — D o a l»  m e d la D a a i 30 g o ta a  d ia r ia s .

LABOKATOIRKB DESLADCE ®’ Hu.> t 7  J . n .  B A L A S e H  Dlasonel. 490.
lÍ6.ta<LrAi Alteóla gaaarjkl pitra Sapafiib. OAR6 BL0 NA*

D i u r é t i c o  y  C a r d i o t ó n i c o ,
en tab le tas, s u p o s it o r io s  y am p o lla s.

, . .  H i d n o p e s í a  c a r d í a c a  y  r e n a l ,  U r e m i a ,  E c l a m p s i a ,
Ind icación, p e c h o ,  A s m a c a r d í a c a ,  D e g e n e r a c i ó n  d e l  m i o c a r d i o ,

B y k - G u l d e n w e r k e ,  B e r l í n .

Venta exclusiva para EapaíSa: E . D u r á n ,  S .  e n  C . ,  M a d r i d ,  T e t u á n ,  9  y 11.
Para muestras y literatura diríjase á D. W A LT E R  W IC K E , M A D R I D  X I V ,  C a lle  P lía r ro , S.

♦G u a n d o  t e n g a  q u e  r e c e t a r  a l g ú n  a n t isé p >  . 

t ic o  6  d e s in f e c t a n t e ,  r e c u e r d e  q u e  la s  ▼♦ DOeTORí
I IRRIGACIONES DR. V A LLE Y I
\  son de una gran eficacia para el tratamiento de las L e u c o rre a s  ó f lu jo  b lan -  ̂

^  co , V a g in itiS ) T u m o re s  de la  m a tr iz  y C á n c e r- T

t  c a j a ©  p a r a  3 . 0 .  2 0  - i O  I  r  r  l  gr a c  l o  n  © o . ^
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eábicOB de capacidad y  pnedao estar en comanicacíón cons­
tante con el exterior por medio de balconee y  amplios 7 en- 
taoalee. Si bnbiera aleuna habitación al Norte, loa enfermos 
dispondrán de sitio donde hacer la cura en la galería debi- 
damente orientada.

Para aaegurar la ventilación de loa locales se dispondrá 
en los muros de fa< bada de aberturas de Tentilación que 
renneven el aire, ann cuando las ventanas ó balconea están 
cerrados; estas aberturas deberán estar con preferencia co 
locadas detrás de loe aparatos de calefacción ó comonican- 
do con los hnecos ó cámaras donde éstos se encuentren, con 
objeto de que se caliente el aire antea de penetrar en el 
local. Deberán estar provistas de medios de cierre y  regula 
oión al alcance de los enfermos.

Se recomendará e! establecimiento de dobles puertas en 
los pasillos, y  se exigirá la existencia de ascensores cuando 
loa edificios tengan más de un piso.

12. Los suelos serán larableei, y las paredes ae recomen­
dará tengan el zócalo de un metro de altura, por lo menOB, 
de pintura igualmente lavable. Se procurará que todos los 
ingalos entre paredes, suelos y  techos sean redondeados.

15. Deberán tener galería de cura (corrida ó por habita- 
cioaes) capaz para todos los enfermos que aloje, bien adosa 
da á la fachada ó construida dentro del recinto del Sanato 
rio. En loa qnirúrgicos ea imprescindible que posean un 
eolarium.

14, El mobiliario será á base de hierro esmaltado, cris­
tal y  madera pintada de esmalte ó protegida por barniz la 
vBÚle.

16. Dispondrán de botiquín con loe elementos necesarios 
para lea curas de urgencia y  muy especialmente para el tra- 
tardiento de laa hemoptisis. Ls'os botiquines se regirán por 
Ue dispoeiuionea oficíales vigentes á ellos referentes.

16. Dispondrán asimismo de laboratorio, rayos X y salas 
de 'iperai'iones.

17. Habrá un médico residente y contará con la asisten­
cia de nn otorrinolaringólogo.

19. La dirección estará encomendada á un médico con- 
Teiiientemente eepecialisado,

C o n i ic io t ta  re fe re n te s  á  tas res id en c ia s  p a r a  e n fe rm os  

tuberettlosos.

1. ‘  Serán edificios destinados en su totalidad á este ex- 
cIdrívo fin.

2. a Respecto á orientaciÓD, «e exigirán las mismas con­
diciones que para los Sanatorios, y en el caso de que no las 
llenaren por completo, se exigirá que la galería de cora esté 
orientada ai S., SE. ó SO.

8. * La fachada principal no podrá tener delante edificios 
formando calle con ella sin que la distancia que los separe 
cea mayor del doble de la altura del edificio más elevado.

4,* Deberán tener igualmente balconea ó galería de cura 
donde se puedan sacar las sillas para el reposo.

6.a Las habitaciones para enfermos serán todas exterio- 
roB y cade nna dispondrá de nn sitio con la orientación de­
bida donde poder realizar la cura.

6.a Dispondrán igualmente de parque propio, jardín ó 
loonte adosado al edificio ó en sus proximidades, á distan, 
cia inferior de 200 metros. Cuando estos terrenos hayan de 
arieiidarse, al solicitar la autorización habrán de acompa- 
fiarse los documenios que garanticen la continuidad del 
arriendo durante el período de funcionamiento de la resi- 
dsnoia.

Loe suelos serán lavables.
9. a £1 mobiliario será pintado ó barnizado en forma .que 

'asalte igualmente lavable.

9. * Dispondrán de aparato esterilizador de vajilla y de 
lavaderos propios.

10. Dispondrán de cámara de desinfección por el formol 
si careciesen de estufa, siendo ésta exigible cuando la capa­
cidad de la residencia ae eleve á 100 enfermos.

11. Dispondrán de elementos psra la desinfección de 
espatos.

12. Para las aguas residuales de las residencias regirá la 
base 6.*, establecida para los SanaCorius.

13. Dispondrán asimismo de inodoros y batios, de ilumi­
nación eléctrica, timbres en las habitaciones de los enfer­
mos y calefacción en idénticas condiciones que las exigidas 
para los Sanatorios.

14. Tendrán un botiquín de urgencia, y si no disponen 
de médico residente, deberá vivir en ellas nn practicante ó 
enfermera titulada; contando además con las asistencias de 
un médico que resida en la localidad.

16. Los proyectos, tsnto de Sanatorios como de Residen 
cias, serán suscritos por un técnico competente.

Lo que de Real orden comunico á V. I. para su conoci­
miento y efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid,
1.0 de Agosto de 1928.— M a r t ín e z  A n id o .—SefSor director ge­
neral de Sanidad. {G a c e ta  del 3 de Agosto.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,9; Idem mínima, 
704,9; temperatura máxima, 27°,6; Idem m í n i m a ,  14®,0; 
vientos dominantes, OSO. NNE.

Siguen observándose infecciones intestinales benig­
nas, siendo muy escaso el número de las positivamente 
tifoideas ó eberthianas. En los niños abundan los casos de 
diarreas y  tra-tornos intestinales por transgresiones de ré­
gimen, particularmente en la época del destete. La mor­
talidad no ha aumentado.

Crónicas.

Regreso feliz.—El dia 2 tuvimos el placer de ver lle­
gar á nuestro lado á nuestro querido director D. Carlos 
María Cortezo, quien habla salido en viaje de indagación 
diez dias antes, con objeto de visitar en diferentes pobla­
ciones de Francia los pensionados é instituciones á que 
pudieran enviarse, para perfeccionamiento de su educa­
ción, algunas de las niñas que se encuentran en nuestro 
orfanato y  que preocupan principalmente la atención de 
los que le dirigen por comprender la necesidad de un per­
feccionamiento de BU estudio que capacite á las alumnas 
de diez y  seis á diez y  ocho año. para poder, mediante el 
Aprendizaje de idiomas, de contabilidad y de otros cono­
cimientos, aspirar á fáciles y  productivas colocaciones y  
al propio tiempo á robustecer lo que hoy se llama ense­
ñanza m e n a g e re  que á tanta perfección está llegando en 
Francia y Bélgica para producir verdaderas a m a s  d e  s u  
o a sa  y  educadoras de su futura familia. £1 Sr. Cortezo 
vuelve muy satisfecho de su expedición, aunque dadas 
sus condiciones personales, su edad y  lo variado del viaje 
se muestra fatigado de éste sin estarlo nunca de su objeto.

Agradecimiento á los médicos-—En Tetuán aumenta 
entre los indígenas el prestigio y el cariño hacia nuestros 
médicos por su excelente labor sanitaria y  la terminación 
de la epidemia palúdica, que han logrado á fuerza de su­
ministrar quinina y  visitando los aduares de las kabilas 
más.apartadas.

Ha sido tan numerosa la cantidad de indígenas que 
han solicitado asistencia médica, que sólo durante el pri­
mer semestre del año actual la cifra rebasa los cien mil 
casos de asistencia facultativa.

Ayuntamiento de Madrid
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Noticias.—Como anteriormente hablamos annociado, 
el Dr. Horcada regresó á Madrid el 29. y  se encargó nue­
vamente del despacho de la Dirección general de Sani­
dad el 1 de Septiembre.

—El Dr. Olivares, catedrático de Cirugía, ha salido 
para Budapest con objeto de asistir activamente al V  Con­
greso internacional de accidentes del trabajo.

—El Dr. Pareja Garrido, catedrático en activo de Der­
matología de la Facultad de Medicina de Granada duran­
te cincuenta años, so d-spidió de sus alumnos, según ma­
nifiesta Imparcial, con las siguientes palabras:

«Nací frente á ella, en esa casa que aún llaman de <1os 
Parejas»; ful en ella alumno, ayudante, auxiliar, cate­
drático, decano y  rector, y, con todo, son tan hondas las 
ralees que aquí echó, profundas y extensas, que el arran­
carlas duele...

Me voy con pena, pero resignado, conforme; pero si la 
ley me aleja de la cátedra yo seguiré entre vosotros, en 
mis amores, que después de cincuenta años viviendo en 
esta casa, sólo la jubilación de Dios puede apaitarme de 
ella.»

—El Dr. Vázquez de Mella qne residía en Villanueva 
y  Geltrú, ha salido para Ardía á encargarse de la Direc­
ción del Dispensario Municipal en aquella población re­
cientemente establecido

—Et tribunal encargado de juzgar las oposiciones á la 
plaza de médico jefe de la Maternidad de Santander, las 
ha declarado desiertas por tres votos contra dos que vota­
ron al Dr. Castro.

—La epidemia de fiebre gripal se ha extendido á Egip­
to, registráudose numerosos casos en esta capital y  en 
Alejandría.

—Para conmemorar el tercer aniversario de la cele­
bración de la Conferencia de la Fuenfria, primera reunión 
de médicos de lucha antituberculosa, se renníeron e! día 
3 por la noche casi todos los profesores de esta especiali­
dad, que se encuentran en Madrid, en el restaurante Mo­
linero.

Informaciones municipales.— La Alcaldía ha facilita­
do una nota oficiosa referente ai servicio de Limpiezas, 
defendiéndose de los ataques que se dirigen al Ayunta­
miento por las deficiencias que se observan.

En la nota se hace constar que á diario son recogidos 
en Madrid 920 metros cúbicos de basuras; se habla de ia 
existencia de la rec ogida especial de basuras pe igrosas 
procedentes de hospitales, que s n incineradas.

Pide e concurso de la asistencia pública para el mejo­
ramiento del servicio, que hoy encuentra más facilidades 
en las urbes modernas por la nueva p-ivimentacióu y  el 
respeto del público á la calle, que exige del vecindario 
madrileño mayor cuidado que el demostrado hasta la fe­
cha, pues la Via pública no puede considerarse como un 
vertedero á disposictóu de todo el mundo.

Vacantes. -  Cervera (Castellón). 2.200 pesetas. 25 Sep­
tiembre.

—Pradales (Segovia). 1.375 pesetas. 20 Septiembre.
—Brias (Soria). 1.250 pesetas. Por igualas, 7.800. 27 

Septiembre.
-C rivillén  (Teruel). 750, mas de igualas 4.250 pese­

tas. 23 Septiembre.
—Almadén (Ciudad Rea;). 2.500 -f- 250 pesetas. 27 Sep­

tiembre.
—Torre Alháquime (Cádiz). 2.500 +  250 pesetas. 29 

Septiembre.
—Rafales (Teruel). 1.500-f-150 pesetas. Igualas, 3.500. 

29 Septiembre.
-  Valbona (Teruel). 3.725 pesetas. 20 Septiembre.
• Aquilúe (Huesca). 2.000-|-200 pesetas. 30 Septiem­

bre.

Necrologías.—La Facultad de Medicina de Montevideo 
acaba de perder á uno de sus más brillantes y  sabios pro­
fesores, el Dr. Américo RinaldonI; á su vacante de direc­
tor del Instituto de Neurología de Montevideo, en sus co­
mienzos, profesor de Terapéutica, luego de Patología Mé­
dica y  después de Clinica Médica, habiendo sido también 
decano de la Facultad en uno de sus periodos más bri­
llantes.

— La Gaceta Médica de Caracas, órgano de la Acade­
mia Nacional, da cuenta de la muerte de los Dres. Atilano 
Vizcarrondo, Isaac Cbapuman y  R. Soto Gonzálee, miem­

bros correspondientes residenciados, respectivamente, en 
Carabobo, Coroy y  Maracaido.

— En Osuna (Sevilla) hafallecido el venerable anciano
D. Francisco Matas Caballos á los ochenta años de edad 
y  cincuenta y  seis de ejercicio profesional.

— En Sevilla el antiguo compañero retirado de la pro­
fesión D. Antonio Fernández Mejía; y  el desgraciado don 
Francisco López Rico, victima de la grave dolencia que 
agotó su vida en plena juventud.

—En Leganés el titular D. Luis Abellha Eodrlgucí',

El Dispensario antituberculoso de Pontevedra.- I,a
Reina Doña Victoria Eugenia ha dirigido expresiva carta 
al presidente del Dispensario antituberculoso, mostrando 
su satisfacción por haberse inaugurado en Pontevedra tan 
benéfica é importante institución.

Obras recibidas.—La unidad de la materia y  el slste 
ma natural de los elementos, por el Dr. D. Enrique Moles.

—Dos Congresos científicos celebrados en Berlín; I de 
exploración ártica y  I I  internacional de fotogrameida, 
por el limo. Sr. D. José María Torroia.

— The Rockefeller Fundalion a Review for, 1927.
—Reglamento provisional del Instituto provincia' de

higiene de Valladolid.
—Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, 

Tomo XLV II. Cuaderno 4 “, 1927.
— Sociéiódes nations. Orrganisation D'hygiéne sección 

D’hygiéne, Liste des publ'cafiona.
Programe général. V I Conferenza deirunione Ínter- 

nazionale cont.ro je tubercolosi. Roma 25, 2fi, 27 desttiem- 
bre M(3MXXni.

—Mostra internazionale deüa tubercolosi. Exposhlon 
de la tuberculose. Roma 25 Septembre 10 Qctobre 192i'.

—Réunion internationale des infirmiéres á Roni  ̂ A 
l’ocasíón de la V I conférence de l’unión internationale 
contre la tuberculose. Sous te Petronage de 8 . M. la Ilei 
ne d'Italte. Rome 25 28 Septembre 1928̂

—Contribution á l'Etude de la Diacétydioxyphényll- 
sBtine (ou Isacéne). Par le Docteur Fierre Andréa.

Jabón de Afridol.—A l presente número acompañn no» 
un prospecto acerca del Jabón Afridol, recomendande sn 
lectura y  pedido de muestras á La  Química Comercial 7  
Farmacéutica, S. A., Bayer-Meister Lucius. AusiasMoich, 
14-18, apartado 280, Barcelona.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utllis.'.no. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El  Siglo Médioo.

8 U L F O B A R I U I H  (Marca y nombre reglstradoi 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

. Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35 ,—Teléf. M-33.—Madili 

Forma emnlaiooable en frío: 2,75 ptas. caja de 150 graaio- 
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos. 

Ambas formas: A granel por kilos.^Muestras gratuita:

Conipueitt ée extpsoto de ralees de LSPPA IIMOH L., y Estaño ooloidsl. 
LABOBATOEIO OAUIB, San Femando, 81. — Valencia.

3 0 L U e i Ó N  B E N E D ie T O
CREOSOTALOllcero>loafBto de obI een

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, broo- 
quitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadea 
consuntivas, inapeteucra, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedadea mentale.s ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmaola del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

.4. .1.1

éneoMr de E. Teodoro.- Olorlet» de SenU lí.‘  de l» Oabes», 1
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