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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE RfIADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS FRANQUEO

CONCERTADO
HISTOEpJILXj

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
FDBLICACIONES BEPUNDIDAS

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirdrgico, Fundador: Tejada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

Entoda Espafia, América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
flbiLerodiirricat« 1 ptsel, —Toda M crlpel ORseconsldViapoorragads, ds no recibir arluos contrario, —Pgjenacklantado. — Nirreroatrasado 2 pesetes.

La correspondencia adminiatrati_va¥ giros al administrador. | , d jo« .
La eientiflea y profesional al Director..............ccccvvvnvennenn.e. { ~P«tado de gorreos, nium. 121.

Un derivado del Luminal
de propiedades hip-
noticas insupe-
rables

E.MERCK
DARMSTAOT

Somnnifero
Sequro,
agradable € inocuo.

Tabletas de 0,2 gramos de FANODORMO eo tubos de 10.

BBrBESENTIAON Y DEPOSITO BH B3RS ;
«Proiluslos Quimloo* FarmeDéutloos, S. A»- — Barcslonai Bailen, 36. — Apartado 724-



YUCTOS

FARM

MAURICIO

LEPRINCB

Doctor en Medicina Farmacéutico de 1-* clase. >y,
U«r.art« eu la Facultad de Medicina, en la Eacueia Superior”™ Farmaciay en loa Hoapitalea
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS
MEMEIMOTERAF:»UT|CO

ladioclones terapénticu.

CASCARIHE
LEPRINCE

(Qi» Hoo ')

Estrefiimiento habituaU—

Enfermedades del higado. —

Estrefiimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

guipsine
Principios activos del
muérdago.

Medicacién hipotensiva. Hiper-
tensién, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las disinenorreas y
de las hemoptisis.

Pildoras
Dr—Sejeou rnet

a base de Santonina.

Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

rhommol

(C*“H» AP 0%

A base de acido nucleinico pu-
roy de los principales ntcleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nécieo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-

cado en las convalecencias, etc.

EUMICTINE

Blenorragia, urelritis, cistitis, etc.
Antigonocécico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

kueva.pbepabaoién

neo - RHOMNOL

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

nay Arsénico.

FacalmU de loe prodncto».

dtla
| "|PAtT
1Ah

HoniP"

wTi
Conpletamente asimilable.

7

Dos 6 V modo do empleo,

CASCARINE

LEPRINCE fi

Pildoras dosificadas, & 0,10. -
Una 6 dos por la noche, a! acoi
tarse 6 durante las comidas, si e.

estrefiimiento es de origen diget

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05. -
De seis & diez por dia, entre 1
comidas.— Ampollas dosificad
4 0,05. De una & dos inyeccion,
intramusculares por dia (en los c.

S0s urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejourne

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

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & O,-
de 4 4 8 por dia durante las c.
midas. Sacaruro (granulado)
0,10 por cucharada de ca.
Una cucharada de las de café d
rante las comidas. Ampollas
jc.c. allc. c. dosificadas & 0,
de nucleinato de sosa por c.
parainyecciones hipodérmicas('
fecciones agudas).

EUMICTIN

Céapsulas envueltas en gluten. C<
tienecadauna:o,3odesantalol,0, «
de salol y 0,05 de hexametileno *
tramina. De ocho & diez por d
durante las comidas.

NEO - RHOMNOr

Ampollas: Nucleinato de Estr
nina, un miligramo; Cacodilato -

sosa, 0,05 gr. Una inyeccién diar)> ui

Comprimidos; Nucleinato de <
tricnina, 0,5 miligramos; Metilai»'-
nato de sosa, 0,035 gramos.

2 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE — BARCELONA.— Apartado 205.
nenésito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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REAL SANATORIO DEL GUADARRAMNA

1.760 rs/IETROS DE At-XI-IRA

Médico director; Dr. Partearroyo, del'Hoapital de la
Piinceea y del liietituto de Aifoneo XIII (servicio de
labercnloeia), Prinripe de Vergara, 28, Madrid.

OFICINAS EN EL SANATORIO

Pensiones completas, con todo confort, inclui-
do tratamiento médico, de 20 & 40 pesetas,

Senlcio de automdviles desde la eslaocion de Ceroedllla
ISr-tTEVA EISTTEA-IIA X>BZi S&ITJLXCIilO Galerias de cura al Me jodia para todos loe enfennos.

THUS-SERUM

>
B [oY=To ) I 08
Somenol..........ocoelll (06
Lsctofosf.ceiclco............... 0,28
Exir. Malta...................... eS

Indicado en todas las afecciones
de las

Laboratorios VINAS e« Claris, 71 - BARCELONA

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

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

La administracion de la estacion aeroierapica(Kurverwaltung) Arosa remite prospectos gratis.
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CARNE LIQUIDA

Del Dr. viid'es Garoia, de Monieiideo m Poderosfl Toédico. Reconstituyente, 20 70 de pepionas predigeriilas.

CARDIODINAMO

Del Dr. Subira -Tdénico del corazén, SIN DIGITAL

CYTOSAL

Del Dr. Nicolaidi - Remineralizador de la Plasma. Para infecciones y fiebres eruptivas

Underwood portatil.

Teclado igaal al del modelo para oficinas.

3S, UND6RWO OO

UNCHWO0D STAHDASP ROCRTARLE TVPIWRA

riti, ma”~gnina ideal
para correspondencia particular.
Guillermo Truaniger, 5. A. - Apartado 298, BARCELONA

Sucupsal en Madridi Alcalaj 39.
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DESDE VILLAPLACIDAMN>

Entiéndase lo dicho sélo &fin de mos-
trar cnan injusto es el desprecio que
hacen de Descartes siganos eecolasti
eos naestros; porgne para el punto en
gue estamos no nos hace al caso Des-
cartes. Lo que llamamos nueva filogofia
no tiene dependencia alguca del siste-
ma cartesiano. Podré decirse gne la esr-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no loaran alcanzar*
4 nuestro preparado original

UROTROPINA SCHERING

tesiana es filosofia nueva, pero no gne
la filosofia nueva es la cartesiana. Como
se dice con verdad que el hombre es
animal, mas no que el animal es hom
bre. Se dan las dos como géneroy es-
pecie. Puede dividirse la filosofia, to
mada en toda su extensién, en tisiemd-
ticay experimental. La sistematica tiene
machos miembros dividentes, v. gr.: 1a

pitagérica, platénica, peripatética, para-

celcietica 6 quimiea, ja de Campanela, la-
earteiiana, ja de Gatendo, €lC. -Se debe
entender, pues, que cnando se imprope
ra a loa espafoles de adversion a la
nueva filosofia, no se pretende gne

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcalad, 8S. — Madrid.

abracen alguno de dichos sistemas. To
dos flaguean por varias partes; todos
padecen CTavisimas objeciones, y acaso
el aristotélico es el que menos padeoe,
aunque tiene un defecto, de que care-
cen los sistemas modernos, que es el de
ser casi paramente metafisico, que de
nada da explicacion sensible. Sélo se
quiere que no cierren los ojos a la fisi-
oa experimental, aquella que, prescin-
diendo de todo sistema, por los efectos
sensibles investiga las cansas, y en don
de no puede averiguar las causas se
contenta con el conocimiento experi-
mental de los efectos. ¢Qué conexion
6 dependencia tiene esta filosofia con

“

Kelatox: Sedante atéxico,

el sistema oartesiano para que nuestros
escolasticos extiendan a ella el despre-
cio, sea justo 6 iejusto, que hacen de
Descartes? Esta es la fisica que reina

(1) Yéaae el nUmero anterior.

en las naciones, ésta la gne cultivan
tantas insignes Academias, cnando ape-
nas 6 con dificultad se hallara en Fran-

Para las Estafliococias de tedas clases,
foranculos, antrax, empeionee de pri-
maveray verano BAROANOL.

cia, Inglaterra, Holanda, etc., un carte
siano rigido.

7erbi gracia, sin meteree en sietema
alguno demueetran claramente el peso
y i'ueizB elastica del aire, y por unoy
otro dan explicacion manifiesta de ma-
chos y grandes efectos, lo que es impo
sible & la filosofia escolastica. Hacen
ver que ia impresion que hacen en va-
rios cuerpos las salea, pende de la con-
figuraciéon de BB particnias, y no de
imsgicarias cnalidades; que la fluidez
no consiste en cualidad alguna, sino én
elj movimiento lento en todos sentidos
de las partes insensibles del Adido; gne
no es menester mas que el vorticoto»

y rapido de las sayas para todas las
operaciocee del faego; que son meros
suefios ia aniiperiatasii, la esfera del
fuego y la atraccion del agaa, para im-
pedir el vacio, etc.

Es verdad que estos filésofos exclu-
yen, por lo comdn, toda forma substan-
cial y accidental materiales, en el sen-
tido en gne las establece nuestra escue-
la, sustituyendo en su Ingar el mecanis-
mo; pero s6lo aquél mecanismo segun-
do 6 grneso, digamoslo asi, gne se hace

HBMOBBAGIA8 Lo masradical pata
combatirlas:

z 1M E M A

sensible, 6 en si mismo, 6 en sns efeo
tos, y en cada especie es diverso, pres-
cindiendo del primitivo 6 elemental,
gue acaso es enteramente inaverigua-
ble; diga lo que quisiere Grasendo de sus
atomos, Descartes de sus tres elemen-
tos, etc. Este mecanismo podran admi
mu? bien ios aristotéUcos, pues nada
hay contra él en Anstoteles, el cual
nunca dijo que lae formas substanciales
y accidentales fuesen unos antes diatin
tos de todo lo gne es materia, figura y
movimiento. Y aun si quieren colocar
simultdneamente el mecanismo dicho
con las formas sabetanoiales y aooiden
tales de su csonela, como hizo Ensebio

EDIC A

C R | T | C A
I6-x-ae

dlr%ivaeeoD advevce BY-

nela
partado 121, Jeadrld,

Amort, nadie se lo quitard; aunque cato
realmente es emplastar entidades sobre
entidades, sin necesidad.

La quinta causa es un celo, pio ai,
pero indiscreto y msl funlado; un vano
temor de que lae doctrinas nuevas en
materia de filosofia traigan algun per-
juicio & la religion. Los gne estan do-
minados de este religioso miedo, por dos
caminos recelan que suceda el dafio; 6
ya porgne en las doctrines filosoéficas

TREPDNEMDL

SIFILIS

extranjeras vengan envueltas algunas
maximas que, 6 por si, 6 por sus conae-
ouenoias, se opongan a lo que nos en-
sefa la fe; 6 ya porque haciéndese los
espafolea & la libertad, con que discu-
rren lUa extranjeros (loa franceses, vet-
bi gacia), en las cosas natnrales, pueden
ir Boitaudo la rienda para razonar con
la misma en las sebrenatnrales.

Digo que ni uno ni otro hay aparien-
cia de que suceda. Ko lo primero, por-
que abundamos de sujetos habiles y
bien instruidos en los dogmas, que sa-
brau discurrir lo que se opone a la fe de
lo que no se opone, y prevendran al
Santo Tribunal gne vela sobre la pureza
de la doctrina, para que aparte del licor

la ponzofia, 6 arroje la cizafa al fuego,
dejando intacto el grano. Este remedio
esta siempre & mano para aseguramos,
aun respecto de aquellas opiniones filo-
soficas, que vengan de paises infectos
de la herejia. Fuera de que es ignoran
cia de que en todos los reinos donde do-
mina el error se comunique su veneno
a la fisica. En Inglaterra reina la filoso-
fia newconiana. Isaac NevrtoD, su fun-
dador, fué tan herrje como lo Sunpor lo
comun los demas habitsdurea de aque-
lla isla. Cun todo, en su fiiosofia no se
habailado hasta ahora cosa gne se opon-
ga, ni directa ni indirectamente, a[la
Verdadera creencia.

Para no temer razonablemente lo sa-

gnndo, basta advertir gne la teologia y
filosofia tienen bien disCinguidoa bus
limites, y que ningln espafiol ignora

que la doctrina revelada tiene on dere-
cho de superioridad sobre el disonrso



humano, de gne carecen todas las cien-
cias naturales; gne por consiguiente, en
éstas, como en propio territorio, pueden
discurrir con franqueza; &aquélla solo
doblar la rodilla con veneracion. Pero
doy que alguno se desentrene, y osada-
mente quiera pisar la sagrada ‘margen,
gne contra las travesuras del entendi*
miento humano sefiala la Iglesia. ¢(No
esta pronto el mismo remedio? En nin-
gona parte menos gne en Espafa se
puede temer ese dafio, por la vigilancia
del Santo Tribunal, no sélo en cortar
tempestivamente las ramasy el tronco,
pero ann en extirpar las mas hondas
raices del error.

“MALTOPOL "

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M. F. Berlowit*.—Alameda, 14, Madrid

SUMARIO
. ARIDQ EPEStHim <ME)
FENEO[E LBEKISIRY

1937-28.-Nam. 8. Dedicado ai jubileo
del profesor Grekoff, este ndmero con-
tiene interesentes articulos sobre bacte
riologla, parasitologia, epidemiologia y
patologia general.
JI Milman: La inflamacion. Zlatogoroff
y Derquatsch: Especificidad del estrep
toooco escarlatinoso bemolitico. Paw-
lowBkKi y Stein: Papel de algunos orni
toderos de Tnrkestan en la patologia
humana. Moecwine: Consecuencias de
mordeduras de ornitodoros (papillipos
Bir) en los animales de laboratorio.

En its Extom&titiB 7
QingiTiUe OB dara Blem-
pre bneaoa reBoUadoB el

ANTISEPTICO DENTAL

Bourowa: Protozoos en el 74 por 100 de
los habitantes de Taechkent.
Bsglikciwa: Accién bactericida del
sol en Turkeetan sobre los microbios
patogenos del agua. Chodoukine. 1)
Pruebas de infeccion por Leismanioais
del perro al Plebotomus. 2) Papel de los
protozoos intestinales de la pulga del
perro en la epidemiologia de la leisma-
niosis canina. Schwewschenko: ¢Cémo
conservar las oulturas y corpusonlos de
Leisman? Georgiewki: Reaccion de fija
cion de complemento en Leismaniosis
visceral en el hombre y en el perro. Pi-
gonlewky; Anquiloatomiasis en el Asia
central, ;rukoft: Nuevo sintoma en
distomatosis hepatica. Kirikow: Indica-
ciones operatorias en colecistitis, por
cfasciola hepatica,» Bonrowa: Modali-

Jaraba Bebé. « Tetradinamo. - Septl-

ceiRiol. m Purgantil Oiribi di Frifai).
Véase anuncio, pagina X1X.

dades clinicas y tratamiento déla colitis
en el Asia central. Labontine: Ernpeio-
nes .cutaneas en la fiebre de Pappatasi.
Onmidowa y Schwartz: Absceso sub-
diafragmatico conteniendo <lamblias
intestinales. Rotenberg: Parotiditis si-
mulando angina de Ludiwiges». Beichs-

TERTULIA MEDJIOA

tein: Caso de equinococia mnsonlar.
Giazounoco: Estadistica de casos de
fiebre recurrente y tifus exantematico
en la epidemia 1918-19ri2 en Taechkent.
AnosBoff. Opinion de un criminalista
sobre la teoria de Krestscbmer.

(rraducido de I. M. R. porel Dr. C.
de San Antonio.)

PAIDODIIIAIIIO
el mejor tén(oo infantil

Cuestion de rnoda.

Es muy noble el feminismo
cuando intenta proteger
la vida de la muijer,
y con leyes, asimismo,
darle poder y civismo.
Mas ella dominé & Adan,
pues dominar es su afan
lo bueno y lo prudente
o0 trocara, incautamente,
en soberbia de Satan.

F. Oabo Pastor.
Glosa esquematica & mi composicion
pnblicsda antecedentemente en El Si-
glo Mioico.)

Vacnna aatitimlGa M. S.

Trate con ella &
Tuberculosos y Hsorofulosos.

n i ime

L gs aUtOmOVileS V iR dlgiene,
o 2

La introduccién del automovil en el
transporte urbano esté planteando cons-
tantemente nnevoB insospechados pro
blemas.

Hasta ahora estos problemas afecta-
ban & la circulacién, al trazado de las
calles y caminos, & la policia dei perso-
nal gue conduce loe «autos». Pero cada
dia abarcan nuevos aspectos de la vida
ciudadana. Al presente han entrado de
lleno en el sanatorio.

La noticia sorprendera seguramente
& nnestras antoridades y al vecindario.
Sin embargo, es cierta. EI aatomdvil
es un factor de insalubridad de loe po-
blados.

En Nueva York y en Paris y en otras

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

ELIXIR CALLOL

oindades donde se emplea intensamente
este medio de transporte, la cuestion
esta al orden del dia. En Madrid hay que
abordarla también para no incurrir en
otro vicio de lesa sanidad.

Los motores de los «autos» expelen
gases nocivos de toda especie, la mayo-
ria pesados y deletéreos. Los mas peli-
grosos son el gas carbdnico, los anhidros
snlCnroBos y sulflricos, el éxido de car-
bono. Mientras las cifras de «autos» que
circulaba fué escasa, los gases se espar-
cian por la atmdsfera, sin constituir un
peligro para la poblacion.

Pero el enorme crecimiento de este
medio de traccion ha modificado esen-
cialmente los términos del problema. Se-
gun estadisticas formadas por M. Nord-

man, los 40.000 automdviles que circu-
lan por Paria eliminan diariamente 100
millones de litros de éxido de carbono.
Ello equivale a lanzar cinco litros de
oxido de carbono por metro cuadrado de
superficie de calzada, lo que implica en
la altura de dos metros en que vivimos
una mezcla de 1.400, dosis téxicay ve-
cina & producir accidentes mortales.
M. Kohn-Abrest, director del Laborato
rio de Toxicologia de Paris, afirma que
ha hallado en Nueva York calles en las
gue la proporcion de 6xido carbonico
expelida por los «autos» producia enfer-
medades de gravedad. Aunque no en la
medida en que en la capital americana

ANTIPHLOGISTINE

es una aynda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de loa bronquios y pulmonia.

los analisis realizados en Paris, en la
plaza de la Opera, en la enorueijada de
Druoty en la desembocadura de la calle
de Montmartre han acusado cantidades
de 6xido carbonico perjudiciales pata la
salud del vecindario.

El tema no revestia interés extraordi-
nario para Madrid. Pero lo tiene ahora
ya. Cierto que en nuestras calles no cir-
culan la cantidad de vehioulos mecani-
cos que en Nueva York ni en Paris.
Pero, en cambio, el perimetro de nues-
tra ciudad es mas reducido. Quiza en
relacion con el espacio que ocupan re-
sulte que Madrid tiene una circulacion
de «autos» tau intensa como las de las
ciudades citadas. Ademas, nuestra cir-
culacion aatomovil esta concentrada en
el casco viejo de la villay en parte de

Urosolvina: eficu antidrico.
la zona del Ensanche. Es seguro que si
se verifican en nuestras calles céntricas
los andlisis realizados en las referidas
capitales, se halla el 6xido carbénico en
proporciones alarmantes.

Descuidar estos problemas es inourrir
en un grave vicio.

Urge corregirlo. Afortnnadamenti
contamos con un buen Laboratorio mu-
nicipal, bien dirigido, con personal com-
i)etente y con elementos sobrados para
lenar esos cometidos y otros de mayor
empefio.

(El Imparcial.)

DN INDIVIDUO que tenia horror
al agna sale de un establecimiento de
bafios. Lo ve salir un amigo, y como
sabia que nunca se bafiaba, le pregunta:

—;Has tomado un bafio?

Y el otro le contesta asombrado:

—¢Pero es que falta alguno?

Son verdaderamente sorprendentes los
resaltados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

—ME DEBE usted la vida.

El suicida, que se mata por no poder
pagar sus deudas:

—iDios mio! jOtra deuda!

SIGUE A LA PAGINA XX



Laboratorio M. PALLARES
| N - A L | N A Pi<sa Moeén Sort/il, 6.
VALENCIA
Hsmostaiico-reconstituyente
a boee de cloruro de oaicioi

IVaK«<—Para aso ioterno.
AmpoUct —XajecoiOD intrAveaosft

Tintura de estrofantas, especialmente
preparada y exactamente dosiScada.

CODORNiU

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

Elproceso de elaboracion
es el clasico metodo cham-
pafes de fermentacion natu-

ral del azl0car que contiene
el vino.'

LA B o R A TO R 1 os -CcC O R B I E R E ~ P A R 1.S

SUERO ANTI-ASMATICDO
deH ECKEL

L UESTRAS LA EXCITACION DEL

e COATIS EUMQGASTRICO ESPASHA LOS.
BRONOUIOS ¥ CAUSA LK CRISIS DEASH A

N S 208 MEDIO DEL $ UERD. DE HECKFL SEEXCITA EL GRAN SINPATICO.
LA KCCION DECNEUMOGASTRICO QUEDN ANIQUILADA T EL ESPASHO CESA

FERNANDBEJAR,AgenteG ":paraE5D '"NA:20,RuizPerello.M ADRID (9)
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ri1s2 medicacidn iodada 'l

l Inmediata e intensa
POR LA

Lenta y duradera
POR LA

NEORIODINEI RIODINE

TOLERANCIA PERFECTA
Eter gllcoriCQ

Solucion acuosa ub yodo

Organico inyectable

NEO'RIODINE 44 Vo deyodo

Bn
infeccionen
iniraeenosan
o inira -

muscularen».

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

SIN 10DISMO

yodado del acido
riclnoleico.

Corpoesto gnimvicarreott
ddiDidb y estede

<CWH3303)S (rH)acsH6

Dosis mbdia :
aa 6 perlas al dia.

Cada perla representa ia accidn
terapéutica de SO ceatigrainoB de
yoduro alcalino.

Laboratorios P.MASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (ib*) (Francia).
Sucurtal.en Espafia: 129,).callerdel Brueh. — BARCELONA

u
<9 fi<
Pomada de
azufre coloidal
liposoiuble
Réapida «baorcidn
I Efectos constantes

Acciln duradera

lilili . Indicaciones:
I Reumatismo croénico
de articulaciones,
musculos y nervios.
Ciatica y neuralgias
de todas ciases.
S. A. Li Induatria Hispano*
AlcmiDi da Productea Quecos.

APARTADO 71330 MACRID
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pDerecho.—Linea btilbi roce plenritico Boave, estertores crepitantes en la base.l
JrguKrdo.—Pereneién mate en la base, namerosos estertores de medianas ; pequefias barbajas.

TRATAMIENTO: Pocion expectorante, aceite alcanforado, haptinégeno Neamo. — Garao de la enfermedad, ver grafico.
Laboratorios biolégicos Dr. JULIO MENDEZ (Buenos Aires).

Peodaotoa Inocuos no produeco fendmenoi lirlcoa ni ningtn fenédmeno de reaccién paloléglct.l En unpoUu de 8 0. 0. (dosis ourstlva).
LIt ratnra cienti&ca se remite grataltamente solicitandola al agente general M. MARTIN YANEZ. —Apartado 384, Madrid.

4E/ lI-,a b o s >a.t o r i o iFA:R]sd:A.0:E3TJTioo

t roJVv s, iVIOREIP~™~O Y

DIRECTOR: D. BERNARDDO IVIORAUES

B U R J A S O T

Tos ferina de los niRos. Tos crénica y rebelde de los adultos

Jarabe Bebé Infalible é inofensivo.

Agentes exclueivos, J. URIACH Y C.* S. A. — Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

/7
Tetrad I nal I IO Medicacion dinamoéfora y regeneradora de los estados consunti

vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)

n -
Septl Cel I ' IOl Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas organicas a4 base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

|} |}
E u S I StO | I n a Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcohdli-

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

V4 .
M u t a S a n ~Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-

2ttias y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mueitru iadiquese eeu Reviita ; «etecida de ferrocarril.
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SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uao de los dia-  Alcohol de MENTA PESQUt. Antiséptico, para la |Ga||st

béticos. i higiene de la boca. .

DELOADOSE. Contra la obesidad, completamente Kel

Inofensivo. RINONASOL PESQOI. Contra el catarro nasal.

De %eDta en las farmaslai y dioyogiias. ~ laboratorio pesqui  mameila [T, Sao Sebastian (EspaSa) it
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TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, [uniro

LACTOBUIGARINA o

CATARROS CRONICOS :Tet_lu(

reoia e

Simbiosis de fermentos lacticos a Pr;t

B Itraalad

Expectorante de primer orden. Poderoso reeal- y bullgaros en estado liquido |t8a|§ei

cificaute. y con fecha de utilizacion. f{nﬂgﬁ

- . . . . 1tqQUr’

<Es el Unico preparado de creosota pura de El mejor desinfectante intestinal. qQu)
baya de sabor agradable, tolerancia perfecta y de

les coy

i AN - Suero fresco de caballo. Iprigidi

COIVIRO SICKA"N: - jytamt

C&lo. acetionm...... . gB.  Femun. aoatlonia.... 0,0age En cajas de lo ampollas de lo c. c Ipreato

Oftlo. beDioioom... . o.0a > Kreoaol goajacol flttld 0,09 > ] ] o lianvil

Oftlo. laobloam....... . 002 > MentoL purifl............ 0,008 > Para combatir anemias, cohibir :dosa“

QOalo. Balioylionm..... 003 > Byrup atomaiio........ 80,00 > hemorragias y exaltar fagocitosis. s

Itepelc

El mejor tratamiento proteinoterapico. |C|80L§

LABORATORIOS “ CIT0 » viToRIA o

Se preparan todos los sueros, Mores

vacun terapi Ickite

&speciAlid&<Se;: a(_:u as 'y opoterap ,CO§’ lemipli

sancionados por la practica. La\

Fagifor, Citofag, Neurocit, Robocalcin, Citolax. | Ihl_ggag

avertf

eALDAS DE OYIEOO

Aguas azoadas, hipertarmales, da las mai radiactivas de Espafa.

Sin rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y onfermedades consecutivas & la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. = Selecta cocina.:= Precios econdmicos. = Pension completa desde ii pesetas.
Varias fondas y casas de huéspedes.

1& Jauxio A SO Sex>tlexK xlI3x*e.
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Labfanta entecada «l»a por emor,

Dri 1212 databa la fundacion del oon-
Ifento de Santo Domingo el Real, demo
' lidu hace varioB afos. Aquel convento,

(levado en pleno corazén de Madrid, era
BAverdadera reliquia historica, como
llofueron otroa muchos edifieioe y mo-
gurentoB que poco & poco bao ido ca>
jeodu bajo la piqueta destructora del
progreso.

Una sombra de tragedia parecia eu

ilhtas Hemetosine del Dr. Quibert.

H‘generador de la sangre,
tonico de loe nervioe:

| Sfilvia comprobada. Sabor exquisito.

volvi r al mencionado convento, que fué
ld e gido por la infanta dona Constan-
is, njetadel Rey D. Pedro «el Cruely,
pera alejarse del mundo y llorar las
trish-zas de eu destino. Este destino ha-
biasido terrible 6 implacable para toda
fimilia. Reciente el fratricidio de
iMoniiel, habia visto morir & casi todos
IsuB Kirientes, cuyos restos, esparcidos
lenliigsres muy distantes, ella queria
| onir en aquel mismo convento de Santo
ISomiiigo, donde se encerrd en plenaja

Iventud, cuando la vida le sonrefa 6 pa-
lietia .tonreirle.

Pr.ineramente obtuvo el permiso para
lirasladar al convento los restos del Rey
I d, Podro, asesinado en Montiel por sn
l,erm’.no D. Euiique. Luego consiguio
Itraer 'os de su padre, el infante D. Juan,
li goivn Enrique Il tuvo preso en Soria,

Fodetoso reconstituyente:

Ibicplastinji serono
len onyo castillo murié. Acompafno en la
Iprisiou al iofsnte D. Juan su hermano
|; tambiéninfante D. Pedro, que, aunque
Ipeatk en libertad por D. Juan |1, era
lianvii'joy se hallaba tan enfermo cuan*
Idosalio del cAtillo que apenas podia
Inovir.e,

Dofia Constanza hizo poner al pie del
Isead, 'O de su padre una inscripcién
Jgsti-minaba asi:

«Los que me mirais conoced el poder
Igrendv de Dios; £1 me fizo nacer de
iDay sito Rey: mi vida é fin fué la pri-
liicnr:, sin lo merecer. Toda la gloria
Idisle mundo es attihil bienaventuranza
IcnoipPda es amar y temer a Dios.»

Lavida de la infanta dofia Constan-

eapagdse en 1472. Y como si ella hu-

ibeBsido espejo de virtudes que con la
Torerti se quebrabay rompia, afiojaron

IPOFOSFITOS SALUD
3RAN RBCOMSTITUYBNTB

i los iazoB que & la Comunidad sujeta
u y sobrevinieron lances que motiva-
y merecieron las censuras y la in-
Hrvencion de doria Isabel la Catdlica,
se vio obligada a escribir a las atur
monjitas recordandole sus debe
I%lagb cuyorigido cumplimiento se ale
ibas.

| Lacarta de la Reina no hubiera sur-
'w efecto tan rapido de no haber cou-
oo en el convento un hecho espant6-

tEBTULIA MEDIOA

aviBo providencial.

Tratabase de que una noche triste y
fria de invierco, cuando la Comunidad
se hallaba en el ooro rezando maitines,
se oyeron bajo las bévedas del templo
fuertes y ruidosos golpes, acompafiados
de laatimisos quejidos y de una voz
suplicante y angustiada que llamaba a
algunas religiosas por sus nombres.

Huyeron despavoridas las monjas,
que, presas del miedo que hay que su-
poner, estuvieron rezando toda la no-
che.

Y como si aquello hubiera sido ana
advertencia suprema, dejaron sus des-
acertadas costumbres y volvieron a se-
guir nuevamente las estrecheces de la
vida monacal.

Y paso el tiempo. £1 hecho se habia
ido olvidando. La imaginacion popular
tejié en torno de aquel suceso una his-
toria fantastica y fabulosa de trasgoa,

S A R iV

Curase con 8ULFURETO CABALLERO

aparecidos y dnendes, sin que nadie pu
diera sospechar el verdadero motivo de
aquellos gritos, aquellos gemidos y
aguellos golpee que hablan asustado
tanto & las pobres monjas.

Lo sucedido habia sido lo siguiente:
poseian loa familiares de D. Juan de
Castilla una de las capillas de la iglesia,
capiUa de la que les servia de panteén
la coriespoudiente béveda. Uno de los
descendientes de D. Joan, infante tam
bién por ley de su uaocimiento, hablase
casado con dofia Maria de Cardenas,
que sufria ataques que la privaban del
sentido.

Hallandose su esposo eu la guerra,
luchando a las érdenes del Bey D. Fer-
nando el Catélico, sobrevinole un ata-
que tan pertinaz y durable que, tenién-
dola por muerta, la enterraron en la
mencionada capilla.

El entierro, <ugno de la mujer & quien
se le hacia, fué imponente y casi regio,
Eu el inmenso templo se congregd casi
toda la nobleza y sonaron como nuuca
los cantos funerales, sin que ningano
de los presentes pndiera adivinar el bo

Dnrftiiimul I'"* brai»l> adiUBqili ruldil
DUIUIUIiljI ai; letivi iiit» li epilepsia
tileriidi ibHIiU. Si4ul< /il iliVai iinlm.

rrendo drama que no tardarla en des-
arrollarse, cuando dofia Maria de Oéar
denos, estaba solamente desmayada,
sola en su aepnlcro abri6 los ojos.

Ya estaba el templo vacio. Todos los
asistentes & la fUnebre ceremonia se ha-
bian marchado. Dofia Maria rompié las
ligaduras que la oprimian, abri6 el ataud
gue la encerraba, enbio6 las escaleras del
pantedn y, viendo completamente obs-
truida la salida, en la agonia espantcsa
de aquella horrible y tétrica situaciéon
llamaba & las monjas y pediaun auxilio
gue no habia dellegarle de ningun sitio.

Dorante el dia siguiente a la noche
en cnestion sigaiéronse oyendo loe la-
mentos de la pobre infanta sepultada en
vida, lamentos que, cada vez mas apa
gados y tenues, fuéronse acabando al

Pero /.quién iba & hacer c”sode la que
creyendo un alma en pena solo terror
producia? ¢Quién iba afigurarse ni re-
motamente la verdad de lo que pasaba?
A los ayes de la desventurada sélo res-
pondian los exuroismos de los que que-
rian ahuyentar los malos espiritus con
rezos y oraciones y no adivinaban que
alli, & dos pasos de ellos, una persona
moria de la peor, de la mas terrible, de
la mas tragica mnerte...

Tres meses después abrieron la puerta
del pantedn para bajar otro cadaver, y

C.A.-TA"S.UOS. Toa

JARABE MADARIAGA
benzocinamico.

iodos quedaron horrorizados al ver el
cuerpo de la infortunada dofia -Maria,
que yacia en el primer escaldn, junto a
la puerta, hundidos materialmente sus
dedos en el doro yeso de la reciay con-
sistente pared.

Su esposo, vuelto de la guerra, al co-
nocer lo ocurrido enloqueci6. Fué su
locara dulce y melancéJica, apacibley
resignada. Pasabase el dia entero rezan-
do en el convento, sobre el sepulcro de
sn mujer. Y cuando lleg6 la muertey
ceir6 BB ojos volvid & abrirse la sepul-
tara para encerrar los restos del pobre
loco, que fué otra victima mas del triste
destino de aquella raza de reyes conde-
nada a vivir y a morir tragicamente,
como si toda una familia tuviera que
pagar hastaen sus Ultimas generacio-
nes los delitos ylas culpas de aquel don
Pedro el Cruel, sanguinario ¢ justicie-
ro, peto indomable y terrible, qae maté
y asesind y dejé una memoria amarga
de BU tragico reinado.

Joan L 6pez Nunez.

{La Voz.J

. una inyeccién
Gadol Gistel bipodétmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas,
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
Mnfatismo, escrofulismo infantil.

EN LA CLINICA de la facultad de
medicina de 7iena se present6 una jo-
ven que deseaba ver al profesor para
darle cuenta que se habia quedado sorda
de un oido & consecuencia de nn beso
que BUnovio le habia dado en él.

Reconocida por el profesor, resultd

e, en efecto, tenia rotos los hnecesi-

8 del oido.

De donde resalta que ya no solo el
amor deja ciego, sino también sordo.

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir (oda clase de enfer-
medadea nerviosas. Junqueras, | i, Barcelona

EL POBRE que quiere remedar al
rico, es tan loco como la rana que se
infla para igualar al buey.

Fbanklin.

UN JOVEN poeto, en la calle, del
bfazo de su novia, le dice:

—¢Me permites que imprima un beso
en tus labios?

—Bueno, imprimelo, pero no lo pu-
bliques.
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Agradable al paladar; ain olor ni sabor. Obtenido por nn procedimiento especiai gne conserva todas sos propiedades
terapéatlicas.

Comprdbaoién.— Agitar dos partes de Aceite Ricino Masana con nna parte de alcohol de 90R. No da enturbamiento,
DOCTUR: Pida para sos familiares frasco especial que le sera remitido gratuitamente.

L B O 12--A. T O E/1 O
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Avenida Virgen de Montaerrati 47p — BARCELOMA.

Le interesa Dr. recetar & sus enfermos el

PODEROSO ASTRINGENTE
y TONICO GINGIVAL

Oada'loO o. 0. oontieneni Emetii»

parda, 1,20; SnifoieDat, sino, 0,67

Solnoidn Formatdehido, 0,14;Bfi-
soroloa, IAOi Manto!, O.I0-.Beninl, Mirra y eaonola de Goalta-
riAy 0. Bs Bn Bolnoién ludio* &loohdlio&.

De resultados positivos en la proSlazJs y tratamleolo de la
Gingivitis. — Eatomatitis
y Piorrea Alveolar.
Solamente lo propagan entre los profesionales.
OonoeeioDario para Eopafiat J. MABTIll, MadrideBarotlona.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOMFIOAZ OOMTBA LOS OATAaBOS BBOMqtll ALBB

Jarabe-Medina
de QuebrachoB

Médicos distinguidos j los principales periédicos
profesionales de Madrid; Ei. SiSLO Midioo, la R t-
vitta de Medicina y Cirvgia practica», E| Genio mé-
dico, E| Diario Médico-Earmacéutico, E | Mi-
dico-Farmacéntieo, la Revista de Ciencia» Médica» de
Barcelona j la jBevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiasticos articulos
el Jarabo-Medina do Quobraoho como el
Altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Awa, la DIsbsb y loa CaUrrat orénlota, ha-
ciendo cesar ia fafifla; prodnoiendo aaa aaave sxpse-
taraolaa. >

PRECIOI 6,50 pesetas fraseo, i

B 9* Degéalta oestral: 8r. Medina, Serrano, 81, Ma- m

drld, 7 al'por menor en las principales farmacias de |
Espafiay América. |

SANATORIO P

Balneario de Carlos Il
TRILLO "o

Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel.
Delleiota estaolon de lerano. — Gan parque j nonte-
Olima de montafa, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informe» y folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrlu.

RECONSTrtVYENTE 1aPIDCI

SERRA

“PonaleceaUodebilAai Acorta laa
eonvaleceaclaa | Aclara la meaio,
Devoelve el Nbcd homor.

ALMORRANAS

CCNARPO

Producto espaflol a base de Bamame-virg.s. ~sculua h-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Onra Hemorroide” in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobt
con cannla, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmseisii

ENA CASTILLO

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sisterma nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de foxicbmanos.

Director: Exenjo- 5r- D- Alorales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Ollver y Luguero.

.............. S-A. T
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Guando tenga que recetar algun antisép*
tico 6 desinfectante, recuerde que las

DR. VALLEY \

A 9N de una gran eficada para € tratamiento de las Leucorreas o flujo blan- #
[ co, Vaginitis, Tumores de la matriz y Cancer. A

[ oajas para 10,

VACANTES

BrlaB, partido de Almszéao (Soria), por dimiBi6o. El par-
tido lo componeo eata Tiliacomo matriz, con aus aoejoB
Albls, Abanco, Nogrilea j Sangaillo de Peredea, distancio
éetoB, el gne mas, 4 kilbmetros de boen camino. La dotacion
eade 7,800 peeetaa (titular, 1.260 (categoria 6.Y, inspector
mmicipal de Sanidad, 126, y por igualas de contrato 6,426
pesetas libres de toda carga mnnicipal), Solicitudea al A;nn-
taoNiento de Brlaa haeta el 27 de Septiembre.

Datoi.-~2s0 habitantes, & 44 kilbmetros de la cabeza del
partido, & 66 de la capital y & 14 de la eatacién de Betlanga,

—Pradales, partido de Biaza (Segovia), como matriz, y
lae anejos Giraeloa y Oarabiae, distantes 3 y 9 kilémetros,
leet ectivamente. Esta dotada con 1.260 pesetas y 126 mas
por servicios de Inspeccion monicipat de Sanidad, goe se
pagan por trimestres vencidos de fondos manicipales, ade-
mis de las ignalas de 100 vecinos gne producen mas de
780 fanegas Je trigo bneno. Solicitades haeta el 20 de Sep-
tiembre.

Datoi.—Lngar de 166 babitentea, con Ayuntamiento de
639 a 80 kilémetros de Riaza, & 72 de la capital y 4 28 de la
estacion de Aranda.

—Cririllén, partido de Aliaga (Teruel). Por terminacion
ckel contrato, se hallara vacante desde el dia 30 de Septiem-
bre, con el haber anual de 760 pesetas. Por igualas, 4.260.
(E. 0. del 28 de Agosto.)

OdiM. —814 habitantes, & 34 kilbmetros de la cabeza del
partido, & 90 de la capital y a 28 de la estacién de Mantesa.

(Contindia en Ja pag. XXI1.)

20 3t

Irrigaclonee. A

El mejor aritisepticO pulmonar,

Agota toda expectopacién
y supupacién del pulmoén.

aliofif QAyaCOlaioK ... 0440 gramoB.
Bensoaio sédloo......... 0,70 —
[[o1@ ] [0 M 0006 —

Balsamicos del Perd, Tola y Benjui.

AroiUiCtico y agradable al paladar.
Solncion
de

Salicilato Sodico Domingo.

Cada cucharada contiene 2 gramos
de saiicilato sodico quimicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTO
Libertad, 14—BARCELONA

Solicitense muestras del agente;

D. J.R. LOPEZ GUTIERREZ
Fernanflop, G. — MADRID

INSTITUTO FERRAN

Estévanez, 3. —
------ BARCELO I

Skieroisyrup n

rA A

edicacion de fama m

Apartado 250.

Undial

para com batir los achaques de [a vejer

producidos por la

Artepio
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~Almadén (Ciudad Beal), para el pri -
mei distrito, por reDoncia, con el sueldo
auna! de 2.500 pesetas y el 10 por 100
como iospector municipal de Banidad.
Solicitudes docnmentadae hasta el 27 de
Septiembre.

Dato». — Villa cabeza de partido de
9.829 habitantes, & 78 kilémetroe de la
capital. Tiene estacion.

—NMolinicos, partido de Yeste (Alba-
cete), dotada con el sueldo'anual de
760,60 pesetas. Solicitudes documenta-
das hasta el 21 del corriente.

Datos.— 6A6 habitantes, con Ayunta-
miento de 3.431, & 12 kilbmetros de la
cabeza del partido, & 60 de la capital y 6
66 de la estacion de Hellln.

—Paterna del Madera (Albacete), do-
tada con el sueldo anual de 600 pesetas.
Solicitudes documentadas hasta el 21
del corriente.

Datos —802 habitantes, con Aynnta-
mientode 1.726, & 16 kilémetros de Al-
earas jr a 66 de Albacete, cuya estacion
es la mas proxima.

—Torre Alhaquime, partido de Olvera
(Obdiz), dotada con el haber anual de
2.500 pesetasy el 10 por 100 como ins-
pector municipal de Sanidad. Solicitudes
basta el 29 de Septiembre.

D atos .— 804 habitantes, & 4 kilémetros
de la cabeza del partido, a 90 de la ca-
pital y & 12 de la estacién de Setenil.

—NMontalbanejo, partido de Belmonte
(Cuenca), servida interinamente, dotada
con 1.250 pesetas y el 10 por 100 de
inspeccion, mas el igualatorio. Solicitu-
des hasta el 1.° de Octubre.

Datos.—913 habitantes, & 30 kilbme-
tros de la cabeza del partido, a 60 de la
capital y 4 60 de la estaciéon de Taran-
con.

Se necesita médico sustituto para
dos meses. Dirijanse & D. Sisinio Cres-
po, Villanueya de Garniel (Bu”os).

PARA EL

ESTOMAGO E

INSTITUTO

Nifios retrasados, psleopall
eos, nerviosos 6 anormales.

Ensefianza espeoial!, Qimna-
8ia ritmica.— Juegos educa-
tlvoe.-Ortofonla 6 oorreocibn
de loa defectos de la palabra.
—Reforma moral.— Trata-
miento médico y peioo-pe-
dagoégioo.— Profesorado €&
peoializado.
Inilalteian ngdarnt.-Caleraooldn aentral.-BaBoi y dudia*.-larillneria.-Departei.-Qr>tiii.

PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

CALLE BE LOPE OE VEe«, SS61 MA.DSIO
Diiflllores pockgiiBlacs; Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.

Tres pensiones desde 250 A 450 pesetae menaiialee.
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INTESTINOS

ELIXIR CLURHIDRO PEPSICO AMARGOS

1>TO JQfiST Tlv

(Nombre registrado.)

TONICO DIGESTIVO
Acido ciophidricoi pepsina, colombo y nuez vébmica,
Delioioao medicamento que suple en loa enfermos la falta de jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

B R O M Uu R A N T I N A
(Nombre registrado.)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiene los bromuros potasico, sodico, estroncico y amonico, asociados con substancias tonico amargas.
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LABORATORIOS OPOTERAPICOS Y BIOLOGICOS |

Oficinas: Laboratories:
Bins 21. — BARCELONA Cataluna, 34 y 36, — SARRIA
Teléfono 363 A. Teléfoi7o 6179 G.
XJ1iaBOOIOUT TIEJXiBJS-S.-A.r’IC-A-: F*H E R S A
] HOPOGAej-ttINA. JJHICR HORMONAS KNTfilKIOAS Jb'HKR
FonanUi
I poraatollala. 4,- Férmala:
Baprarceolua............... . E(;E"Srl(()jg;alnaa*

Fapainaaa esoama.................
fixtraoto flaldo de oooa.
Raea vimiaa.........cccceeeeveeeeenens 0,001
Elixir aloohdlioohaata 10 0.0,

Trep<In»...... *a

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL;
RAMON DB USARTE, Ctanmica, S, I.°, CCDtro. - MADRID (12)

O p nuefiCrssXitsratijriesnioual SOLER™""B

FOSFOTIOCOL

TOSES CATARROS

reLMEJOR RECONSTITUYENTE FISIOI.OGU

Sanatorio de primera olaae, para enfermos de pulmones. a
1.865 metroB sobre el nivel del mar. —300 metros mas alto que Davoe.— Correo y telégrafo en laCasa. —Gran T
confort.—Numeroeas habitaciones con bailo.— Cnartos con W. C. T
; Médico jefe: Or. Ed. Nenmann. — Modédico de la Casa: Or. Joos Wolf, 4
Prospectos é informaciones por mediacién de la Gerencia. 4
Suero SAT niim. | Poderoso reconstituyente, anti-Iriperteesus EVIta J (Utd apoplejia.
' 13 3 1Antituberculosos, productos “Opoieraplcos” UNIVE'SUS
rv A B OH ATORIIO S S AT
Mas, 1-3-5, Hospitalet (Coll-Blanch). Apartado 614.— BARCELONA
s O
de orln_as, Iesputos, ;eohes, (Stomallx)
b tm'_ne:ja Iest’) agges’oetc' Medicamento agradable, inofensivo siempreentodaslas erJa-
aboratorio del Dr. E. Ortega, . .
sucesor del Dr. Calderén, desy de resultados positivos para curar lasenfermedadesde

i
|

Carretas, 14, Madrid. ESTOMAGO e INTESTINOS

ejet leee. 35 afios de éxito Venta: Principales farmacias del mundo
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RECOISHSTITUYEINTE
Y RECALCIFICADOR.

Reconstituyente gr.aniilar integral de los ma's altos valores terapéuticos.
Sales calcicas asimilables, sales I'osféricas organicas, arrhenal y colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACION Y RECALCIFICACION

RACIONAL E N LO S ESTADO S D E DEPAUPERACION ORGANICA,

PR IM ITIV A O D E CONVALECENTCIAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber-

culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y

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

'’ DOSIS: Adultes, una cucharadifa do las de café, en algo do agua, en las principales comidas. Nifios, la mitad.

Pomada al 6 por 100, antisép-

tica, emoliente, antipruriéino-
C A R B O L A N sa, para heridas, forunculos, he-

morroides, prurito vulvar, etc.

Pomada de diazoamido-toluol, tolueno

T O L U D E N balsamo peruviano, etc. EI mas podero-
SO cicatrizante y antiséptico de heridas.

Laboratorio J. FERRE! Y ROBERT. — Silgos (Barcelona)

~
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REVISTA CLINICA DE MADRID

Oirectop - Propietapioi Excmo. Sp. o. CARLOS MARIA CORTEZO

Director honorario: Excmo; Sr. D. ANOEL PULIDO
KBDAOTOBBSI
Horo. Sr. D AVALIO GVENO | Hoatro. Sr- D. SANTIAGO CE RAVON Y CAJAL | Eoias- Sr. D. JOSE FRANCOS RCDRIGUEZ

FERNANDEZ o E LUENSO ARROYO .Y S. RATERA

U’\dlﬂo de Beel Ceee
me ;“f Sszotaroo dala 7tad. 7BoOplla]ai. Dt o) UB E 4 gs dal .7® AR P «TInoIaI7Mn—
BLANC r FORTAOIN A. CAROIA TAPIA ital de la Faonitad de Medicina. IdeMrtrl 0gos de
Del H09P|t9| de Ie Prcheee Laringdlogo. Académico da la Real P 5. MARANON pl?a?general LR 168,
CARDE da Madicloa. H&diDO dal Hoapilal General de Ma- Q. RODRIGUEZ LAFORA
n UelededUoo d& mmgle % Uedrdd. drld profPye senere ) _
'\ iroJiBO del Boepiurde le Priccele. J. OOYANES logo del MerlicoHiTs deShLBIRGESS-
I OJrajaao dal Baapjiai Qaoaral da . MARIn AMAT
d. COOINA CAs TELLVI Madrid. Acaddmica. OttaImOIcgo Académico O. de la Real d. SARABIA PARDO
okdemlio.Madtao de loa UuapUeIel de Medicina, 7 Ho eIF ||\&|/|08_Jesus
Ur. de loa den. AoclcnberGQloao B. HERNANDEZ BRIZ Académico dé 13 Real da Medicing.
V. CORTEZO MédIcO'Jefe de le Incloaa 7 Colegio d. MOURIZ RIESaO E. TELLO
'le del Pergne dealuno de Madrid. de la Pae. Jefe del LaboratorJodeI Hospltal Ge* Director del Inetitnto Altooeo ZUi.
Del Inamato de Alfonao XIU era). Académic
~ U ELIZASARAT T: HERNANDO B. NAVARRO OANOVAB R lelli L URleJTIA dadei del
: . . epeclellita en enfermedadei de
Del Boapital Oenerel de Madrid. Catgdrat'?e"hﬁaﬁ‘?fgpiﬂgggn‘q’.%éa Médico-Director del Gabinete de ra- P ;garato dlgestlvo !
A. ESPINA r CAPO dlogratla 7 radioterapia del Hoapital LEJO
tetdamloo de le Heel de Medicina. F. HUERTAS ﬁdala Prlnceea Jete de OIImce mentalgmllltar de
Del Hoinlcal General. TALUs Clemposoeloi.
;IOEL FERNANDEZ MARTINEZ o ¢nico'de 1a de Medicina, Catedratico ddeAPa!rjaettologU de d. M. DE VILLAVERDE
HdtUYOua la BaQafioancJaadbardi y C. CUARROS8 Madrid. Academico Del Real Hoapltal del Bnen Snceeo
o - la Faeoltad da Medlcloas io tia 1 . . 3 Del natltato Cajil.
da. Acad”mloo. Profoior de Pargaratrla del lastlinto'Médlco*derHolpltel'de Sen Joan de B S
Seorstarlo de Kedaooiéon, F. JAVIER CORTEZO COLLAMTES
r, , PROGRAMA OIENTIFICO*
>nuest,ac,6n y de /os Laboratorio, naoionaioo.-
i - Todo, lo, Hospitaie, y Asilo, serén
1 EdiJloloa dsoorosoa y auflolontaa.-Independeneia del Profesorado y purijfoaolén en su Irtgreao.-Fomento
= premio, y auxilio, & loa estudio, y su ampliaolan dentro y fuera de Espafia.’
~«Ynhe~rSighLtion”~fAor n*! ~ «peci.lmente la hiportricofridia. por al Dr. Mann1 MdérguB.-
Perlddlcoi midUo. @ @ " * n «\'""-Eleocldn de balneario, por el Dr.iranscnéga”-BlblloEra”.-

Las bip”rtricosis localizadas mostrativo el caso citado por Dubreil (1), que & su

y eSpeCiail’l’jente Ia hipertricofridia vez lo copia de sus maestros Le Double y Houssay,
los cuales publicaron un libro sobre >103peludos 6 ve-

POR EL lludos» y del que estan entresacados varios de los

grabados que figuran en este articulo.
DR. MANUEL MARQUEZ

(* tedrAtico de Oftalmologia de la Faealtad de Medicina
de Madrid.

PRIMERA PARTE

Li>! dos extremos: la atricosisyla hipertricosis.-Las mu-
jeres peludas.—Barbas y bigotes gigantes.-Las verda-
leras mujeres barbudas.-;Son las mujeres barbudis
mes ardientes que las otras?>—La barba de la meno-
1>ausia.
El desarrollo excesivo del sistema piloso, bien de
modo generalizado 6 bien localizado en ciertas regio-
nes, es asunto de antiguo conocido y del que se citan
multitud de observaciones en la Historia de la Medi-
cina. y. .
Ante todo hay que consignar que existen los dos
eziremos: casos en que el pelo no existe: atricosis, y
aquellos en que el pelo tiene excesivo desarrollo: Tii-
pertricosis. En la fig. 1.® se trataba de dos hermanos comple-
La atricosis puede ser congénita 6 adquirida, y si  tamente carentes de pelo; sélo publicamos el dibujo
esdel cuero cabelludo se denomina alopecia.

Fig. 1.~
Caso de atricosis congénita (Le Double y Houssay.)

Como ejemplo de atricosis congénita es muy de- brell Chani aa'}'gé'lorg,%ﬂg %_09%5 humain, par le Dr. L, Du-
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de uno de ellos, por ser casi idénticos. La atricosia
congénita es tan rara como frecuentes son las atrico-
sis adquiridas.

La hipertricosis 6 exceso de pelo ¢ vello puede ser
generalizada 6 localizada. En los libros de Anatomia,
por ejemplo en el tratado de Poirier, se suele publicar
el retrato de un sujeto llamado Adrien Jeptichefy el
de su hijo Fédor, que tienen toda la cara, cabezay
cuerpo cubiertos de pelo. Por demasiado conocido no
es necesario reproducir dicho grabado.

Fig. 2."

Mujer de larga cabellera con hipertricosis toracica.
(Le Donble y Houssay.)

La fig. 2. representa una mujer con enorme cabe-
llera, que le llega por debajo de la parte media de la
-pantorrilla. Muestra también el térax y parte poste-
.rior de los brazos desmesuradamente cubiertos de
pelo.

Ejemplo de barba gigantesca es la figura 3.".

Este sujeto, cuya barba tiene unalongitud de 2,90
metros, la presenta trenzada, cogida para que no le
arrastre con su mano derecha. Como se ve, se trata de
una barba muy respetable, si es que para esto del
respeto puede servir de criterio el desarrollo del sil-
tema pilifero.

La fig. 4.* reproduce una barba todavia mas «rei-
petable> que la anterior.

Las dimensiones de la barba y el bigote del caso
nnterior son las siguientes: 3,30 el largo de la barba,
que luego de llegar al suelo, asciende hasta la mano
derecha del sujeto, que la sostiene para volver a caer
en tierra, donde todavia arrastra en casi un palmo de
extension. La envergadura, 6 sea la separacion de los
extremos, del bigote, es de 1,50 metros.

EL SIGLO MEDICO

Ejemplo alin mas raro de hipertricosis lo constitu-

ye la fig. 5.*.
Llamada por los franceses «la mujer barbuda de

Fig. 3.»
Larga barba trenzada enun indio. (Le Double y Houssay.)

Poitiera» forma con la «Bella Argelina» que vivi6 en
Vonvrayy con lasefiora Taylor de Londres, asi como
con Santa Hildegarday otras, la clasicay desconcer-

Fig. 4.7
Luenga barba de Coulon. (Le Double y Houssay.)

tante cohorte de mujeres que fueron afligidas por ex-
trafla equivocacion 6 capricho de la Naturaleza con
fuertes bigotes y luengas barbas para risa de nifios é
ignorantes y confusién de sabios endocrinélogos.
Como es sabido, desde Brantome se atribuye & las

mujeres peludas cierta tendencia varonil, en sentido
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Insustituible en las afecciones

del aparato respiratorio.

Tos, Toleradi nd
catarros, por los
bronquitis mas det led

asma y estomagos.
grippe.
y

Formula por 20 gramos

Tiocol, 23 centigramos; Heroina, 6 miligramos

Arrhenal, 2 centigramos

Frecio, 4,25

M uestra gratis 4 la clase Médica suplicando indiquen estacién de destino.
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de hipertrofia del instinto sexnal. Sin embargo, hay
que convenir en gqae este es un cuento méas de Bran-
tonie, el saladisimo cronista de las damas galantes

Flg. 5. .

Mujer con bigote y barba de Poitiers.
{Le Double y Houssay.)

del siglo xvn, pues se sabe que muchas mujeres bar-
budas conservaron los ademanes, aficiones y deseos
de su sexo, del que no perdieron tampoco la reserva,
la dulzura, el pudor ni la timidez. Ejemplo de tem-
planza y normalidad genital en mujeres barbudas,
son la antecitada«Bella Argelina» y su hermana, las
dos barbudas y bigotudas, pero que 'como dice Du-
breil, vivian honestamente cuidando & sus hijos. El
caso de ganta Hildegarda, virgen, hija de un rey de
Portugal, al que el Padre Pirés, de Lima, ha consagra-
do un interesante estudio, citado por Dubreil, de-
muestra que la leyenda popular lejos de. atribuir alas
mujeres barbudas un excesivo ardor sexual, las con-
sidera; por el contrario, como modelos de templanza.
Santa Hildegarda era una extrafia beldad, y por
huir de la persecucion amorosa de que la hacia obje-
to el rey de Sicilia, rogdé 4 Dios que la afeasey bien
pronto su limpia y moérbida barbilla se cubrié de
gruesos pelos. Se la representa crucificaday vestida
de ricos trajes femeninos, luciendo en el rostro una
larga barba. Y asi la rinden culto en Bohemia y Nor-
Hay
que declarar, por tanto, que el excesivo ardor sexual
de las mujeres barbudas es purafadbula en la mayoria
de los casos, que puede ser verdad en algunos, pero
<iue no puede constituir un criterio seguro.

Es preciso distinguir estas mujeres verdaderamen-
tebarbudas, cuyabarba comienza como la de los hom-
bres al principio de la pubertad, de aquellas barbas
debidas & desdichada razén fisioldgica, que quiere
que la mujer menopausica luzca en su mentén una

te de Francia, las sencillas gentes del campo.

serie de pelos tiesos y esparcidos que llegan & seme-
jar verdaderas barbas; este es el caso de la fig.
Marafién cita varios casos de estos en su libro so-

bre la edad critica, relacionandolo con una hipertrofia
dél tejido cortical de la glandula suprarrenal, que
hasta entonces ha estado, por decirlo asi, enfrenado,
por la secrecion interna de los ovarios. En la meno-
pausia al faltar el freno ovarico, queda libre la supra-
rrenal, cuya secreciéon provoca, alo que parece, un

Fig. 6.*
Barba de una vieja alienada. (Obs. de Pirés, delLima.)

crecimiento considerable en el tamafio de los cabe-
llos. Con mas 6 menos exageraciéon, es indudable que
en la edad critica, los caracteres viriles se acentdan
en lamujer, hasta el punto de que el tipo clasico de la
suegra estaria tomado de la realidad, segun Marafién.

(Oe los Servicios del Dr. Sainz de Aja en el Hospital
de San Juan de Dios, de Madrid.)

MEINICKE -TRUBUNG - REAKTION
Suvalor y modificaciones personales

ENRIQUE ALVAREZ NICOLAS CALVIN
SAINZ DE AJA

ProfdBor dfi Los Serviotos.

Jofo del Laboratorio.

Al cabo de cinco mil ensayos, todos comparativamente
con la reaccion de Wassermanu, y centenares de ellos con
variadas reacciones (Bruck, Sachs-Georgi, Kahn, la lla-
mada «Benzocholreaktion» 6 reacciéon de Sachs-Klopstock
y Ohas—sobre la que recientemente comunicamos nues-
tros resultados & la Academia Espafola de Dermatolo-
gia,—Garriga, etc.), nos creemos autorizados & informar
& los médicos generales espafoles sobre e! alcance de la
abreviadamente denominada M. T. R.

A quienes interese el detalle estadistico, remitimos al

trabajo que en unién de Pelayo Gémez hemos publieadq
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en Medicina Ibera (1928, nUm. 554 (1) y & nuestra comu-
nicacion a la Academia Espafiola de Dermatologia (Afiril
1928).

Técnica de la M. T. i?.—Se necesita:

los resultados inespeclficos suelen presentarse en estas
horas tardias, hay que valorarlos de modo cuidadoso. Tie-
ne gue ser el clinico quien les dé valor. No pueden recha-
zarse de plano las turbideces tardias, como tampoco valo
rarse sin un severo juicio.

1. ® Suero del enfermo, sin inactlvar y bien centri-

fugado.
2. * Solucién de formol puro.
3. “ Solucién salina al 3 por 100.

4. ® El antigeno preparado por Meinicke]y expendido

por la Adier Apotheke, de Hagen (Westfalia); en Espafia,
por el Dr. Mouriz, de Madrid.

Se usan tres tubos para cada suero 6 prueba, y siem-
pre se trabaja con dos antigenos, uno fuerte y otro débil.
No somos partidarios de mezclar el antigeno fuerte con el
débil, pues de esa forma se alteran ya totalmente las pro-
porciones relativas de balsamoy de lipoides de cada uno
de los dos extractos, los resultados enantitativos se per-
turban y la técnica se falsea.

Se 'vierte en cada ufio de los tres tubos (A, B y C)
0,2 c. c. del suero activo.

En el tubo que vaya & servir de testigo (el B por lo ge-
neral) se echa una gota de la solucion de formol puro.

Se aflade & cadatino de los tubos A y B unc. c. dela
dilucion del antigeno fuerte y ai tubo C un c. c. de la di-
lucién del antigeno débil.

(Las diluciones de los antigenos se preparan de la si-
guiente manera: Se pone en un tubo de ensayo corriente
un c. c. de antigeno puro, y en otro tubo 10 c,, c. d'e la so-
lucién salina al 3 por 100. Se mantienen diez minutos en
bafio maria a temperatura de 40 4 45R. Luego se mezclan
vertiendo primero la solucion salina sobre el antigeno y
pasando la dilucion de uno & otro tubo repetidas veces
para conseguir una buena mezcla. La diluciéon debe ser
opalina, pero translicida. De ser opaca no sirve para el
ensayo.)

Se agitan todos les tubos un momento y se les deja a
la temperatura del laboratorio 6 gabinete.

A la hora procédese a la primera lectura, que se repe-
tira'a las dos horas. EIl tubo con formol, 6 sea el testigo (B),
permanece siempre translicido, mas 6 menos opalino, pero
con el mismo aspecto que tenia en el primer momento de
haber agregado la dilucion de antigeno & la mezcla de
suero activo y formol.

Los tubos de reaccion (A con el antigeno fuertey C con
el débil) pueden aparecer igualmente inalterados, siem-
pre translicidos, un poco mas opalino el del antigeno
fuerte. Significa este resultado que no ha habido entur-
biamiento (Ti-Ubung) y que la reaccion es negativa.

Los tubos A y C no estan transiucidos; se han opacifl-
cado mas 6 menos; su contenido se ha enturbiado. Es que
la reaccién es positiva. Mas fuerte 6 mas déb”, segl'm el
grado de enturbiamiento U opacifieaeion.

Un tercer caso se presenta con frecuencia en las lectu-
ras ala horay alas dos horas: hay opacifieaeion 6 turbi-
dezen el tubo A (antigeno fuerte) y opalinizaeion 0O trans-
lucidez en el tubo C (antigeno débil). Por lo comdn son
reacciones positivas débiles; mas hasta en fuertes lo hemos
anotado; no nos fiémos.

Es evidente que hay enturbiamientos tardios, después
de las dos horas; y especificos, sin duda alguna; pero como

(1) «Estudio comparativo de las reacciones W. y Mei-
nicke en 4.000 enfermos», por Sainz de Aja, Calvin y Go-
mez Martinez.

Si dejamos en reposo en sus gradillas y a la tempera-
tura del cuarto los tubos de reaccion, y a las veinticuatro
horas los leemos de nuevo, he aqui lo que podremos ob-
servar:

Tubos A, By C translacidos, como en el primer mo
mentod y en lecturas anteriores. Reaccidén negativa franca.

Tubos Ay Copacos y con escaso sedimento en el fon-
do. ReacciOn positiva débil.

Tubos A y Ctransparentes, mas claros que el testigo
(B) y con sedimento en el fondo bien apreciable. Reaccion
positiva franca.

Tubos Ay C claros, como agtia de roca, casi, y el se-
dimento evidentisimo y abundante. Reaccion positiva

fuerte.

Los cambios en el aspecto del liquido, se deben a la
precipitacion de las particulas 6 copos de reaccion positi-
va, que 4,lahoray dos horas de la mezcla, estan todavia
en suspension.

Los sueros positivos débiles aun a las veinticuatro ho-
ras permanecen opacos, pues los copos son tan diminutos
que ni en un dia sedimentan ¢ bien la reaccidon queda en
ellos en un primer grado en que ni la precipitacion es
franca, ni el enturbiamiento tampoco.

Eltreles llama al precipitado 6 sedimento espontaneo,
que en la lectura al dia siguiente se observa, capula, y &
la lectura & las veinticuatro horas, «Kuppen-Ablesung'.
Nos parece impropia la expresién; no esuna cupula, es
un sedimento el que se forma en el fondo de los tubo«
comparable al que se observa con el albuminémetro de
Esbach después de contener, por veinticuatro horas tam-
bién, la mezcla orinareactivo cuando no hay albumina en
aguella.

La lectura de la reaccién es recomendable hacerla,
como acabamos de decir, & la hora, a las dos horas y a las
veinticuatro horas. Esta lectura tardia tiene la ventaja
de que habiéndose sedimentado los copos, es mas facil la
interpretacién y, sobre todo, la valoracién cuantitativa de
la reaccion. Pero tiene el inconveniente de que pueden
enturbiarse ligeramente algunos sueros francamente ne-
gativos, es decir, que pueden presentarse resultados no
especificos. Nosotros hemos obviado este inconveniente
sometiendo & centrifugacion los tubos de andalisis & las dos
horas de comenzada la reaccion. De este modo pOdEI'T‘IOS
leer los resultados a las dos horas 6 poco mas con la misma
claridad y obteniendo las ventajas que tiene la lectura 6
las veinticuatro horasy sin los inconvenientes de losen-
turbiamientos tardios no especificos. Al finy al cabo esta
centrifugacién viene a hacer en cuatro minutos lo que el
transcurso de un dia hace espontaneamente en los tubos.
Este detalle técnico creemos que merece ser divulgado y
que podra contribuir para la mejor interpretacion de la
reaccion sin necesidad de aguardar veintidés horas méas
para ello.

Pero la lectura 4 las veinticuatro horas debe hacerse
siempre que se pueda, no para la interpretacion ni valo-



tigo

eei'86
KG

1A

rm Iffi

M
te i oA7/T%~13ul

GIENnNNA -

PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA’ APIROMHIO-

IHIDIIPNQILi"ITAN'. kanbaneso, de calcio, de potasio,
Il UrUDruUuUO. DE HIEBRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA )

DOSIS: NiSos de tres & oinoco aSos, de 2 & 3 cucharadas de GIEFIN&I
las de café al dia. — De omeo & diez akosi de 2 & ) eH

4 onoharadas de las de postre al dia. — De diez a

Quince aSos, de 2 4 4 oncharadas graades ai dia.—

Adultos, de 3 a 4 cucharadas grandes al dia.
(Salvo Indloaotén faoultativa.)

. . OClievMGIDoC 6MFAG |
SRBOti RGtiRBRBIXB e AR O
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
GiL_EI ~ I N A. es el Gnico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

Ciutras esx>€>o0la.Ucia.cJ,e8:

TONICO SALVES Reconstituyente del sistema nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

Muestras; LABORATORIOS ANDROMACO, S. A. - Plaza central del Tibidabo, 3, Barcelona.



Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciatica
Gota - Reumatismo agudo 0 cronico

ANOALLOZ. 73, Bou”eTrrd da l« Ch9|)tlla. ra & 1s

Predudof

Yodatogen Zam beletti. Yodo soluble-atémico-naaente.
Para gargarismos, colutorios en la angina, tonsilitis, estomatitis,
faringitis lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentifrico, etc.

Suero artificial yodado con guayacol Zam beletti.
Férmula Durante modificada (intramuscular). »

Escroéfula, linfatismo grave,
naturaleza y asiento, tuberculosis 6sea, sifilis terciaria, etc.

MADRID Mayor, 4. - Teléfono 19.614.

emmmmEPOPI VIA Lavectana



EL SIGLO ftiEDIOO 257

racion de los resultados positivos, sino para ver, al cabo
de dicho tiempo, en qué tubos la reaccion persiste nega-
tiva, porque, en los que esto sucede, el resultado negativo
tiene un valor mucho més cousiderable, pues se trata de
sueros que hanresistido hasta la tendeucia a las opacida-
des espontaneas, no especificas. Asi pues, sueros que a las
veinticuatro horas dan reaccién negativa ofrecen segur-ida-
desdiagnésticas, en el sentido de negatividad, mucho ma-
yores que las proporcionadas por las lecturas 4 la horay a
las dos horas solamente.

La lectura de la reaccién puede hacerse de dia ponien-
do detras de los tubos unas falsillas con trazos negros de
diferente anchura, siendo reaccion débil aquella en que
solo se borran las falsillas de trazos finos; reaccién de me-
diana intensidad aquella en la que aparecen borrosos tra-
zos de mediano grosor, de un milimetro, por ejemplo, y
.eaceion positiva fuerte aquella en la que no se perciben
ya ni los trazos gruesos, de 2y d milimetros de anchura.
Para ello se colocan los tubos sobre las falsillasy se reci-
be la luz por la espalda de modo que vaya a dar directa-
mente sobre los tubos y el papel 6 falsilla.

El otro modo de lectura, el corrientemente recomen-
dado por el autor, se efectia colocandose el observador
frente & la luz, contra una ventana, por ejemplo, sin nin-
gun otro foco luminoso en la espalda, y en las barras de
«lia 6 de uii balcon, en las varillas que separan los crista-
les, etc., apreciar si la transparencia del tubo testigo y de
los de reaccioén es igual 6 no.

Para lectura de noche nos parece muy aceptable la
i.écnica recomendada por nuestro compariero, el Dr. Fa-
lencia, de colocar los tubos de modo que en ellos se re-
fracten los filameotos de una bombilla eléctrica sin que
éstos sean percibidos directamente por el ojo del observa,
dor, y la brillantez y la pureza con que el filamento se
refracta revela claramente los resultados, pues brillantez
y contornos puros del filamento es igual en todos los tubos
-'uando la reaccién es negativa, es menor en los tubos de

(faccion cuando es positiva, y, en fin, eii los casos de re*
accion jiositiva fuerte, mientras en el tubo testigo el fila-
mento aparece brillante y c¢ rreeto, en los tubos de reac-
cion no se advierte sino claridad, pero ni el menor detalle
del filamento incandescente.

El centrifugar los tubos & las dos horas tiene, entre
«tras ventajas, la de que, cuando se trata de opacidades
debidas & presencia de hematies en los sueros, se ve per-
fectamente esto y rapidamente puede corregirse el error
en que hubiéramos incurrido.

Creemos necesario para el mas perfeeto fallo de las
'(‘acciones la doble lectura de los tubos por la opacidad
mayor 6 menor que presentan a la horay dos horas de la
reaccion y por el grado de transparencia mayor 6 menor
con que quedan después de centrifugados & las dos horas.

Finalmente, estimamos que la ejecucion simultanea de
iag reacciones de Wassermann y de Meinicke tienen la
inmensa ventaja de que cada reaccion en si significa el
mejor control posible de la otra, es decir, el Meinicke es
el mejor control del Wassermann, y viceversa, evitando
asi multiples errores de interpretacion 6 de técnica en los
gue podriamos caer de ejecutar sola 6 separadamente una
U otra de arabas reacciones.

En resumen, consideramos la reaccion de Meinicke,
segun su ultima modificacién, como el mejor auxiliar del

Wassermann, ejecutandola segun las instrucciones del
autor, con dos autigenos, simultaneamente con el Wasser-
mann, haciendo lecturas & la horay dos horas y centrifu-
gando a las dos horas para leer nuevamente los resulta-
dos después de la centrifugacion, con lo que se valoran
mucho mas facilmente los grados de las reacciones positi-
vas y se eliminan las falsas positividades debidas & hema-
ties 0 substancias extrafias que pudiera contener el suero.
Esta centrifugacion de los tubos & las dos horas creemos
que es un detalle técnico que debe incorporarse & la téc-
nica de la reaccion de Meinicke. La lectura a jas veinti-
cuatro horas tiene un valor extraordinario desde el punto
de vista diagndstico y prondstico para los sueros que en
dicho plazo continGian con reaccion negativa y para la
mas exacta clasificacion de las positividades.

Conviene ejercitarse en la lectora 6 interpretacion de
los resultados, no solamente & la luz del dia, sino también
con luz de noche, segiin hemos indicado. No hemos podi-
do aplicar la reaccion de Meinicke al examen del liquido
cefalorraquideo porque lo mismo los tubos de reaccion
que el testigo se opacifican. Tenemos en estudio procedi-
mientos especiales que en los Udltimos tiempos se han re-
comendado para esta aplicacion, pero todavia no pode-
mos pronunciarnos de una manei'a terminante sobre su
utilidad. En la lepra, y de modo analogo a como pasa
con el Wassermann, sobre todo en las formas tuberculo-
sas, el Meinicke es frecuentemente positivo con segura
ausencia de sifilis.

En los ultimos meses, y con la preciosa ayuda de nues-
tro discipulo Buiz Garda, hemos realizado la reaccion de
Meinicke (M. T. R.) coloreada, 6 sea la Cromo Meinicke-
Tribung-Eeaktion (C. M. T. R.).

Hemos seguido, para la preparacion del antigeuo colo-
reado, la técnica propuesta muy recientemente (Febrero
de 1928) por el serélogo ruso Dr. Borowskaja, que trabaja
en el Instituto Central de Bacteriologia de MoscuU. Los re-
sultados son en un todo como con la técnica original sin
colorante y los detalles de ejecucién en nada varian. Loe
resultados al poder presentarse de modo muy objetivo; las
positividades y negatividades viéndose con colores dife-
rentes y con marcadisimo contraste, son un evidente me-
joramiento para la demostracion de este procedimiento
en Catedras, Conferencias y en general ante publico nu-
meroso. Eu una de las Ultimas sesiones de la Academia
Espariola de Dermatologia hemos tenido el honor de de-
mostrar los resultados de diclia técnica, mostrando nume-
rosos Sueros con todos los posibles grados de positividad, y
también, para comparacion, algunos sueros negativos.

En posteriores trabajos sobre la cromorreaccion hemos
llegado a una técnica ultrarrapida y tan segura como la
corriente. Pero habiendo de ser ambos métodos objeto de
méas amplios detalles por nuestra parte y constituyendo
asunto de la tesis doctoral de nuestro colaborador Rulz
Garda, no queremos ahondar en detalles, y nos limita-
mos & consignar hoy que hemos conseguido con esta cro-
morreaoefon de Meinicke una técnica colorimétrica acep-
table y muy vistosa, no inferior a la corriente, y con la
cromorreaccion ultrarrapida un proceder seguramente de.
gran porvenir y con inesperadas curiosidades.

10 de Agosto de 1928.
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ELECCION DE BALNEARIO

Vale tanto como decir «indicacion terapéntica de agaas
minerales en nn determinado enCermo>. Asi hay que concre-
tar el tema; asi hay que poner la cuestion. Y su misma con-
crecion entraQa an dificultad, pues, como be dicho en un
discareo mio, es el momento mas dificil de la clinica, porque
en él ae deeciende de loa principios generales de la ciencia,
ee decir, de la cienciasabstracta, & lae realidades del arte; ee
la aplicacion de eeos principios al caso, y como en toda apli
cacion hay arte, entra por mucho lo personal, la habilidad,
el acierto del que ha de practicarla. Y aun cuando ese acierto
no viene por arte de magia, ni por don infdso, ni por lo que
llaman ojo clinico, Bino que viene soélo de la capacidad cien
tifica del médico, de la profundidad de sus conocimientos)
de Jaexperiencia adquirida en casos analogos, es indudable
que el factor personal—en igualdad de cultura médica y por
un conjunto de condiciones peculiares que Nno Nos interesan
aborafacilita 6 desvia ese acierto, en el cual hay mucho de
intuilivo.

Pero si siempre es dificil la eleccion de uu medicamento
apropiado en una enfermedad, mejor dicho, en nn momento
6 periodo de enfermedad, lo mismo que la de un pian te-
rapéutico, lo es mucho mas cuando se trata de aguas mi-
nerales, que son formulas medicamentosas complejlsimae,
en las cuales entra no sélo la ma™a material de sus elemen-
tos mineralizadores, sino su estructura molecular, ligada es-
trechamente con sus constantes fisicas—tension osmdética™
conductibilidad eléctrica, iontizacion, viscosimetria, pb, cata
lisie, etc., etc.—, elementos todos que despliegan, en muchas,
energias insospechadas, tanto mas patentes cuanto menos
mineralizadas; tal por ejempio las aguas de fizola, de Solan
de Cabras, de Robrén, de Alanje, etc.

Mas bueno es que bagamos constar que en estas aguas,
cuyos efectos terapéuticos antes ee deben & su constitucion
fisica gne & sus componentes quimicos, nada hace sospechar
so distinta especializacion terapéutica, aun con los analisis
a la vista. En el estado actual de conocimientos y suponien-
do que faltara la experiencia, ¢quién podria inducir que So-
ian de Cabras se especializa en giuecopatias de tipo erético;
Solares, en las enteroneuioais; Alanje, en las psicopatias del
histerismo, y Alzdla, en la litiasis renal y catarros\eeicales7

En el supuesto en gne vamos hablando, desde luego no-
taremos que todas estas aguas, porau escasiaima mineraliza-
cion de tipo célcico, algunas muy radioactivas y polimetali-
cas como Alanje, tienen una dominante terapéutica comun
de sedacion, que cuadra bien & sindromes eréticos de tal 6
cual aparato 6 sistema. Por ahora solo la clinica nos ensefia
cémo ae encauza esa dominante terapéutica, comun por di.
Versos caminos parair & parar a las especializaciones que he
apuntado. No tenemos todavia—justo es confesarlo—nn co-
nocimiento plenamente cientifico del aaunto, pero nos vamos
aproximando. Lo que no cabe duda es que en cada una de
esas aguas hay algo fisico-quimico que las individualiza
como agente terapéutico. Y en esto estamos ya hace mu-
chos lastros.

Por otra parte, hay aguas de ios mas diversos grupos
guimicos que con fundamento se aplican & nn mismo sin-
drome morboso 6 & una misma enfermedad anngne parezca
paraddjico. Contraeré mis consideraciones a la litiasis biliar,
de cuya afecciéon ya me ocapé ampliamente en mi «Estudio
clinico de las aguas medicinales de Marmolejo» poblica-

do el afio 1926: pero como de estas cosas siempre queda
algo por decir 6 nuevas facetas que observar, daré méas
vueltas a este asunto, engeridas por la lectora de la ultima
gula de aguas minerales.

En elle aparecen como indicadas para la litiasis biliar
Mondariz, Yichy catalan, Marmolejo y San Hilario de Sacalne
del grupo de las bicarbonatado-sédicas 6 alcalinas; Cestona,
Vallfogona, clorurado-sulfaradas; Lanjaron (Capuchina), do-
lurado-bicarbonatadas, y Hervideros de Coirente, gaseosas
bicarbonatadas mixtas.

Pero ¢es posible gne aguas tan diferentes respondan, por
sus indicaciones, & un mismo proceso morboso? Paes si as
posible y ademas may natural: porque ese proceso morboso
Nno es uno en todos los individuos gne lo sufren; es vario, €s
multiple, porque multiples son los sindromes que lo expre-
san y la terapéutica hidrolégica se dirige a los sindromes.
«Llama mucho la atencion y suscita dudas, dicen los auto-
res de la clinica Hidrolégica Espafiola, €l que afirmen loa
hidrélogos que aguas minerales de diversa composicion ha-
yan curado litidsicoa.» jComo si el organismo no enferma” a
BUvez por multiples causasy no influyesen sobre el mismo
multiples factores! Por eso di je al principio, que la eleccion
es dificilisima; no es el caso simplista de U tal enfermedad
tal grupo taxonémico de aguas minerales, cualquiera; pasd
ese periodo hace mucho tiempo,

Y también dice la clinica Hidrolégica Francesa & propé-
sito de la litiasis: «Daos que! cas lea medications trouvent
leurs indications respectivos, et dafia quelle mesure elles
peauvent se completer et s'associer, c'est ce qui ne peect
étre établl qu'eu tenant compte de Tevolution de I'afection et
des modalites cliniques gn'elle offre suivant les individus>.

Resulta relativamente facil diferenciar las indicaciones
de las aguas clorurado sulfatadas (Cestoiia-Valifogona y auu
Lanjaron) de las alcalinas que hemos mencionado (Monda-
riz-Vicby catalan y Marmolejo) y aun de las de cura de diu-
resis como Sobron, Solan de Cabras y Alzéla que también se
aplican al objeto.

Mas para fundamentar la distincion, necesito declarar mi
posicion respecto de la patogenia de la litiasis que es la mis-
ma expuesta ya en mi folleto de las Aguas de Marmolejo, pn
blicado en 1026, pues aunque los estudios de Baysen, Licht-
witz y otros han cambiado la concepcion de la misma,
orientandose ea el sentido de la fisicoquimica, para nuestro
peculiar objeto nos basta con los datos clasicos sobre el
asunto.

Hay una litiasis diausiea que se presenta como una de
tantas manifestaciones del artritiemo, que puede alternar y
de hecho alterna en repetidisimas ocasiones, con la litiasis
renal. ¢Puede haber prueba mas patente de sn origen oons-
titucional? Los fendmenos hepaticos y renales no son nmés
gue dos modalidades del mismo proceso litbgeno.Aqui nohay
infeccion primitiva de vesicula: si la hay, serd més tarde si
el reservorio se inflsma y se hace intolerante para el célculo,
pediendo dar lugar al colico hepatico, En esa litiasis dia-
tésica es muy frecuente la colesterinemia.

Hay otra litiasis no constitucional, aunque la diatesis
predisponga el terreno para su formacion. Procede de
causa local y viene a la vesicula por infeccion bacteriana
del intestino, 6 por via portal linfatica 6 sanguinea, infec-
cion biliar descendente (en la tifoidea del bacilo Ebertb, en ei
embarazo y puerperio de la colesterinemia), constituyéndose
los gérmenes en nucleo de la formacion calculosa previa la
infeccidn vesicnlar.y en otros casos, células desprendidas de
la mucosa.

También puede proceder de insuficiencia eliminadora
de excrecion (exatasis de las vias billaree por compresion),
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eatecoBla de lob conductos extraliepaticoe, adherencias,
ptoais viscerales, causas todas que determinan el estanca-
miento de la bilis en su reservorio, dando lugar a la altera-
cion del estado coloide de los principios de la bilis y a la
precipitacion de los mismos alrededor, como hemos dicho,
de un foco bacteriano 6 celular. Pudiéramos llamar a esta
variedad litiasis mecanica.

Por dltimo, puede haber una colescitie 6 cotangitis por
las multiples causas que originan estos procesos, siempre
infectivos, sin litiasis; y espasmos, originados por la inflama-
cion de las vias biliares y motivados por causas banales, dar
lugar a colicos hepaticos sin calculosis. Es hecho muy fre
cuente.

£n términos generales y sin descender & teorias sobre
la formacion calculosa, impropias de un articnloy de mi ob-
jeto, esto es lo que conviene tener presente para la indica-
cion patogénica hidrolégica, aparte de tas modalidades cli-
nicas del proceso que suminiatren Jaindicacion sintomatica.

Paralelamente & lo expuesto y en muy concreta sintesis,
he aqui la accion fistolégica de los tres grupos de aguas
mencionados que se aplican a los procesos hepaticos:

10 Aguas alcalinas.—Tipos: Marmolejo-Vichy catalan,
Mondaris.—Desde luego, como efecto general, eostienen por
su alcalinidad el Ph, del medio interno alterado en la diate-
sis acida del artritiemo; aumentan las oxidaciones y estimu-
lan el metabolismo; Suidiflcan la bilis oponiéndose a la pre-
cipitacion de la colesterina; modifican la hiperacides gastrl
ca materialmente, ya dependa de cloruria primitiva, ya con-
secutiva a lesion irritativa de la vesicula; suelen ser astrin-
gentes y diuréticas; eon aguas primitivamente de accion an-
tidiatésicB, pe'o también suavemente colagogas.

2.0 Aguasclorurado-sulfatadosy clorurado-hicarbonatadas.
- Tipos: Cestona-Vallfogona, Laujarén. —Tienen una accion
primitivamente local muy excitante, por los clorurosy sulfa-
tes, sobre el ventriculo gastrico y el intestino: aumentan la
dislisie y el peristaltismo intestinal y favorecen mucho la
uyacnlacién de la bilis; pero suelen irritar la mucosa de la
vesicula, dando lugar facilmente a colicos hepaticos: son
aguas fuertemente colagogas, pero no tienen sobre la sangre
y la composicion de la bilis la influencia inmediata de las
alcalinas.

30 4jtiag (ie iatrado d de (itnrests.—Tipos: Solan de Ca-
bra, Alzéla, Jaraba, Sobron.—Este grupo parece obrar indi-
rtetsmente sobre e! higado. Todas ellas, por el i6n calcio
gue contienen aon eminentemente sedantes del aparato gas-
trico biliar, pero.su accion fundamental recae en el rifion.
Ahora bien, el higado beneficia de la desintoxicacion gene-
ral realizada por via renal y acaso de la accion descongestio
nante y desinfectante que determina en ia glandula hepatica
el paso de laola lixiviante.

Sin gran esfuerzo mental, y como deduccion de lo que
vamos exponiendo ee ve claramente que la indicacion pa
togénica de estos grupos es como sigue:

Aguas alcalinas; para la litiasis diatésica primitiva.

Mu<zB clorurados sulfatadas para la segunda modalidad
de la litiasis; cuando es de origen infectivo, procedente del
Intestino 6 del estdbmago; lo que se llamaba litiasis ascen-
dente.

Aguas de lavado 6 de diuresis. Llenan mas bien indica-
cion sintomética, de la cnal nos oenparemos luego.

Pero lae cosas no pasan tan unilateralmente en el orga-
nismo: los procesos se combinan, se entrelazan de mny di-
versa manera, dando aspectos clinicos muy diferentes a las
enfermedades, y esos aspectos 6 modalidades nos han de
dar la clave de la indicacién. Una litiaeis de origen diatési-
co ee hace infectiva porque se inflama la vesicula predis-

puesta por la irritacion del calculo & 'a agresion microbia
na; y una litiasis de origen intestinal ee hace mas tarde
constitucional porque adn éuta necesita un terreno abonado
para fraguarse. Todo lo cual quiere decir que el esquema
trazado es artifleioso y s6lo sirve para como preliminar al
juicio indicante que se ha de fundamentar en la sintomato-
logia del proceso. Y en esta orientacion podemos ir diferen-
ciando.

A individuos sanguineos, glotonee, obesos, de plétora
abdominal, con higado abultado, colémicos, estrefiidos 6 he-
morroidarios, con ¢ sin Mmanifestaciones artriticas antece-
dentes, con hipoclorhidria y con vesicula biliar tolerante
para el colélito, les estan indicadas las aguas de Cestona,
Valltogona 6 Lanjaron.

Presento esas caracteristicas clinicas de indicacién que
son las mas culminantes, pero no absolutas, porque puede
haber, en algunos caeos, colicos repetidos por inflsmacion
vesicular, diarreas 6 enteritis mucomembranosa, y ya en-
traria en juego la cura sedante de diuresie: Sobrén, Solan-
Jaraba, Solares.

Gomo la dominante terapéutica de estas aguas es la se-
dacién, conviene esta cura en los neurésicos y neuroartri-
ticoB, cuando por el estado de eretismo 6 hipersensibili-
dad de las vias biliaiee y los reflejos gaetricoe dolorosos,
precisa dejar en descanao el aparato gastrohepatico y actuar
sobre el rifién, para obrar indirectamente sobre el higado,
pnes sabida es la sinergia funcional gne hay entre estos
dos organos.

Otros tipos de litiésicos se ofrecen diariamente & la ob-
servacion del médico. Se presentan & la consalta individuos
de herencia y tara artritica (porque de esta diatesis no po
demos desprendernos; donde quiera gne haya enfermedades
del metabolismo tropezamos con ella 6 con las glandulas
endocrinas). Sus padres tuvieron gota, reumatismo, eczemas,
etcétera, etc.; ellos mismos, de tipo enjuto, sobrios en la ali-
mentacion, suelen tener diepepsias, ardores de estomago,
tinte terroso, atricciéo de vientre, y de vez en cuando lige-
ras crisis paroxiaticas parecidas al sindrome pilorico, des-
pués de una marcha fatigosa, de Una emocion intensa 6 de
nna transgresion de régimen, Asi las cosas, un mal dia,
por una indigestién, 6 en las mujeres con motivo de re-
glas dolorosas, se acenttian los fenémenos de esta crisis y ee
inicia sensibilidad y molestia en la vesicula, sin aumento
aparente del higado. Sin darme cuenta estoy describiendo
nn estado prelitiasico de origen paramente diatésico. Pues
ahora es el momento precioso de ajar sin vacilacion las
aguas alcalinas para evitar el Gltimo episodio de la litiasis,
el temible cdélico hepéatico. Pero ann en la litiasis confirms-
da de este tipo y aun con colicos hepaticos ya manifestados,
siguen dominando la indicacién lae aguas alcalinas, poj eu
accion general estimulante del metabolismo, por en suave
accion colagoga y antidispéptica, mny especialmente en esos
dolores tardios de la biperclorhidria (sindrome de Soopault),
y por Bue efectos alcalinizantea de la bilis.

Mas tarde trataremos de ver si hay posibilidad de con
cretar la indicacién 4 uno de los manantiales alcaliDOs 6 si
ee indiferente cualquiera, como venimos procurando hacer
entre éstoe y los clorurado-eulfatados.

Y decimos <procurando» porque como afirman los auto-
res de la clinica sidrolégica Francesa, €s dificil si no impo-
sible, segun se desprende también del sentido de este ar-
ticulo calcado en mis propias observaciones, mirar en un
golpe de vista de conjunto el tratamiento hidromineral de la
litiasis biliar. Las diversas etapas & las cuales es llamado el
meédico, requieren un tratamiento diferente é imponen un
pronostico variable. Hay enfermos que sélo tienen litiasis
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de vias biliares, mieotras otros presentan al mismo tiempo
piedra nrinaiia: los unos, a pesar de frecuentes colicos hepa-
ticos conservan nn estado general satisfactorio sin acciden-
tes febriles de origen canalicular; otros, desde loa primeros
paroxismos dolorosos, tienen signos de angiocolitis; unos
son ictéricos en cada crisis de colico hepatico; otros, excep-
cionalmente, y algunos, por enclavamiento del calculo en
colédoco, muy pertinazmente: los hay que solo tienen dis-
pepsia en los dias de migracion calculosa; otros, también en
ios periodos intercalares. Asi es que, en este articnlo, so6lo
trato de dar normas para individualizar en lo posible el caso
y el manantial, porque cada uno de esos episodios y perio-
dos del procesos, hace cambiar la oportunidad de la indica-
cion hidroldgica y la eleccion de manantial.

Las agoas alcalinas son las preferentemente indicadas
en la litiasis diatesica, por la uricemia que domina el estado
constitucional, por la hiperacidez gastrica que dificulta la
abertura del pilero y que queda neutralizada, y por la ac-
cion sedante del acido carbonico en el espasmo pilérieo, que
se irradia & vesiculay vias biliares. Y todos estos efectos
sedantes son producidos sin estrépito, sin reacciones vio-
lentas, sin el estimulo que provocan las clorurado sulfata-
das en la motricidad gastrointestinal, tan UGtil en otras for-
mas de litiasis. Pero, entre las aguas alealinsB ¢es indife-
rente el empleo de cualquiera de ios manantiales gne pue
den representar en Espafia el tipo de la medicacion bicar-
bonatada como los tres mencionados y Oabreiroa-Vilajuiga
y algun otro tan excelente?

Con el fin de comparar la constitucion quimica de dichas
aguas presento aqui loa analisis de los tres mas conocidos.

ANALISIS

Hadd(riz. UirmoUjo. Cgft'gré}{_

Temperatura.................. 1706 210 50
Anhidrido carbonico libre. 1,5343 22779 0328127
Bicarbonato sédico 1,484 16178 2,68370

Idem litico................ 0,0387 0,0039 0,0014
Idem célcico 0,2527 0,3144 0,1039
Idem magnésico... 0,299 0.7285 0,0892

Idem ferroso.......c.u..... 0,0114 0,0067 0,00432
Idem manganeso........ . =  0,0001 0,0013 >
Idem potasico................ 0,000 01305 00184
Acido metasilicico.......... 0,0751 1,0421 0,0650
Clorato potasico............. 0,0823 0,1990 0,000
Idem soédico............. .. OUs47 0,000 0,9708
Bromuro sédico. 0,000 0,000 ~0.0001
Idem potasico................ - 0,000 0,0006 indicios.
Yoduro sodico................ 0,000 indicios.  idem.
Sulfato sdédico... 0,0088 0,000 0,000
Idem potasico................. 0,000 0,1716 0,000
Idem célcico................... 0,006
Fluoruro soédico 0,0033 0,0102

Desde luego que el error que pudiera cometerse en la
eleccion de nno de estos manantiales es de menor trans-
cendencia que el que resultaria de elegir, en el caso, alguno
del otro grupo mencionado (Cestona-Lanjarén, etc., etc.),
porque ya varia por completo el tipo quimico y terapéutico.

Por la lectura de loa andlisis observamos escasas dife-
rencias entre ellos en cuanto & en composicion quimica.
Algo més alta la cifra de alcalinidad en Vieby catalan y ma-
yor la cantidaii de bicarbonato de magnesia en Marmolejo,
donde, por otra parte, falta el cloruro de sodio, datos muy
de tener en cuenta en aguas con las cuales se traten enfer-
mos de hiperacidez gastrica, en muchos de los cuales suele
haber hipersecrecion mucosa al mismo tiempo, sobre la cual
el bicarbonato de sosa ejerce accién disolvente y con mayor
facilidad cuando falta el Ka CI. -

La diferencia més culminante entre estos manantiales
esta en la notable proporcion de acido metastucico del agua
de Buena Esperanza, de Marmolejo, representada por la ci-
fra de 1,0421 no superada por ninguna otra agua mineral
que yo conozcay sobre enyos efectos en las hipertensiones
arteriales yen la atterioeaclerOBis publiqué un articulo en
esta misma Revista en el mes de Agosto de 1286. Estos eiee-
tos estan experimentalmente comprobados y seOalan unain-
dicacién cnlminante de las aguas de Marmolejo en todos los
estados bipertensivos: y como éstos se presentan muy fre-
cuentemente en los uricémicoB, en los autointoiicados, en la
nefroesclerosis, en todos los que frecuentemente se observa
tam bién la litiasis hepatica, es una condicién para preferir
estas aguas a sus congéneres en los casos supuestos: sobre
todo, pasada la cincuentena, aun en los casos de litiasis no
diatésica sino de origen local del tipo clinico anteriormente
descrito, pueden ser estas aguas preferentes alas sulfatado
cloruradas, si se da esta condicion.

También en estos casos entran en juego como desintoxi-
cantes las oligo metalicas de Sobréon-Solan de Cabras, Ali6-
la, etc., pero las aguas de Marmolejo, como al mismo tiem-
po que acidulo alcalinas son de diuresis porque pueden be-
berse en cantidades suficientes para hacer una luxibiacion
organica, resultan mas adecuadas por esta doble circuns-
tancia, sin necesidad de una cura mixta U asociada.

La mayor analogia entre estos manantiales es, desde
luego, Mordariz y Marmolejo, pero, aparte de lo expuesto,
la corriente de enlermos diabéticos se dirige al primero y la
de bepalicos al segundo, en términos que—con datos a la
vista—un 56 6 60 por 100 del total de enfermos en Mermo
lego, lo constituyen los hepaticos, y s6lo un 13 por 100 en
Mondariz y un 25 6 80 por 100 en Vichy catalan.' Estas cifras
tienen su valor, porque realmente, la especializacion tera.
péotioa de loa manantiales empieza a diferenciarse empiri-
camente; los mismos en fetmos van seleccionando los casos
que luego depura el criterio clinico.

Bibliografia.

Manukl db Bactebiologik Médioalb, por A. Philiberl
mOn tomo encuadernado de 651 paginas, con 21 laminas en
colores (120 figuras). Masson et Cié., edit.; 1928. Precio, 45
francos y 65 francos (encuadernado).

El Dr. Philibert ba querido hacer un libro, esencialmente
didactico, de la bacteriologia gne interesa al médico. Por
tanto, las bacterias estan consideradas en esta obra desde el
punto de vista de su desarrollo en el organismo humana,
guedando en on lugar muy secundario la biologia de estos
pequefios seres en los cultivos artificiales del laboratorio. En
una palabra; en el nuevo libro de Philibert se estudia ex'
elusivamente la bacteriologia de las enfermedades infeccio
sas y el estudio esta hecho desde un punto de vista de apli-
cacion practica y concreta a las necesidades de la clinica
diaria.

El médico necesita conocer los recursos de que dispone
la bacteriologia para facilitarle su diagnéstico clinico. Te-
niendo esto presente el autor dedica la primera parte de su
obra al estudio de los métodoe de diagndstico bacteriol6gico
(analisis de productos virulentos en general y luego en par-
ticular del pus, exudados bucofaringeos, espatos, lesiones
sifiliticas, andlisis bacterioldgico y serolégico de la sangre,
analisis bacteriologico del llgnido cefalorraquideo, de las

(1) Soélo haremos el estadio critico de tas obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares.
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eeroBidades, de la orina, de las materias fecales, dei agua
potable y de las snbstancias alimenticias).

Todas estas caestionea estan tratadas con gran'claridad;
especialmente es digno de relieve el capitulo referente a la
determinacién de la concentracion de las soluciones en iones
H. Resulta, en cambio, incompleto el capitulo del analisis
seroldgico de la sangre, en el que solamente se describe con
detalle la reaccion de Bordety Gengon no haciendo luego
més que citar la existencia de las reacciones de flocnlacion
j enturbiamiento sin dar detalles de su reaiisacion practica,
aexcepcion de la del benjui (método de Dujariic de la Bi-
viore y Qallerand).

La segunda parte del libro describe en particular cada
uno de los microbios patogenos para el hombre, deteniéndo*
se principalmente en las caracteristicas de sn poder patoge*
ODy en las posibilidades de terapéntlca bacteriologica.

Al decir microbios queremos indicar gque en este estudio
DDestan comprendidos solamente las bacterias, sino tam-
bién los protozoos parasitos del hombre, los virus citotropos
(aitoBO, rabico, letargico, herpético, tracomatoso, etc.) y los
virns no claeificadoB (Bcuterium pneumosintes de OJitskyy
Gstes de la gripe pandémica; médolo-virus de la poliomieli-
tisy el microbio de la perineumonia de loa bévidos); los vi-
¥ desconocidos (escarlatina, sarampion, tifos exantemati-
m, etc.) y los hongos patdgenos (tifias, etc.).

En una tercera parte, muy breve, el autor trata de las
grimdes cuestiones generales del origen y modo de accion
cel poder patégeno de los microbios, de la inmunidad y la
guuSlaxia.

El libro contiene numerosas laminas en coloreey en con.
jante resulta excelente y recomendable para la finalidad
prActics con que ha sido escrito.

E. LUENGO.

Los FRINCIPIOS FUMDAHBHTALKS DBX, ABTB CLIKIOO, por el
iirofesorllr. N Bafiueloe Garcia, catedratico de ValladoHd,
1928,

En este librito el autor sienta unas cuantas afirmaciones
que considera como fundamentales de todo arte clinico.

De pasada se rozan algunas cuestiones deontolégicas y
sei'ritica la Medicina académica por solo accidente.

Las ideas expuestas son de orden general, para que ten-
gan aplicacion a todas las especialidades y en cualquier mo-
mento de la evolucion de la enfermedad y de la actuacion
del médico.

El autor se propone orientar a los estudiantes de Clinl*
@S en el dificil trato profesional con ei enfermo y dar re-
glas para que el juicio diagnéstico pueda desarrollarse en
elUs.

Merece leerse el libro del profesor de Valladolid.

R. O

BbR SCLAF, BEINB STOEBDKGBIt UND DBREN BBHATLDNG
[El suefio, sus trastornos y tratamiento), por Otto Marburg
(Viena), tomo 1l de la Coleccién «Libros de la Préactica
Médica>, edit. J. Springer, Viena, 1828, precio; 1,60 B. M.

Concretas confideracianes generala informan al lector de
las condiciones del suefio natural y del cmedio ambien-
to més propicio para disfrutarlo y que se desarrollen las
cuatro fases que el autor describe en el suefio fisiologico. La
nntontatologia clinica ocupa breves paginas, insistiéndose
capecialmento sobre la importancia de la duracion del ene-

60, cuyos frosfomos estudianse inmediatamente. De estos

dltimos conviene conocer las causas y las/ornas, asi como

también las modalidada en las diZerenta enfermedadu y
edada. Ahora puede pasarse al diagnéstico diferencial entre
los trastornos del suefio, propiamente dichos, y los suefios
patoldgicos (narcolepsia, estupor, etc.), CUyoO tratamiento Se
detalla, interesando espeoialmente las originales reglas de
loque denomina Marburg «profilaxis del suefio. Tratase
de un libro esencialmente practico, escrito para uso del
practico.

A. VALLEJO NAGEBA

Periodicos meédicos.

eiNECOLCHA
EN'lengua extranjera

1 La reaccion hemoclasica en las afecciones gonoco-
cicas de ios genitales femeninos, por el Dr. Paolo Mos-
setti.—El autor ha experimentado la reaccion hemoclasica
de d’Amato en varias enfermas de infecciones gonocdécicas
de los 6rganos sexuales, en las que se practicaba el recuento
de los glébulos rojos antes y media hora después de ana
inyeccion de vacuna antigonocécica.

Bajo la comprobacién de otros casos inmunes, el autor
ba podido comprobar que la prueba de d'’Amato es uninfor-
me seguro aun en las afecciones uteroanexiales de naturaleza
gonocdcica, y que la leucopenia es el Unico fenbmeno cons-
tante que debe boscarse en la clinica. (BinasceTiza Médica,
16 de Abril de 1828, nim. 8.—B. C.

2. Sobre un nuevo caso de asistolla uterina, por los
Dres. Bemard y Desbugnols.—Se trata de una muijer de
veintidds afios que ingreso en el hospital con una metroria-
gia importante. La hipdtesis de una retencién placentaria,
planteada en el primer momento, se deja rapidamente. Des-
puée del empleo de diferentes medicaciones hemostaticas, la
hemorragia genital desaparece a las cuarentay ocho horas.

Esta enferma padecia ana lesion mitral, en la que domi-
naban los signos de estenosis, desde un ataque de reumatis-
mo sufrido en la infancia.

Cuando entr6 en el hospital no llamé la atencién ningan
signo de BU ineuficiencia cardiaca. Solo existia una laquicar-
dia de 80 pnilsaciones que cada dos dias aproximadamente
tomaba el tipo de taquicardia paroxistica.

Basandose en esto el autor propuso un tratamiento toni-
cocardiaco que provocé ana gran diuresis, que hizo desapa-
recerla metroiragia.

Esta observacion corresponde exactamente al cuadro
descrito por Dalche con el nombre de asistolie uterina.

En este caso la metroriagia aparecia tres dias antes de
las reglas, afirmando las palabras del citado Dalche de que
«la congestién activa fisioldgica, llama, exagera y localiza la
congestion patoldgica pasivar.

También afirma el diagnostico el fendbmeno observado
por los antores de que la metrorragia cediera tan solo con el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca. (BuUeiin et Mémoi
ra de la Société des ffojiitavs de Paris, 6de Julio de 1828.—
Db, J.

8. EIl esquema de Arneth en el embarazo, por el
Dr. M. Bonanno.—Investigaciones hechas en 60 mujeres
embarazadas en diferente estado de salud y en épocas dis-
tintas del embarazo de donde el autor saca las siguientes
conclusiones:

1 a EI esquema se encuentraen el embarazo constante-

mente desviado a la izquierda.

2. a El fendbmeno depende de mayor actividad de la me-

dula 6sea € irritacion toxica ovalar.

*«J
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3 B La edad de la mojer, el eer primipara 6 plarfpara y

el estado clinico no influyen sobre dicho esquema. (Einoa
centa Médica, 15 de Abril de 1928, ndm. 8.)—R. C.

4. A proposito del empleo de la pltultrina en Obste-
tricia, por el Dr. LatisBey (Alejandria).—La mayor parte
de loe accidentes graves, y en particnlar casi todos les casos
de rotura nterina, no son debidos en realidad a la pitnitri-
na, sino al empleo abusivo 6 contraindicado del medica-
mento, al cnal se le ban atribuido con demasiada ligereza
muebas roturas del Gtero y aun algunas asfixias mortales
de nifios nacidos con circulares del corddn alrededor del
cuello, 6 consecutivas a una maniobra cualquiera.

Paul Berger dice que es preciso administrar el extracto
bipofisario hacia el fin del periodo de dilatacién, y todavia
mejor durante el periodo de expulsion, siendo necesario que
en este momento el polo fetal que avance se baile bien en-
cajado en la pelvis. La medicacion esta indicada para la
debilidad de los dolores, pero éstos deben ser previamente
reconocidos como tales y diferenciados de los dolores eepas-
ticos. Es util dar por precaucion al miemo tiempo que la
inyeccion de bipofieina nn poco de morfina, para elevar
tanto como sea posible el pequefio factor bipertonizante
gue es ea consecuencia. Es conveniente no apartarle de
estas reglas generales: no se empleara la pitnitrina sino con
prudencia y hacia el fin del periodo de dilatacion, después
de haberse dado cuenta exacta del estado del cuelloy de la
naturaleza de loa dolores, y siempre a pequefias dosis mez-
cladas con un poco de morfina.

Siguiendo estos consejos no es de temer ningln acciden-
te serio, dice el Br. Berger; podra obeervarse alglin que otro
desgarro, pero seran mucho maa frecuentes los éxitos.

La falta de reenltado de la pitnitrins, segun el autor,
coincide siempre con un obstaculo a la progresién del parto
lo suficientemente importante para hacer necesaria unain-
tervencion, tratadndose en tales casos, bien de una estrechez
de la pelvis, bien de una distocia fetal: circuiares del cor-
don alrededor del cuello, cabeza voluminosa, hidrocefalia.
Se podria decir que la pituitrina es un medicamento inteli-
gente que no obra cuando su accion pudiera ser funesta. Si
se tratara, en efecto, de un medicamento peligroso, debieran
ser muy frecuentes los casos de rotura uterina, dado el abu-
so que hacen de él las comadronas; y, sin embargo, no pue
de asegurarse que haya aumentado el numero de las roturas
uterinas desde que viene empléandose la pitnitrina. En cam-
bio, las aplicaciones de forceps han disminuido casi en un
75 por 100. Por otra parte, las comadronae, al disponer de
un excelente occitécico, han abandonado la practica nefasta
de arafiar la vagina y el cuello de la matriz para provocar
los dolores; lo cual ha producido también una disminucién
en las posibilidades de infeccién.

El autor sienta como conclusién que los tocélogos poseen
en la bipofieina un adyuvante precioso que carece de pell
groe, debiendo, naturalmente, evitarse los abusos y no ser-
virse de ella en loe casos de distocia fetal 6 materna; si bien,
aun en estos casos, el peligro ea una cosa problematica.
{BruxdUie Medical, nUm. 37.)—T. R. Y.

CIRUdIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre el tratamiento de la poradenitis por el ati-
benyl, por el Dr. Behard.—En resumen, el plan terapéu-
tico que sigue actualmente el autor en sus casos, y que cree
justificado por su experiencia, es la poradenectomia radical
inmediata, seguida de una serie de inyecciones intraveno
sae de etibenyl hasta administrar una dosis total de 2gramos.

La poradenectomia da siempre resultados brillantes cuan-
do se practica precozmente en un ambiente quirdrgico de
aeepsia rigurosa y se extirpan todos loa ganglios afectadoa
sin omitir ninguno. Al menos que ae trate de tumores muy
voluminosos, sutura su incisién operatoria sin drenaje y la
herida sana por primera intencién. El tratamiento postope-
ratorio por el stibenyl se instituye al dia siguiente de la
operacion. En loe casos incipientes, si no se observa una
mejoria marcada después de una semana de tratemieiito
intensivo por el stibenyl, procede a la intervencion quirdr-
gica. {Qazeta Médica de Caracas, afio 84, nim. 24.)

2. Sobre una nueva aguja quirdrgica, por el Dr. F. P.
de Bellard.—Muchos cirojanos prefieren descartar el porta-
agujas cuando practican ciertas etapas de distintas operado,
nes y suturar con una aguja sostenida con los dedos, tales
como en la sutura del periftmeo y de los musculos abdomi-
uales en la aproximacion de masas musculares vofuminoeas
como en las amputaciones y entura de grandes heridas, etc.

Ninguna de jas distintas variedades de agujas quirdr,;i-
cas en uso se presta a sostenerse firmemente entre los dedos
para enturar, excepto quizas la aguja abdominal de Loopuyt,
pero ésta es demasiado traumatizante para ser eatisfactorla,
y del mismo defecto adolecen todas las variedades de agujas
de Reverdin. Una aguja de tipo no traumatizante, de ua
forma adecuada que permitiera sostenerla con firmeza eetre
los dedos para suturar sin la ayuda de un portaagujas seria
una adicion oportuna a nuestro armamentario quirurgico,

Al efecto, ei autor ba hecho fabricar un nuevo tipo de
aguja para cirujanos. En la forma se asemeja a la aguja ds
Loopuyt, pero su curva terminal es mas larga y mas aceo
toada, y en vez de ser una aguja cortante y traumatizante
como aguélla, es redonda, aguzada gradualmente, de punta
fina y de nn calibre igual al de la aguja de Mayo nim. 4. H
segmento vertical de la aguja & cuyo extremo superior ee
encuentra el ojo es algo apianado para facilitar el sostenerla
con firmeza entre los dedos. Esta aguja es especialmente
util en los casos en que ta rapidez operatoria se impone.
(Gaceta Médica de Caracas, NUM. 18, afio 34.)

3. Losresultadosalejadosdelasceco-colo-plegaduras
y fijaciones en el tratamiento de la constipacién coética
derecha, por el Dr. Julio Diez.—Las ceco-colo-plegaduraa
y fijaciones en el tratamiento quirdrgico de la constipacion
cOlica derecha, fracasan totalmente como recurso terapéuti-
coen el 20 6 25 por 100 de los operados. Aun cuando se ent
pleeu las técnicas reputadas como mejores y mas eficaces,
con el andar del tiempo no so6lo desaparece por compieti- la
reduccion del calibre del colon, que el cirujano crea con la
plegadura, sino que también se borran en absoluto los nue-
vos ligamentos de fijacion ¢ contencion creados con las pe-
xias.

Demostrado como queda, con la observacion publireils,
io efimero de la accion del cirujano con estos tipos de inter-
vencion, debemos aceptar que, en los casos en que el bene-
ficio se mantiene por largo plazo, la operacion no ha hecbo
otra cosa maa que cortar uno de los sectores del circulo vi-
cioso gue cierra la patologia de los constipados coélicos dere-
chos. Logrado este efecto, el sujeto sigue manteniéndose con
Sus propios medios. (La Prensa Médica Argentina, 20 c&
Marzo de 1028.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Apendlcitls grave con sintomatologia escasa, por
el profesor Vicenzo Lucarelli.—Se describe un caso prac-
tico de unjoven de veinticinco afios que padecia repetidos
ataques de apendicitis siempre mejoradas con coras mé-
dicas.
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Eu pleno bienestar fné acometido por un Bindrome banal
y basta leve que nada tenia que ver con la spendicitia al
parecer, pero gque no evitod que el cirujano diagnoaticase in
tnitivamente una apendicitis retrocolica ascendente de car
so mudo.

Una rapida intervencion confirmo el diagndstico deecu-
briendo alteraciones gangrenosae y perforacionee absoluta-
mente ineospechablesi pero no consiguié salvar al enfermo-
(Etnoscensa M édica, 26 de A.brii de 1928, nam. 8,;—R. O.

CARDIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 La permeabilidad de los capilares y el indice In-
ilamatorio de la piel de los enfermos hepaticos, por el
Dr. K. de Julio.—Sirviéndose del método de Petersen y
Willis, trata el autor de demostrar que la permeabilidad de
los capilares, después de la aplicacion de un vesicante 6
base de cantaridas, estd aumentada en todas las enfermeda-
des del higadoj tal aamento no corresponde en todos los
casos & una disminucion del tiempo que emplea la flictena
en formarse.

Esta velocidad de formacién de la flictena parece aumen-
tarse en loa ictéricos, en donde el Indice de permeabilidad
alcanza gran aumentoy la formacion de la flictena es breve.
El antor refiere este fendmeno & los éacidos biliares libres
en la sangre de estos enfermos, gne ademas de una accion
especifica sobre las paredes de los capilares, obran a través
dei sistema nervioso vegetativo exaltando el tono del para-
siupatico.

En las demas enfermedades hepaticas debe atriboirse
este aumento de la permeabilidad capilar a la presencia en
laL-angte de proteinas no suficientemente disgregadas (pep-
tonas) & esusa de la insuficiencia hepaticay las lesiones gas
trrmteetinaies conoomitances. {La RiZorma Médica, 26 de
Marzo de 1929 nim. 13.)—R. C.

PATOLOGIA GENERAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Notas sobre un caso de dextrocardJa con transpo-
sicion visceral completa, por el Dr. G. AgosMni—Se des-
cribe un caso de este género en un individao de treinta y
nnsve afos, tuberculoso, en el que la radiografia, después
¢k la clinica, puso en evidencia, no soélo la rotacion comple-
tadel corazon & la derecha, sino la torsion de los vasos y de
(H todos ios 6rganos viscerales.

£1 antor acepta para explicar el mecanismo productor de
setas anomalias la teoria de Martinotti que refiere a la des
igualdad de volumen de las venas enfaiomesentéricas la mo-
dificacion del asa cardiaca y el crecimiento y direccién de
todos los 6rganos abdominales. Permanece incierto el agen-
te lieterminante.

El autor piensa en la sifilis como factor hereditario in-
cluyendo estos casos entre las distrofias sifititicas, {L'0ype-
ida Maggiore, 29 de Febrero de 1926, mim. 2.—R. C.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Ua caso de encefalitis en el curso de una infeccion
éaramplonosa, por el Dr. De Biari.—En nn nifio de tres
Uios se presentd, eu el curso de un sarampion, un sindrome
contodos los caracteres de ana encefalitis: coavnleiones de
hpo clénico tonico y sopor: ademas, fendbmenos meningeos
tvidertoB.

A los seis dias se inici6 la regresion lenta, pero constan-
te, de estos distnrbios, y a las pocas semanas el nifio cato.

El autor piensa que se trata de encefalitis toxica, debida
al virus sarampiottoso, porque el sindrome nervioso se ma
nifestd durante el exantema.

Es interesante el polimorfismo sintomatoldgico y el cor-
so benigno de esta complicacion nerviosa, que el sarampion
presenta pocas veces. (La Pediatria, 1® de Abril de 1928,
nam. 7,)-R. C.

HIGIENE
EN LENGUA ESPARNOLA

1- La profilaxis moderna de la difteria, segun el esta-
do actual de nuestros conocimientos, por el Dr. Salvador
Iturblde Alvirez. Aislamiento del enfermo ¢ de! sospecho-
so, sostenido al menos hasta que dos examenes negativos
demuestren la ausencia del bacilo diftérico en la rinofaringe.

Aislamiento de los familiares en contacto con el enfermo
durante una semana, en tanto se comprueba, al final de ella,
por investigacion directa, la ausencia del microbio en la
rinofaringe.

Aplicacion preventiva de nna & tres mil unidades de sue-
ro antidiftéiico a las personas que convivan con el enfermo,
aun sin previa reaccion de Schick.

Desinfeccion del local, ropas, vajilla y objetos usados por
el enfermo, en el curso de so padecimiento.

Investigacion bacteriolégica sistematica, en loa casos de
anginas, por insignificantes que sean, gne ocurran en cen-
tros de habitscién colectiva, y, a ser posible, en los medios
familiares.

Investigacion de portadores de gérmenes en escuelas,
talleres, asilos, hospitales y cuarteles.

Aislamiento completo y tratamiento enérgico de loe por-
tadores de gérmenes que se hubieren encontrado.

Prneba de Schick, de absoluta inoenidad, aplicada siste-
maticamente & escolares, obreros y soldados.

Vacunacién activa por la mezcla hipernentralizada y
extemporanea de Renaulty Lévy, y, sobre todo, por la ana-
toxina de Ramén. (Gazefam édica de México, Enero de 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La destruccion de los mosquitos por medio de pul-
verizaciones antisépticas, hechas desde aeroplanos.—
Esi« método experimentado por el Ministerio de Agricultura
de los Estados Unidos, segun circular nim. 367 de dicho de-
partamento, ha dado resultados alentadores en las regiones
pantanosas sin arboles 6 con ellos. E! insecticida empleado
en todos los ensayos ha sido el verde de Parle finamente
pulverizado. Con un piloto experimentado que preste toda
la atencion deseable & la diseminacion del polvo, ésta no
presenta la menor dificultad en las regiones lacustres 6 pan-
tanosas desprovistas de arbolado. El procedimiento es par-
ticularmente adaptable a ios arrozales en los que las larvas
de loa mosquitos se desarrollan en gran ndmero, Pero aun
en las comarcas fuertemente pobladas de arboles en las que
el agua estancada se halla protegida por el follaje y en las
que los aeroplanos deben volar & bastante altura, se ba com-
probado gne el polvo insecticida alcanza & través de aquél
el agua en cantidades suficientes para destruir las larvas.

La cantidad de verde de Paris empleada varia entre 26
gramos y 106 2 kilogramos por acra (40 areas), y dada la pe-
quefia cantidad de veneno necesaria para matar las larvas, el
insecticida ha sido mezclado & un polvo inefte, generalmen-
te a silice molida. En cada ensayo se han distribuido por la
superficie que iba & ser pulverizada diferentes muestras de
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tierra conteniendo nn ndmero de larvas conocido y después
de la pnlverizacion se ha procedido & recoger las mneetrasy
a contar ias larvas vivientea Por este procedimiento se ha
podido averiguar que gnedaban destruidas el 99 por 100 de
las larvas existentes en una region eonética. (De laBiblio-
grafia de Ofice Intematimal d'E.ygiéne Publique, ndam. 10,
Ootnbre de 1920.)-T. E. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Curacion de un caso de fiebre deMalta con una sola
inyeccion de una endoproteina preparada con el «ba
cUlus.abortus» de Bang, por Courtols Suitit, Gamlery
Llége.— La melitococia signe bu camino con tendencia 6
hacerse cronicay a convertirse, por sos manifestaciones y
en cronicidad, en una de las enfermedades del porvenir
mas frecuentesy mas tenaces. Por eso, todo lo que se refiera
a la fiebre de Malta no puede menos de resultar hoy particn-
taimente interesante, considerdndose como tal las relaciones
estrechas que parecen haberse descubierto entre el micro
coous meliteneis de Bruce, agente de la fiebre mediterranea, y

baoillue abortus de Bang, agente del aborto epizoético.
Tales relaciones son tan intimas que se ha llegado & pensar
en la posibilidad de que cuelgniera de estos dos microbios
sea capaz de provocar indiferentemente una U otra enter
medad, es decir, que el baoillMm abortui podria ser, en el hom-
bre, la cansa de nn fiebre ondulante, mientras gne el meli
tensis Seria el agente de un aborto infeccioso.

En apoyo de esta teoria de identificacion microbiana re-
latan los autores minuciosamente la historia clinica de nn
hombre de veintitrés afios con una fiebre ondulante de tres
meses de fecha que se vio libre de su enfermedad & conti-
nuacion do inyectarle una endoproteina preparada con el
repetido bacillus abortue. Claro es que este resultado puede
lo mismo ser atribuido & nn shock comiin que alapresencia
de proteinas especificas, pero de todos modos, untratamien
to cuyo efecto curativo ha sido rapido y definitivo merece la
pena de ser estudiado; maxime, tratandose de una enferme-
dad en la que se vienen ensayando recursos tan variados y
tan inconstantes. (B ulletin et Mémoiree de la SociitiMedicale
de» Edpitaux de Paris, nUm. 27, 29 de Julio de 1926.—

T.RY.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 EI eczema de los nifios (su causa), por el Dr. M.
Arana.—EIl eczema en los lactantes es una afeccion muy
frecuente. '

Aparece, generalmente, & partir de los dos meses de edad,
presentandose bajo diferentes aspectos.

En unos se ve la erupcion atacar la cara, sobre todo las
dos meilllas, la frente y los labios; esta forma esta consti-
tuida por peqgaeflas vesiculas minascnlas, con fondo erite-
matoso, & tipo eczema vesiculoso vulgar; no es raro que se
nos presente impetignizado y otras veces lignenificado.

E g otros se presenta bajo forma de napae rojas, que se
localizan en los surcos nasogenianos, detras de las orejas,
en el cuello, en el pliegue interglateo, en las ingles, en los
pliegnes articulares, en el cuero cabellado. Eeta erupcién es
unas veces seca, otras hiimeda, presentando el aspecto de
lo gne llamamoa eczema seborreico, eczema intertrigo 6 pa.
raqueratosie psoriasiforme.

Las causas de este eczema de loe nifios se atribula a la
herencia de loa padres eczematosos, neurépatas intoxicados;
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a la denticion; a la mala higiene; otros, como Marfan, lo
atribuyen a la alimentacion.

En el consultorio del Hoepital tengo una estadistica con
cerca de mil casos de enfermitos eczematosos, de la prime
ra edad.

Todos estos nifios se me han presentado con aspecto
obeso, de gran abdomen, de sobrealimentados.

En el interrogatorio hecho & loa padrea, se ha comproba-
do que todos los enfermitos, sin fallar uno, han tenido uoa
alimentacion defectuosa, ya sea en su cantidad 6 calidad;
todos eran sobrealimentados 6 recibian una alimentacion
gne no convenia a su edad.

He llegado al convencimiento de que el eczema de los
lactantes no tiene otra causa que un mal régimen alimenti
dQ, por eso, ante un nifio enfermo de eczema, si es alimen-
tado & pecho, veremos que sus lactadas son con demasiaila
frecuencia fuera del horario que corresponde & su edad, que
se le da el pecho durante la noche, es decir, hay una sobre.
alimentacion.

Si el nifio no es alimentado a pecho, 6 si es alimentadr A
pecho y mamadera, veremos que en sn régimen no se aigufn
las indicaciones relativas & la calidad y cantidad de leolie
segun la edad.

Esta opinion la be comprobado con el tratamiento, me-
diante pruebay contraprueba. Poniendo a los enfermitoa «n
condiciones alimenticias en relacion & su edad, los tratec.a
por mi han reaccionado en seguida al tratamiento corres-
pondiente al estado de su eczema, mientras gne en los que
seguian con el mal régimen alimenticio su eczema se pro-
longaba hasta meses, reaccionando muy poco al tratamiei. a

Por eso creo indispensable en los sczemas de los niiios
indicar como primera medida la alimentacion adecuada asa
edad. (La semana Médica, 15 de Marzo de 1928))

2. Elestrabismo como sintoma de heredosifllis, porel
Dr. Lloyd B. Dickey.—Es bien conocida la frecuencia de as-
ta”os oeularea tales como queratitis intersticial (opacidn-lee
corneales), y en menor grado, de atrofia Optica, en la sifilis
congénita. En las obras de texto mencidnaee frecuentemm-
te la pardlisie de loe nervios craneales entre las lesiones cdl
sistema nervioso en dicha enfermedad, mas la mayoria de
los tratados de pediatriay sifilologla no se refieren al estra-
bismo en si mismo como sintoma de la sifilis congéntita.

Por supuesto, es muy conocido el estrabismo uni 6 bila-
teral como sintoma sobresaliente, en la neuroslfllis adquiri-
da en los adultos.

Jeans descubrid, en su serie de caeos de sifilis congéii ta,
que como la tercera parte, tenian afectado el sistema ner-
Vioso, 6 sea poco mas 6 menos la misma frecuencia gnt la
comunicada en la literatura repasada por dicho autor.

En laclinica Stanfor para nifios ba visto el autor varios
enfermos de sifilis congénita y estrabismo, en algunos de
loe cuales, el ultimo era el sintoma sobresaliente. En la me-
yoria la Wassermann cefalorraquidea era negativa, de modo
que el estrabismo no se debia probablemente & sifilis del
sistema nervioso central en esos casos. Es probable, pues,
gue el estrabismo se deba a otros estados distintos de par&
lisie del motor ocular externo, pudiéndolo provocar lesiones
oculares, tales como atrofia retiniana, en que hay cegner
casi completa, U opacidades corneales, que afectan la vision.
El mecanismo gnizas sea, pues, de desuso de los mueciilos
oculares en coordinacion, semejante al eetrabismo del gjo
ciego.

En el afio pasado vi 27 enfermos de sifilie congénita tar-
dia, de los cuales siete, 6 26 por 100, tenian signos de estra-
bismo, y en dos éste iud el sintoma por gné los pacientes
visitaron la clinica. En dos la Wassermann cefalorraquidea
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era poeitiva, j en cinco negativa. La Wasaermann sangui-
nea fua positiva en todos. De los cinco con liquido”™cefato-
rragoldeo negativo, en tres no ee pndo descubrir mas esta-
dos oculares; en uno existia un fondo manchado y pigmen-
tado, tal como ee observa & rnenudo en ia sifilis congénita, y
el otro acusaba opacidades corneales (queratitis intersticial)
y atrofia retiniana. Los dos enfermos con Wassermann ce-
falorragnidea positiva tenian atrofia 6ptica; uno intensa, y
el otro Unicamente peripapilar. El Gltimo tenia opacidades
corneales ademas de la atrofia.

En dos de sas casos practicé la Wassermann debido a
la existencia de estrabismo como sintoma eobresaliente, y
so sospechd 6 no buscd las otras lesiones oculares hasta
obtener el informe de la "Wassermann sanguinea positiva.

El mas joven de sus siete enfermos tenia tres afios y me
dio, y el mayor catorce (The Joumcd ofthe A. M. A., .0 de
Marso de 1928.)

PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Tratamiento de la imcinariasls Consideraciones
generales, por el Dr. Juan Solorzano Moriin.~Del com
pletisimo estudio sobre esta enfermedad publicado por el
pr. Solorzano, se deducen las conclnsiones siguientes:

NEDROLOeiA Y PSIQUIATRIA
En LENGUA ESPANOLA

1 Piretoterapia ea la alucinosis esquizofrénica, por
A. Vallejo Nagera y P. Alvarez Nouvilas.—El mejor
resumen que de este interesante trabajo puede hacerse, son
las palabras con que lo terminan los autores:

Cierto es que seis caeos sometidos a piretoterapia son
pocos pare formar juicio definitivo sobre ios resultados del
método, pero no hemos querido retrasar la publicacion de
nuestros ensayos, con objeto de que, unidos a los de otros
autores esparioles, se estimule en los clinicos el deseo de so-
meter a loe enfermos mentales & un tratamiento, en la segu-
ridad de que siempre obtendran a gin provecho estos des-
graciados pacientes, a quienes el escepticismo 6 la pereza
de B médicos, condena a la reclusion y progresiva demen-
cia. Efectivamente, de nuestros eeis esquizofrénicos alucina-
dos, dos se han reintegrado & su profesion y la desempefian
normalmente; otro enfermo sigue con ios sintomas funda-
mentales de la esquizofrenia, pero han desaparecido log ac-
cesorks, vy, libre de sus alucinaciones, se ha adaptado a la
vida social, pndiendo ser entregado & su familia y, si tiene
acierto en la eleccion de otra profesion, quedara en condicio-
nes de ganar su sustento; en tres pacientes ha fracasado el
método y han salido de alta en un estado proximo at de su

1 * La nneinariasis es una entidad clinica bien deﬁnidaingreso_ Observamos, por tanto, un 60 por 100 de fracasos é

y perfectamente curable en todas sus formas.

idéntico porcentaje de buenos reanltados, con un 33 por 100

2 a Ud tratamiento cientifico de la nneinariasis debe sa- de remisiones totales, muy superior al corriente con el tra-

tinfacer tres.condiciones fundamentales: desparasitacion
total del uncinarico (infestado portador) y del nncinsTiasico
(infectado): curacion de los sintomas y profilaxis de la rein-
festRcion.

3 %
vidades, como minas, haciendas, fabricas, etc., permiten
llenar satisfactoriamente los requisitos té. nicos enunciados;
en cambio, los tratamientos de las campafias sanitarias
ofrecen multipies tropiezos y siempre estan subordinados a
exigencias financieras que complican la labor médica.

4
cono buenos ios tratamientos que transforman al infectado
su portador, siempre que se repitan periédicamente, y se
iQiensiquen las medidas para el saneamiento del medio.

6.a Los tratamientos en masa constituyen un reenrso
provisional de las camparias sanitarias, y no tienen valor
cientifico para llegar 6 la erradicacion de la uncinariasis.

6a El método de Stoil paracuenta de huevets, ee vallo-
riomo para el diagnoéstico, para determinar el poder anti-
helmintico de tas drogas y para justipreciar el resultado de
Uncampafas antiuncinaricas.

"' La Medicina moderna cuenta con antihelminticos
eficaces, y con métodoe técnicos de administracion gne re-
cnen los requisitos de efectividad, rapidez y dafio mioimo
sobre el organismo.

tamiento general nosocomial bien dirigido. Téngase también
presente en la apreciacion de estos resultados, gne no hemos
procedido & seleccién alguna de loa casos, y hemos tratado
loa primeros que han ingresado en nuestra clinica, afectos

Los tratamientos en clientela y en pequefias colecti- gej proceso que teniamos proyectado tratar mediante la pi-

retoterapia, No podemos estar descontentos de los resnlfa-
doB de esta ultima sobre el complejo alucinatorio, particu-
larmente considerando la trascendencia gne su desaparicion
tiene en la evolucion ulterior de la esquizofrenia, y tratarse
de unos primeros ensayos, que pueden permitir, en nn tiem-

Desde el punto de vista econémico pueden aceptarse po proximo, una perfeccion de técnica. (Clinica y Laborato-

rio de zaragoza, Marzo 1928))

2. Meningitis neumocdcica. Reposicidn con ia serote-
rapia, por el Dr. Joseph Harkavy.—Durante ja evolucién
de la enfermedad notaronse los siguientes puntos dignos
de nota:

10 Esterilizacion del liquido cefalorraquideo tras la pri-
mera inyeccion del suero de Felton.

2.0 Aparicién de un bloqueo temporal en la region lum-
bar, debido probablemente a adherencias, y qne produjo
una puncién seca.

30 Reinfeccion, caracterizada por hipertermia y por el
hallazgo de un neumococo del tipo 1 en el liquido cisternal.

4.° Introduccion intraoisternal de suero con rapida este-
rilizacion del liquido cefalorraquideo. Los cultivos proce-

8 a Por humanidad deben desterrarse de la terapéutiea dentes de los ejemplares subsecuentes del liquido obtenido

sntliincinarica el timol, el helécho macho y otras drogas,
que a los riesgos de administracion agregan escaso poder
sobre el parasito.

9 a BoD de recomendarse en orden decreciente de be-

fiilgnidad y eficacia los siguientes tratamientos: termotera-
piaintestinal, tetraclururo de carbono, tratamiento mixto y
quenopodio.

10 Los tratamientos contra la uncinariasis exigen de nn
rmodo terminant.! la vigilancia continua de un médico com
potente, constituyendo un verdadero crimen poner drogas
peligrosas en manos inexperias. (Gaceta Médica de México,
Dim 8, afo 1927.)

por la puncién Inmbar diaria no rindieron microbios.

50 Aparicion de enfermedad sérica en el décimoenarto
dia de la enfermedad.

6.0 Resultados negativos en dos bemocultivos obtenidos
durante la marcha de ia enfermedad.

Pueden, por lo tanto, dedneirse las siguientes concla-

sionee:

-
croorganismos invasores revisten importancia suprema.

2 *
potente, y aplicado prontamente.

3. * El suero debe alcanzar todos los focos infecciosos del

El diagnostico precoz y la identificacion de loa mi-

El suero especifico empleado del)e ser marcadamente
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espacio subaracnoideo. Si se sospechan adherenciae, debe
administrarse por via cisterna], asi como raquidea.

4.* EIl desagie de) liquido cefalorraquideo por ambas
vias constituye un auxiliar indispensable. (The Jov/mal of
ihe A. M. A., |.° de Marzo de 1928)

BIOLOeiA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Contribucion al estudio de la reaccion de Abdher-
halden-SheUieim, por Antonio Ramén VInés.—El descu-
brimiento por Abderhaldeh de sus fermentos especificos en
el [embarazo, sigue siendo la base denlos métodos biol6gicos
de diagnostico de la gestacion que mas seguridad ofrecen.

La modificacién al alcohol de Littge y von Metz, simpli-
ficay facilita la reaccion de Abderbalden.

La posibilidad de error que se puede obtener en la filtra-
cion de las soluciones alcohdlicas, por la eventualidad del
paso de albuminas defectuosamente 6 no coaguladas, queda
subsanada de un modo racional con el empleo de los ultra*
filtros de Becbbold.

Las medidas de conductividades eléctricas propuestas
por Selbeim, es un método muy de tener en cuenta en el
diagnostico cuantitativo de los productos de desdoblamien-
to proteico.

Las diferencias de resistencia al paso de la corriente
eléctrica, observados en las soluciones alcohélicas de suero
testigo, en comparacion délas soluciones de suero de emba-
razada con placenta, las Interpretamoe nosotros como debi-
das a la presencia de productos de funcién acida.

La medicion electrométrica de estas soluciones nos pa-
rece, segun se desprende de nneetras observaciones, un mé-
todo mas exacto y de gran precision para el diagnostico
cuantitativo de los productos de desintegracién de la molé
cula proteica. (vniveraidad, Zaragoza, Enero-Marzo de 1628.)

2. Relacién entre las substancias reductoras del plas-
ma sanguineo y del muasculo estriado, por el Dr. B.
Sanchez Cuenca. —El cociente

substancias reductoras en 100 gramos de musculos
idem Id. en 100 c. c. de plasma sanguineo
importa en el ratdbn en ayunas desde diez y ocho borne
0,72+ 0,06; en el mismo en digestion de bidrocarbonados,
0,77 + e,06.
El cociente
substancias reductoras en 100 gramos de agua muscular
Idem id. en 100 gramos cié agua del plasma
importa para el animal en ayunas 0,88; para el mismo en
digestion, 0,96. Agua muecular y agua del plasma tienen
aproximadamente igual poder diaolvente para la glucosa.

Si se inyecta al ratén 0,04 gramos de glucosa en solucién
al 10 por loo en una vena de cola, & los cinco minutos se
alcanza el valor mas alto de glicemia en el auimal en ayu
nae (661 miligramos por 100 c. c. de plasma); el mae bajo de
este tiempo en el animal en digestion (463); la glicemia de
animal en ayunas después de inyectarle la misma cantidad
de azlcar, mas 0,09 unidades de inenlioa por 100 gramos de
animal, queda entre ambos, si bien mas préxima de la co
rrespoadiente a animal en digestion (477).

Sin embargo, el cociente que expresa la distribucion de
la glucosa entre sangre y muasculo es el miemo en ayunas y
bajo la accién de la insulina (con inyeccién de azGcar en
ambos casos), 0,26 y 0,26, si bien considerablemente bajo.

Hasta gne se alcanza el normal coeficiente de distribu-
cién transcurren en ayunes con insuliua diez minutos 'y en
digestion veintitrés. En el ratén en ayunas no se llega a la
normal distribucién de los treinta minutos.

De aqui se sigue que la glucosa se fija en el masculo, lo
mas rapidamente bajo la accion de lainsulina'y lo més lew
lamente en ayunas. La explicacion mas sencilla de este
hecho seria admitir gne el nuamero de capilares abiertos ea
el mUBcnlo seria el mas grande bajo la accion de la insuli-
na, el mas pequefio en ayunas.

La experiencia de otros autores (Oori y Oori, Hetenyi,
Best, Dale, Hoet y Marks) confirma que en la bipogliceuiia

. . . glucosa muscular
por insulina el cociente -

glucosa del plasma
unidad. (Ars Medica, Febrero de 1928.)

es superior alg

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

I. CapUaroscopia clinica, por Rodolfo V.Tallco.—Las
conclusiones gne se deducen de la extensa tesis doctora! de
D. Rodolfo V. Télice, son las eiguientes:

1 =
pilaroscopia, sirviéndose del capilaroscopio especial del pro-
fesor Otlried-Maller para el examen de las asas papilares de
las regiones subungueales de los dedos de las manos, es 'ina
técnica de aplicacion no eiempre posible, de obseivarion
delicada, que requiere cierto aprendizaje ocular y cierta ex-
periencia microscopica.

2. a La imagen capilaroecépica normal no es muy facil ce

definir, ee & veces bastante variable y & menudo pasa insen-
siblemente & la categoria de imagen patoldgica,

8a Existe un cierto nimero de efndromes capilarosc .'p-
oCB suficientemente tipicos para denominarlos; sindrom” ce
hemorragia capilar, sindrome de dilatacion de la pieza Uiter-
medisria, sindrome de anemia capilar, sindrome de veeo-
constriccion capilar, sindrome de vasodiiatacion capilar,
sindrome de dilatacion de la rama venosa, sindrome cavila-
roBcopico unilateral 6 aniBOcapilaroscopico, sindrome de hi-
permotricidad capilar, sindrome de pulso capilar (éapitaros-
cOpi0o).

4.* La capilaroscopia clinica, en eemiologia circulal-.ria,
no ofrece nada de particular, fuera de loe casos de bentau-
giocardionefropatlae.

6.* Dentro de las hemoangiocardionefropatiae, la capila-
loscopia tiene muy limitadas aplicacioues en el diagndtiiico
clinico. Nuestra corta experiencia personal nos pencits
creer gne ellas se refieren principalmente al diagnéstic ' ca
pilaroBCdpicii de la persistenciade la circnlacion distal eu las
afecciones de las gruesas arterias de los miembros, al diag-
nostico de ciertos sindromes vasculares locales, a) de los
trastornos vasculares 6 nerviosos unilaterales, etc.

6.a La capilaroscopia serviria también para la invesdga-
cion etioldgica y patogénica de algunae afecciones locales ce
los miembros (artropatias), de algunas uefropatlos, y.tatnbiéD
como procedimiento de comprobacion de otras técnicaR ar-
culatoriae, como la esfigmomanometria, etc., efe. (Anaus de
la facultad de Medicina de Mmtevideo, NUenetos 7y 8, dfio
1927.)

2. El aeumotoérax artificial en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar, por el Dr. P. fanales.—Hay ge
considerar los resultados inmediatos y los tardios.

Respecto i loe primeros, se puede decir que en casi todos
los casos hemos obtenido magnificos resultados. La fiebre
es, puede decirse, el sintoma mas rapidamente mejorado por
la coiapsoterapia. Desde la primera inyeccion cuando ésta
ba sido suficiente, se ve desde el segundo ¢ tercer dia ds-
miouir hasta llegar & desaparecer. La tos y la expectoracion
dieminuyen rapidamente después de na aumento pasajero
en los primeros dias, pierde su caracter de purulencia para

La caplaroscopia clinica tegumentaria 6 dermatova-
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aloxiia intestinal es, a un tiempo mis-
causa y efecto de la relajacion de
musculos intestinales, ocasionada

por la acumulacion de residuos. Por eso
es muy dificil corregirla, imposible a veces,
si previamente no se asegura la evacuacion
regular en los intestinos. » A menos que
las célulasy los tejidos se encuentren ya sa-
turados de fluido con exceso, interesa mucho
que el laxante se tome disuelto en gran
cantidad de agua: de ahi la indicacién con-
venientisima, para este objeto, de la «Sai
de Fruia» ENO. ¢ Su pureza, sabor agrada-
ble, salubridad perfecta y accion eficaz no
dolorosa, le han conseguido la estimacion
de laclase médica en todos los paises. » La
«Sal de Fruia» ENO no contiene en absolu-
to purgantes minerales, como sulfates de
sosa 0 de magnesia, ni ingredientes endul-
zantes. Tampoco contiene aromafizadores
de ningunaclase. Se ha conseguido su grato
sabor sin incorporarle njngun elemento ex-
trafio: simplemente por laescrupulosidad de
su purezay la exactitud de su composicion.

EWoO

«<WENMTOR DIAGNOSTICO»
Elegantemente encuadernado en tafilete negro. Tratadito
en el que se resumen los puntos esenciales del diagnos-
tico de las enfermedades nerviosas, cuyos complejos sin-
tomas tan facilmente escapen a la memoria. Por su ta-
mario, puede llevarse en el bolsillo del chaleco, siendo
en todo momento una valiosa ayuda para aclarar cual-
quier punto dudoso. Con sumo gusto remitira un ejem-

plar a todo médico que lo solicite, €l
Concesionario de la «Sal de Fruta» ENO
FEDERICO DONET. - ApaHado SOI- - Madrid
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lolviree mocosa, sin poder decir a ustedes que loa bacilos
jgjaparecen de ella por no haber hecho los analisis respec

IvoB, aunque me inclino & creer que si desaparecen del ea
pun Rapida también es so accion en las hemoptiais, pues
eQdos 6 tres caaos que lo aplicamos con hemoptisis repeti

.ts desaparecieron por cimpleto después de la primera in

yeccion. Las funciones digestiras no son muy bien influen

dades, pero los enfermos en cuanto les desaparece la fiebre
pooi poco recobran el apetito y su sstado gensral se mejo
ni de una manera notable. 8u peso va en aumento paulati

fiamente, aungue no en todoe los casos, desde la primera in

yeccion

Por lo tanto, muy alentadores son los resultados que he-
QBobtenido mediante este método terapéutico; de loa seis
ooi> que presenta, en cuatro de ellos se obtuvieron magni
fleos resultados, en otro no ee pudo seguir la observacion y
d re-Jtante perdido, aunque se consiguié ana mejoria en los
einto nas; debemos tener en consideracién gque era an caso
ony avaniado, irremisiblemente perdido; no obstante eeo
le logré alguna mejoria y en el que vimos fallar el trata
miento médico.

Ahora cabe preguntar; el neumotérax artificial cura la
Inbi.culosis pulmonar? 8i nos fuéramos a basar en estas po-
ca li iservaciones, estariamos tentados de contestar si cura,
pero como la mejor respuesta es el tiempo, a él nos vamos a
dirigir, y si después de observar durante afios & estos enfer-
s que clinicamente los vemos curados (siguiendo laa re-
lias * indicaciones que marca la higiene), los encontramos
«alas mienfaa condiciones de salud, podremos entonces con
lastf :el neomotérax artificial 6 método de Ferlanini, si cura
labi lerculOBie pulmonar, con lo que habremos obienido un
ami» poderoaieima, (Reviita Médica, 1L®de Abril de 1928)

3. Epidemia de albuminuria, por el Dr.P. M. Ashbura.
-Lt albuminuria puode presentarse en snjetos sanos sin
indcar nefrosis graves, y alcansar a veces proporciones da
ipidemia, como sucedié en 1925y 1926 en Weat Point.

los casos disentidos fueron en personas que desempe-
iaba1 sus deberes y se hallaban al parecer bien. No habla
n (i Homas ni signos de enfermedad, salvo en la orina. La
MDBidn sanguinea no se alterd.

La albuminuria no se relaciond al parecer con ninguna
atra enfermedad 6 incapacidad, ni con el alimeato, el vesti «
ah el gjercicio, tiempo 6 estacion, y sélo rara vez con la
postura.

Aangae una grao mayoria de los casos fueron en jéve
rss "SOiué principalmente por serlo la gran mayoria de los
rsoorocidoB. La albuminuria ee present6 a todas las edadesi
dediet y siete a cincuenta afios.

No hay nada en la serie que indique 6 apoye la teoria de
g la amigdalitis fuera un factor provocador en la albnmi-
narla comunicada.

La existencia de sangre y cilindroe hialinos y granularle
alaorina no se vinculé con sintomas patoldgicos, hiper-
Unii.jn 6 insuficiencia renal, salvo por moderada diaminn-
ddn de la eliminacion del colorante en algunos caeos, y no
Indicd al parecer un pronéstico desfavorable.

No debe sobreentenderse que. por no aplicar el término
o nefritis & esos caeos, declaramos 6 creemos que no la
hablara. No hemos obienido material anatémico para eatn-
diode ninguin caso. 8i existe nefritis, es al parecer insigni-
flcinle; su causa es desconocida y termina en la reposicion.

Los caeos tepidémicos» fueron por lo comudn (84 por 100)
liMee. Algunos casos excepcionales duraron de seis meses
* onafio 6 méas. Un caso, probablemente no relacionado con
I»epidemia, durd cuatro afiis, pero ya parece haberse ex-

haguido.
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La albuminnria ortostatica es 4 veces una mera recidiva
de un estado més constante, y representa nn paso hacia la
reposicion.

No recomendamos tratamiento alguno. (The Journal of
the A. M, A., vol. 19, nim. 5, afio 1928.)

4. Diagnoéstico y tratamiento de las taquicardias
bradicardias, por el Dr. Francisco de A. Estapé.—Puede
resumirse el extenso trabajo del autor dicieudo:

Existen tipos diferentes de taquicardia y de bradicardia.

Desconocer loa tipos de estos trastornos, que en la apa-
riencia se caracterizan Unicamente, 6 poco meaos, porque el
corazon late mas deprisa 6 mas despacio gne en condiciones
normales, incapacita no solamente para hacer an prondstico,
que varia desde la inocuidad absoluta en unoe hasta el ries-
go de muerte en otros, sino para poner en practica el trata-
miento, que en algunas formas es de importaocia capilal.

Deben difereuciarse tres formas de taquicardia: 1.° l.a
taquicardia sinusa!; 2.0 La taquicardia heterotdpica paroxls-
tica, y 3.0 La taquiarritmia paroxistica.

Deben diatinguirse tres formas de bradicardia: i.* La
bradicardia sinusal; 2.0 La bradicardia en ciertos tipos de
bloqueo parcial, y 3® La bradicardia en el blogueo total.
(Revista Médica de Barcelona, 1927.)

6. Yodlsmo agudo por cistorradlograiia. por Alfonso
de la Pefia. - Del caso expuesto ee deduce que la explora-
cion radioldgica do la vejiga, previa inyeccion de las subs-
tancias citadas, cuando se practica en sujetos que presen-
tan estados de bipersensibilidad 6 intolerancia por las mis-
mas, pueden determinar accidentes del tipo descrito, ligados
quiza a insuficiencia hepatica, renal 6 de los emunetnrio? eu
general. (La Medicina Ibera, 3 de Marzo de 1928.)

6. Enureslsi porel Dr. Joseph K. Calvin.—La enu-
reais es segun el autor s6lo un sintoma y no una enferme-
dad; se trata, por lo comun, de uu trastorno funcional, cu-
yas causas psicoldgicas pueden variar mucho en caaoa di-
versos, y por tanto, para obtener buenos resultados, cada
caso requiere un analisis particular. EI método gne puede
producir la curacién en un nifio podria agravar el estado de
otro. Puede alcanzarse algun resultado temporal, utilizando
métodos malos de tratamiento, tales como el castigo 6 el te-
mor, pero al mismo tiempo pueden proihcirse males graves
sobre las caracteristicas personales.

Ha observado gne es de gran ayuda material para clasU
ficar la etiologia y el tratamiento, y para normalizar los ca-
S0S. un cuestionario especial para ennresis. (the Journalof
the A. M. A., 2de Abril de 1928)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laa micosis pulmonares, por P. Nlcaud. El estu-
dio de los hongos parasitos ha logrado poner de manifiesto
ia importancia y la frecuencia de las micosis pulmonares,
asi como distinguir los caracteres anatomicos, clinico', mi-
colégicoa y experimentales de cada una de sus pr ncipales
variedades, como son las mncormicosis, la aspergilosie, las
ooaporosie. la actinomicosis y la eaporotricosis. Estas son
laa micosis pulmonares observadas con mas frecuencii;
pe.-o existen ademas otrae afecciones del pulmoén mas ex-
cepcionalep, producidas por parasitos de la clase de las le-
vadura», que ae designan comunmente con el nombre de
blaatomicosis. Entre esta ciase de parasitos se encuentran
el criptoeocua granulomatogenes, la levadura de Bread, la
de Montgomery y Walcker. la de Oleary, el sacaromyces de
Monnieti y el oidium coccidioldes productor de la blasto-
micosis californiana, enfermedad crénica que simula la tu-
berculoeis. Numerosas especies de monilia son también ca-

paces de provocar broncomicosis.
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El diegnOBtico cifnico de lae micosia palmoneres aigne
siendo maj' difici), no debiendo perder de vieta la gran fre>
cuencia de las asociaciones (nbercDlomicdaicae. El caadro
gne presentan ordinariamente las micosis pnlmonares es el
de la tabercaloeis crénica, ei bien el género de vida del eu
jeto, la evolucion mny lenta, la conservacién durante largo
tiempo de nn buen estado general y la frecnenciay abun-
dancia de las bemoptisie pueden orientar el diagnostico.
Pero éstos no son mas gne elementos de vaga presuncion,
pues la Unica certidumbre solamente puede darla el micros,
copio y, en o6ltimo término, la experimentacion.

Une inoculacién subcutanea debe provocar nna generali-
zacion pulmonar. Una inoculacion intravenosa debe provo-
car nddnios pulmonaree y lesiones viscerales (bepaticas y
esplénicas]. Una inocnlacion iotraperitoneal. debe provocar
una peritonitia nodular asociada ¢ ndédulos intrahepéticos,
intraesplénicos y viscerales. Un retrocuitivo becbo partien-
do de estas lesiones debe ser positivo, y las inoculaciones
deben ser proseguidas en serie, pudiendo ser aeimiamo Util
haeer inocnlacionee testigos con el bongo muerto.

Es de necesidad absoluta descartar la posibilidad de una
tuberculosia pulmonar por medio de las inveetigaciones mas
minuciosas, debiendo ser el complemento indispensable de
estos ensayos la inocnlacién si cobaya de los esputos, pre-
vios repetidos examenes directos de los mismos, después de
BJUhomogeneizacion y enriquecimiento en la estafa.

Numerosos casos de micosis pulmonar, y en particular
de aspergilosis, no son otra cosa que formas asociadas, tn-
bérculo-micdeicas. El hongo vegetando sobre las lesiones
superficiales 6 sobre la pared bronquica es descubierto or
dinariamente con gran facilidad, y sélo mae tarde, y a veces
tras una larga evolucion, es cuando aparece el bacilo de
Eoob, como si, por ocasionar éste lesiones mas profundas y
de evolucion mas lenta, necesitase mas tiempo para exte-
riorizarse. Para afirmar, en fia, una micosis pulmonar pura
BOU necesarias pruebas repetidas é indiscutibles de la ausen-
cia del bacilo de Eoch y nna larga observacion. (La PretBe
Medicale, NUN. 97, i de Diciembre de 192a.)-T. R. Y.

2. Creatlaiaemia y permeabilidad renal, por J. Tu-
rriés. —La cantidad de creatinina registrada ordinariamen-
te en la sangre j or el método coiotimétrico de Myere y
Lougb, oscila entre 16 y 26 miligramos por litro cuando se
hacen loa ensayos sobre sangre total, siendo algo menores
dichas cifras cuando se opera sobre suero eangulueo. Ni Ja
alimentacion, ni el sexo, ni la edad son capaces de hacer
variar tales cifras por fuera de los eatrechoa limites sefiala-
dos, reanltando notable su constancia en el estado normal.
No ocurre lo mismo en el estado patoldgico en el cual se
ban observado exaepcionalmente 70, 80 y aun 110 miligra
moB de creatiuina por litro de sangre.

Parece eer que las lesiones graves del rifion—que ordi
nariamente ee aecompaDau de hipocreatininnria — den lugar
6 una fuerte creatiaiuemia, la cual habria de ser considera-
da como un fendmeno propio de las nefritis. Oon la excep-
cién Unica de Ja nefritis hidropigena, parece hallarse re-
Boelto este problemade un modo unanime desda el punto
de vista cientifico con la siguiente afirmacién' la cantidad
de creatinina sanguinea tiene un valor diagnostico real
para tos estados de insuficiencia renal. Esto no quiere de-
cir gne una creatininemia normal signifique en absoluto an-
seucia de lesiones renales, pues parece ser que una lesion
renal no se acompafia generalmente de bipercreatininemia
mientras no determina biperazotemia. Por otra parte, el es
tudio de ios cardiacos asistolicos y oliguricos pone de ma-
nifiesto que BUinsuficiencia de la depuraciéon urinaria no se

acompasa de bipercreatininemia aun en el caso de que exis-
ta una ligera uricemia.

En loe caaoa de lesion renal, la doeificacion de la urea
proporciona ensefianzas positivae en el 93 por 100 de los
casos, mientras que la de la creatinina soélo lo hace en el 61
por 100. Pero es preciso tener en cuenta que el dosags ce
estas dos subsiancias no responde a una signiBcacion idaa.
tica. La iuBiificiencia renal no es una cosa Unica, y ai se si-
gue la evolucién de loa nefriticos ee puede ver instalarse
progresivamente varias insuficiencias, por lo que tales sq.
termos no pueden ser juzgados exclusivamente por la pro-
porcién de urea sanguinea, sino que es presiso admitir la
retencién en escalera de loa autores americanos. En gene-
ral la bipercreatininemia no aparece sino después de la h*
perazotemia y ésta, asimismo, no ee presenta basta despiiéa
de la hiperuricemia. Este ritmo escalonado permite com-
prender la utilidad de la crealiDinemia, pees por BJ apari-
cion mas tardia, la hlpecreatininemia traduce una fase avan-
zada de la evolucion de las lesiones reualeBy compren <
por lo tanto indicacioueB pronésticas maa precisas todavia
que las proporcionadas por la azotemia: una proporcion de 10
miligramos de creatinina por litro de sangre revela unaic
fritia muy grave; una proporcion de 60 miligramos encie'ra
un pronodstico fatal en uu plazo de algunos dias a tres 6 cua-
tro meses. Este valor pronoéstico de la creatininemia es uo
de los resultados mas interesantes de eu estadio, sieiulo
también conveniente recordar que la proporcién de urea
sanguinea puede bajar rapidamente en un enfermo puesira
dieta 6 sometido a nn régimen hipoazoado, mientras que la
cantidad de creatinina es iudepeudiente de la alimentaci n
y permite por le tanto seguir con maa seguridad la evo:u-
cion de la enfermedad. (0azeite des HOpitaux, NUM. 77, 16
de Septiembre de 1926).~T. H. Y.

3. El calcio sanguineo en la lepra, por E. M. Parae.
El empleo del cloruro de calcio en inyecciones intravenc <s
ha ocasionado notables mejorias en los casos de lepra ue
presentaban fiebre leprosa en la Colonia de Callon. El ins
mo resultado se ba obtenido con la administracion oral del
medicamento. Sin embargo, en los enfermos sin fiebre lep:.>
ea, el cloruro de cal no produce apenas efecto benefici> >
por tanto la mejoria observada sugiere la existencia de aa
desequilibrio temporal del calcio durante el trastorno agudo
representado por la fiebre leprosa. El autor ha estudiado «
un grupo de 70 leprosos, de diez y ocho & sesenta afios de
edad, varonee y hembras, la cifra del calcio sanguineo, uti-
lizando para la determinacion el método de Eramer y 'Ds-.
dall. Loe resaltados obtenidos demneetrau gne el calcio dsl
suero sanguineo de los leprosos se encuentra ordinariam<'i-
te dentro de loe limites normales, y que loe factores tales
como la fecha de comienzo de la enfermedad, el tratami..n-
to antileprOBO especifico y la existencia de alteraciones no-
deradas 6 pronunciadas de los huesos no tienen ninguna In-
fluencia sobre la cifra del calcio sanguineo. Loa casos con
tubercnlosis pulmonar 6 con nefritis, sin fiebre leprosa, die-
ron nn promed o de la cifre de calcio entre 9,34 y 9,61 mili
gramos, respectivamente. La mayoria de ios casos con fiebre
leprosa presentaron una cifra ligsramente baja de calcio,
siendo el promedio para todo el grupo 8,26 miligramos por
100 c. c. de suero, en lugar de 9,67 miligramos que dieron
ios caeos sin fiebre. Los casos graves de fiebre leprosa die-
ron valores inferiores 4 los de los casos moderados. Los ce
SBcon fiebre leprosa y nefritis combinada, dieron valores
inferiores & los de fiebre leprosa y tubercalosis combinady.
(The Joum . of tke Philippine Telands Med. Ase., Mayo, 19281
—E. LUBHOO.
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— Unién y solidaridad de los médicos.-- Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsién y socorros.

sa-rr-N/r A T ai O %ccma Drofeaional: BolbHd de 1» Bemsnn, por Dkio Carian. Ante la osinime aspiracion de troaolMs si”al, toda
aMui( i/orjinMSaldi*e. -foneicflo” internacional deAecidentea del trabsio y enlennedadee profeeionaleB.-E>.cawén

Sf «itorta m|m|oLaIae de'K"™

- Colegio di Médlicoe -Seccion oflcinl-. Presidencia del Coneyo de MiniatroB.-Qraciay JuBtir.ia.-

Inetruocién Publici. y Bellas Artoe.-QBceta «le la aalud pébltca Estado sanitario do Madrid. Croéaioaf.-Vaoaotes.-Correapondenoia

Por las Clinicas do Europa.—Tertulia Médica.—Anonoios.

Boletin de la semana.

Fiesta de aniversario.— La epidemia de Qrecia.

Eu el momento de eutrar eii preoea miestra ti-
rada, presenta Madrid un aspecto verdaderamen-
te inusitado, sobre todo si se tiene eu cuenta d
contraste coo la desanimacion prolongada durante
las semanas anteriores por la desercion veraniega.

La indole de nuestro periddico, aun recabando
siempre el derecbo que como espafiol tiene a ma-
nifestar sus deseos é impresiones, mientras que
estén desprovistas de espiritu politico sectarista 'y
sdlo se hallen, como siempre se hallan, inspiradas
en moviles de amor & la Patria, & su bienestar y &
Ssu progreso, nos veda el entrar en descripeioues,
comentarios y profecias que cada médico podra
hacer en el fondo de su conciencia y buscar, ai le
interesan los antecedentes, eu loe siempre sinceros
comentarios que desde hace mucho tiempo, mu-
chos lustros, vienen siempre y armonicamente apa-
reciendo eu nuestra coleccion.

Cuando nuestra Revisia eu lo que tiene de pro-
fesional ha creido ver comprometidos los intereses
e la salud publica y de la prosperidad de nuestra
sagrada profesion, nunca se ha acordado de cual
era la procedencia de los hombres 6 de los partidos
& quienes pudiera imputarse tales dafios, y cuando
los acontecimientos y la serena contempiaciou de
la marcha préspera que aquellos sagrados intereses
han movido eu animo al aplauso, tampoco ha pen-
sado eu quienes eran las personas ni cuyos los an
tecedentes que & la alabanza le inducian. El final de
uua guerra desastrosa en d sentido econdmico, en
laintranquilidad producida y, sobre todo, en el ni-
uierpde vidas restadas a nuestra juventud y al por-
venir de la patria, bastaria por si sélo para que no
pudiera motejarsencs de abandonar nuestro papel
de politicos neutrales al conceder un explicito
aplauso 4 la situacion que aguel resultado pacifica-
dor ha obtenido. Si & ello se agrega la cesacion de
la lucha intestina que convertia alguna de nuestras
provincias eu campo continuado de atentados si-
niestros, y como complemento se consideran los
iuuegables triunfos de la organizacion de uuestra

Hacienday del resurgimieuto esplendoroso de nues-
tras obras plblicas, tampoco se nos podra censu-
rar por sumar nuestro aplauso & los que, sin otras
consideracioues de indole politica, de antecedentes
ideoldgicos y de creencias arraigadas, puedan supo-
ner impropio de nuestro periodico tal aplauso.

Como prueba de la consecuencia con que proce-
demos y que nadie, ni aun temerariamente, puede
negarnos, volvemos hoy a recordar & uuestros auti-
guoa favorecedores y & uuestros constantes amigos,
aguel articulo nuestro, reproducido eu 14 de Abril
de 1928 y publicado eu 2 de Agosto de 1919, es
decir, cuatro afios antes del hecho politico por d
cual se constituyo la situacion a que aludimos, los
hechos que hoy con gusto enumeramos.

Espafioles ante todo y médicos después que es-
pafioles, no ha tenido nuestro pensamiento que va-
riar de cuaudo solo como aspiraciou se formulaba;
ui ahora tendria por qué variar cuaudo siquiera
parcialmente vea el pais en el camino de su recous-
titueidu material y moral.

Respecto a la descripcidon del acto publico &
cuya preparacion aludimos al principio de estas li-
ness, y que ahora acaba de efectuarse, creemos que
nadie podra negar que ha constituido la mavifeata-
ci6u publica mas numerosa, entusiasta y discipli-
nada que ha presenciado Madrid desde hace mu-
chos afios.

iQuiera Dios que ella signifique uua expresion
de aliento patrictico, sin desmayos eu €l espiritu
de uu pueblo tau merecedor de altos destinos cono
€s este eu que hemos tenido la honra de nacer!

Al cerrar el nimero anterior corria por laFren
sageneral la noticia alarmante de la aparicion de
uua mal definida epidemia eu Grecia, la Peninsula
balkanica y las islas del Archipiélago Egeo. Al tra
terse de un mal que se presentaba cou condicio-
nes de propagacion violentisimas y dentro de la
cuenca mediterranea donde las relaciones de todo
género son més frecuentes entre las naciones euro-
pess, asiaticas y africanas, no es de extrafar la
preocupacion de las gentes eu general, y e de
aplaudir la que particularmeute prestaron al caso

am
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uueatrae autoridades sauitarias. Bascando por nues-
tra parte datos que pudiéramos tener por decisi-
VoS, en nuestra misma coleccion encontramos muy
pronto lo que nos sugirio la primer idea, que tam
bién inspir6 & nuestra Administracion sanitaria por
BU parte y que pudo verse afortunadamente confir-
meda.

Las relaciones por nosotros reproducidas en €
ano ultimo en loa articulos de! Dr. Pittaluga res-
pecto a la fiebre amarilla, al dengue y & las infec-
ciones producidas por los vectores que las dieem-
nau y que principalmente- residen de un modo ha-
bitual en las zonas calidas y en las costas medite
rraneas; las conferencias publicadas por el catedra
tico de la Facultad de Medicina de Sevilla, sefior
Calvo y Criado, y por €l director de la Academia
de Ciencias Médicas de Cordoba, Sr. Castejon, re
leidas ahora, noshan llevado al convencimiento de
gue lo que ocurre en Grecia puede asimilarse, acen-
tuado por circunstancias estacionales y locales, & la
epidemia de dengue, que con el nombre popular
de colorado visitd nuestras costas del Sur y de Le-
vante en los Ultimos meses dei pasado otofio.

Esta afirmacion tranquilizadora, dada la escasa
y casi nula mortalidad de la epidemia, en nada
tiende a disminuir la alabanza por el acierto con
gue la Direccion de Sanidad ha actuado al decia
rar las procedencias sospechosas de tal infeccion,
como sometidas en todo & las precauciones dicta
das en higiene y sanidad para las enfermedades
epidémicas exdticas comprendidas en el primer
grupo de la clasificacion redactado y revisado por
la Academia de Medicina en caso necesario. La
mortalidad es un argumento impositivo en mate-
rias de precauciones sanitarias; pero la generaliza-
cion rpida y exagerada de un mal que postra du-
rante algunos dias a las personas trabajadoras y
activas y que dificulta luego su actividad en una
convalecencia alargada y penosa, son también ra-
zones atendibles para acudir, con todos los medios
posibles, & la propagacion de tales males.

Nadie podra negar que las medidas impuestas
estan razonadamente justificadas.

Decio OARLAN.

rote la aré(ice aipiiadoh ce M dease soad,
toch qooditial) ftecesa

Asi lo acredita la experiencia con sus repetidas ense-
ilanzas, y asi lo reconoce el sentido comun, cuando la pa-
sién no obscurece el juicio en términos de poderse aplica*
al ofuscado las biblicas frases: «Tienen ojosy no ven, et-
cétera». Que los ya tenidos como inspectores muniepales
de Sanidad en ejercicio, con unanimidad raramente ex-
teriorizada, perseverancia plausible y razones convincen-
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tes, hasta la saciedad han puesto en evidencia ios basicos
motivos en que se fundan para pedir su transformacién en
funcionarios del Estado, siempre llevando por delante los
supremos intereses de la Sanidad que les esta confiada y
por cuyos prestigios velan..., bien claray repetidamente
lo han puesto de manifiesto en su actuacién, en sus inin-
terrumpidos alegatos, y en las contundentes y generali-
zadas repulsas con que por Colegios, Asociaciones é ins-
pectores municipales & su frente han sido recibidos recien-
tes y poco meditados escritos en que se pone en entredi-
cho su bien probada voluntad y competencia.

Y si & tan decidida y convincente actitud se agregan
los datos suministrados por las estadisticas acerca de su
provechosa labor inspectora-, ia incansable actividad con
que en el Negociado de Inspectores municipales de Sani-
dad se coadyuva & la-definitiva creacion del Cuerpo, a
que ha de poner diguo remate el escalafén que con inte-
rés tan notorio confecciona el Comité ejecutivo que & su
cargo fiefie servicio de tan excepcional importancia que
ia Superioridad le considera como condicién sine qua Twn:
y & mayor abundamiento, la Prensa profesipnal y no pro-
fesional & diario acoge y refleja placentera en sus colum-
nas cuanto al perfeccionamiento funcional y econémic"
de tan benemérita clase se refiere, no tendran los pvotes
tantos veUii noUis mas remedio que rendirse a la eviden-
cia, deponer sus armas y formar ai lado de los ortodoxos
si no quieren afrontar el riesgo de acarrearse la animad
version general.

El conceder beligerancia & los descarriados y el eaev
& estas alturas eu la tentacion de discutir cosas de ante-
mano serenamente meditadas, prejuzgadas y aceptada
como convenientes a los intereses de la colectividad, re-
velarla una candidez supina que & todo trance se deb--
rehuir.

Precisa demostrar que el proverbio «Por todas parte-
se va & Rbma» no siempre resulta verdadero, porque iall-:
muchas veces.

Manuel MARTINEZ SALDISE

[floiieso inteiatlaiid ce AdidHlle! i Itabgjo y erfeineckiie
pdesaea

Con gran solemnidad acaba de inaugurarse en la sain
de honor de la Academia hdngara de Budapest, el Con-
greso Internacional de Accidentes del Trabajo y enfer-
medades profesionales, al que asisten mas de mil delega
dos representando todos los paises cultos. Nuestra patri;.
se encuentra dignay nutridamente representada por per-
sonalidades especializadas en estos actualisimos proble-
al frente de los cuales destaca el profesor Olivares, de la
Universidad central y notable cirujano.

Es un dato digno de sentir y en extremo inexplicable,
la ausencia de representaciones de loa progresivos pue-
blos hispano-americanos en este tan irnportante Congreso.

En esta reunidn se debaten exclusivamente temas mé-
dicos; soslayando las cuestiones juridicas y sociales que
de ellos puedau deducirse.

Comprende tres secciones, en las que se agrupan las
200 comunicaciones técnicas presentadas: 1.“, Accidentes
del Trabajo; 2.*, Higiene del Trabajo; 3.*, Defensa sani-
taria del obrero. Ademas, se celebran plenos en los que se
debaten cuestiones generales.

El Dr. Naufmann, verdadero creador de la Medicina
de los accidentes del Trabajo, & pesar de sus afios eonti-
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nila en la brecha, presentando una interesante comunica- 3054 Félix Lorén Simén, 30 Septiembre 1900.
cion técnica que se espera con avidez. 3065 Enrique Telleria Aracena, 11 Noviembre 1926.
Como resumen, puede decirse que hasta ahora, el éxi- 8066 Begino latoriz Diaz-Lecea, Mayo 1904.
to mas completo esta coronando la labor de este extra- 3057  vicente Villar Atberdi, Mayo 1904.
ordinario Congreso, 3058 José Otario Iraaterza, 24 Noviembre 1926.
3069  Franciaco IraolagoitiaBiardeau, 26 Noviembre 1027
9 . . 3060 Agustin Pérez Lafuente, Mayo 1904,
ESC&'D'OD de |nSpeCt0reS munldpnles de Sanldad. (1) 3061 Fabriciano Benavides Martinezy 21 Noviembre 1918
3062 Carlos Gonzélez Fernandez, Mayo 1904,
. 8063 Gregorio Gémez Castillo, 4 Julio 1923
3001 F Sastre Canet, M 1904. i ! ’
00 Jral”]CéSICO ai're ar;eo " ?0 1907 8064 Julio More Revuelto, 9 Octubre 1911.
ose Blanco Lopez, 5 Lctubre . 8066 Miguel Bernabé Sanchez, 11 Julio 1911.
3003 Victoriano Caeaseca Jambrina, 7 Julio 1916. 3066 Vicente Val Lucio. 21 Abril 1927
004 Ngr('n?o Delgad_o Aljema, 19 Abril 1928 3067 Agoatin Casas Vergara, 17 Diciembre 1918.
3005 Hipdlito CaatelianoB Roman, 6 Juni 1912. 3068 Federico Borréa Montalt. Mavo 1904
3006 Ddinetrio Fernandez Medina, 16 Abril 1918. 3069 Joaé Marfa Mafiero Baila’rin )és Octl.ibre 1923
3007 Santiago Mufioz Mad igal, 3 Mayo 1922. 3070 Camilo Morales Ezqnerra I\}Iayo 1904, )
3006 i i i 1926 ’ )
2000 gr]c;[f)nloTRlvera Gag?a, 29'\(/)Ictub£go4 ‘ 3071 Francisco Remartinez Manchélas, 8 Diciembre 1925
idino Temprano >omez, Mayo : 3072 Julian Agua Gonzalez, 2 Noviembre 1926,
3010 Laurentino Romero Flores, 19 Octubre 1926. 073 santiago Adam Herrera, 18 Octubre 1909
01 And_res Miralles Vila, 19Abr|I_ 1928. 3074  Manuel Sofi Heredis, 20 Diciembre 1927.
3013 Benito Petachan ICute, 21 Noviembre 1922. 8076 Angel Bebinal Ib&fiez, Mayo 1904
013 Jesi ; 1904, _ N , _
Jesus_VaIea Sanchez, Mayo ) 3076  santiago Manuel Puyueio Sancho, 4 Julio 1907.
3014  Francisco Vasallo Caatalio, 18 Noviembre 1926. 3077  Adolfo Pardo Germes. 4 Abril 1927
3016 Alor'wso Vega Porras, 27 Octubre 1921. 8078 Vicente Conesa Anadén, 13 Octubre 1925,
3016 José Egaiguren Lar/afiaga, Mayo 1904. 3079 santiago Jane Galé, 18 Julio 1912
3017 Venancio Garaizabal Olaran, 7 Mayo 1926. 3080 Antonio Moreno Vi;:ente Mayo 1904
3016 Gabriel Eceizabarrena Fernandez, 8 Octubre 1926. 308l José Gimeno Monteagud'o SO Septiembre 1921
3019 Esteban Goroetiaga Saaiain, 24 Marzo 1927. 3082 José Maria Gil Palacio. 18 Mayo 1920, ’
3020 Doroteo Irigoyen Arruti, 27 Diciembre 1925, 3063 Luia Sanchez Sola 4A'bril 1927,
3021 José Izaga Goicocheaundla, 25 Noviembre 1926, 3084 Enrique Velézquez Martin, 19 Julio 1927.
3033 Federico Garcia Ramirez, Mayo 1904. 3086 Joaé Zorro Garcia. 30 Enero 1912,
303 Vicente Echevarria Elorga, 20 Julio 1907. 3086 Manuel Abrié Arenas. 18 Octubre 1917.
3024 Ramodn Pérez Acote, 29Agosto 1927. 3087 Candido Iglesias Losada, Mayo 1904.
3025 José Eladio Pefia Garricacno, 18 Enero 1927. 3088 Juan Sainz Mufioz. 19 Abril 1928.
06 Franciaco Lobato Laborde, 21 Febrero 1926. 3089  Enrique Mestre Martinez Velasco, 18 Abril 1918.
3027 Juan Pefia Ortii, 6 Mayo 1927. 3090 Jacinto Madrofiero Paecnal, Mayo 1904,
3088 |eopoldo Galo Leacure Sanchez, 27 Junio 1917. 3091 Mauuel Vidal Toloaana.14 Enero 1924.
3029 Hilario Urteaga Otegui, 10 Diciembre 1928. 3092 Teodomito Zamora Gonzélez, 16 Septiembre 1927.
300 JuaFo Alzda Albieo, 4 D|C|em!ore 1926. 3098 Enrique San Andrés Flores, 20 Octubre 1907.
ABL  José Leandro Azpurua Caaaréa, Mayo 1904. 3094 Manuel Eslévez Martin, Mayo 1904.
Roman Unanoe irnlegui, 4 Abril 1927. 3095  Manuel Alvarez Gémez Salazar, 28 Diciembre 1906.
8038 José Maria Alzara Alzuru, 22 Noviembre 1926. 30% Joan Antonio Delgado Vazquez, 25 Abril 1927.
3084 Tomas Aguirre Goicoiea, 18 Febrero 1927. 3097 Melquiades Delgado Barraquero, 31 Enero 1925.
3035 José Lasa Laaa, 11 Enero 1926. 3098 Manuel Diaz Moreno, Mayo 1904.
3085 Qaaimiro Labajos Moreno, Mayo 1904. 3099 Manuel Diez Marquez, 12 Julio 1920.
67 Patricio Mocoroa Maricano, 4 Abril 1927. 8100 Francisco Muela Falcén, 10 Octubre 1926.
3038 Feélix Herrero Garda, 15 Junio 1914 3101 Francisco Muela Ballesteros, Mayo 1904.
30 Victorio Magica Arenas. 28 Octubre 1926. 3102 José Ramoén Secchi Angeli, 28 Enero 1911,

Victor Olano Jeregai, 27 Enero 1927.
Pedro Casado Rodriguez, Mayo 1904.

Joaé Malvares Eubert, 15 Febrero 1928.
Eutiquio Bidzquez Ohinarro, 3 Enero 1910.

3103
3104
3105
3106

Ellas Nager Martinez. 27 Julio 1914.

Jesus Galan Rodriguez, 28 Septiembre 1925.
José Montoya Fenollosa, 19 Abril 1928.
Esteban Blanco Villanueva, Mayo 1904.

3014 Nicanor Sanchez Oabrillan, Mayo 1904. 3107 Francisco Polo Fiayo, Mayo 1904.

3046 Joaé Obella Vidal, 22 Mayo 1918. 3108 Manuel u'iver Tejedo, 4 Abril 1927.

3046 Ramdn Vila Moreno, 7 Marzo 1922. 3109 Francisco Laguna Reguero, Mayo 1904.

047 Joaé Vidal Vera, 17 Julio 1926. 3110 Francisco Fiuixa Mafé, 26 Julio 1909.

38  Fraociaco Fernandez Cambil, 17 Enero 1917. 3111 Félix Anadén Blasco, Mayo 1904.

349 Enrique Vicente Torrent Gregory, Mayo 1904. 3112  Manuel Palmeiro Morgade, 20 Octubre Iti6.
D  Miguel Ledesma Herrero, 31 Agosto 1925, 3113 santiago Rosas Foseas, 26 Enero 1906.

IBL  Manuel Garda Castillo, 28 Enero 1906. 8114 Marcelino Montaner JorJana, Mayo 1904.
3062 Aatonio Grasea Planas, 28 Enero 1906. 3116 Vicente Isaac Corvo Ridruejo. 4 Julio 1907.

063 Julio Revuelta Gonzéalez, 13 Ootobre 1913, 3116 Joaquin Benedicto Payan Tejada, Mayo 1904.
3117 salvador Oliveras Ayate, 16 Octubre 1925,
, , . 3118 Ramon Salee Boldu, 4 Julio 1907.
(I) Vease e nimero anterior. 8119 Tomas Quintana Calleja, Mayo 1904.
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3120
8131
3122
3123
3124
3126
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Angel Pone Bruned, 1 Mareo 1925.

Juan Manuel Gonzéalez Fernandez, Mayo 1904.

Celedonio Garda Gutiérrez. 4 Noviembre 1918.

Manuel Mata Garofano, 20 Julio 1926,

Lorenzo Millarea Mafiana, 16 Febrero 1924.

Valentin Montero Ramirez Cruzado, 1 Septiembre
1926.

Daniel Garda Oarbonell, 17 Agosto 1922.

Miguel Garcia Perea, 26 Septiembre 1923.

Casiano L6pez Velaeco, 4 Octubre 1909.

Santiago Lopez Gonzalez, 18 Mayo 1925.

Enrique Lépez Solté, 30 Noviembre 1914.

Benito Martin Carranza, 1 Marzo 1934.

Rogelio Olea Rodriguez, 9 Diciembre 1928.

José Tobarra Molina, 4 Julio 1907.

Rogelio Solia Roig, 8 Julio 1915.

Rogelio Baisauli Vazquez, 21 Enero 1918.

Ellas Benages Bolinches, 18 Mayo 1910.

Francisco Valleme Izquierdo, 9 Febrero 1923.

Antonio Part Part, 16 Abril 1920.

Salvador Climent Pastor, 24 Diciembre 1912.

Andrés Albio! Orero, 4 Marzo 1910.

Ricardo Fortuy Dalmau, 7 Abril 1928.

Angel Valhondo Holguin, Mayo 1904.

José Ramon Olivares Valdéa, Mayo 1904.

Antonio Hernandez Cuartero, Mayo 1904,

Alberto Tapia Bepini, 7 Enero 1928.

Ventura Pardo Siguert, 29 Marzo 1913.

Francisco Legazpi La Hera, 4 Julio 1907.

José Mallas Montero Gonzalez, 6 Noviembre 1909,

Rafael Cueva Valverde, 9 Agoaio 1909,

Miguel MadioSero Paecual, 8 Febrero .917.

Cecilio Moreno Bravo, 18 Enero 1925.

Manuel Hernandez Lujan, 18 Abril 1914.

Arturo Ruano Montero, 8 Noviembre 1923.

Antonio Garcia Alvarez, 19 Abril 1928.

Andrés Balbomti Muiioz, 19 Abril 1928.

QOaaimiro Lépez Panadero, 4 Diciembre 1923.

Tomas Amirolo Lopez, 12 Septiembre 1922.

Petronilo Valero Pérez, Mayo 1904,

Alejo Millan Camino, 6 Octnbre 1909.

Joaquin Pascual Castillo, 19 Abril 1938.

Manuel Platas Gil,.25 Marzo 1918.

Manuel Ruiz Vega, 4 Febrero 1922.

Florencio Velaeco Lopez, 26 Junio 1918.

José Luis Sanchez Sierra, Mayo 1904.

Luis Velaeco Coftin, Mayo 1904.

Oonrado Baries Ramos, Mayo 1904.

Vidal Bosqued Jimeno, 27 Diciembre 1920.

Modesto Bescos Torres, 16 Febrero 1924.

Julio Batalla Gonzalez, 18 Julio 1924.

Francisco Castillo Bartuel, 31 Diciembre 1925.

Pedro Oaecales Boliarin, 7 Noviembre 1928.

Antonio Mufioz Esteban, Mayo 1904.

Angel Ortiz Marngau, 18 Noviembre 1924.

Leopoldo Antia Lasierra, 16 Octubre 1925.

José Maria Arribas Mayner, 28 Diciembre 1925.

Faustino Ciriaco Artiga Baldellon, 4 Abril 1926.

Fernando Clemente Gil, 16 Enero 1919.

Ignacio Campe Pala, 7 Jallo 1927.

Fernando Blazquez Alonso, 6 Noviembre 1912.

Valentin Gonzalez Garzon, Mayo 1904.

José Toledano Antona, 13 Marzo 1925.

Antonio Velazquez Jiménez, 25 Octubre 1909,

Enrique Gonzalez Calleja, 28 Abril 1923.

José Maria Bellés Ooioraa, Mayo 1904.

3185
3186
3187
3188
3189
3190
310i

3192

9193
3194
3195
3198
3197
3198
3199

German Ferrer Garda, 8 Marzo 1028.

Gabriel Escndero Eecudero, 12 Octubre 1922.

Enrique Bialcanet Fluiza, 25 Noviembre 1909.

Sebastian Masa Arroyo, Mayo 1904.

Alvaro Sainz de Veranda Gomez, 17 Abril 1912

Francisco Revuelta Arroyo, 23 Agosto J919.

Antonio Pérez Sancho, 30 Octubre 1926.

Fernando Alvaro A. Garda Porras, 22 Noviembre
1919.

Clodoaldo Tranque Cantero, 28 Octubre 1911.

Céandido Dominguez Miguel, Mayo 1904.

José Alcoriza Lsgarda, 16 Agosto 1916.

Jorge Perrén Zurlinden, Mayo 1904.

Lula Benito Bau, 28 Enero 1906.

Faustino Garcia Arévalo Hijosa, 4 Enero 1910.

Frandseo Adame Ortiz, 13 Octubre 1925.

8200 Juan Garda Arévalo Hijosa, Mayo 1904.

3201
8202
3303
3204

3245
3248
3247
3248
3249

Cayetano Molina Candalija, 26 Diciembre 1925.
Federico Moreno Garcfa-Arévalo, 4 Julio 1907.
Joaquin Montilla Domingo, 25 Junio 1919.
Emilio Moreno Rubio, 2 Noviembre 1926.
José Moret Velasco, 3 Febrero 1923.

Salvador Navarro Lara,.Mayo 1904.

Joeé Nieto Torres, Mayo 1904.

Dionisio Novel Pefia, 26 Abril 1919.

Daniel Ortiz Gutiérrez, 23 Junio 1909.

Manuel Pastor Gomez, 4 Abril 1928.

Manuel Romero Abella, 19 Abril 1928.
Joaquin Calvo Matéis, Mayo 1904.

Manuel Sampietro Modrego, 8 Junio 1925.
Juan Agustin Cerezo Morales, 30 Marzo 1937.
Serafin Sesén Lopez, 29 Agosto 1922

Ricardo Vives Niiin, 26 Diciembre 1905.
Francisco Viamonte Caetillanzuelo, 13 Marzo 1928
Dionisio Ara Sancho, Mayo 1904.

Manuel Izquierdo Oanale», 4 Abril 1927.
Miguel Gémez Morales, 2 Abril 1927.

Gonzalo Huerta Alfaro, 17 Marzo 1920.

Justo Sancho-Mifiano Velazquez, 21 Enero 1920
Jorge Solanilla Buera, SO Septiembre 1909.
Miguel Bala Igual, Mayo 1904.

Tomas Calvo Monreal, 25 Octubre 1926.
Patricio Lépez Monguilan, 9 Septiembre 1900.
Antonio Viamonte Cortés, Mayo 1904.

José Casas Palarres, 18 Noviembre 1028.
Juan Zanares Garda, 1Junio 1926

Manuel Aznares Garcia, 4 Febrero 1927.
Diego Burbano Zamboray, 4 Julio 1907.

José Sancho Gonzalez, 4 Julio 1907.

José Maria Raiz Martinez, 6 Octubre 1928.
Manuel Bravo Sanfeliu, 4 Abril 1927,
Antonio Ferrando Orzéla, 4 Mayo 1927.

José Maria Grasa Lozano, 20 Julio 1917.

Luis Muhnoz Navarro, 4 Julio 1907.

Ernesto Berdala Navarro, 12 Octnbre 1918.
Gonzalo Cisneros Ganchillos, 4 Abril 1927
Miguel Sala Gabarron, 28 Marzo 1921.

Joeé Fernandez Moyeno, Mayo 1904.

José Martinez Calero, 19 Abril 1928.

José Serram Gomez, 4 Abril 1927,

José Oalmarza Félez, 17 Octubre 1923.
Abelardo Ulirzana Rip6llés, 12 Noviembre 1912.
Pascual Girdeta Salas, 26 Diciembre 1906.
Pompeyo Baquero Romeo, 10 Octubre 1927.
Gerardo Linares Vergara, 3 Abril 1925.
Alejandro Martinez Saldada, 26 Febrero 1917,
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8260 José Esteras Garcia, 7 Mayo 1916.

3261 José Lorenzo Escribano Lopez, 19 Abril 1928.

3262 Julian Conde Domec, 2 Febrero 1914.

3258 Cecilio Hernandez Gonzalez, 14 Octobre 1913,

3254 Eduardo Aranda Retana, 10 Jnnio 1927.

3256 Mariano Marin Marcén, 19 Diciembre 1919.

3250 Angel Andrés Andrés, 4 Julio 1907.

3257 Tomas Tobajas Campos, Mayo 1904.

3258 Manuel Basarte Sanchez, 4 Julio 1907.

3259 Félix Robledo Bedate, 20 Julio 1924.

3200 Antonio Porras Gonzalez de Canales, 4 Abril 1927.

3261 Juan Cornelias Grau, 10 Diciembre 1927.

3262 Juan San Pedro Anchochury, Mayo 1904.

3263 Francisco Rodriguez Alonso, 4 Julio 1907.

3264 Pedro Gonzalo Navarro, Mayo 1904.

3268 José Fernandez Martin, Mayo 1904.

3266 Inocente Garcia Montero, 19 Abril 1928.

8267 José Rodriguez Fernandez, 1 Agosto 1926.

3268 Luis M. Garda Juncada Fernandez, 24 Enero 1911,

3289 Pedro Mignel Moya Garrido, 28 Febrero 1912,

3270 Rafael Alcazar Ortiz, 2 Febrero 1928.

3271 Julian Ortega Pérez, 4 Agoeto 1909.

3272 José Alvarez Rodriguez, 30 Noviembre 1928.

3273 Miguel Arévalo Agapito, 4 Abril 1927.

3274 WManuel Alcocer Penades, 13 Septiembra 1921.

3276 Arturo Garcia Sanchez, 1 Mayo 1921.

3276 Ramo6n Vifaa Triadd, 10 Julio 1909.

8277 José Nicolau Ferre, 8 Febrero 1917.

3278 Miguel Roblee Echecopar, 4 Abril 1927.

3279 Francisco Lioch Gordie, 22 Octubre 1913,

3280 Tomas Nicolau Blanch, 19 Abril 1928.

381 Emilio Montero Espinosa Alvares, Mayo 1904.

3282 Alberto Rivadeneyra Sanchez, 27 Enero 1913.

3283 Enrique Piga Ferro, 19 Julio 1916.

3284 Juan Luis Villanueva Ruis Mateos, 24 Septiembre
1914.

3285 Bartolomé Roman Galan, 12 Mayo 1914.

3286 Miguel Ropero Perea, 4 Julio 1907.

387 Manuel Raiz Maya, 24 Noviembre 1926.

3288 Andrés A. Siller Rodriguez, Mayo 1904.

3289 José Ledn Garcia, 8 Junio 1916.

3290 Eduardo L6pez Martin, Mayo 1904.

(CoTiiinuara.)

COLEGIO DE HUERFANOS

Hemos recibido & nombre de D. Emilio Zapatero tres
vales de certificaciones, destinadas como donativo al Co-

legio de Huérfanos.

Seccion oficial.
PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

RBAt. OBDKS NUM. 1.580

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

10 Queda terminantemente prohibido el uso de carnes
refrigeradas y congeladas en la fabricaciéon de embutidos.

2® Dichas carnes podran seguir vendiéndose, pero Udni-
camente con destino para el consumo directo.

3.0 Los embutidos en piezas, ristras 6 envasados, fabri-
cados con carne del pais, llevaran marchamo de garantia de
veinticinco (25) milimetros de diametro, los cuales seran de
hojalata dorada para los productos «puros» y de hojalata
blanca para los productos de «mezcla», estampandose 6

consignandose en cada marchamo el nombre de la fabrica
de procedencia y la palabra <pnro> en los embutidos con
feccionados Unicamente con carne de cerdo y la palabra
«mezclar en aquellos que contengan carne de cerdoy bo-
vino.

La aplicacion de estos marchamos se hara inexcneable-
mente obligatoria desde la proxima temporada oficia) de
matanza.

4.0 Lae contravenciones a lo dispuesto en esta Real or
den se castigaran con el maximo de mnita que autorizan
ias disposiciones vigentes y con el cierre del establecimien-
to y prohibicion al interesado de ejercer la industria ai re
incidiese por la responsabilidad judicial, en todo caso, que
contraiga por atentado & la salud publica.

50 Queda sin efecto cuanto se oponga a esta Soberana
disposicion.

Lo que de Real orden digo a V. B. para su conocimiento
y demés efectos. Dios guarde & V. B- machos afio?. Madrid,
20 de Agosto de 1928.—Primo de Bioera.—Sefior miuistro
de la Gobernacifo {Gaceta del 23 de Agosto de 1928)

G RACIA Y JUuUsSTICIA

BHAL ORDEN NUM. 792

limo. Sr.: Ocurrida en 28 de Julio préximo pasado una
vacante de médico forense en e; distrito del Centro, de esta
corte, por fallecimiento de D. Cipriano Moreno Gran:

Considerando que antes de anunciarse la provision de
dicha vacante en el turno que le corresponda, con arreglo al
Real decreto de 27 de Septiembre de 1920, procede declarar
que la Real orden de 26 de Abril del corriente aflo, dictada
con ocasion del restablecimiento del orden de turnos para
la provision de las vacantes de forenses que ocurran en Bar-
celona, cuyo orden se fijé del siguiente modo: 1.°. Oposicion
libre entre médicos; 2.0, Antigliedad entre médicos forenses
de término y de las Prisiones preventivas que hubieren in-
gresado por oposicion; 3.», Oposicion restringida entre mé-
dicos forenses y de las Prisiones preventivas de todas las
categorias, y 4®, Antigiiedad entre todos ios médicos foren-
ses de término, debe extender sus efectos para Madrid, no
soélo por existir ignal fundamento de Derecho, sino por esti-
marse que, rigiéndose ambos Cuerpos por igaales disposi-
cionee, es logico que esta Ultima, que aclaro el orden alter-
nativo de turnos fijados por el Real decreto de 1920, sea de
caracter general para los mismos:

Considerando, ademée, gne la ultima vacante de médico
forense, provista en Madrid en 18 de Junio de 1923, corres-
pondié al turno de concurso de antigledad entre médicos
forenses de término ingresados por oposicién, siendo la pri-
mera producida después de publicado el Real decreto de
1920, por haber sido provista en 10 de Julio de 1917, por
oposicion libre, la dltima vacante que oenrri6 'SinleB de la
vigencia del mencionado Real decreto, y que, por consi-
guiente, la actual, producida por fallecimiento de D. Cipria-
no Moreno Gran, corresponde eu provision al tomo de opo-
sicion entre médicos forenses de todas las categorias, ri-
giéndose de este modo la provision de las snceeivas vacan-
tes por el orden establecido por. la citada Real orden de 25
de Abril del afio corriente,

S. M. el Rey (g. D. g) ha tenido & bien disponer gne la

Real orden de 25 de Abril del corriente afio sea aplicada en
la rotacion de turnos a seguir para la provision de vacantes
de médicos forenses de Madrid, y que la vacante actualmen
te ocnrrlda corresponde proveerla por oposicion entre mé-
dicos forenses de todas las_cat6gorias.
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De Real orden lo digo a V. |. para so conocimiento y
efectos conaigDienteB. Dios guarde aV. |. machos afios. Ma-
drid, 17 de Agosto de 1928—P, A., Qareia del 7aW«.—Sefior
director general de Jueticia, Caitoy Asuntos generaleB. (G a -
ceta de] 29 de Agosto de 1928.)

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

EXPOSICION

Serior; El creciente interés social por los problemas uni.
versitarios, bien probado, entre otras manifestaciones, por
la generosa asistencia iodividnal y colectiva al magno au-
gusto proyecto de ta Ciudad Universitaria, sefiala al Poder
publico ocasion adecuada para intentar la reforma universi-
taria, iniciadaya por el Directorio Militar y el actual Gobier-
no en los Reales decretos de 9 de Jnnio de 1924, que conce-
di6 personalidad jaridica & las Universidades del Reinoy
de 25 de Agosto de 1926 que sento las bases del patrimonio
universitario.

Vastoy complejo el total problema de la Universidad, el
ministro que suscribe se ha limitado, por ahora, 6 acometer
parcialmente su reforma, en el aspecto vitary eeencialfsimo
de los estudios y ensefianzas que en ella puedan darse, por
creerlo mas viable en su realizacion y mée eficaz en sus re-
sultados, que presentar un proyecto de gran faerza que abar-
case laintegridad de la reforma, pero que, acaso por su mis-
ma ambiciosa amplitud, no lograse salir de la estéril region
de los buenos propésitos.

Atento & otorgar a las Facultades la necesaria libertad
pedagdgica que permita é sus profesores dar el debido ren-
dimiento, las autoriza el proyecto & ensanchar su area do-
cente para que, ademas de las materias impuestas con ca-
racter obligatorio por el Estado en los planes de estudios
respectivos, que se han renovado, conforme a los adelantos
cientificos y constituyen un minimo de ensefianza, puedan
establecer aquellas otras que crean posibles y convenientes
como extension y complemento para ampliar 6 especializar
los conocimientos pecnliares de aquellas fnndamentales die-
ciplinas.

Y ello en el doble aspecto de poder elevar el nivel de los
estudios & la investigacion cientifica de la mas alta cultura
y de organizar cursos de practicas profesionales, logrando
asi la continuidad de la indagacion de la ciencia pura y ha-
bilitando a los eetudiantes para afrontar los problemas vi-
vos del ejercicio de su profesion en provecho de ios mismos
alumnos y con gran ventaja del interés social.

Esta libertad engendrara una fecunda variedad y nna
diferenciacion interesante entre las diversas Facultades, ha-
ciendo & cada una responsable de sus resnltados, ya que el
éxito que puedan alcanzar se debera principalmente al pro-
pio esfuerzo y al entasiaemo y amor que cada nna, con ver-
dadero espiritu de solidaridad corporativa, ponga al servicio
de la ensefianza y de la ciencia.

A todas las Facultades se atribuye, en principio, la cola
cioD del grado de doctor, titulo genuinamente universitario
gue corona los estudios facultativos; si bien sera menester
para que una Facultad pueda conferirlo que baya estableci-
do aquellos cursos de investigacion cientifica que constitu-
yen este grado.

Eu orden a los alumnos, con mas depuradas pruebas de
suficiencia y el restablecimiento de la revalida parala Li-
cenciatura, se moderara por seleccion el nimero de loe mis
mos, que & muchos preocupa y aun alarma por creerlo ex-
cesivo, y obtendrou mas soélidos conocimientos. EIl estudio
obligado de dos lengnas les pondra en posesion de tan nece-
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sario instrumento de cultura para su formacion cientifica,
extendiendo su horizonte espiritual; y la exigencia de un
minimo de escolaridad en la duracion de los estudios— sal-
Vo justas excepciones —sobre ejercer saludable influencia
educadora, impedira el nocivo apresuramiento por obtener
el titulo.

Esta mayor libertad en la direccion pedagdgica de lasen-
seflanzas que se otorga a las Facultades se condiciona con la
indispensable inspeccion y la necesaria dependencia del Po-
der centra); pues seria funesto, después de tantos afios de
centralista uniformidad y completa sumision al Ministerio,
el dejarlo todo al arbitrio de las Universidades, que han de
hacer el aprendizaje de su libertad para ejercerla provecho
samente,

£1 establecimiento de nuevas ensefianzas, la instalacion
de mayor nimero de laboratorios y seminarios para lain.
vestigacion cientiflca y la renovacion y resurgimiento que
se buscan, exigen los consiguientes mayores gastos 6 los que
se provee dando participacion el Estado & la Uuiversidai'
eu el importe de las matriculas-

Y en cuanto al Profesorado, como aliciente a la mejor
seleccion y estimulo de vocaciones en la juventud estudio-
sa, que abora se retrae de ingresar en las Catedras, buscan
do colocaciones mas remuneradas, se mejora moderada-
mente su retribucion en forma equitativa atendiendo a las
circunstancias personales por creer que es necesario aloa
altos fines de la cultura nacional.

El adjunto proyecto parece contar con las mayores ga-
rantias de acierto, pues se elabor6 cuidadosamente atendien
do las consultas pedidas por el Ministerio de Instruccion
Publica a todas las Facultades, basandose en el autorjzad<-
informe del Consejo de Instrucciéon publica, habiéndose se-
gnido en sn casi totalidad el dictamen tan técnico y lamino-
so de la Seccion décima de la Asamblea Nacional y procu
rando recoger las ensefianzas tan valiosas que se despren-
den del ejemplary elevado debate mantenido en sus Plencs,
en el que intervinieron grandes capacidades de la Ciencia
espafiola.

Por todo lo expuesto, el ministro que suscribe tiene el
honor de someter & la aprobacion de Vuestra Majestad el
adjunto proyecto de Decreto ley.

Madrid, 19de Mayo de 1928 —Sefior; A L, R, P. de V. M,

Eduardo Galleo de la Cuesta.
SEAL DECRBTO-LBY EUN. 934,

Oido el Consejo de Instruccion publica;

Visto el dictamen de la Seccién décima de la Asamblea
Nacional y de acuerdo con Mi Consejo de Ministros, & pro
puesta del de Instruccién Publica y Bellas Artes,

Vengo en decretar lo siguiente;

DB LA ONIVBRBIDAD T SU PATBIMONIO

Articulo 1.° Todas las Uuiversidades del Reino y sus
F~nltades gozaran da personalidad juridica coa la capad
dad y extension que determine el Real decreto de 9 de Jo-
nio de 1924.

Art. 20 Son Facultades Universitarias las cinco ahora
existentes de Filosofia'y 1,/etree, Ciencias, con sus Seccionee
respectivas; Derecho, Medicinay Farmacia, y las que en lo
sucesivo se estabiecieren.

Art. 3,° Por el Ministerio de Instruccién Pdblica y Be
lias Artes se propondra, cuando fuere conveniente, la snpre
siéD en cualquier Universidad del Reino de algunas délas
Facultades 6 Secciones que la integran; acordandose la su-
presion por el Consejo de Ministros, previo informe del de
Instruccion Publica.
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Pare crear algana nneva Facultad, distinta de laa que
existen actualmente, sera necesaria una ley.
Art. 4.0 EI patrimonio de la Universidad sera regido y
administrado en la forma que determina ei Real decreto de
26de Agosto de 1026.

DB LAS SHBBNANZAS

Art. 6.” Sera obligatorio en cada Facultad 6 Seccion el
estudio de toda< las asignaturas ¢ materias que comprenden
los respectivos planes de estodioB que se expresan a conti'
Quiacion:

FACULTAD DR FILOSOFIA Y LeTBAS

Los estudios de dicha Facultad se referirin & las disci-
plinas fundamentales siguientes;

-l Logicay Teoria del Conocimiento, Psicologia, Meta-
fisica, Etica, Estética é Historia de la Filosofia.

1 r Lenguas y Literatura espafiola, latina y griega; Leu-
(irsBarabe y hebrea. Literaturas modernas, Bibliologia, Li-
te .itura general é Historia del Arte.

g Paleografia y Diplomatica, Numismatica y Epigrafia,
Ar-,ueologla. Prehistoria é Historia antigua universal y de
Espafia; Edad Media, Moderna y Contemporénea, Universal
y de Espaia; Geografia.

Cada nno de estos grupos caracterisa loa respectivos ti-
tooB de licenciado en Filosofia, en Letras 6 en Historia,
pnliendo las Facultades proponer mayor especiaiizacion,
a;;egando & cada grupo otras materias correspondientes a
otra Seccion de las que la integran.

FACULTAD DR OIBNCIAB

Los estudios de esta Facultad comprenderan comodie-
ci('inas fundamentaies las aiguientes: Analisis matematico,
Gt'metria. Astronomia y Geodesia, Mecanica racional y ce-
leste, Fisica tedrica y experimental, Fisica matematica. As
ttcilsica, Geofisica, Quimica inorganica (incluyendo el ana
lis 3y la Q limica técnica correspondiente). Quimica organi-
@B-incluyendo el analisis y la Quimica técnica correspon-
diente), Quimica tedrica 6 Quimica fisica. Geografia, Geolo-
dlii y mineralogia (incluyendo cristalografia), Biologia gene
rd Incluyendo la Genética), Histologia vegetal y animal,
Boiinica general y descriptiva, Fisiologia botanica, Anato.
mk comparada y Embriologia, Fisiologia animal. Zoologia
ss|'9dal (cordades, antrépodos y animales inferiores), An-
tropologia.

Loe titulos de licenciado que inicialmente podran otor-
gaire seran los aignieates, caracterisadoe por el conjunto de
disciplinas que se indican.

Ciencias Naturales.

Disciplinas: Matematicas, Geografia, Geologia, Biologia,
Hi;-toJogla, Botanica general y de criptiva, Fisiologia vege
tsl, Anatomia comparaday Embriologia, Fisiologia animal,
Zoologia especial y Antropologia.

Ciencias Quimicas.
Matemédticas, Fisica, Quimica inorganica, Analisis gni-
luicn, Quimica técnica, Quimica teodrica. Quimica biologica.
Ciaicias Fisico Quimicas.
Matematicas, Mecanica, Fisica te6rica y experimental,
Qafmica inorganica, Qoimica organica, Quimica teorics.
Ciencias Fisicas.

Andlisis matematico, Geometria, Mecanica racional, Qui-
mica, Fisica tedrica y experimental, Fisica matematica. As-
troiiBica y Geofisica.

Ciencias Fisico. Uatemaéaticas.

Analisis matematico, Gaornetila, Meranira raciona’, Fi-
sica tedrica y experimental, Fisica matematica. Astronomia
y Geodesia.

Ciencias Exactas.

Andlisis matematico, Geometria, Mecanica racional y te-
rrestre, Fisica matematica. Astronomia y Geodesia.

(Se continuara.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 710,5; idem minima,
705,9; temperatura maxima, 29®,4; ldem minima, 1583
vientos dominantes, NNE. EN.

No se ha presentado manifestacion alguna importante
en la naturalezay curso de los afectos agudos que han
dominado en la Ultima semana; siendo ellos de Indole gas-
trica, catarral 6 infectiva intestinal; pero no ofreciendo
ni por su namero ni por su gravedad motivo de alarma.
La mortalidad coniiutia siendo moderada.

Cronicas.

Una nota de la Direccién de Sanidad.—El dia 7 se
facilité a la Prensa la siguiente nota:

«Con esta fecha se ha recibido en la Direccion general
de Sanidad una extensa informacion radiotelegrafica, re-
mitida por el director médico de la seccion de Higiene de
la Sociedad de Naciones, referente & la existenciay des-
arrollo de una epidemia de dengue que alcanza a la tota-
lidad del territorio griego, y que reviste caracteres de
alguna gravedad, tanto por su poder difusivo como por
producir frecuentes defunciones, sobre todo en personas
de avanzada edad y enfermos descuidados.

Aun cuando no existe por el momento motivo de alar-
ma para nuestro pais, la Direccion general de'Sanidad,
en prevision de cualquier contingencia que pudiera pre-
sentarse, ha dispuesto que por los directores de Sanidad
de puertos y fronteras terrestres se extreme la vigilancia
con las procedencias de Grecia, especialmente en lo que
se refiere & la posible entrada en nuestro territorio de
personas en el periodo de incubacion de la enfermedad,
que puede alcanzar hasta doce dias, segun se desprende
de las observaciones recogidas por las autoridades sanita-
rias helénicas y el representante en dicho pais de la So-
ciedad de Naciones.»

Noticias —Ha sido nombrado director de la Academia
de Sanidad Militar el coronel D. Diego Segura.

—Por Real decreto de 2 de Septiembre se concede a
dofa Angela Labaca Fernandez, la Gran Cruz de la Or-
den civil de Beneficencia, con distintivo blanco, por su
rasgo altamente humanitario fundando en la ciudad de La
Corufa la «Clinica Labaca», Centroy Escuela de Mater-
nidad.

El dengue, enfermedad de declaracion obligatoria.—
La aparicion de una epidemia intensa de dengue en las
islas del mar Egeo y Grecia Occidental, impone & la Ad-
ministracion publica la necesidad de adoptar las disposi-
ciones sanitarias convenientes para impedir la importa-
cion y desarrollo en nuestro pais de dicha enfermedad, a
cuyo fin, de conformidad con el dictamen de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, se ha dispuesto de Real or-
den que el dengue sea incluido entre las enfermedades
infecciosas y epidémicas de declaracion obligatoria.

Asociacion de antiguos alumnos de la Facultad de
Medicina de Granada.—Reunido el Comité de dicha Aso-
ciacion, ha acordado conceder un premio de 1.000 pesetas
destinado al pago de los derechos de expedicion de un ti-
tulo de licenciado, premio que se adjudicara entre los
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alumnos que hayan finalizado sus estudios duriinte el pre-
sente curso de 1927-28 en le Facultad granadina.

Cuantos deseen concursar al premio, podran solicitarlo
hasta el dia 2 de Octubre préximo del secretario del Comi-
té, Dr. D. Antonio J. Torres Lépez, Gran Via, 36, Gra-
nada.

Vacantes —Trebujena (Cadiz). 2.000 + 200 pesetas. 30
Septiembre.

- Guadahortuna (Granada). 2.250 + 200 pesetas. 21
Septiembre. . y

—Guajar Faragiut (Granada). 2.200 pesetas, mas d.OO
por igualas. 30 Septiembre.

—Aquilu6 (Huesca). 6.000 pesetas. 30 Septiembre._

—Palacios de Salvatierra (aalaniauca). 1.250 + 125 pe-
SSBIS 2 0 ctIXtn'6 « .

—Valbona (Teruel). 3.725 pesetas. 31 Septiembre.

—Rafales (Teruel). 5.150 pesetas. 29 Septiembre.

—La Zaida (Zaragoza). 1.375 pesetas. 30 Septiembre.

—Peralejos de las Truchas (Guadalajara). 6.000 pese-
tas. 25 Septiembre.

—Olivares (Sevilla). 2.500 pesetas. 5 Octubre.

—Cantillana (Sevilla), i Octubre.

- Berelal (Segovia). 1.250 - f 1-2j pesetas. 3 Octubre.

—Murcia. Vacante la plaza de médico encargado de la
Seccion de Radiologia del Hospital Provincial de San Juan
de Dios. 4.000 pesetas (B. O. de! 5 de Septiembre.)

—Escucha (Teruel). 1.250 + 125 pesetas. 7 Octubre.

—Almoiiacid del Marquesado (Cuenca). 1.500 + 150.
22 Septiembre.

—~Cabezas del Pozo (Avila). 1.250 + 120. 6 Octubre.

- San Vicente de Castellet (Barcelona). 1.500 pesetas.
5 Octubre.

Iniciativa simpatica.—El vicepresidente de la Junta
de Gobierno del Colegio de Médicos de la provincia de
Madrid, delegado de la Biblioteca, se ha dirigido en carta
circular & sus compafieros para que cooperen con sus do-
nativos en especie, & la creaciéon de una seccion de Mono-
grafia y Tesis doctorales dentro de la citada Biblioteca. _

La iniciativa de tan digno encargado de la Biblioteca
del Colegio de Médicos merece nuestro aplausoy la buena
acogida por parte de los médicos madrilefios.

El Seguro contra la tuberculosis.—En Julio ha empe-
zado aregir en lItalia la nueva ley que impone como obli-
gatorio el Seguro contra ia tuberculosis, cuyo Reglamen-
to acaba de publicarse. Dispone que este Seguro, por el
mismo procedimiento que el de la vejez y paro forzoso, se
cobre por medio de sellos que emite la casa Nazionale de
la Agsicurazioni Sociali. El importe de la prima del Segu-
ro es de una Ura 6 0,50 liras semanales.

Los njédicos titulares de Valencia.—La Junta provin-
ciat de la Asocacion Nacional de Médicos Titulares é Ins
pectores Municipales de Sanidad de Valencia, en sesién
extraordinaria celebrada el dia 6 del mes de Agosto, apro
bé por unanimidad los siguientes acuerdos:

1. ® Protestar enérgicamente de la camparfia que
parte de la Prensa vienen realizando los enemigos de la
Asociacién, la cual desvirtuaremos con nuestra sélida
unién, y declarar nuestra firme adhesién al Comité eje-
cutivo.

en
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Esta encargado de ia ponencia oficial de la Asamblea,
gue versa sobre «Biomicroscopia de la cérnea con lampa-
ra de dobles heudidnras», el Dr. Julio Lépez Lacarren-
leera la Memoria de Secretarla el Dr. Poyales, y leeraa
ctfmunicaciones, entre otros, los Dres. Marquez, Arjona,
Bl.anco, Beriténs, Barrio, Diez-Caneja, l.eoz, Menacho,
Mérida, Nicolich, Martinez Nevot, Poyales, Ros, Soria,
Tei'sduz, Tutor y Vidaur.

Los a-ambiclstas seran obsequiados eon una visita 4 la
cartuja de Aula Dei, a las ubras do la Academia general
Militar, banquetes oficiales, funciones de gala, visita a
Monastei-io de Piedra y otras d.versas excursiones.

Curso sobre analisis clinicos.-.-Del 29 de Octubi-.'
21 do Diciembre. (Determinaciones quimicas en sani
Wsssermanu & la congelacién. Cromorreaeeiéon de Mt-
cke. Reaccién de K.ahn. Anélisis do orinas).

So remiten gratuitamente programas detallados.

.Dr. Nicolas Caivin. Plaza de Santa Catalina de los
Donados, 3, Madrid.

Obras recibidas. -Evoluo de Telefonio, por J. li t.
Isbricker. Cuadernos 21-22 de la Biblioteca Univers.
Esperanto de la Casa Rudolf Mosse, de Berlin.

__Cartilla popular profilactica contra la tubercul-
2. edicion, por ei Dr. Rafael Guvrido-Lestache.

—Boletin de la Sociedad de Cirugia de Barcelona.
blicacion trimestral.

—Necesidad urgente de reformas en la ensefianz-:
ia Anatomia Patoldégica en Espafa, por el Dr. Leoj«
Lépez Garda, catedratico de la Facultad de Mediciii:
Vauadolld.

—Cancer in Rusia and Scandinavia By Fredeiu-
Hoffman, LL. D.

—Deontologta médica y deberes corporativos. Si.
cato de Médicos de Chile.

—Le Cure d'ongraissement par l'insuHne. Dr. D.
Biués de la Faculté de Médecine de Paris.

Excipiente Inerte.— El mal en los hombres politicoi
consiste en que la mayor parte de ellos han vivido . iio
han leido y el resto han leido y no han vivido.

(lch.'

LABORATORIO DE AHALISI

Doctor Giral* — Catedratico y Acadétnico.
Atocha, 35.—Teléfono 10028.— Madrid.
Orinal, esputo», alimentos, aguas, mineralei, abonos, combui blit
productos industriales, etc. — Tafifas gratis.
Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicléi
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Medloaolén por la quinina.-Fiebres palidicae, gripales, ek.

TVITIMC iOuininfantiii i
illilU Ol TDelgado Koiicc.

En papelee, de accién eficaz y agradable de tome

2. ® Comtinicar telegraficamente al excelentisimo sefior

ministro de la Gobernacién y director general de Sanidad
nuestra adhesién & su gran politica sanitaria, y que esta-
mos dispuestos a continuar cumpliendo con nuestros de-
beres como inspectores de Sanidad, afianzando nuestro
prestigio y contribuyendo & elevar- la cultura sanitaria de
ios pueblos.

8 ® Convocar & las Juntas distritales indicandoles la
conveniencia de que celebren frecuentes reuniones y actos
de afirmacién sanitaria con caréacter educativo y de pro-
paganda.

4® Comunicar estos acuerdos al sefior inspector pro-
vincial de Sanidad, en cuyo intimo contacto continuare-
mos co | o hasta hoy, Gnica manera de que la Sanidad
rural llegue & ser un hecho préactico y positivo y que

nuestro prestigio como inspectores sea reconocido por los
pueblos.

XV Asamblea Oftalmolégica hispanoamericana.--
Esta importante reunién cientifica se celebrara en Zara-
goza los dias 17 al 20 del mes actual.

| n | Silicato de alnmir.io,
fisiolégicamente [Uro.

La atorio Gamir, Valencia. — J. Oayoso, Macl.ld.

s 0 LUs ION BENEDieTO
CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis, bren-
gnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermeuséM
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién nc®
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentaier-. es
ries, raquitismo, escrofulisrao, etc.

Gllcero - tasfato de oal con

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Bnouor di E. Teodoro.—Gloriit* d» Santa U.“ de la Oabiia. 1
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