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ANO LXXV,— Tomo 82.— N í k . 3.901. Adminiatradón: Serrano, 58.— Tel. 52703. 16 de Septiestbee de 1928

É L  S I G L O  M É D I C O
REVISTA CLINICA DE RflADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS FRANQUEO
CONCERTADO

H I S T O E pI J L X j

F u n d a d o r e s :  S r e s .  D e l g r á s ,  E s c o l a r ,  M é n d e z  A l v a r o ,  N i e t o - S e r r a n o  y  S e r r e t .
FDBLICACIONES BEPÜNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y  España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

P R E C Í O S  DE S U S C R I P C I Ó N
En toda España, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8  trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

flbiLerociirri«at« 1 ptseU, — Toda MUcrlpelÓRseeonsIdMapcorragada, ds no recibir arluos contrario, — Pajeo adelantado. — Número atrasado 2 pesetas.
La correspondencia adminiatrativa y giros al administrador. I , . j  j  «  .
La eientíflea y profesional al Director.................................  { ^P«tado de gorreos, núm. 121.

E.MERCK
DARMSTAOT

Un derivado del Luminal
de propiedades hip­
nóticas insupe­
rables

ú

loi'i.

Hat

aalaitel.
la.

U bron- 
ledadei
in D6f-
.les ca

S o m n í f e r o  
s e g u r o ,

a g r a d a b l e  é  i n o c u o .
Tabletas de 0,2 gramos de FANODORMO eo tubos de 10.

BBrBESBNTiClÓN Y DEPÓSITO BH BSPaSí ;

«Proiluslos Qulmloo* FarmaDéutloos, S. A»- —  Barcslonai Bailen, 36. — Apartado 724-

ORIO
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M A U R I C I O  L E P R I N C B
D o c to r  en  M ed ic in a  F a rm a céu tic o  d e  1-* c la se . > »  ,

U «r .a rt« eu la Facultad de Medicina, en la Eacueia Superior ̂  Farmacia y en loa Hoapitalea

P A R IS ,  6 2 , rué de la T o u r , PARIS
M  E  M  E  IM

ladioclones terapénticu.

CASCARIHE
LEPRINCE

( Q i »  H <0 0 ‘ )
E s t r e ñ i m i e n t o  h a b i t u a U — 
E n ferm edades de l h ígad o . — 
Estrefiimiento durante el embarazo 

y  la lactancia, etc. 
C o la g o g o  y c o p ra g o g o  d e  p r i­
m er orden .

g u i p s i n e
Princip ios a c tivos  del 

m uérdago.

Medicación hipotensiva. H i p e r ­
tensión , sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Especifico de las disinenorreas y 

de las hemoptisis.

Píldoras
del

^ Dr-Sejournet
á base de Santonina. 

ü  Tratamiento de la d iabetes 
52 sin régimen especial.

I  r h o m m o l
i ü  (C‘ “ H »  A .“ P ‘  ü ’ *)

A  base d e  ácido  nucleínico pu­
ro  y  de lo s  principales núcleo- 
fo s fo rad os  ex tra íd os  d e  los  ce ­
rea le s . Poderoso reconstituyente 

Ü7 del nócieo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 

(O  primer orden. Especialmente indi- 
57]  cado en las convalecencias, etc.

I  E U M I C T I N E
^  Blenorragia, urelritis, cistitis, etc.

52} Antigonocócico, diurético, an-

tisép tico , etc.

(T ra tam ien to  com pleto .)

k u e v a .p b e p a b a o i ó n

^ neo - RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y C acod ila to  d e  sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de F ó s fo ro , Estricn i­
na y  A rsén ico .

O  T  E  R  A  F=»
FacalmU de loe prodncto».

'lÁ h

dtla
'IPAtlí

^ S =

H o n i P ' '

■■i—Ti
Conpletamente asimilable.

7

. U T I C O
Dos 6 V modo do empleo,

CASCARINE
LEPRINCE fi

P ild o ra s  dosificadas, á  0,10. -  l í
Una ó dos por la noche, a! acoi 

tarse ó durante las comidas, si e. 

estreñimiento es de origen diget 

tivo.

G U I P S'l N E
P íld o ra s  dos ificadas , á0,05. -

De seis á diez por día, entre 1. 

comidas.—  Am pollas dosificad 

á  0,05. De una á dos inyección, 

intramusculares por día (en los c. 

sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejourne
P ild o ras  dosificadas,

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O MN O L
P íld o ra s  dos ificadas , á  0,- 
de 4 á 8 por día durante las c. 
midas. Sacaruro (granu lado )
0,10  p o r  cucharada de ca.
Una cucharada de las de café d 
rante las comidas. Am pollas 
j c. c. á 10 c. c. dosificadas á  0, 
d e  nucleinato d e  sosa  p o r  c.
para inyecciones hipodérmicas(' 
fecciones agudas).

E U M I C T I N
Cápsulas envueltas en gluten. C< 
tienecadauna:o,3odesantalol,o, • ■
de salol y 0,05 de hexametileno ' 
tramina. De ocho á diez por d- 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOr .
Am pollas: Nucleinato de Estr -  
nina, un miligramo; Cacodilato • 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diar) >. ui 

Com prim idos; Nucleinato de • 
tricnina, 0,5 miligramos; Metilai»'- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

2 comprimidos al día.

Su cu rsa le s  de  lo s  L a b o ra to r io s  M . L E P R IN C E  — B A R C E L O N A . — A p a rta d o  205.
nenósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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R E A L  S A N A T O R I O  D E L  G U A D A R R A M A
A  1 . 7 6 0  r s / I E T R O S  D E  A t - X l - I R A

ISr-tTEVA E IS T T E A -IÍA  X>BZi S & IT J L X C IilO

Médico director; Dr. Partearroyo, del'Hoapital de la 
Piinceea y del Iiietituto de Aifoneo X III (servicio de 

labercnloeia), Prinripe de Vergara, 28, Madrid.

OFICINAS EN EL SANATORIO

Pensiones com pletas, con todo confort, inclui­
do tratam iento médico, de 20  á 4 0  pesetas,

Senlcio de automóviles desde la eslaoíón de Ceroedllla 
Galerías de cura al Me ¡odia para todos loe enfennos.

THUS-SERUM
>

ÍTloeol............................0,28
Somenol........................ O.OS

Lsctofosf.ceiclco...............0,28
Exir. Malta......................eS

I n d ic a d o  en t o d a s  la s  a fe c c io n e s  

de  la s

V í a s  r e s p i r a t o r i a s

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  •  C l a r i s ,  71 -  B A R C E L O N A

Suiza; estación aeroteráplca de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
Abierto todo el año. —  Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños é internados de colegios.

La administración de la estación aeroierápica(KurverwaÍtung) A rosa  remite prospectos gratis.
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CARNE LIQUIDA
Del Dr. viid'es Garoia, de Monieiideo ■ Poderosfl T ódíco. Reconstituyente, 2 0  7o de pepíonas predígeriilas.

CARDIODINAMO
Del Dr. Subirá - T ó n ic o  de l c o ra z ó n ,  S I N  D IG IT A L

C Y T O S A L
Del Dr. Nicolaidi - Remineralizador de la Plasma. Para infecciones y fiebres eruptivas

-------

U n d e r w o o d  p o r t á t i l .
T e c l a d o  i g a a l  a l  d e l  m o d e lo  p a r a  o f i c i n a s .

3S, UND6RWO OO

UNDEftWOOO STAHDASP PORTABLE TVPÍWR^

r j f i ,  m á ^ q n i n a  i d e a l
p a r a  c o r r e s p o n d e n c i a  p a r t i c u l a r .

Guillermo Trúniger, 5. A. -  Apartado 298, BARCELONA
S u c u p s a l  e n  M a d r i d í  A l c a l á j  3 9 .
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T E R T U L I A  M É D I C A
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I t a  « o n p e s p o B d c n c l a  y  ! •  p a b l l c i d v d  d e  e s t e  a e e e l ó n  d e b e r é  d l r l g i v a e  e o D  a d v e v c e n e l a  e x -  
p r a a a  d e  a a  d e a t l a o  TERTULIA MEDICA, 4  D .  d o a é  G . ”  S l e t l l a .  A p a r t a d o  1 2 1 ,  ] « a d r l d .
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DESDE V ILLAPLAC ID A^ ‘>

Entiéndase lo dicho sólo á fin de mos­
trar cnán injusto es el desprecio que 
hacen de Descartes síganos eecolásti 
eos naestros; porqne para el punto en 
que estamos no nos hace al caso Des­
cartes. Lo que llamamos n u e v a  f i l o g o f ía  

no tiene dependencia alguca del siste­
ma cartesiano. Podré decirse qne la esr-

en las naciones, ésta la qne cultivan 
tantas insignes Ácademias, cnando ape­
nas ó con dificultad se hallará en Fran-

Para las Estafliococias de tedas clases,
forúnculos, ántrax, empeionee de pri­

mavera y  verano BAROANOL.

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no loaran alcanzar* 
á nuestro p r e p a r a d o  o r ig in a l

UROTROPINA SCHERING
tesiana es filosofía nueva, pero no qne 
la filosofía 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 género y  es­
pecie. Puede dividirse la filosofía, to 
mada en toda su extensién, en t i s í e m d -  

t i c a  y  e x p e r im e n t a l .  La sistemática tiene 
machos miembros dividentes, v. gr.: l a  

p i t a g ó r i c a ,  p l a t ó n i c a ,  p e r ip a t é t i c a ,  p a r a -  

c e lc ie t i c a  ó  q u im ie a ,  ¡ a  d e  C a m p a n e l a ,  la- 

e a r t e ñ a n a ,  ¡ a  d e  G a t e n d o ,  etc. -Se debe 
entender, pues, que cnando se imprope 
ra á loa españoles de adversión á la 
nueva filosofía, no se pretende qne

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

7erbi gracia, sin meteree en sietema 
alguno demueetran claramente el peso 
y  i'ueizB elástica del aire, y por uno y 
otro dan explicación manifiesta de ma­
chos y grandes efectos, lo que es impo 
sible á la filosofía escolástica. Hacen 
ver que ia impresión que hacen en va­
rios cuerpos las salea, pende de la con­
figuración de BUS particnias, y no de 
imsgícarias cnalidades; que la fluidez 
no consiste en cualidad alguna, sino én 
elj movimiento lento en todos sentidos 
de las partes insensibles del Adido; qne 
no es menester más que el v o r t ic o t o »

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá , 8 S . — M a d r id .

abracen alguno de dichos sistemas. To 
dos flaquean 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 metafisíco, que de 
nada da explicación sensible. Sólo se 
quiere que no cierren los ojos á 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 conexión 
ó dependencia tiene esta filosofía con

y rápido de las sayas para todas las 
operaciocee del faego; que son meros 
sueños ia a n í i p e r i a t a s i í ,  la esfera del 
fuego y la atracción del agaa, para im­
pedir el vacio, etc.

Es verdad que estos filósofos exclu­
yen, por lo común, toda forma substan­
cial y accidental materiales, en el sen­
tido en qne las establece nuestra escue­
la, sustituyendo en su Ingar el mecanis­
mo; pero sólo aquél mecanismo segun­
do ó grneso, digámoslo asi, qne se hace

HBMOBBAGIA8 Lo más radical pata 
combatirlas:

Z  1 M  E  M  A

sensible, ó en si mismo, ó en sns efeo 
tos, y en cada especie es diverso, pres­
cindiendo del primitivo ó elemental, 
que acaso es enteramente inaverigua­
ble; diga lo que quisiere Grasendo de sus 
átomos, Descartes de sus tres elemen- 

. “  tos, etc. Este mecanismo podrán admi
K e l a t o x :  S e d a n t e  a t ó x i c o ,  mu? bien ios aristotóUcos, pues nada

hay contra él en Anstóteles, el cual 
nunca dijo que lae formas substanciales 
y accidentales fuesen unos antes diatin 
tos de todo lo qne es materia, figura y 
movimiento. Y  aun si quieren colocar 
simultáneamente el mecanismo dicho 
con las formas sabetanoiales y aooiden 
tales de su csonela, como hizo Ensebio

el sistema oartesiano para que nuestros 
escolásticos extiendan á ella el despre­
cio, sea justo ó iejusto, que hacen de 
Descartes? Esta es la física que reina

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

La quinta causa es un celo, pío ai, 
pero indiscreto y msl fun lado; un vano 
temor de que lae doctrinas nuevas en 
materia de filosofía traigan algún per­
juicio á la religión. Los qne están do­
minados de este religioso miedo, por dos 
caminos recelan que suceda el daño; ó 
ya porqne en las doctrines filosóficas

TREPDNEMDL
S I F I L I S

extranjeras vengan envueltas algunas 
máximas que, ó por si, ó por sus conae- 
ouenoias, se opongan á lo que nos en­
seña la fe; ó ya porque haciéndese los 
españolea á la libertad, con que discu­
rren lúa 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 hábiles y  

bien instruidos en los dogmas, que sa- 
bráu discurrir lo que se opone á la fe de 
lo que no se opone, y prevendrán al 
Santo Tribunal qne vela sobre la pureza 
de la doctrina, para que aparte del licor

la ponzoña, ó arroje la cizaña al fuego, 
dejando intacto el grano. Este remedio 
está siempre á mano para aseguramos, 
aun respecto de aquellas opiniones filo­
sóficas, que vengan de países infectos 
de la herejía. Fuera de que es ignoran 
cía de que en todos los reinos donde do­
mina el error se comunique su veneno 
á la física. En Inglaterra reina la filoso­
fía newconiana. Isaac NevrtoD, su fun­
dador, fué tan herrje como lo Sun por lo 
común los demás habitsdurea de aque­
lla isla. Cun todo, en su fiiosofia no se 
ha bailado hasta ahora cosa qne se opon­
ga, ni directa ni indirectamente, á [la 
Verdadera creencia.

Para no temer razonablemente lo sa-

(1) Yéaae el número anterior.

Lailolillna: nioiilllDyeiili lalamil
gnndo, basta advertir qne la teología y 
fiiosofia tienen bien disCinguidoa bus 
limites, y que ningún español ignora 
que la doctrina revelada tiene on dere­
cho de superioridad sobre el disonrso

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  MEDJ I OA

humano, de qne carecen todas las cien­
cias naturales; qne por consiguiente, en 
éstas, como en propio territorio, pueden 
discurrir con franqueza; & aquélla solo 
doblar la rodilla con veneración. Pero 
doy que alguno se desentrene, y osada­
mente quiera pisar la sagrada margen, 
qne contra las travesuras del entendí* 
miento humano señala la Iglesia. ¿No 
está pronto el mismo remedio? En nin- 
gona parte menos qne en España se 
puede temer ese daño, por la vigilancia 
del Santo Tribunal, no sólo en cortar 
tempestivamente las ramas y el tronco, 
pero ann en extirpar las más hondas 
raíces del error.

tein: Caso de equinococia mnsonlar. 
Giazounoco: Estadística de casos de
fiebre recurrente y tifus exantemático 
en la epidemia 1918-19rí2 en Taechkent.
ÁnosBoff. Opinión de un criminalista 
sobre la teoría de Krestscbmer.

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

P A I D O D I I I A I I I O  
el  m e jo r  t6 n (o o  in fa n t i l

C u e s t i ó n  d e  r n o d a .

“M A L T O P O L I I

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

S U M A R I O  
DEL PERIIÍD![Q ESPEStHlim <MEDI[1II)I 

PENSO DE USeEKISTRN>

Es muy noble el feminismo 
cuando intenta proteger 
la vida de la mujer, 
y con leyes, asimismo, 
darle poder y civismo.

Mas ella dominó á Adán, 
pues dominar es su afán 
y lo bueno y lo prudente 
lo trocará, incautamente, 
en soberbia de Satán.

F. Oabo Pastor.

Vacnna aatitímlGa M. S.
1937-28.-Nám. 8. Dedicado ai jubileo 

del profesor Grekoff, este número con­
tiene interesentes articulos sobre bacte 
riologla, parasitología, epidemiología y 
patología general.
jl Milman: La inflamación. Zlatogoroff
y Derquatsch: Especificidad del estrep-__________________________________
toooco escarlatinoso bemolitico. Paw-  ̂ i  i ■ •
loWBki y Stein: Papel de algunos orni L qs  aUtOm OVÍleS V  iR  ü lg ien e , 
toderos de Tnrkestán en la patología “ ^
humana. Moecwine: Consecuencias de 
mordeduras de ornitodoros (papillipos 
Bir) en los animales de laboratorio.

Trate con ella á
Tuberculosos y  Hsorofulosos.

En it8  Extom&titÍB 7  
QingiTiUe OB dará Blem- 
pre bneaoa reBoUadoB el
ANTISÉPTICO DENTAL

Bourowa: Protozoos en el 74 por 100 de 
los habitantes de Taechkent.

Bsglikciwa: Acción bactericida d e l 
sol en Turkeetán sobre los microbios 
patógenos d e l  agua. Chodoukine. 1) 
Pruebas de infección por Leismanioais 
del perro al Plebotomus. 2) Papel de los 
protozoos intestinales de la pulga del 
perro en la epidemiología de la leisma- 
niosis canina. Schwewschenko: ¿Cómo 
conservar las oulturas y corpúsonlos de 
Leisman? Georgiewki: Reacción de fija 
ción de complemento en Leismaniosis 
visceral en el hombre y en el perro. Pi- 
gonlewky; Anquiloatomiasis en el Asia 
central, ¿rukoft: Nuevo síntoma en 
distomatosis hepática. Kirikow: Indica­
ciones operatorias en colecistitis, por 
cfasciola hepática,» Bonrowa: Modali-

La introducción del automóvil en el 
transporte urbano está planteando cons­
tantemente nnevoB insospechados pro 
blemas.

Hasta ahora estos problemas afecta­
ban á la circulación, al trazado de las 
calles y caminos, á la policía dei perso­
nal que conduce loe «autos». Pero cada 
día abarcan nuevos aspectos de la vida 
ciudadana. Al presente han entrado de 
lleno en el sanatorio.

La noticia sorprenderá seguramente 
á nnestras antoridades y al vecindario. 
Sin embargo, es cierta. El aatomóvil 
es un factor de insalubridad de loe po­
blados.

En Nueva York y en París y en otras

man, los 40.000 automóviles que circu­
lan por Paria eliminan diariamente 100 
millones de litros de óxido de carbono. 
Ello equivale á lanzar cinco litros de 
óxido 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 tóxica y ve­
cina á producir accidentes mortales. 
M. Kohn-Abrest, director del Laborato 
rio de Toxicologia de París, afirma que 
ha hallado en Nueva York calles en las 
que la proporción de óxido carbónico 
expelida por los «autos» producía enfer­
medades de gravedad. Aunque no en la 
medida en que en la capital americana

(Glosa esquemática á mi composición 
pnblicsda antecedentemente en El Si­
glo Míoico.)

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

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

Jaraba Bebé. • Tetradínamo. - Septl- 
ceiRiol. ■ Purgantíl Oiribi di Frifai).
Véase anuncio, página XIX.

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

oindades donde se emplea intensamente 
este medio de transporte, la cuestión 
está al orden del día. 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
ría pesados y deletéreos. Los más peli­
grosos son el gas carbónico, los anhidros 
snlCnroBos y sulfúricos, el óxido de car­
bono. Mientras las cifras de «autos» que 
circulaba fuá escasa, los gases se espar­
cían por la atmósfera, sin constituir un 
peligro para la población.

Pero el enorme crecimiento de este 
medio de tracción ha modificado esen­
cialmente los términos del problema. Se­
gún estadísticas formadas por M. Nord-

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

de loa bronquios y pulmonía.

los análisis realizados en París, en la 
plaza de la Opera, en la enorueijada de 
Druot y en la desembocadura de la calle 
de Montmartre han acusado cantidades 
de óxido carbónico perjudiciales pata la 
salud del vecindario.

El tema no revestía interés extraordi­
nario para Madrid. Pero lo tiene ahora 
ya. Cierto que en nuestras calles no cir­
culan la cantidad de vehioulos mecáni­
cos que en Nueva York ni en París. 
Pero, en cambio, el perímetro de nues­
tra ciudad es más reducido. Quizá en. 
relación con el espacio que ocupan re­
sulte que Madrid tiene una circulación 
de «autos» tau intensa como las de las 
ciudades citadas. Además, nuestra cir­
culación aatomóvil está concentrada en 
el casco viejo de la villa y en parte de

U ro so lv in a : e f i c u  antiúrico.

la zona del Ensanche. Es seguro que si 
se verifican en nuestras calles céntricas 
los análisis realizados en las referidas 
capitales, se halla el óxido carbónico en 
proporciones alarmantes.

Descuidar estos problemas es inourrír 
en un grave vicio.

Urge corregirlo. Afortnnadamentí 
contamos con un buen Laboratorio mu­
nicipal, bien dirigido, con personal com­
petente y con elementos sobrados para 
llenar esos cometidos y otros de mayor 
empeño.

(E l  Im parcia l.)

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

—;Ha-¿Has tomado un baño?
Y  el otro le contesta asombrado: 
—¿Pero es que falta alguno?

Son verdaderamente sorprendentes los 
resaltados del alimento con '

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

—ME DEBE usted la vida.
El suicida, que se mata por no poder 

pagar sus deudas:
—¡Dios mío! ¡Otra deuda!

SIGUE A LA PAGINA XX
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ION-CALCINA
Hsmostáiico-reconstituyente 

á boee de c lo ruro  de oaicioi
lVaK«<—Para aso ioterno.

AmpoUct —XajecoiÓD intrAveaosft

Laboratorio M . P A L L A R E S
Pi<sa Moeén Sort îl, 6. 

VALENCIA

STROPHANTIUM
Tintura de estrofantas, especialmente 

preparada y exactamente dosiScada.

CODORNiÜ
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
E l  p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n  

e s  e l  c l á s i c o  m é t o d o  c h a m -  
p a ñ é s  d e  f e r m e n t a c i ó n  n a t u ­
r a l  d e l  a z ú c a r  q u e  c o n t i e n e  
e l  v i n o . '

L A B  o  R A T O  R I O S  -  C O R B I É R  E ~ _  P A R  I . S

S U E R O  A N T I - A S M A T I C O

d e H E C K E L

M U E S T R A S  
G R A T I S

L A  E X C I T A C I O N  D E L  
l E U M O G Á S T R I C O  E S P A S M A  L O S .

_ _  .  B R O N O U I O S  Y  C A U S A  L A  C R I S I S  D E  A S M A
S I  P O R  M E D I O  D E L  S  U  E R  O ,  D E  H  E C K F . L .  S E  E X C I T A  E L  G R A N  S I M P Á T I C O ,  
L A  A C C I Ó N  D E L  N E U M O G Á S T R I C O  Q U E D A  A N I Q U I L A D A  Y  E L  E S P A S M O  C E S A

F E R N A N D B E J A R , A g e n t e G " : p a r a E 5 D ' ' N A : 2 0 , R u i z P e r e l l o . M A D R I D ( 9 )
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r l a  m e d i c a c i ó n  i o d a d a  "1
1 Inmediata e intensa
, P O R  LA

Lenta y  duradera
P O R  LA

N É O R IO D IN E l R IO D IN E

H

T O L E R A N C I A  PERFECTA SIN lODISMO

Solución acuosa üb yodo
Orgánico inyectable

NÉO'RIODINE 44  Vo de yodo

B n
i n f e c c i o n e »  

i n í r a e e n o s a »  

o  i n í r a -  

m u s c u l a r e » .

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clinicas.

Eter gllcórlCQ 
yodado del ácido 

riclnoleico.

Compoesto qnimicameott 
delíDido y estable

<CWH3303)S (rH)acsH6

Dosis mbdia : 
a a 6 perlas al día.

Cada perla representa ia accidn 
t e r a p é u t i c a  d e  S O  c e a t i g r a i n o B  d e  

y o d u r o  a l c a l i n o .

Laboratorios P.^ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (ib*) (Francia).
Sucurtal.en España: I29,).callerdel Brueh. — BARCELONA

E L  A Z U F R E  E /  A  L A A A R I iC U L A Í iO N E /  
L C  C U E  E L  H a E R R C  A  L A  Z A N C R E .

Ul

/I

<9 ñ<

I

Pomada de

azufre coloidal
liposoiuble

Rápida «baorcidn 

Efectos constantes

Acciún duradera

lililí
if

Indicaciones:
Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas ciases.

S. A . L i Induatria Hispano* 
AlcmiDi da Productea Q uecos.

APARTADO 7060. MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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DNES A6 DDÍS DLMfl NARE

F T J I i n i í E O I T B S
D e re c h o .—Linea btíIbi roce plenritico Boave, estertores crepitantes en la base.I
JrguKrdo.—Pereneión mate en la base, namerosos estertores de medianas ;  pequefias barbajas.

TRATAMIENTO: Poción expectorante, aceite alcanforado, haptinógeno Neamo. — Garao de la enfermedad, ver gráfico.

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r .  J U L I O  M É N D E Z  ( B u e n o s  A i r e s ) .
Peodaotoa Inocuos no produeco fenómenoi l ir lco a  ni ningún fenómeno de reacción palológlct.l En u n p o U u  de 8 o. o. (dosis ourstlva).

LIt' ratnra cienti&ca se remite grataltamente solicitándola al agente general M. MARTIN YAÑEZ. — Apartado 38á, Madrid.

t

I - , a b o s > . a . t o :r i o  i F A : R ] s d : A . o : É 3 T J T i o o

r * O J V S ,  i V I O R E Í P ^ O  Y
D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  I V I O R A U E S

B U R J A S O T

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

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

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

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntí 
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tóníco y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escita.

; (IN Y E C T A B L E )
^^Tratam iento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for- 
2 t t ia s  y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mueitru iadíquese eeu Reviita j  «etecida de ferrocarril.

Ayuntamiento de Madrid
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D IA B E T E S
y »u s  com p lica c io n es  s e  curan  rad ica lm en te  con  el

v i i s c o  t j r j v :n : a x > o  j p k í s q x j i

qoe ilioÍDi el iilcii i  taiin de on giioo goi dia. foitiíici. [elma li iel j  etiti lis csnipliciiíiiies dlibdicts.
--------o- O T R O S  P R B P Í l R a O O S  -o------

SIMiL AZÚCAR PESQUl, para el uao de los dia­
béticos.

DELO ADOSE. Contra la obesidad, completamente 
Inofensivo.

Alcohol de MENTA PESQUt. Antiséptico, para la 
higiene de la boca.

RINONASOL PESQOI. Contra el catarro nasal.

De ?eD ta en la s  ía rm a s la i y  d io y o e iía s . l a b o r a t o r i o  p e s q u i  m am eila . 1 7 .  Sao Sebastián  (E sp aSa).

F A G I F O R
“ C I T O ”

T U B E R C U L O S I S ,  B R O N Q U I T I S ,  

C A T A R R O S  C R Ó N I C O S

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1U H  Fililí ^
v ^ i j E 3 5 r a i j f t u

Expectorante de primer orden. Poderoso reeal- 

ciñcaute.

<Es el único preparado de creosota pura de 

baya de sabor agradable, tolerancia perfecta y de 

segura eücacia.—  Db . P a b a b in s .

C O l V l R O S i C K ^ N :

C&lo. acetionm...... . gB. Femun. aoatlonia.... o,oa g e .

Oftlo. beDioioom... . o.oa > Kreoaol goajacol flttld 0,09 >
Oftlo. laobloam....... . 0,02 > MentoL purifl............ 0,003 >
Oalo. Balioylionm... .. 0,03 > Byrup atomaiio........ 80,00 >

LABORATORIOS “  CITO ”  VITORIA

& s p e c iA li4 & < S e ;:

Fagifor, C ito fag, Neurocit, Robocalcin, Citolax.

LACTOBUIGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo ampollas de lo c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m ejor tratam iento proteínoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y  opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

e A L D A S  D E  0 Y I E O ©
Aguas azoadas, h ipertarm ales, da las m ái radiactivas de España.

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

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO

a

i

Servicio esmerado. =  Selecta cocina.:=  Precios económicos. =  Pensión completa desde i i pesetas.
Varias fondas y casas de huéspedes.

1&  J a u x i o  Á  S O  S e x > t l e x K x l 3 x * e .

La ii)

I veoto 
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I elevaíi
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( nhinsi 
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' Una

iG a lIs t
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Uontii 
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la

J

Labfanta entecada «l»a por error,
avÍBo providencial.

Tratábase de que una noche triste y  
fría de invíerco, cuando la Comunidad 
se hallaba en el ooro rezando maitines,

Dri 1212 databa la fundación del oon- 
I fento de Santo Domingo el Real, demo 
' lidu hace varioB años. Aquel convento, 
(levado en pleno corazón de Madrid, era 
BOA verdadera reliquia histórica, como 

1 lo fueron otroa muchos edifíeioe y  mo- 
gumentoB que poco á poco bao ido ca> 
jeodu bajo la piqueta destructora del 
progreso.

Una sombra de tragedia parecía eu-

ilhtas Hematosine del Dr. Quibert.
H ‘generador de la sangre,

tónico de loe nervioe:
I Sfi(»via comprobada. Sabor exquisito.

volví r al mencionado convento, que fué 
I el el gido por la infanta dona Constan- 
ís, n;eta del Rey D. Pedro «el Cruel», 
psra alejarse del mundo y llorar las 
trish-zas de eu destino. Este destino ha­
bía sido terrible ó implacable para toda 
SQ fimilia. Reciente el fratricidio de 

iMoniiel, habia visto morir á casi todos 
IsuB Kirientes, cuyos restos, esparcidos 
lenliigsres muy distantes, ella quería 
I onir en aquel mismo convento de Santo 
ISomiiigo, donde se encerró en plena ja  
Iventud, cuando la vida le sonreía ó pa- 
lietia .tonreirle.

Pr.ineramente obtuvo el permiso para 
llrasladar al convento los restos del Rey 
Id, Podro, asesinado en Montiel por sn 
Iberm.'.no D. Euiique. Luego consiguió 
Itraer 'os de su padre, el infante D. Juan, 
li qoivn Enrique I I  tuvo preso en Soria,

Fodetoso reconstituyente:
Ib í c p l a s t i n j i  s e r o n o

len onyo castillo murió. Acompañó en la 
Iprisióu al iofsnte D. Juan su hermano 
I; también infante D. Pedro, que, aunque 
Ipueatk en libertad por D. Juan II, era 
lian vii'jo y se hallaba tan enfermo cuan* 
Ido salió del cAtillo que apenas podia 
Imovür.e,

Doña Constanza hizo poner al pie del 
IsepDl, .'O de su padre una inscripción 
|qns t- i-minaba asi:

«Los que me miráis conoced el poder 
Igrendv de Dios; £1 me fizo nacer de 
iDay sito Rey: mi vida é fin fué la pri- 
líicnr:, sin lo merecer. Toda la gloría 
Idisle mundo es a tt ih il bienaventuranza 
IcnoipPda es amar y temer á Dios.»

La vida de la infanta doña Constan-
• apagóse en 1472. Y  como si ella hu- 

ibieiB sido espejo de virtudes que con la 
Tonerti se quebraba y rompía, afiojáron

I P O F O S F I T O S  S A L U D
3RAN RBCOMSTITUYBNTB

8.

¡ los iazoB que á la Comunidad sujeta 
u y sobrevinieron lances que motiva- 

y merecieron las censuras y la in- 
Hrvención de doña Isabel la Católica, 

se vió obligada á escribir á las atur 
monjitas recordándole sus debe 

■*1 de cuyo rígido cumplimiento se ale 
libas.
I La carta de la Reina no hubiera sur- 
'w  efecto tan rápido de no haber cou- 
moo en el convento un hecho espantó­

se oyeron bajo las bóvedas del templo 
fuertes y ruidosos golpes, acompañados 
de laatimi sos quejidos y de una voz 
suplicante y angustiada que llamaba á 
algunas religiosas por sus nombres.

Huyeron despavoridas la s  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 á se­
guir nuevamente las estrecheces de la 
vida monacal.

Y  pasó el tiempo. £1 hecho se había 
ido olvidando. La imaginación popular 
tejió en torno de aquel suceso una his­
toria fantástica y fabulosa de trasgoa,

D n r ft i i im u l l''*  b»ai»l> a«liUB«ili ruldil }  

D U lU IU Ii I j I  a i; letivi iiit» li epilepsia
tileriidi ibHliU. Si4ul< îl iliUai iinlm.

rrendo drama que no tardarla en des­
arrollarse, cuando doña María de Oár 
denos, estaba solamente desmayada, 
sola en su aepnlcró abrió los ojos.

Ya estaba el templo vacio. Todos los 
asistentes á la fúnebre ceremonia se ha­
bían marchado. Doña María rompió las 
ligaduras que la oprimían, abrió el ataúd 
que la encerraba, enbió las escaleras del 
panteón y, viendo completamente obs­
truida la salida, en la agonia espantcsa 
de aquella horrible y tétrica situación 
llamaba á las monjas y pedia un auxilio 
que no habia de llegarle de ningún sitio.

Dorante el día siguiente á la noche 
en cnestión sigaiéronse oyendo loe la­
mentos de la pobre infanta sepultada en 
vida, lamentos que, cada vez más apa 
gados y tenues, fuéronse acabando al

Pero /.quién iba á hacer c^so de la que 
creyendo un alma en pena sólo terror 
producía? ¿Quién iba á figurarse ni re­
motamente la verdad de lo que pasaba? 
A los ayes de la desventurada sólo res­
pondían los exuroismos de los que que­
rían ahuyentar los malos espiritus con 
rezos y oraciones y no adivinaban que 
alli, á dos pasos de ellos, una persona 
moría de la peor, de la más terrible, de 
la más trágica mnerte...

Tres meses después abrieron la puerta 
del panteón para bajar otro cadáver, y

C .A .T ^ S .U O S .  T o a  
J A R A B E  M A D A R I A G A  

b e n z o c i n á m i c o .

S  A  R  i V
C ú ra se  con 8ULFURET0 CABALLERO

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

Lo sucedido habia sido lo siguiente: 
poseían loa familiares de D. Juan de 
Castilla una de las capillas de la iglesia, 
capiUa de la que les servia de panteón 
la coriespoudiente bóveda. Uno de los 
descendientes de D. Joan, infante tam 
bién por ley de su uaoimiento, hablase 
casado con doña María de Cárdenas, 
que sufría ataques que la privaban del 
sentido.

Hallándose su esposo eu la guerra, 
luchando á las órdenes del Bey D. Fer­
nando el Católico, sobrevínole un ata­
que tan pertinaz y durable que, tenién­
dola por muerta, la enterraron en la 
mencionada capilla.

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

iodos quedaron horrorizados al ver el 
cuerpo de la infortunada doña -María, 
que yacía en el primer escalón, junto á 
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 enloqueció. Fué su 
locara dulce y melancóJica, apacible y 
resignada. Pasábase el dia entero rezan­
do en el convento, sobre el sepulcro de 
sn mujer. Y  cuando llegó la muerte y 
ceiró BUS ojos volvió á abrirse la sepul­
tara para encerrar los restos del pobre 
loco, que fué otra victima más del triste 
destino de aquella raza de reyes conde­
nada á vivir y á morir trágicamente, 
como si toda una familia tuviera que 
pagar hasta en sus últimas generacio­
nes los delitos ylas culpas de aquel don 
Pedro el Cruel, sanguinario ó justicie­
ro, peto indomable y terrible, qae mató 
y asesinó y dejó una memoria amarga 
de BU trágico reinado.

J o a n  L ó pez  N ú ñ e z .
{ L a  Voz.J

G a d o l  G i s t e l
üna inyección 

bipodétmica diaria. 
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

Mnfatismo, escrofulismo infantil.

EN L A  CLÍNICA de la facultad de 
medicina de 7iena se presentó una jo­
ven que deseaba ver al profesor para 
darle cuenta que se habia quedado sorda 
de un oido á consecuencia de nn beso 
que BU novio le habia dado en él.

Reconocida por el profesor, resultó

Sae, en efecto, tenia rotos los hnecesi- 
08 del oido.
De donde resalta que ya no sólo el 

amor deja ciego, sino también sordo.

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor para combatir (oda clase de enfer- 
medadea nerviosas. Junqueras, I i, Barcelona

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

F b a n k l in .

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

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

—Bueno, imprímelo, pero no lo pu­
bliques.

Ayuntamiento de Madrid
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Agradable al paladar; ain olor ni sabor. Obtenido por nn procedimiento especiai qne conserva todas sos propiedades
terapéatlcas.

Comprdbaoión.— Agitar dos partes de Aceite R icino M asana  con nna parte de alcohol de 90®. No da enturbamiento, 
DOCTUR: Pida para sos familiares frasco especial que le será remitido gratuitamente.

L  B  O  12 --A. T  O  E / 1  O  3VL _A_ S -A _  3 S r B  O  Z¡  Z  O
Avenida Virgen de Montaerrati 47p — B A R C E L O M A .

Le interesa Dr. recetar á sus enfermos el

PODEROSO A ST R IN G E N T E  
y  TÓNICO GINGIVAL

Oada'lOO o. o. oontieneni Emetii» 
parda, 1,20; SnIfoieDat, sino, 0,67 
Solnoidn Formatdehido, 0,14¡Bfi- 

soroloa, lAOi Manto!, O.lO-.Beninl, Mirra y  eaonola de Goalta- 
ríAy o. Bs Bn Bolnoión ludio* &loohólio&.
De resultados positivos en la  proSlazJs y tratam leolo de la  

Gingivitis. — Eatomatítis 
y P io rrea  Alveolar.

Solamente lo propagan entre los profesionales.
OonoeeioDario para Eopafiat J. MABTÍIÍ, Madrid • Barotlona.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOMFIOAZ OOMTBA LOS OATAaBOS BBOMqtlI ALBB

Jarabe-Medina
de QuebrachoB

Médicos distinguidos j  los principales periódicos 
profesionales de Madrid; Ei. SiSLO Mídioo, la R t -  
v i t t a  de M e d ic in a  y  C i r v g ia  p r á c t i c a » ,  E l  Genio M é ­
d ic o , E l  D i a r i o  M é d ic o -E a rm a c é u t ic o ,  E l  M i -
d ic o -F a rm a c é n tie o , la Revista de C ie n c ia »  M é d ic a » de 
B a rc e lo n a  j  la jBevista M é d ic o -F a rm a c é u t ic a  de A r a ­
g ó n , recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a ra b o -M ed in a  d o  Q u obraoh o  como el 
Altimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Awa, la DIs b s b  y loa CaUrrat orénlota, ha­
ciendo cesar la fafifla j  prodnoiendo aaa aaave sxpse- ^ 
taraoláa. >

P R E C IO I  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s e o ,  i  
B 9 *  Degéalta oestral: 8r. Medina, Serrano, 81, Ma- ■ 
drld, 7 al p o r  menor en las principales farmacias de I  
Espafia y América. I

B a l n e a r i o  d e  C a r l o s  I I !
TRILLO T em porad i de 1.* de Julio 

— A 15 de Septiembre. —

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Delleiota estaolón de lerano. — Gran parque j monte- 

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

I n f o r m e »  y  f o l le t o » :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrlü.

RECONSTrtVYENTE láPlDCl

S E R R A
^PonaleceaUodébilAai Acorta laa 
eonvaleceaclaa I Aclara la meaio, 

Devoelve el Nbcd homor.

A L M O R R A N A S

CCNARPO

Producto espaflol á base de Bamam-virg.s. ^sculua hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Onra Hemorroide^ in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobt 
con cánnla, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmseisii

S A N A T O R I O  P E N A  C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de foxicómanos.

D i r e c t o r :  E x e n j o -  5 r -  D -  A \ o r a le s -  — Médicos: Doctores Penzoldf, Ollver y Luquero.

-------------- S - A .  T  nST B  B  B /  --------------

♦

■ 4

V.fl
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♦
O O e T O R :

G u a n d o  ten ga  que rece ta r a lgú n  an t isép * 

tico  6 desin fectante, recue rde  que la s

! IRRIGACIONES DR. VALLEY \
^ son de una gran eñcacia para el tratamiento de las Leucorreas ó flu jo  blan- ^ 
i  co, Vagin itis , Tum ores de la m a triz  y Cáncer. ^

i  o a j a s  p a r a  l O ,  2 0  3t I  r  r  i  g: a c  1 o n. e e . ^

VACANTES

BrlaB, partido de Almszáo (Soria), por dimÍBÍóo. El par­
tido lo componeo eata Tilia como matriz, con aus aoejoB 
AIbIó, Abanco, Nogrilea j  Sanqaillo de Peredea, distancio 
éetoB, el qne más, 4 kilómetros de boen camino. La dotación 
ea de 7,800 peeetaa (titular, 1.260 (categoría 6.̂ ), inspector 
mmicipal de Sanidad, 126, y por igualas de contrato 6,426 
pesetas libres de toda carga mnnicipal), Solicitudea al A;nn- 
taô iento de Brlaa haeta el 27 de Septiembre.

D a to i.-~ 2 S 0  habitantes, á 44 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 66 de la capital y á 14 de la eatacíón de Betlanga,

—Pradales, partido de Biaza (Segovia), como matriz, y 
lae anejos Giraeloa y Oarabiae, distantes 3 y 9 kilómetros, 
leet ectivamente. Está dotada con 1.260 pesetas y 126 más 
por servicios de Inspección monicipat de Sanidad, qoe se 
pagan por trimestres vencidos de fondos manicipales, ade- 
mis de las ignalas de 100 vecinos qne producen más de 
760 fanegas Je trigo bneno. Solicitades haeta el 20 de Sep­
tiembre.

Datoi.—Lngar de 166 babitentea, con Ayuntamiento de 
639, á 80 kilómetros de Riaza, á 72 de la capital y á 28 de la 
estación de Aranda.

—Cririllén, partido de Aliaga (Teruel). Por terminación 
del contrato, se hallará vacante desde el día 30 de Septiem­
bre, con el haber anual de 760 pesetas. Por igualas, 4.260. 
(£. 0 . del 28 de Agosto.)

OdíM. —814 habitantes, á 34 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 90 de la capital y á 28 de la estación de Mantesa.

(Continúa en Ja pág. XXII.)

(I n

E l  m e j o r  a r i t i s é p t íG O  p u lm o n a r ,
A g o t a  t o d a  e x p e c t o p a c i ó n  

y  s u p u p a c i ó n  d e l  p u l m ó n .

(SaliofifQAyáCOlaio K ... 0,40 grámoB.
Bensoaio sódloo.........  0,70 —

DioQioa......................  0,006 —

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

AroiUiCtico y agradable al paladar.

Solnción
de

Salicilato Sódico Domingo.
Cada cucharada contiene 2 gramos 

de saiicilato sódico químicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
Libertad, 1 4 —BARCELONA

Solicítense muestras del agente;

D .  J. R .  L Ó P E Z  G U T I É R R E Z
Fernanflop, G. — MADRID

sains bl- 
oldeü in­
sto. fobl 
rmscieB.

o

INSTITUTO FERRAN
Estévanez, 3. — Apartado 250.

- - - - - - B A R C E L O I S r A  ^ - - - - - - - - - - - - - -

lero.

S k i e r o i s y r u p  m e d i c a c i ó n  d e  f a m a  m u n d i a l  
p a r a  c o m b a t i r  l o s  a c h a q u e s  d e  l a  v e j e z  

p r o d u c i d o s  p o r  l a  A r t e p i o

Ayuntamiento de Madrid
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^Almadén (Ciudad Beal), para el pri - 

mei distrito, por reDoncia, con el sueldo 
aúna! de 2.500 pesetas y el 10 por 100 
como iospector municipal de Banidad. 
Solicitudes docnmentadae hasta el 27 de 
Septiembre.

D a to » .  —  Villa cabeza de partido de 
9.829 habitantes, á 78 kilómetroe de la 
capital. Tiene estación.

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

D a to s .— 6A6 habitantes, con Ayunta­
miento de 3.431, á 12 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 60 de la capital y ó 
66 de la estación de Hellln.

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

D a to s .—802 habitantes, con Aynnta- 
mientode 1.726, á 16 kilómetros de Al­
earas jr á 66 de Albacete, cuya estación 
es la más próxima.

—Torre Alháquime, partido de Olvera 
(Oódiz), dotada con el haber anual de 
2.500 pesetas y el 10 por 100 como ins­
pector municipal de Sanidad. Solicitudes 
basta el 29 de Septiembre.

D a to s .—804 habitantes, á 4 kilómetros 
de la cabeza del partido, á 90 de la ca­
pital y á 12 de la estación de Setenil.

—Montalbanejo, partido de Belmonte 
(Cuenca), servida interinamente, dotada 
con 1.250 pesetas y el 10 por 100 de 
inspección, mas el igualatorio. Solicitu­
des hasta el l.° de Octubre.

D a to s .—913 habitantes, á 30 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 60 de la 
capital y á 60 de la estación de Taran- 
cón.

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

INSTITUTO

Niños retrasados, psleopáll 
eos, nerviosos ó anormales.

Enseñanza  espeoia !, Qimna- 
8¡a  r ítm ic a .— Ju e go s  educa- 
t lv o e .-O r to fo n la  ó  oorreoci6n 
de loa d e fe c to s  de la  palabra. 
— R efo rm a  m o r a l .— Trata­
m ie n to  m éd ico  y peioo-pe- 
d a g óg ioo .— Pro fe so ra d o  ea- 

p e o ia liza d o .

Inilalteian ngdarnt.-Caleraooldn aentral.-BaBoi y du«lia*.-larillneria.-Departei.-Qr>tiii. 
P ID ANSE REGLAM ENTOS DE L A  DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LOPE OE VEe«, SS-61 MA.DSIO

Diiflllores pgdagíÍBlcos; Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s i o n e s  d e s d e  2 5 0  A 4 5 0  p e s e t a e  m e n a i ia le e .

V.Directilíi: [allB dB Manuel Caes, 6. Teldlsuii 71 [. f i l io  (Madrifij
- I . — ■■■ " ✓

C A R I t
Ó / E A  
D C N T A R f i  
T U B E R C U -  
L O y i / -  R A

M U t/TU Ay*. LAU'»0*I O"-:, LEFtU

A i r  , «

“ PO 
ECOH/ 

-TU Y EN 
EEJCAZ 

A N T I 7 Ü *  
BERCU- 
L O  J -Q   ̂
---------;í í

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÚRHIDRO PEPSICO AMARGÓS
1>  T O  JQ  fiS r  T J v

(Nombre registrado.)

T O N I C O  D I G E S T I V O
A cid o  c io p h id r ic o i peps in a , c o lo m b o  y n u ez vó m ica ,

Delíoioao medicamento que suple en loa enferm os la  fa lta  de ju go  gástrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS
B R O M U R A N T I N A

(Nombre registrado.)

C A L M A ,  R E G U L A R I Z A  Y  F O R T I F I C A  L O S  N E R V I O S
Contiene los bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

Ayuntamiento de Madrid
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LABO RATO RIO S OPOTERAPICOS Y  BIOLÓGICOS 'I
Oficinas: Laboratories:

Balmis, 21.— BARCELONA
T e lé fo n o  3 6 3  A .

C a t a l u ñ a ,  3 4  y  3 6 .  —  S A R R I A
T e Ié fo i7o  6179  G .

X J I i a B O O IO Ü T  TIEJXiBJS-S.-A.r’IC -A-: F* H  E  R  S  A
H O P O G A e j- t t lN A . JJ'HICR

I poraatollala.
FónanUi

Baprarceolua............... .
Fapainaaa esoama.................
fixtraoto flúldo de oooa...........
Raea vúmiaa...........................
Elixir aloohdlioohaata 10 o. o,

4,-

0,001

H O R M O N A S  K N T f i l K I O A S  J b 'H K R

Fórmala:
Tripsidi......... .
Eot r̂ogainaa*. 
Trep<ln»......* a.

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

r e L M E J O R  R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S I O l . O G U

O p
u m

nuefiCrssXítsrátijríes^nioual SOLER^^B

FOSFOTIOCOL
T O S E S C A T A R R O S

Y Sanatorio de  prim era  o laae, para  enferm os de pulmones. a

J 1.865 metroB sobre el nivel del mar. — 300 metros más alto que Davoe. — Correo y telégrafo en la Casa. — Gran T 
4  confort.—Numeroeas habitaciones con bailo.— Cnartos con W. C. T
4 ; Médico jefe: Or. Ed. Nenmann. :—: Módico de la Casa: Or. Joos Wolf, : 4

♦ Prospectos é informaciones por mediación de la Gerencia. 4

Sue ro  S A T  niim . I  P o d e ro so  reconstituyente, anti-lrlpe rteesus e v i t a  y  c u t a  apop le jía . 

1^' I J ' 3 1 An titube rcu lo so s, p roducto s “ O p o ie ráp lco s”  U N i V E ' S U S

r v A B O H A T O R I O S  S A T

M a s ,  1 - 3 - 5 ,  H o s p i t a l e t  ( C o l l - B l a n c h ) .  A p a r t a d o  6 1 4 . —  B A R C E L O N A

■ O

' A N A L I S I S
de orinas, esputos, ieohes,

minerales, agnes, etc.
'Laboratorio del Dr. E. O rtega,

sucesor del Dr. Calderón, 
j C arretas ,  14, Madrid.
I e ¡:et  l e e e .

ELIXIR ESTOMACAL

(Stomallx)
Medicamento agradable, inofensivo siempreentodaslas erJa- 
desy de resultados positivos para curar las enfermedadesde'

ESTÓMAGO e I NTEST I NOS
35  años de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

Ayuntamiento de Madrid
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R E C O I S 5 T I T U Y E I N T E
Y  R E C A L C I F I C A D O R .

Reconstituyente gr.aniilar integral de los ma's altos valores terapéuticos. -íi 
Sales calcicas asimilables, sales l'osféricas orgánicas, arrhenal y colesterina. ]

I N D I C A D O  P A R A  L A  R E M I N E R A L I Z A C I Ó N  Y  R E C A L C I F I C A C I Ó N  

R A C I O N A L  E N  L O S  E S T A D O S  D E  D E P A U P E R A C I Ó N  O R G Á N I C A ,  

P R I M I T I V A  Ó  D E  C O N V A L E C E N C I A S

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falla 

de sales de calcio, convalecencias largas.
’ DOSIS: Adultos, una cucharadlfa do las de café, en algo do agua, en las principales comidas. Niños, la mitad.

Cs

C A R B O L A N
Pomada al 6 por 10 0 , antisép­
tica, emoliente, antipruriéíno- 
sa, para heridas, forúnculos, he­
morroides, prurito vulvar, etc.

Lo
l .  ¡

T O L U D E N
Pomada de diazoamido-toluol, tolueno 
bálsamo peruviano, etc. El más podero­
so cicatrizante y antiséptico de heridas.

Laboratorio J. FERRE! Y ROBERT. —  Silgos (Barcelona).
’V  ........ ...........  ' ^

h 1 Ayuntamiento de Madrid
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Año LXXV.— Tom o 82. M adrid 15 de Septiembre de 1928 Núm 3.901

EL SIGLO IWÉOICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

O i r e c t o p  -  P r o p i e t a p i o i  E x c m o .  S p .  o .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

Director honorario: Excmo; Sr. D. ANOEL PULIDO
K B D A O T O B B S l

Eiomo. Sr. D. AMALIO GIMENO | Eiotno. Sr- D. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL | Eioias- Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
M.BASTOS

U^dlflo de ]e Beel Ceee,
Frof. A, dele F. de H.

J. BLANC r  FORTAOÍN 
Del Hoepitel de le PriDceee,

U CARDENAL.
UelededUoo de uimgle de UedrJd. 
iroJiBO del Boepiurde le Prlccele.

d. COOINA CA8 TELLVÍ 
okdemlúo.Mádtao de loa UuapUelei. 
Ur. de loa den. AoclcnberGQloaoa 

,  , V. CORTEZO 
.'le  del Pergne dealuno de Madrid. 

Del Inamato de Alfonao XIU 
^  U  ELIZASARAT 

Del Boapital Oenerel de Madrid.
A. ESPINA r  CAPO 

tetdamloo de le Heel de Medicina.
: lOEL FERNANDEZ MARTÍNEZ
' »P »«toridtUYO ua la BaQafioancJaaaDaral ▼ 
ú -  la Faeoltad da Medlcloa S i o t i a l  

da. Acad^mloo.

_ , . A. FERNANDEZ E. LUENaO ARROYO
SzpJotaroo da la 7tad. 7Bo0plla]ai. Da la BaaafdD da FaraaltolosU dalTnaeitntA a ▼rrr -> i»_

A. CAROlA TAPIA
Laringólogo. Académico da la Real 

da Madlcloa.
J. 00YANE8

OJrajaao dal Baapjiai Qaoaral da 
Madrid. Acaddmica.

B. HERNANDEZ BRIZ
MédIcO'Jefe de le Incloaa 7  Colegio 

de la Pae.
T. HERNANDO

Catedrático de Terapéntlca de la 
F. de M. de Madrid. Académico,

F. HUERTAS
Del Hoinlcal General. 

Académico de la de Medicina,
C. CUARR08

* “ K/».VVaviJ UO C •Aé|e|...._.w — -.
laKUnto da AlfOQSo ttit j  dal Boa* 

pital de la Faonitad de Medicina. 
8 . MARANÓN

HédiDO da! Hoapilal General de Ma­
drid Prol. de la W . de M.

M. MARIn AMAT 
OttalmOlcgo. Académico O. de la Real 

de Medicina, 
d. MOURIZ RIESaO 

Jefe del LaboratorJodel Hospital Ge* 
ñera). Académico,

B. NAVARRO OANOVAB
Médico-Director del Gabinete de ra- 
dlogratla 7  radioterapia del Hoapital 

dala Prlnceea. 
a. PITTALU8 A 

Catedrático de ParaettologU de 
Madrid. Académico.

d. Y S. RATERA
..*“ .?®“.?®°®“ '’‘ **P'«Tlnolal7Mn- 

nlolpaldeMrtrld. Radiólogos del BoapUal General 7  de Han Jnan de Dios, 
Q. RODRIGUEZ LAFORA

?? ‘ í  ’ ■ <>• ex-HIetopatO. logo del Menlcoffllo de Waablngton
d. SARABIA PARDO

Hospltel del NlOo Jesús 
Académico de la Real da Medicina. 

F. TELLO
Director del Inetitnto Altooeo ZUi. 

L. URRUTIA
Repeclellita en enfermedadei del 

aparato digestivo.
, . A. V^ALLEdO NAg erA 
Jete de Ollnice mental militar de 

Clemposoeloi. 
d. M, DE VILLAVERDE 

Del Real Hoapltal del Bnen Snceeo 
Del Inatltato Cajil.

Profoior de Parqaratrla del lastllnto'Médlco*derHolpltel'de Sen Joan de B .  ./

S eorstarlo  de Kedaooíón, F. JA V IE R  C O RTE ZO  COLLAM TES

r, , PROGRAMA OIENTIf ICO*
> n u e s t „ a c , 6 n  y  de /os L a b o r a t o r i o ,  n a o i o n a i o o . -  

i  -  T o d o ,  l o ,  H o s p i t a i e ,  y  A s i l o ,  s e r é n
■ E d iJ Io lo a  d s o o r o s o a  y  a u f l o l o n t a a . - l n d e p e n d e n e i a  d e l  P r o f e s o r a d o  y  p u r i j f o a o l ó n  e n  s u  I r t g r e a o . - F o m e n t o  

. =  p r e m i o ,  y  a u x i l i o ,  á  l o a  e s t u d i o ,  y  s u  a m p l i a o l á n  d e n t r o  y  f u e r a  d e  E s p a ñ a . '

 ̂ « Y n ^ e ^ r S íg ^ L tü o n ^ ñ o r  1̂ * ' ^ «peci.lmente la hiportricofridia. por al Dr. Mann.1 MórguB.-
Perlddlcoi m ídUo. ®”  ®“ "“ *  ^ «^‘''"-E leoc ldn  de balneario, por el Dr. iranscnéga^-BIblloEra^.-

Las bip^rtrlcosís localizadas 
y especiairrjente la hipertricofridia

POR EL

DR. M AN U E L M ARQUEZ 

(' tedrAtico de Oftalmología 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 
mas ardientes que las otras?—La barba de la meno- 
i>ausia.

El desarrollo excesivo del sistema piloso, bien de 
modo generalizado ó bien localizado en ciertas regio­
nes, es asunto de antiguo conocido y  del que se citan 
multitud de observaciones en la H istoria de la  Medi­
cina.

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.

La atricosis puede ser congénita ó adquirida, y  si 
es del cuero cabelludo se denomina alopecia.

Como ejemplo de atricosis congénita es muy de­

mostrativo el caso citado por Dubreil ( I ) ,  que á su 
vez lo copia de sus maestros Le Double y  Houssay, 
los cuales publicaron un libro sobre >103 peludos ó ve­
lludos» y  del que están entresacados varios de los 
grabados que figuran en este artículo.

y. »■

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

En la  fig. 1.® se trataba de dos hermanos comple­
tamente carentes de pelo; sólo publicamos el dibujo

V yaristions du corps humain, par le Dr. L, Du-
breil-Chambardel. París, 1925.

í\
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de uno de ellos, por ser casi idénticos. L a  atricosia 
congénitá es tan rara como frecuentes son las atrico- 

sis adquiridas.
L a  hipertricosis 6 exceso de pelo ó vello puede ser 

generalizada ó localizada. En los libros de Anatomía, 
por ejemplo en el tratado de Poirier, se suele publicar 
el retrato de un sujeto llamado Adrien Jeptichef y  el 
de su hijo Fédor, que tienen toda la  cara, cabeza y  
cuerpo cubiertos de pelo. Por demasiado conocido no 
es necesario reproducir dicho grabado.

rt

Ejemplo aún más raro de hipertricosis lo constitu­

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

ínT

Fig. 2.“
Mujer de larga cabellera con hipertricosis torácica.

(Le Donble y Houssay.)

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

pelo.
Ejemplo de barba gigantesca es la  figura 3.".
Este sujeto, cuya barba tiene una longitud 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 pilífero.

L a  fig. 4.* reproduce una barba todavía más «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 vo lver á caer 
en tierra, donde todavía arrastra en casi un palmo de 
extensión. L a  envergadura, ó sea la  separación de los 
extremos, del bigote, es de 1,50 metros.

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

Poitiera» forma con la  «Bella A rgelina» que v iv ió  en 
Vonvray y  con la  señora Tay lo r de Londres, asi como 
con Santa H ildegarda y  otras, la  clásica y  desconcer-

Fig. 4.“"
Luenga barba de Coulon. (Le Double y  Houssay.)

tante cohorte de mujeres que fueron afligidas por ex­
traña equivocación ó capricho de la  Naturaleza con 
fuertes bigotes y  luengas barbas para risa de niños é 
ignorantes y  confusión de sabios endocrinólogos.

Como es sabido, desde Brantome se atribuye á las 
mujeres peludas cierta tendencia varonil, en sentido
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M u e s t r a  g r a t i s  á  l a  c l a s e  M é d i c a  s u p l i c a n d o  in d i q u e n  e s t a c i ó n  d e  d e s t in o .

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 255

de hipertrofia del instinto sexnal. Sin embargo, hay 
que convenir en qae este es un cuento más de Bran- 
tonie, el saladísimo 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 n i la timidez. Ejemplo de tem­
planza y  normalidad genital en mujeres barbudas, 
son la  antecitada«Bella A rgelina » y  su hermana, las 
dos barbudas y  bigotudas, pero que 'como dice Du- 
breil, v iv ían  honestamente cuidando á sus hijos. El 
caso de ganta H ildegarda, v irgen , hija de un rey  de 
Portugal, al que el Padre Pirés, de Lim a, ha consagra­
do un interesante estudio, citado por Dubreil, de­
muestra que la  leyenda popular lejos de. atribuir á las 
mujeres barbudas un excesivo ardor sexual, las con­
sidera; por el contrario, como modelos de templanza. 
Santa Hildegarda era una extraña beldad, y  por 
huir de la  persecución amorosa de que la hacía obje­
to el rey de Sicilia, rogó á Dios que la afease y  bien 
pronto su limpia y  mórbida barbilla se cubrió de 
gruesos pelos. Se la  representa crucificada y  vestida 
de ricos trajes femeninos, luciendo en el rostro una 
larga barba. Y  así la  rinden culto en Bohemia y  Nor­
te de Francia, las sencillas gentes del campo. H ay 
que declarar, por tanto, que el excesivo ardor sexual 
de las mujeres barbudas es pura fábula en la mayoría 
de los casos, que puede ser verdad en algunos, pero 
<iue no puede constituir un criterio seguro.

Es preciso distinguir estas mujeres verdaderamen­
te barbudas, cuya barba comienza como la de los hom­
bres al principio de la  pubertad, de aquellas barbas 
debidas á  desdichada razón fisiológica, que quiere 
que la mujer menopáusica luzca en su mentón una 
serie de pelos tiesos y  esparcidos que llegan á seme­
jar verdaderas barbas; este es el caso de la fig.

Marañón cita varios casos de estos en su libro so­

bre la  edad crítica, relacionándolo con una hipertrofia 
dél tejido cortical de la glándula suprarrenal, que 
hasta entonces ha estado, por decirlo así, enfrenado, 
por la  secreción interna de los ovarios. En la  meno­
pausia al faltar el freno ovárico, queda libre la  supra­
rrenal, cuya secreción provoca, á lo  que parece, un

.. -.w;

•>'. -̂,1

- i '-

Fig. 6.‘
Barba de una vieja alienada. (Obs. de Pirés, de Lima.)

crecimiento considerable en el tamaño de los cabe­
llos. Con más ó menos exageración, es indudable que 
en la  edad crítica, los caracteres viriles se acentúan 
en la mujer, hasta el punto de que el tipo clásico de la 
suegra estaría tomado de la realidad, según Marañón.

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

M E IN IC K E  - T R Ú B U N G  - R E A K T IO N
Su valor y  modificaciones personales

ENRIQUE ALVAREZ 
SÁINZ DE AJA 

ProfdBor dfi Los Serviotos.

NICOLAS CALVIN

Jofo del Laboratorio.

A l cabo de cinco mil ensayos, todos comparativamente 
con la reacción de Wassermanu, y  centenares de ellos con 
variadas reacciones (Bruck, Sachs-Georgi, Kahn, la lla­
mada «Benzocholreaktion» ó reacción de Sachs-Klopstock 
y  Ohas—sobre la que recientemente comunicamos nues­
tros resultados á la Academia Española de Dermatolo­
gía,—Garriga, etc.), nos creemos autorizados á informar 
á los médicos generales españoles sobre e! alcance de la 
abreviadamente denominada M. T . R.

A  quienes interese el detalle estadístico, remitimos al 
trabajo que en unión de Pelayo Gómez hemos publieadq
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en M e d ic in a  I b e r a  (1928, núm. 554 (1) y  á nuestra comu­
nicación á la Academia Española de Dermatología (Añril 
1928).

T é c n i c a  d e  la  M .  T .  i?.—Se necesita:
1. ® Suero del enfermo, sin inactlvar y  bien centri­

fugado.
2. * Solución de formol p u r o .

3. “ Solución salina al 3 por 100.
4. ® El antigeno preparado por Meinícke] y  expendido 

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

Se usan tres tubos para cada suero ó 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 bálsamo y  de lipoides de cada uno 
de los dos extractos, los resultados enantitativos se per­
turban y  la técnica se falsea.

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

En el tubo que vaya á servir de testigo (el B por lo ge­
neral) se echa una gota de la solución de formol p u r o .

Se añade á cada tino de los tubos A  y  B un c. c. de la 
dilución del antigeno fuerte y  ai tubo C un c. c. de la di­
lución 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
lución salina al 3 por 100. Se mantienen diez minutos en 
baño maria á temperatura de 40 á 45®. Luego se mezclan 
vertiendo primero la solución salina sobre el antigeno y 
pasando la dilución de uno á otro tubo repetidas veces 
para conseguir una buena mezcla. La dilución debe ser 
opalina, pero translúcida. De ser opaca no sirve para el 
ensayo.)

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

A  la hora procédese á la primera lectura, que se repe- 
tirá'á las dos horas. El tubo con formol, ó sea el testigo (B), 
permanece siempre translúcido, más ó menos opalino, pero 
con el mismo aspecto que tenia en el primer momento de 
haber agregado la dilución de antigeno á la mezcla de 
suero activo y  formol.

Los tubos de reacción (A  con el antigeno fuerte y  C con 
el débil) pueden aparecer igualmente inalterados, siem­
pre translúcidos, un poco más opalino el del antigeno 
fuerte. Significa este resultado que no ha habido entur­
biamiento (Ti-übung) y  que la  r e a c c ió n  es  n e g a t iv a .

Los tubos A y  C no están transiúcídos; se han opacifl- 
cado más ó menos; su contenido se ha enturbiado. Es que 
l a  r e a c c ió n  es p o s i t iv a . Más fuerte ó más débil, según el 
grado de enturbiamiento ú opacifieaeión.

Un tercer caso se presenta con frecuencia en las lectu­
ras á la hora y  á las dos horas: hay o p a c i f ie a e ió n  ó turbi- 
dez en el tubo A  (antigeno fuerte) y  o p a l in i z a e ió n  ó trans­
lucidez en el tubo C (antigeno débil). Por lo común son 
reacciones positivas débiles; mas hasta en fuertes lo hemos 
anotado; no nos fiémos.

Es evidente que h a y  e n tu r b ia m ie n to s  ta r d ío s , después 
de las dos horas; y  específicos, sin duda alguna; pero como

mez Martínez.

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

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

Tubos A, B y  C t r a n s lú c id o s , como en el primer mo 
mentó y en lecturas anteriores. Reacción n e g a t iv a  f r a n c a .

Tubos A  y  C o p a c o s  y  con escaso sedimento en el fon­
do. Reacción p o s i t iv a  d é b il.

Tubos A y  C tra n s p a re n te s , más claros que el testigo 
(B) y  con sedimento en el fondo bien apreciable. Reacción 
p o s i t iv a  f r a n c a .

Tubos A y  C c la r o s , como agtia de roca, casi, y  el se­
dimento evidentísimo y abundante. Reacción p o s it iv a  

fu e r te .

Los cambios en el aspecto del liquido, se deben á la 
precipitación de las partículas ó copos de reacción positi­
va, que 4,1a hora y  dos horas de la mezcla, están todavía 
en suspensión.

Los sueros positivos débiles aún á las veinticuatro ho­
ras permanecen opacos, pues los copos son tan diminutos 
que ni en un dia sedimentan ó bien la reacción queda en 
ellos en un primer grado en que ni la precipitación es 
franca, ni el enturbiamiento tampoco.

Eltreles llama al precipitado ó sedimento espontáneo, 
que en la lectura al dia siguiente se observa, c ú p u la , y á 
la lectura á las veinticuatro horas, «Kuppen-Ablesung'. 
Nos parece impropia la expresión; no es una cúpula, es 
un sedimento el que se forma en el fondo de los tubo« 
comparable al que se observa con el albuminómetro de 
Esbach después de contener, por veinticuatro horas tam­
bién, la mezcla orinareactivo cuando no hay albúmina en 
aquella.

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

La lectura de la reacción es recomendable hacerla, 
como acabamos de decir, á la hora, á las dos horas y  á las 
veinticuatro horas. Esta lectura tardía tiene la ventaja 
de que habiéndose sedimentado los copos, es m á s  f á c i l  la  

in t e r p r e ta c ió n  y ,  s o b re  to d o , la  v a lo r a c ió n  c u a n t i ta t iv a  de 

la  r e a c c ió n . Pero tiene el inconveniente de que pueden 
enturbiarse ligeramente algunos sueros francamente ne­
gativos, es decir, que pueden presentarse resultados no 
específicos. Nosotros hemos obviado este inconveniente 
s o m e t ie n d o  á  c e n t r i f u g a c ió n  lo s  tu b o s  de a n á l is is  á  la s  dos 

h o ra s  d e  c o m e n z a d a  la  r e a c c ió n . De este modo podemos 
leer los resultados á las dos horas ó poco más con la misma 
claridad y  obteniendo las ventajas que tiene la lectura ó 
las veinticuatro horas y  sin los inconvenientes de los en­
turbiamientos tardíos no específicos. Al fin y  al cabo esta 
centrifugación viene á hacer en cuatro minutos lo que el 
transcurso de un dia hace espontáneamente en los tubos. 
Este detalle técnico creemos que merece ser divulgado y 
que podrá contribuir para la mejor interpretación de la 
reacción sin necesidad de aguardar veintidós horas más 
para ello.

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

l i :
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ración de los resultados positivos, sino para ver, al cabo 
de dicho tiempo, en qué tubos la reacción persiste nega­
tiva, porque, en los que esto sucede, el resultado negativo 
tiene un valor mucho más cousiderable, pues se trata de 
sueros que han resistido hasta la tendeucia á  las opacida­
des espontáneas, no especificas. Asi pues, s u e ro s  q u e  á  la s  

v e in t ic u a tro  h o ra s  d a n  r e a c c ió n  n e g a t iv a  o fre c e n  se g u r-id a -  

d e s d ia g n ó s t ic a s ,  e n  e l  s e n t id o  d e  n e g a t iv id a d ,  m u c h o  m a ­

y ores  q u e  la s  p r o p o r c io n a d a s  p o r  la s  le c tu ra s  á  la  h o r a  y  á  

las d os  h o ra s  s o la m e n te .

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

El otro modo de lectura, el corrientemente recomen­
dado por el autor, se efectúa colocándose el observador 
frente á la luz, contra una ventana, por ejemplo, sin nin­
gún otro foco luminoso en la espalda, y  en las barras de 
«lia ó de uii balcón, en las varillas que separan los crista­
les, etc., apreciar si la transparencia del tubo testigo y  de 
los de reacción es igual ó no.

Para lectura de noche nos parece muy aceptable la
i.écnica recomendada por nuestro compañero, 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 reacción es negativa, es menor en los tubos de 
(facción cuando es positiva, y, en fin, eii los casos de re* 

acción jiositiva fuerte, mientras en el tubo testigo el fila­
mento aparece brillante y  c rreeto, en los tubos de reac­
ción no se advierte sino claridad, pero ni el menor detalle 
del filamento incandescente.

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

Creemos necesario para el más perfeeto fallo de las 
' ('acciones la doble lectura de los tubos por la opacidad 
mayor ó menor que presentan á la hora y dos horas de la 
reacción y  por el grado de transparencia mayor ó menor 
con que quedan después de centrifugados á las dos horas.

Finalmente, estimamos que la ejecución simultánea de 
iag reacciones de Wassermann y  de Meinicke tienen la 
inmensa ventaja de que cada reacción en si significa el 
mejor control posible de la otra, es decir, el Meinicke es 
el mejor control del Wassermann, y viceversa, evitando 
asi múltiples errores de interpretación ó de técnica en los 
que podríamos caer de ejecutar sola ó separadamente una 
ü otra de arabas reacciones.

En resumen, consideramos la reacción de Meinicke, 
según su última modificación, como el mejor auxiliar del

Wassermann, ejecutándola según las instrucciones del 
autor, con dos autígenos, simultáneamente con el Wasser­
mann, haciendo lecturas á la hora y  dos horas y  centrifu­
gando á las dos horas para leer nuevamente los resulta­
dos después de la centrifugación, con lo que se valoran 
mucho más fácilmente los grados de las reacciones positi­
vas y  se eliminan las falsas positividades debidas á hema­
tíes ó substancias extrañas que pudiera contener el suero. 
Esta centrifugación de los tubos á las dos horas creemos 
que es un detalle técnico que debe incorporarse á la téc­
nica de la reacción de Meinicke. La lectura á ¡as veinti­
cuatro horas tiene un valor extraordinario desde el punto 
de vista diagnóstico y  pronóstico para los sueros que en 
dicho plazo continúan con reacción negativa y para la 
más exacta clasificación de las positividades.

Conviene ejercitarse en la lectora ó interpretación de 
los resultados, no solamente á la luz del dia, sino también 
con luz de noche, según hemos indicado. No hemos podi­
do aplicar la reacción de Meinicke al examen del liquido 
cefalorraquídeo porque lo mismo los tubos de reacción 
que el testigo se opacifican. Tenemos en estudio procedi­
mientos especiales que en los últimos tiempos se han re­
comendado para esta aplicación, pero todavía no pode­
mos pronunciarnos de una manei'a terminante sobre su 
utilidad. En la lepra, y  de modo análogo á como pasa 
con el Wassermann, sobre todo en las formas tuberculo­
sas, el Meinicke es frecuentemente positivo con segura 
ausencia de sífilis.

En los últimos meses, y con la preciosa ayuda de nues­
tro discípulo Buiz Garda, hemos realizado la reacción de 
Meinicke (M. T. R.) coloreada, ó sea la Cromo Meinicke- 
Trübung-Eeaktion (C. M. T. R.).

Hemos seguido, para la preparación del antigeuo colo­
reado, la técnica propuesta muy recientemente (Febrero 
de 1928) por el serólogo ruso Dr. Borowskaja, que trabaja 
en el Instituto Central de Bacteriología de Moscú. Los re­
sultados son en un todo como con la técnica original sin 
colorante y  los detalles de ejecución en nada varían. Loe 
resultados al poder presentarse de modo muy objetivo; las 
positividades y  negatividades viéndose con colores dife­
rentes y  con marcadísimo contraste, son un evidente me­
joramiento para la demostración de este procedimiento 
en Cátedras, Conferencias y  en general ante público nu­
meroso. Eu una de las últimas sesiones de la Academia 
Española de Dermatología 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 comparación, algunos sueros negativos.

En posteriores trabajos sobre la cromorreacción hemos 
llegado á una técnica ultrarrápida y  tan segura como la 
corriente. Pero habiendo de ser ambos métodos objeto de 
más 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 á consignar hoy que hemos conseguido con esta cro- 
morreaoefón de Meinicke una técnica colorimétrica acep­
table y  muy vistosa, no inferior á la corriente, y  con la 
cromorreacción ultrarrápida un proceder seguramente de. 
gran porvenir y con inesperadas curiosidades.

10 de Agosto de 1928.
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DR. MANZANEQUE

ELEC C IO N  D E  B A LN E A R IO
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Vale tanto como decir «indicación terapéntica de agaas 
minerales en nn determinado enCermo>. Asi hay que concre­
tar el tema; asi hay que poner la cuestión. Y  su misma con­
creción entraQa an dificultad, pues, como be dicho en un 
discareo mió, es el momento más difícil de la clínica, porque 
en él ae deeciende de loa principios generales de la ciencia, 
ee decir, de la ciencias abstracta, á lae realidades del arte; ee 
la aplicación de eeos principios al caso, y como en toda apli 
cación 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 clínico, Bino que viene sólo de la capacidad cien 
tífica del médico, de la profundidad de sus conocimientos) 
de Ja experiencia adquirida en casos análogos, es indudable 
que el factor personál—en igualdad de cultura médica y por 
un conjunto de condiciones peculiares que no nos interesan 
abora^ facilita ó desvía ese acierto, en el cual hay mucho de 
in tu i l iv o .

Pero si siempre es difícil la elección de uu medicamento 
apropiado en una enfermedad, mejor dicho, en nn momento 
ó período de enfermedad, lo mismo que la de un pian te­
rapéutico, lo es mucho más cuando se trata de aguas mi­
nerales, que son fórmulas medicamentosas complejlsimae, 
en las cuales entra no sólo la ma^a material de sus elemen­
tos mineralizadores, sino su estructura molecular, ligada es­
trechamente con sus constantes físicas—tensión osmótica  ̂
conductibilidad eléctrica, iontización, viscosimetría, pb, cata 
lisie, etc., etc.—, elementos todos que despliegan, en muchas, 
energías insospechadas, tanto más patentes cuanto menos 
mineralizadas; tal por ejempio las aguas de fizóla, de Solán 
de Cabras, de Robrón, de Alanje, etc.

Mas bueno es que bagamos constar que en estas aguas, 
cuyos efectos terapéuticos antes ee deben á su constitución 
física qne á sus componentes químicos, nada hace sospechar 
so distinta especialización terapéutica, aun con los análisis 
á la vista. En el estado actual de conocimientos y suponien­
do que faltara la experiencia, ¿quién podría inducir que So- 
ián de Cabras se especializa en giuecopatías de tipo erético; 
Solares, en las enteroneuioais; Alanje, en las psicopatías del 
histerismo, y Alzóla, en la litiasis renal y catarros\eeicales7

En el supuesto en qne vamos hablando, desde luego no­
taremos que todas estas aguas, porau escasiaima mineraliza- 
ción de tipo cálcico, algunas muy radioactivas y polimetáli- 
cas como Alanje, tienen una dominante terapéutica común 
de sedación, que cuadra bien á síndromes eréticos de tal ó 
cual aparato ó sistema. Por ahora sólo la clínica nos enseña 
cómo ae encauza esa dominante terapéutica, común por di. 
versos caminos para ir á parar á las especializaciones que he 
apuntado. No tenemos todavía—justo es confesarlo—nn co­
nocimiento plenamente científico del aaunto, pero nos vamos 
aproximando. Lo que no cabe duda es que en cada una de 
esas aguas hay algo físico-químico que las individualiza 
como agente terapéutico. Y  en esto estamos ya hace mu­
chos lastros.

Por otra parte, hay aguas de ios más diversos grupos 
químicos que con fundamento se aplican á nn mismo sín­
drome morboso ó á una misma enfermedad annqne parezca 
paradójico. Contraeré mis consideraciones á la litiasis biliar, 
de cuya afección ya me ocapé ampliamente en mi «Estudio 
clínico 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 más 
vueltas á este asunto, engeridas por la lectora de la última 
gula de aguas minerales.

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

Pero ¿es posible qne aguas tan diferentes respondan, por 
sus indicaciones, á un mismo proceso morboso? Paes sí as 
posible y además may natural: porque ese proceso morboso 
no es u n o  en todos los individuos qne lo sufren; es v a r io , es 
múltiple, porque múltiples son los síndromes que lo expre­
san y la terapéutica hidrológica se dirige á los síndromes. 
«Llama mucho la atención y suscita dudas, dicen los auto­
res de la C lín ic a  H id ro ló g ic a  E s p a ñ o la , el que afirmen loa 
hidrólogos que aguas minerales de diversa composición ha­
yan curado litiásicoa.» jComo si el organismo no enferma^ á 
BU vez por múltiples causas y no influyesen sobre el mismo 
múltiples factores! Por eso di je al principio, que la elección 
es dificilísima; no es el caso simplista de ú tal enfermedad 
tal grupo taxonómico de aguas minerales, cualquiera; pasó 
ese periodo hace mucho tiempo,

Y también dice la C lín ic a  H id ro ló g ic a  F ra n ce s a  á propó­
sito de la litiasis: «Daos que! cas lea medications trouvent 
leurs indications respectivos, et daña 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 qn'elle offre suivant les indívidus>.

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

Mas para fundamentar la distinción, necesito declarar mi 
posición respecto de la patogenia de la litiasis que es la mis­
ma expuesta ya en mi folleto de las Aguas de Marmolejo, pn 
blícado en 1026, pues aunque los estudios de Baysen, Lícht- 
witz y otros han cambiado la concepción de la misma, 
orientándose ea el sentido de la fisicoquímica, para nuestro 
peculiar objeto nos basta con los datos clásicos sobre el 
asunto.

Hay una litiasis d ia U s ie a  que se presenta como una de 
tantas manifestaciones del artritiemo, que puede alternar y 
de hecho alterna en repetidísimas ocasiones, con la litiasis 
renal. ¿Puede haber prueba más patente de sn origen oons- 
titucional? Los fenómenos hepáticos y renales no son más 
que dos modalidades del mismo proceso litógeno.Aquí nohay 
infección primitiva de vesícula: si la hay, será más tarde si 
el reservorio se inflsma y se hace intolerante para el cálculo, 
pediendo dar lugar al cólico hepático, En esa litiasis dia- 
tésíca es muy frecuente la colesterinemia.

Hay otra litiasis no constitucional, aunque la diátesis 
predisponga el terreno para su formación. Procede de 
causa local y viene á la vesícula por infección bacteriana 
del intestino, ó por vía portal linfática ó sanguínea, infec­
ción biliar descendente (en la tifoidea del bacilo Ebertb, en ei 
embarazo y puerperio de la colesterinemia), constituyéndose 
los gérmenes en núcleo de la formación calculosa previa la 
infección vesicnlar.y en otros casos, células desprendidas de 
la mucosa.

También puede proceder de insuficiencia eliminadora 
de excreción (exatasis de las vías billaree por compresión),
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eatecoBÍa de Iob conductos extraliepáticoe, adherencias, 
ptoais viscerales, causas todas que determinan el estanca­
miento de la bilis en su reservorío, dando lugar á la altera­
ción del estado coloide de los principios de la bilis y á la 
precipitación de los mismos alrededor, como hemos dicho, 
de un foco bacteriano ó celular. Pudiéramos llamar á esta 
variedad litiasis m ecá n ica .

Por último, puede haber una colescitie ó cotangitis por 
las múltiples causas que originan estos procesos, siempre 
infectivos, sin litiasis; y  espasmos, originados por la inflama­
ción de las vías biliares y motivados por causas banales, dar 
lugar á cólicos hepáticos sin calculosis. Es hecho muy fre 
cuente.

£n términos generales y  sin descender á teorías sobre 
la formación calculosa, impropias de un articnlo y  de mi ob­
jeto, esto es lo que conviene tener presente para la indica­
ción patogénica hidrológica, aparte de tas modalidades clí­
nicas del proceso que suminiatren Ja indicación sintomática.

Paralelamente á lo expuesto y en muy concreta síntesis, 
he aquí la acción fístológica de los tres grupos de aguas 
mencionados que se aplican á los procesos hepáticos:

1.0 A g u a s  a lca lin a s .—Tipos: Marmolejo-Vichy catalán, 
Mondáris.—Desde luego, como efecto general, eostienen por 
su alcalinidad el Ph, del medio interno alterado en la diáte­
sis ácida del artritiemo; aumentan las oxidaciones y estimu­
lan el metabolismo; Suidiflcan la bilis oponiéndose á la pre­
cipitación de la colesterina; modifican la hiperacides gástrl 
ca materialmente, ya dependa de cloruria primitiva, ya con­
secutiva á lesión irritativa de la vesícula; suelen ser astrin­
gentes y diuréticas; eon aguas primitivamente de acción an- 
tidiatésicB, pe'o también suavemente colagogas.

2.0 A g u a s  c lo ru ra d o -s u lfa ta d o s  y  c lo ru rad o -h ica rbon a tad as . 

-  Tipos: Cestona-Vallfogona, Laujarón. —Tienen una acción 
primitivamente local muy excitante, por los cloruros y sulfa­
tes, sobre el ventrículo gástrico y  el intestino: aumentan la 
dislisie y el peristaltismo intestinal y favorecen mucho la 
uyacnlación de la bilis; pero suelen irritar la mucosa de la 
vesícula, dando lugar fácilmente á cólicos hepáticos: son 
aguas fuertemente colagogas, pero no tienen sobre la sangre 
y la composición de la bilis la influencia inmediata de las 
alcalinas.

3.0 4jtíag (íe íatraáo d de (ítnrests.-—Tipos: Solan de Ca­
bra, Alzóla, Jaraba, Sobrón.—Este grupo parece obrar indi- 
rtetsmente sobre e! hígado. Todas ellas, por el ión calcio 
que contienen aon eminentemente sedantes del aparato gás­
trico biliar, pero.su acción fundamental recae en el riñón. 
Ahora bien, el hígado beneficia de la desintoxicación gene­
ral realizada por vía renal y acaso de la acción descongestio 
nante y desinfectante que determina en ia glándula hepática 
el paso de la ola lixiviante.

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

A g u a s  a lca lin a s ; para la litiasis diatésica primitiva.
^̂ u<z8 clorurados s u lfa ta d a s  para la segunda modalidad 

de la litiasis; cuando es de origen infectivo, procedente del 
Intestino ó del estómago; lo que se llamaba litiasis ascen­
dente.

A gu a s  de lavad o 6 de d iu res is . Llenan más bien indica­
ción sintomática, 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 clínicos muy diferentes á las 
enfermedades, y esos aspectos ó modalidades nos han de 
dar la clave de la indicación. Una litiaeis de origen diatési- 
co ee hace infectiva porque se inflama la vesícula predis­

puesta por la irritación del cálculo á !a agresión microbia 
na; y una litiasis de origen intestinal ee hace más tarde 
constitucional porque aún éuta necesita un terreno abonado 
para fraguarse. Todo lo cual quiere decir que el esquema 
trazado es artifleioso y sólo sirve para como preliminar al 
juicio indicante que se ha de fundamentar en la sintomato- 
logia del proceso. Y  en esta orientación podemos ir diferen­
ciando.

A  individuos sanguíneos, glotonee, obesos, de plétora 
abdominal, con hígado abultado, colémicos, estreñidos ó he- 
morroidarios, co n  ó s in  manifestaciones artríticas antece­
dentes, con hipoclorhidria y con vesícula biliar tolerante 
para el colélito, les están indicadas las aguas de Cestona, 
Valltogona ó Lanjarón.

Presento esas características clínicas de indicación que 
son las más culminantes, pero no absolutas, porque puede 
haber, en algunos caeos, cólicos repetidos por inflsmación 
vesicular, diarreas ó enteritis mucomembranosa, y ya en­
traría en juego la cura sedante de diuresie: Sobrón, Solán- 
Járaba, Solares.

Gomo la dominante terapéutica de estas aguas es la se­
dación, conviene esta cura en los neurósicos y neuroartrí- 
ticoB, cuando por el estado de eretismo ó hipersensibili- 
dad de las vías biliaiee y los reflejos gáetricoe dolorosos, 
precisa dejar en descanao el aparato gastrohepático y actuar 
sobre el riñón, para obrar indirectamente sobre el hígado, 
pnes sabida es la sinergia funcional qne hay entre estos 
dos órganos.

Otros tipos de litiósicos se ofrecen diariamente á la ob­
servación del médico. Se presentan á la consalta individuos 
de herencia y  tara artrítica (porque de esta diátesis no po 
demos desprendernos; donde quiera qne haya enfermedades 
del metabolismo tropezamos con ella ó con las glándulas 
endocrinas). Sus padres tuvieron gota, reumatismo, eczemas, 
etcétera, etc.; ellos mismos, de tipo enjuto, sobrios en la ali­
mentación, suelen tener diepepsias, ardores de estómago, 
tinte terroso, atriccióo de vientre, y  de vez en cuando lige­
ras crisis paroxiatícas parecidas al síndrome pilórico, des­
pués de una marcha fatigosa, de úna emoción intensa ó de 
nna transgresión de régimen, Así las cosas, un mal día, 
por una indigestión, ó en las mujeres con motivo de re­
glas dolorosas, se acentúan los fenómenos de esta crisis y ee 
inicia sensibilidad y  molestia en la vesícula, sin aumento 
aparente del hígado. Sin darme cuenta estoy describiendo 
nn estado prelitiásico de origen paramente diatésico. Pues 
ahora es el momento precioso de ajar sin vacilación las 
aguas alcalinas para evitar el último episodio de la litiasis, 
el temible cólico hepático. Pero ann en la litiasis confirms- 
da de este tipo y aun con cólicos hepáticos ya manifestados, 
siguen dominando la indicación lae aguas alcalinas, poj eu 
acción general estimulante del metabolismo, por en suave 
acción colagoga y antidispéptica, mny especialmente en esos 
dolores tardíos de la biperclorhidria (síndrome de Soopault), 
y por Bue efectos alcalinizantea de la bilis.

Más tarde trataremos de ver si hay posibilidad de con 
cretar la indicación á u n o  de los manantiales alcalÍDOs ó 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 C lín ic a  S id ro ló g ic a  F ra n ce s a , es difícil si no impo­
sible, según se desprende también del sentido de este ar­
tículo calcado en mis propias observaciones, mirar en un 
golpe de vista de conjunto el tratamiento hidromineral de la 
litiasis biliar. Las diversas etapas á las cuales es llamado el 
médico, requieren un tratamiento diferente é imponen un 
pronóstico variable. Hay enfermos que sólo tienen litiasis
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de vías biliares, mieotras otros presentan al mismo tiempo 
piedra nrinaiia: los unos, á pesar de frecuentes cólicos hepá­
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 cólico hepático; otros, excep- 
cionalmente, y algunos, por enclavamiento del cálculo en 
colédoco, muy pertinazmente: los hay que sólo tienen dis­
pepsia en los días de migración calculosa; otros, también en 
ios periodos intercalares. Asi es que, en este artícnlo, sólo 
trato de dar normas para individualizar en lo posible el caso 
y el manantial, porque cada uno de esos episodios y perío­
dos del procesos, hace cambiar la oportunidad de la indica­
ción hidrológica y la elección de manantial.

Las agoas alcalinas son las preferentemente indicadas 
en la litiasis diátesica, por la uricemia que domina el estado 
constitucional, por la hiperacidez gástrica que dificulta la 
abertura del pilero y que queda neutralizada, y por la ac­
ción sedante del ácido carbónico en el espasmo pilórieo, que 
se irradia á vesícula y vías biliares. Y  todos estos efectos 
sedantes son producidos sin estrépito, sin reacciones vio­
lentas, sin el estímulo que provocan las clorurado sulfata­
das en la motricidad gastrointestinal, tan útil en otras for­
mas de litiasis. Pero, entre las aguas alealinsB ¿es indife­
rente el empleo de cualquiera de ios manantiales qne pue 
den representar en Espafia el tipo de la medicación bicar- 
bonatada como los tres mencionados y Oabreiroá-Vilajuiga 
y algún otro tan excelente?

Con el fin de comparar la constitución química de dichas 
aguas presento aquí loa análisis de los tres más conocidos.

ANÁL I S I S

Hod dúriz. UirmoUjo. Viohy
cataléit.

Temperatura.................. 170,6 210 50»
Anhídrido carbónico libre. 1,5343 2,2779 ¿0,328127
Bicarbonato sódico.......... 1,4884 1,6178 2,68370
Idem lítico..................... 0,0387 0,0039 0,0014
Idem cálcico................... 0,2527 0,3144 0,1039
Idem magnésico............. 0,2996 0.7285 0,0892
Idem ferroso.................. 0,0114 0,0067 0,00432
Idem manganeso........ . • 0,0001 0,0013 >
Idem potásico................ 0,000 0,1305 0,0184
Acido metasilícico.......... 0,0751 1,0421 0,0650
Clorato potásico............. 0,0823 0,1990 0,000
Idem sódico............. '... • 0.Ü847 0,000 0,9708
Bromuro sódico.............. 0,000 0,000 0.0001
Idem potásico................ - 0,000 0,0006 indicios.
Yoduro sódico................ 0,000 indicios. ídem.
Sulfato sódico................ 0,0088 0,000 0,000
Idem potásico................. 0,000 0,1716 0,000
Idem cálcico................... 0,006
Fluoruro sódico.............. 0,0033 0,0102

Desde luego que el error que pudiera cometerse en la 
elección de nno de estos manantiales es de menor trans­
cendencia que el que resultaría de elegir, en el caso, alguno 
del otro grupo mencionado (Cestona-Lanjarón, etc., etc.), 
porque ya varía por completo el tipo químico y terapéutico. 

Por la lectura de loa análisis observamos escasas dife­
rencias entre ellos en cuanto á en composición química. 
Algo más alta la cifra de alcalinidad en Vieby catalán 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 gástrica, en muchos de los cuales suele 
haber hipersecreción mucosa al mismo tiempo, sobre la cual 
el bicarbonato de sosa ejerce acción disolvente y con mayor 
facilidad cuando falta el Ka Cl. -

La diferencia más culminante entre estos manantiales 
está en la notable proporción de á c id o  m e ta $ tU cico del agua 
de Buena Esperanza, de Marmolejo, representada por la ci­
fra de 1,0421 no superada por ninguna otra agua mineral 
que yo conozca y sobre enyos efectos en las hipertensiones 
arteriales yen la atterioeaclerOBis publiqué un artículo en 
esta misma Revista en el mes de Agosto de 1286. Estos eíee- 
tos están experimentalmente comprobados y seOalan una in­
dicación 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 hepática, es una condición para preferir 
estas aguas á 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 clínico anteriormente 
descrito, pueden ser estas aguas preferentes á las sulfatado 
cloruradas, si se da esta condición.

También en estos casos entran en juego como desintoxi- 
cantes las oligo metálicas de Sobrón-Solán de Cabras, Alió­
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 luxibiación 
orgánica, resultan más adecuadas por esta doble circuns­
tancia, sin necesidad de una cura mixta ú asociada.

La mayor analogía 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 bepálicos al segundo, en términos que—con datos á la 
vista—un 56 ó 60 por 100 del total de enfermos en Mermo 
lego, lo constituyen los hepáticos, y sólo un 13 por 100 en 
Mondariz y un 25 ó 80 por 100 en Vichy catalán.' Estas cifras 
tienen su valor, porque realmente, la especialización tera. 
péotioa de loa manantiales empieza á diferenciarse empíri­
camente; los mismos en fetmos van seleccionando los casos 
que luego depura el criterio clínico.

B ib lio g ra fía .

Ma n ü k l  db  B a c t e b io lo g ik  M é d io a l b , por A. Philiberl 
■On tomo encuadernado de 651 páginas, con 21 láminas 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 
didáctico, de la bacteriología qne interesa al médico. Por 
tanto, las bacterias están consideradas en esta obra desde el 
punto de vista de su desarrollo en el organismo humana, 
quedando en on lugar muy secundario la biología de estos 
pequefios seres en los cultivos artificiales del laboratorio. En 
una palabra; en el nuevo libro de Philibert se estudia ex" 
elusivamente la bacteriología de las enfermedades infeccio 
sas y el estudio está hecho desde un punto de vista de apli­
cación práctica y concreta á las necesidades de la clínica 
diaria.

El médico necesita conocer los recursos de que dispone 
la bacteriología para facilitarle su diagnóstico clínico. Te­
niendo esto presente el autor dedica la primera parte de su 
obra al estudio de los métodoe de diagnóstico bacteriológico 
(análisis de productos virulentos en general y luego en par­
ticular del pus, exudados bucofaringeos, espatos, lesiones 
sifilíticas, análisis bacteriológico y serológico de la sangre, 
análisis bacteriológico del llqnido cefalorraquídeo, de las

los

eliai

(1) Sólo haremos el estadio critico de tas obras de que 
nos sean remitidos dos ejemplares.
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que

eeroBÍdades, de la orina, de las materias fecales, dei agua 
potable y  de las snbstancias alimenticias).

Todas estas caestionea están tratadas con gran'claridad; 
especialmente es digno de relieve el capitulo referente á la 
determinación de la concentración de las soluciones en iones 
H. Resulta, en cambio, incompleto el capitulo del análisis 
serológico de la sangre, en el que solamente se describe con 
detalle la reacción de Bordet y  Gengon no haciendo luego 
más que citar la existencia de las reacciones de flocnlación 
j  enturbiamiento sin dar detalles de su reaiisacíón práctica, 
á excepción de la del benjuí (método de Dujariic de la Bi- 
vióre y Qallerand).

La segunda parte del libro describe en particular cada 
uno de los microbios patógenos para el hombre, deteniéndo* 
se principalmente en las características de sn poder patóge* 
DO y en las posibilidades de terapéntlca bacteriológica.

Al decir microbios queremos indicar que en este estudio 
DO están comprendidos solamente las bacterias, sino tam­
bién los protozoos parásitos del hombre, los virus citotropos 
(aitoBO, rábico, letárgico, herpético, tracomatoso, etc.) y los 
virns no claeiñcadoB (B c u te r iu m  pneum os in tes de OJitsky y 
Gstes de la gripe pandémica; médolo-virus de la poliomieli­
tis y el microbio de la perineumonía de loa bévidos); los vi- 
m>' desconocidos (escarlatina, sarampión, tifos exantemáti­
co, etc.) y los hongos patógenos (tifias, etc.).

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

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

E. LUENGO.

Los FRINCIPIOS FÜMDAHBHTALKS DBX, ABTB CLÍKIOO, por el 
iirofesorllr. N Bafiueloe García, catedrático de ValladoHd, 
1928.

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

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

Las ideas expuestas son de orden general, para que ten­
gan aplicación á todas las especialidades y en cualquier mo­
mento de la evolución de la enfermedad y de la actuación 
del médico.

El autor se propone orientar á los estudiantes de Clinl* 
CBS, en el difícil trato profesional con ei enfermo y  dar re­
glas para que el juicio diagnóstico pueda desarrollarse en 
elUs.

Merece leerse el libro del profesor de Valladolid.
R. O.

BbR SCLAF, BEINB STOEBDKGBlt UND DBREN BBHATLDNG 
[El sueño, sus trastornos y tratamiento), por Otto Marburg 
(Viena), tomo II  de la Colección «Libros de la Práctica 
Médica>, edit. J. Springer, Viena, 1828, precio; 1,60 B. M.

Concretas conñ d era c ian es  g e n e ra la  informan al lector de 
las condiciones del suefio natural y del cmedio ambien­
to más propicio para disfrutarlo y que se desarrollen las 
cuatro fases que el autor describe en el suefio fisiológico. La 
n n ton ta to log ía  clínica ocupa breves páginas, insístiéndose 
capecialmento sobre la importancia de la duración del ene- 
6o, cuyos frosfomos estúdianse inmediatamente. De estos 
últimos conviene conocer las causas y las/ornas, asi como

también las m o d a lid a d a  en  las d i/ e re n ta  e n fe rm e d a d u  y  

ed a d a . Ahora puede pasarse al d iagn ós tico  d ife re n c ia l entre 
los trastornos del suefio, propiamente dichos, y  los suefios 
patológicos (narcolepsia, estupor, etc.), cuyo tra ta m ie n to  se 
detalla, interesando espeoialmente las originales reglas de 
loque denomina Marburg «profilaxis del suefio. Trátase 
de un libro esencialmente práctico, escrito para uso del 
práctico.

A. VALLEJO NÁGEBA

P er ió d ico s  m éd ico s.

eiNECOLOeiA
E N 'l e n g u a  e x t r a n j e r a

1. La reacción hemoclásica en las afecciones gonocó- 
cicas de ios genitales femeninos, por el Dr. Paolo Mos- 
setti.—El autor ha experimentado la reacción hemoclásica 
de d’Amato en varias enfermas de infecciones gonocócicas 
de los órganos sexuales, en las que se practicaba el recuento 
de los glóbulos rojos antes y  media hora después de ana 
inyección de vacuna antigonocócica.

Bajo la comprobación de otros casos inmunes, el autor 
ba podido comprobar que la prueba de d'Amato es un infor­
me seguro aun en las afecciones uteroanexiales de naturaleza 
gonocócica, y que la leucopenia es el único fenómeno cons­
tante que debe boscarse en la clínica. (B in a sceT iza  M é d ica , 

16 de Abril de 1828, núm. 8.)—B. C.
2. Sobre un nuevo caso de asistolla uterina, por los 

Dres. Bemard y Desbugnols.—Se trata de una mujer de 
veintidós afios que ingresó en el hospital con una metroria- 
gia importante. La hipótesis de una retención placentaria, 
planteada en el primer momento, se deja rápidamente. Des- 
puée del empleo de diferentes medicaciones hemostáticas, la 
hemorragia genital desaparece á las cuarenta y ocho horas.

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

Cuando entró en el hospital no llamó la atención ningún 
signo de BU ineuficiencia cardíaca. Sólo existía una laquicar- 
dia de 80 pnlsaciones que cada dos días aproximadamente 
tomaba el tipo de taquicardia paroxística.

Basándose en esto el autor propuso un tratamiento toni- 
cocardíaco que provocó ana gran diuresis, que hizo desapa­
recerla metroiragia.

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

En este caso la metroriagia aparecía tres días antes de 
las reglas, afirmando las palabras del citado Dalche de que 
«la congestión activa fisiológica, llama, exagera y localiza la 
congestión patológica pasiva».

También afirma el diagnóstico el fenómeno observado 
por los antores de que la metrorragia cediera tan sólo con el 
tratamiento de la insuficiencia cardíaca. (B u U e í in  e t M é m o ü  

r a  de la  S oc ié té  des f f ó j i i t a v s  de P a r ís ,  6 de Julio de 1828.)— 
Db, J.

8. El 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 El esquema se encuentra en el embarazo constante­
mente desviado á la izquierda.

2. a El fenómeno depende de mayor actividad de la me­
dula ósea é irritación tóxica ovalar.

/
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3. B La edad de la mojer, el eer primípara ó plarfpara y  

el estado clínico no influyen sobre dicho esquema. (Éinoa 
ce n ta  M é d ica , 15 de Abril de 1928, núm. 8.)—R. C.

4. A  propósito del empleo de la pltultrlna en Obste­
tricia, por el Dr. LatísBey (Alejandría).—La mayor parte 
de loe accidentes graves, y en particnlar casi todos les casos 
de rotura nterina, no son debidos en realidad á la pitnitri- 
na, sino al empleo abusivo ó contraindicado del medica­
mento, al cnal se le ban atribuido con demasiada ligereza 
muebas roturas del útero y aun algunas asfixias mortales 
de niños nacidos con circulares del cordón alrededor del 
cuello, ó consecutivas á una maniobra cualquiera.

Paul Berger dice que es preciso administrar el extracto 
bipofisarío hacia el fin del período de dilatación, y todavía 
mejor durante el período de expulsión, siendo necesario que 
en este momento el polo fetal que avance se baile bien en­
cajado en la pelvis. La medicación está indicada para la 
debilidad de los dolores, pero éstos deben ser previamente 
reconocidos como tales y diferenciados de los dolores eepás- 
ticos. Es útil dar por precaución al miemo tiempo que la 
inyección de bipofieina nn poco de morfina, para elevar 
tanto como sea posible el pequeño factor bipertonizante 
que es ea consecuencia. Es conveniente no apartarle de 
estas reglas generales: no se empleará la pitnitrina sino con 
prudencia y hacia el fin del período de dilatación, después 
de haberse dado cuenta exacta del estado del cuello y de la 
naturaleza de loa dolores, y siempre á pequefias dosis mez­
cladas con un poco de morfina.

Siguiendo estos consejos no es de temer ningún acciden­
te serio, dice el Br. Berger; podrá obeervarse algún que otro 
desgarro, pero serán mucho máa frecuentes los éxitos.

La falta de reenltado de la pitnitrins, según el autor, 
coincide siempre con un obstáculo á la progresión del parto 
lo suficientemente importante para hacer necesaria una in­
tervención, tratándose en tales casos, bien de una estrechez 
de la pelvis, bien de una distocia fetal: circuiares del cor­
dón alrededor del cuello, cabeza voluminosa, hidrocefalia. 
Se podría decir que la pituitrina es un medicamento inteli­
gente que no obra cuando su acción 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 número de las roturas 
uterinas desde que viene empléandose la pitnitrina. En cam­
bio, las aplicaciones de fórceps han disminuido casi en un 
75 por 100. Por otra parte, las comadronae, al disponer de 
un excelente occitócico, han abandonado la práctica nefasta 
de arafiar la vagina y el cuello de la matriz para provocar 
los dolores; lo cual ha producido también una disminución 
en las posibilidades de infección.

El autor sienta como conclusión que los tocólogos 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 ó materna; si bien, 
aun en estos casos, el peligro ea una cosa problemática. 
{B ru x d U ie  M e d ic a l, núm. 37.)—T. R. Y.

CIRUdlA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre el tratamiento de la poradenítis 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 poradenectomía radical 
inmediata, seguida de una serie de inyecciones intraveno 
sae de etibenyl hasta administrar una dosis total de 2 gramos.

La poradenectomía da siempre resultados brillantes cuan­
do se practica precozmente en un ambiente quirúrgico de 
aeepsia rigurosa y se extirpan todos loa ganglios afectadoa 
sin omitir ninguno. Al menos que ae trate de tumores muy 
voluminosos, sutura su incisión operatoria sin drenaje y la 
herida sana por primera intención. El tratamiento postope­
ratorio por el stibenyl se instituye al día siguiente de la 
operación. En loe casos incipientes, sí no se observa una 
mejoría marcada después de una semana de tratemieiito 
intensivo por el stibenyl, procede á la intervención quirúr­
gica. {Q a ze ta  M é d ica  de C aracas, afio 84, núm. 24.)

2. Sobre una nueva aguja quirúrgica, 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 músculos abdomi- 
uales en la aproximación de masas musculares vofuminoeas 
como en las amputaciones y entura de grandes heridas, etc.

Ninguna de ¡as distintas variedades de agujas quirúr,;i- 
cas en uso se presta á sostenerse firmemente entre los dedos 
para enturar, excepto quizás 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 una 
forma adecuada que permitiera sostenerla con firmeza eetre 
los dedos para suturar sin la ayuda de un portaagujas sería 
una adición oportuna á nuestro armamentario quirúrgico,

Al efecto, ei autor ba hecho fabricar un nuevo tipo de 
aguja para cirujanos. En la forma se asemeja á la aguja ds 
Loopuyt, pero su curva terminal es más larga y más aceo 
toada, y en vez de ser una aguja cortante y traumatizante 
como aquélla, es redonda, aguzada gradualmente, de punta 
fina y de nn calibre igual al de la aguja de Mayo núm. 4. El 
segmento vertical de la aguja á cuyo extremo superior ee 
encuentra el ojo es algo apianado para facilitar el sostenerla 
con firmeza entre los dedos. Esta aguja es especialmente 
útil en los casos en que ta rapidez operatoria se impone. 
(G a c e ta  M é d ic a  de C ara ca s , núm. 18, afio 34.)

3. Losresultadosalejadosdelasceco-colo-plegaduras 
y  fijaciones en el tratamiento de la constipación cótica 
derecha, por el Dr. Julio Diez.—Las ceco-colo-plegaduraa 
y fijaciones en el tratamiento quirúrgico de la constipación 
cólica derecha, fracasan totalmente como recurso terapéuti­
co en el 20 ó 25 por 100 de los operados. Aun cuando se em- 
pleeu las técnicas reputadas como mejores y más eficaces, 
con el andar del tiempo no sólo desaparece por compieti- la 
reducción del calibre del colon, que el cirujano crea con la 
plegadura, sino que también se borran en absoluto los nue­
vos ligamentos de fijación ó contención creados con las pe- 
xias.

Demostrado como queda, con la observación publireils, 
io efímero de la acción del cirujano con estos tipos de inter­
vención, debemos aceptar que, en los casos en que el bene­
ficio se mantiene por largo plazo, la operación no ha hecbo 
otra cosa máa que cortar uno de los sectores del círculo vi­
cioso que cierra la patología de los constipados cólicos dere­
chos. Logrado este efecto, el sujeto sigue manteniéndose con 
sus propios medios. ( L a  P re n s a  M é d ica  A rg e n t in a , 20 de 
Marzo de 1028.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Apendlcitls grave con sintomatología escasa, por 
el profesor Vlcenzo Lucarelli.— Se describe un caso prác­
tico de un joven de veinticinco afios que padecía repetidos 
ataques de apendicitis siempre mejoradas con coras mé­
dicas.
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Eu pleno bienestar fné acometido por un BÍndrome banal 
y basta leve que nada tenia que ver con la spendicitia al 
parecer, pero que no evitó que el cirujano diagnoaticase in 
tnitivamente una apendicitis retrocólica ascendente de car 
so mudo.

Una rápida intervención confirmó el diagnóstico deecu- 
briendo alteraciones gangrenosae y  perforacionee absoluta­
mente ineospechablesi pero no consiguió salvar al enfermo- 
(Etnoscensa M é d ica , 26 de A.brii de 1928, nám. 8,';—R. O.

CARDIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La permeabilidad de los capilares y el índice In- 
ílamatorio de la piel de los enfermos hepáticos, 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 aplicación de un vesicante ó 
base de cantáridas, está aumentada en todas las enfermeda­
des del hígadoj tal aamento no corresponde en todos los 
casos á una disminución del tiempo que emplea la flictena 
en formarse.

Esta velocidad de formación de la flictena parece aumen­
tarse en loa ictéricos, en donde el Indice de permeabilidad 
alcanza gran aumento y  la formación de la flictena es breve. 
El antor refiere este fenómeno á los ácidos biliares libres 
en la sangre de estos enfermos, qne además de una acción 
especifica sobre las paredes de los capilares, obran á través 
dei sistema nervioso vegetativo exaltando el tono del para- 
si ui pático.

En las demás enfermedades hepáticas debe atriboirse 
este aumento de la permeabilidad capilar á la presencia en 
la L-angte de proteínas no suficientemente disgregadas (pep- 
tonas) á esusa de la insuficiencia hepática y las lesiones gas 
trrmteetinaies conoomitances. { L a  R i/ o rm a  M é d ica , 26 de 
Marzo de 192%, núm. 13.)—R. C.

PATOLOGIA GENERAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Notas sobre un caso de dextrocardJa con transpo­
sición visceral completa, por el Dr. G. AgosMni—Se des­
cribe un caso de este género en un individao de treinta y 
nnsve años, tuberculoso, en el que la radiografía, después 
de la clínica, puso en evidencia, no sólo la rotación comple­
ta del corazón á la derecha, sino la torsión de los vasos y de 
CBBÍ todos ios órganos viscerales.

£1 antor acepta para explicar el mecanismo productor de 
setas anomalías la teoría de Martinotti que refiere á la des 
igualdad de volumen de las venas enfaiomesentéricas la mo­
dificación del asa cardíaca y el crecimiento y dirección de 
todos los órganos abdominales. Permanece incierto el agen­
te lieterminante.

El autor piensa en la sífilis como factor hereditario in­
cluyendo estos casos entre las distrofias sifititicas, { L 'O y p e -  

i d a  M a g g io re , 29 de Febrero de 1926, mim. 2.)—R. C.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- Ua caso de encefalitis en el curso de una infección 
éaramplonosa, por el Dr. De Biari.—En nn nifio de tres 
Uios se presentó, eu el curso de un sarampión, un síndrome 
con todos los caracteres de ana encefalitis: coavnleiones de 
hpo clónico tónico y sopor: además, fenómenos meníngeos 
tvídentoB.

A los seis días se inició la regresión lenta, pero constan­
te, de estos distnrbios, y á las pocas semanas el nifio cató.

El autor piensa que se trata de encefalitis tóxica, debida 
al virus sarampiottoso, porque el síndrome nervioso se ma 
nifestó durante el exantema.

Es interesante el polimorfismo sintomatológico y el cor­
so benigno de esta complicación nerviosa, que el sarampión 
presenta pocas veces. ( L a  P e d ia t r ía , 1.® de Abril de 1928, 
núm. 7,)-R. C.

HIGIENE
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 - La profilaxis moderna de la difteria, según el esta­
do actual de nuestros conocimientos, por el Dr. Salvador 
Iturblde Alvirez. Aislamiento del enfermo ó de! sospecho­
so, sostenido al menos hasta que dos exámenes 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 investigación directa, la ausencia del microbio en la 
rinofaringe.

Aplicación preventiva de nna á tres mil unidades de sue­
ro antidiftéiico á las personas que convivan con el enfermo, 
aun sin previa reacción de Schick.

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

Investigación bacteriológica sistemática, en loa casos de 
anginas, por insignificantes que sean, qne ocurran en cen­
tros de habitsción colectiva, y, á ser posible, en los medios 
familiares.

Investigación 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
máticamente á escolares, obreros y soldados.

Vacunación activa por la mezcla hipernentralizada y 
extemporánea de Renault y Lévy, y, sobre todo, por la ana- 
toxina de Ramón. (Gazefa M é d ic a  de M é x ic o , Enero de 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La destrucción de los mosquitos por medio de pul­
verizaciones antisépticas, hechas desde aeroplanos.—
Esi« método experimentado por el Ministerio de Agricultura 
de los Estados Unidos, según circular núm. 367 de dicho de­
partamento, ha dado resultados alentadores en las regiones 
pantanosas sin árboles ó 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 atención deseable á la diseminación del polvo, ésta no 
presenta la menor dificultad en las regiones lacustres ó pan­
tanosas desprovistas de arbolado. El procedimiento es par­
ticularmente adaptable á ios arrozales en los que las larvas 
de loa mosquitos se desarrollan en gran número, Pero aun 
en las comarcas fuertemente pobladas de árboles en las que 
el agua estancada se halla protegida por el follaje y en las 
que los aeroplanos deben volar á bastante altura, se ba com­
probado qne el polvo insecticida alcanza á través de aquél 
el agua en cantidades suficientes para destruir las larvas.

La cantidad de verde de París empleada varía entre 26 
gramos y 1 ó 2 kilogramos por acra (40 áreas), y dada la pe­
queña cantidad de veneno necesaria para matar las larvas, el 
insecticida ha sido mezclado á un polvo inefte, generalmen­
te á sílice molida. En cada ensayo se han distribuido por la 
superficie que iba á ser pulverizada diferentes muestras de
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tierra conteniendo nn número de larvas conocido y después 
de la pnlverización se ha procedido á recoger las mneetras y 
á contar ias larvas vivientea Por este procedimiento se ha 
podido averiguar que qneáaban destruidas el 99 por 100 de 
las larvas existentes en una región eonótica. (De la B ib l io -  

g r a f ía  de O fice  I n t e m a t im á l  d 'E .y g ién e  P u b liq u e , núm. 10, 
Ootnbre de 1920.)-T. E. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Curación de un caso de fiebre deMalta con una sola 
inyección de una endoproteina preparada con el «ba 
cUlus.abortus» de Bang, por Courtols Suítít, Gamler y 
Llége.— La melitococia signe bu camino con tendencia ó 
hacerse crónica y á convertirse, por sos manifestaciones y 
en cronicidad, en una de las enfermedades del porvenir 
más frecuentes y más tenaces. Por eso, todo lo que se refiera 
á la fiebre de Malta no puede menos de resultar hoy particn- 
taimente interesante, considerándose como tal las relaciones 
estrechas que parecen haberse descubierto entre el m ic ro  

coous m e liten e is  de Bruce, agente de la fiebre mediterránea, y 
b a o illu e  a b o r tu s  d e  Bang, agente del aborto epizoótico. 

Tales relaciones son tan intimas que se ha llegado á pensar 
en la posibilidad de que cuelqniera de estos dos microbios 
sea capaz de provocar indiferentemente una ú otra enter 
medad, es decir, que el b a o il lM  a b o r tu í podría ser, en el hom­
bre, la cansa de nn fiebre ondulante, mientras qne el m e li 

tensis sería el agente de un aborto infeccioso.
En apoyo de esta teoría de identificación microbiana re­

latan los autores minuciosamente la historia clínica de nn 
hombre de veintitrés años con una fiebre ondulante de tres 
meses de fecha que se vió libre de su enfermedad á conti­
nuación do inyectarle una endoproteina preparada con el 
repetido b a c il lu s  a b o rtu e . Claro es que este resultado puede 
lo mismo ser atribuido á nn shock común que á la presencia 
de proteínas específicas, pero de todos modos, un tratamien 
to cuyo efecto curativo ha sido rápido y definitivo merece la 
pena de ser estudiado; máxime, tratándose de una enferme­
dad en la que se vienen ensayando recursos tan variados y 
tan inconstantes. (B u l le t in  e t M é m o ire e  de la  S o c i í t i  M e d íca le  

d e » E d p ita u x  de P a r ís , núm. 27, 29 de Julio de 1926.— 
T. R. Y.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

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

Aparece, generalmente, á partir de los dos meses de edad, 
presentándose bajo diferentes aspectos.

En unos se ve la erupción atacar la cara, sobre todo las 
dos meilllas, la frente y los labios; esta forma está consti­
tuida por peqaeflas vesículas minúscnlas, con fondo erite- 
matoso, á tipo eczema vesiculoso vulgar; no es raro que se 
nos presente impetignizado y otras veces liqnenificado.

Eq otros se presenta bajo forma de napae rojas, que se 
localizan en los surcos nasogenianos, detrás de las orejas, 
en el cuello, en el pliegue interglúteo, en las ingles, en los 
pliegnes articulares, en el cuero cabellado. Eeta erupción es 
unas veces seca, otras húmeda, presentando el aspecto de 
lo qne llamamoa eczema seborreico, eczema intertrigo ó pa. 
raqueratosie psoriasiforme.

Las causas de este eczema de loe niños se atribula á la 
herencia de loa padres eczematosos, neurópatas intoxicados;

á la dentición; á la mala higiene; otros, como Marfan, lo 
atribuyen á la alimentación.

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

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

En el interrogatorio hecho á loa padrea, se ha comproba­
do que todos los enfermitos, sin fallar uno, han tenido uoa 
alimentación defectuosa, ya sea en su cantidad ó calidad; 
todos eran sobrealimentados ó recibían una alimentación 
qne no convenía á su edad.

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

Si el niño no es alimentado á pecho, ó si es alimentadr A 
pecho y mamadera, veremos que en sn régimen no se aiguf n 
las indicaciones relativas á la calidad y cantidad de leolie 
según la edad.

Esta opinión la be comprobado con el tratamiento, me­
diante prueba y contraprueba. Poniendo á los enfermitoa «n 
condiciones alimenticias en relación á su edad, los tratac.'̂ a 
por mí han reaccionado en seguida al tratamiento corres­
pondiente al estado de su eczema, mientras qne en los que 
seguían con el mal régimen alimenticio su eczema se pro­
longaba hasta meses, reaccionando muy poco al tratamiei. o.

Por eso creo indispensable en los sczemas de los niiios 
indicar como primera medida la alimentación adecuada á sa 
edad. ( L a  S em an a  M é d ica , 15 de Marzo de 1928.)

2. El estrabismo como síntoma de heredosifllis, por el 
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 óptica, en la sífilis 
congénita. En las obras de texto menciónaee frecuentemm- 
te la parálisie de loe nervios craneales entre las lesiones del 
sistema nervioso en dicha enfermedad, mas la mayoría de 
los tratados de pediatría y sifilologla no se refieren al estra­
bismo en sí mismo como síntoma de la sífilis congéntita.

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

Jeans descubrió, en su serie de caeos de sífilis congéii ta, 
que como la tercera parte, tenían afectado el sistema ner­
vioso, ó sea poco más ó menos la misma frecuencia qnt la 
comunicada en la literatura repasada por dicho autor.

En la clínica Stanfor para nifios ba visto el autor varios 
enfermos de sífilis congénita y estrabismo, en algunos de 
loe cuales, el último era el síntoma sobresaliente. En la ma­
yoría la Wassermann cefalorraquídea era negativa, de modo 
que el estrabismo no se debía probablemente á sífilis del 
sistema nervioso central en esos casos. Es probable, pues, 
que el estrabismo se deba á otros estados distintos de pará’ 
lisie del motor ocular externo, pudiéndolo provocar lesiones 
oculares, tales como atrofia retiniana, en que hay cegner» 
casi completa, ú opacidades corneales, que afectan la visión. 
El mecanismo qnizás sea, pues, de desuso de los múeeiilos 
oculares en coordinación, semejante al eetrabismo del ojo 
ciego.

En el año pasado vi 27 enfermos de sífilie congénita tar­
día, de los cuales siete, ó 26 por 100, tenían signos de estra­
bismo, y en dos éste íuó el síntoma por qné los pacientes 
visitaron la clínica. En dos la Wassermann cefalorraquídea

i
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B. CALMETTE Y GUERIN

Siendo de gran interés el poder obtener estadísticas nume­rosas en España, respecto á este método nuevo de vacunación, ponemos gratuitamente á disposición de los señores médicos- tocólogos, que la soliciten, dicha vacuna, así como los folletos l |  instructivos para su aplicación y las fichas para que cada caso 5  sea observado el tiempo necesario.
DE IN T E R É S  C IE N T ÍF IC O

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS” ^
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era poeitiva, j  en cinco negativa. La Wasaermann sanguí­
nea fuá positiva en todos. De los cinco con líquido^cefato- 
rraqoldeo negativo, en tres no ee pndo descubrir más esta­
dos oculares; en uno existía un fondo manchado y pigmen­
tado, tal como ee observa á rnenudo en ia siñlis congénita, y  

el otro acusaba opacidades corneales (queratitis intersticial) 
y atrofia retiniana. Los dos enfermos con Wassermann ce- 
falorraqnídea positiva tenían atrofia óptica; uno intensa, y  

el otro únicamente peripapilar. El último tenía opacidades 
corneales además de la atrofia.

En dos de sas casos practicó la Wassermann debido á 
la existencia de estrabismo como síntoma eobresaliente, y  

so sospechó ó no buscó las otras lesiones oculares hasta 
obtener el informe de la "Wassermann sanguínea positiva.

El más joven de sus siete enfermos tenía tres años y me 
dio, y el mayor catorce (T h e  J o u m c d  o f  the A .  M .  A . ,  l.o de 
Marso de 1928.)

PARASITOLOG IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

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

1. * La nneinariasis es una entidad clínica bien definida 
y perfectamente curable en todas sus formas.

2. a Ud tratamiento científico de la nneinariasis debe sa- 
tinfacer tres. condiciones fundamentales: desparasitación 
total del uncinárico (infestado portador) y del nncinsTiásico 
(infectado): curación de los síntomas y profilaxis de la rein- 
festRción.

3. * Los tratamientos en clientela y en pequefias colecti­
vidades, como minas, haciendas, fábricas, etc., permiten 
llenar satisfactoriamente los requisitos té. nicos enunciados; 
en cambio, los tratamientos de las campañas sanitarias 
ofrecen múltipies tropiezos y siempre están subordinados á 
exigencias financieras que complican la labor médica.

4. ‘  Desde el punto de vista económico pueden aceptarse 
como buenos ios tratamientos que transforman al infectado 
su portador, siempre que se repitan periódicamente, y se 
ÍQiensi^quen las medidas para el saneamiento del medio.

ó.a Los tratamientos en masa constituyen un reenrso 
provisional de las campañas sanitarias, y no tienen valor 
científico para llegar ó la erradicación de la uncinariasis.

6.a El método de Stoil para cuenta de huevets, ee vallo- 
riómo para el diagnóstico, para determinar el poder anti­
helmíntico de tas drogas y para justipreciar el resultado de 
Uh campañas antiuncináricas.

'  '  La Medicina moderna cuenta con antihelmínticos 
eficaces, y con métodoe técnicos de administración qne re- 
cnen los requisitos de efectividad, rapidez y daño míoimo 
sobre el organismo.

8. a Por humanidad deben desterrarse de la terapéutiea 
sntliincinárica el timol, el helécho macho y otras drogas, 
que á los riesgos de administración agregan escaso poder 
sobre el parásito.

9. a BoD de recomendarse en orden decreciente de be- 
fiignidad y eficacia los siguientes tratamientos: termotera­
pia intestinal, tetraclururo de carbono, tratamiento mixto y 
quenopodio.

10. Los tratamientos contra la uncinariasis exigen de nn 
modo terminant.! la vigilancia continua de un médico com 
potente, constituyendo un verdadero crimen poner drogas 
peligrosas en manos inexperias. (G a c e ta  M é d ic a  de M é x ic o ,  

Dúm. 8, año 1927.)

NEDROLOeiA Y  PSIQUIATRIA
En LENGUA ESPAÑOLA

1. Piretoterapia ea la alucinosis esquizofrénica, por 
A. Vallejo Nágera y P. Alvarez Nouvílas.—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 á piretoterapia son 
pocos pare formar juicio definitivo sobre ios resultados del 
método, pero no hemos querido retrasar la publicación de 
nuestros ensayos, con objeto de que, unidos á los de otros 
autores españoles, se estimule en los clínicos el deseo de so­
meter á loe enfermos mentales á un tratamiento, en la segu­
ridad de que siempre obtendrán a gún provecho estos des­
graciados pacientes, á quienes el escepticismo ó la pereza 
de SDB médicos, condena á la reclusión y progresiva demen­
cia. Efectivamente, de nuestros eeis esquizofrénicos alucina­
dos, dos se han reintegrado á su profesión y la desempeñan 
normalmente; otro enfermo sigue con ios síntomas funda­
mentales de la esquizofrenia, pero han desaparecido loq ac- 
cesorks, y, libre de sus alucinaciones, se ha adaptado á la 
vida social, pndiendo ser entregado á su familia y, si tiene 
acierto en la elección de otra profesión, quedará en condicio­
nes de ganar su sustento; en tres pacientes ha fracasado el 
método y han salido de alta en un estado próximo at de su 
ingreso. Observamos, por tanto, un 60 por 100 de fracasos é 
idéntico porcentaje de buenos reanltados, con un 33 por 100 
de remisiones totales, muy superior al corriente con el tra­
tamiento general nosocomial bien dirigido. Téngase también 
presente en la apreciación de estos resultados, qne no hemos 
procedido á selección alguna de loa casos, y hemos tratado 
loa primeros que han ingresado en nuestra clínica, afectos 
dei proceso que teníamos proyectado tratar mediante la pi- 
retoterapia, No podemos estar descontentos de los resnlfa- 
doB de esta última sobre el complejo alucinatorio, particu­
larmente considerando la trascendencia qne su desaparición 
tiene en la evolución ulterior de la esquizofrenia, y tratarse 
de unos primeros ensayos, que pueden permitir, en nn tiem­
po próximo, una perfección de técnica. (C l ín ic a  y  L a b o ra to ­

r i o  de Z a ra g o z a , Marzo 1928.)
2 . Meningitis neumocócica. Reposición con ia serote- 

rapia, por el Dr. Joseph Harkavy.—Durante ¡a evolución 
de la enfermedad notáronse los siguientes puntos dignos 
de nota:

1.0 Esterilización del líquido cefalorraquídeo tras la pri­
mera inyección del suero de Felton.

2.0 Aparición de un bloqueo temporal en la región lum­
bar, debido probablemente á adherencias, y qne produjo 
una punción seca.

3.0 Reinfección, caracterizada por hipertermia y por el 
hallazgo de un neumococo del tipo 1 en el líquido cisternal.

4.° Introducción intraoisternal de suero con rápida este­
rilización del líquido cefalorraquídeo. Los cultivos proce­
dentes de los ejemplares subsecuentes del líquido obtenido 
por la punción Inmbar diaria no rindieron microbios.

5.0 Aparición de enfermedad sérica en el décimoenarto 
día 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:

1. “ El diagnóstico precoz y la identificación de loa mi­
croorganismos invasores revisten importancia suprema.

2. * El suero específico empleado del)e ser marcadamente 
potente, y aplicado prontamente.

3. * El suero debe alcanzar todos los focos infecciosos del
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espacio subaracnoideo. Si se sospechan adherenciae, debe 
administrarse por vía cisterna], asi como raquidea.

4.* El desagüe de) líquido cefalorraquídeo por ambas 
vías constituye un auxiliar indispensable. (T h e  J ov/ m a l o f  

ih e  A .  M .  A . , l.° de Marzo de 1928.)

BIOLOeiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Contribución al estudio de la reacción de Abdher- 
halden-SheUieim, por Antonio Ramón Vlnós.—El descu­
brimiento por Abderhaldeh de sus fermentos específicos en 
el [embarazo, sigue siendo la base denlos métodos biológicos 
de diagnóstico de la gestación que más seguridad ofrecen.

La modificación al alcohol de Lüttge y von Metz, simpli­
fica y facilita la reacción de Abderbalden.

La posibilidad de error que se puede obtener en la filtra­
ción de las soluciones alcohólicas, por la eventualidad del 
paso de albúminas defectuosamente ó 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 
diagnóstico cuantitativo de los productos de desdoblamien­
to proteico.

Las diferencias de resistencia al paso de 1a corriente 
eléctrica, observados en las soluciones alcohólicas de suero 
testigo, en comparación délas soluciones de suero de emba­
razada con placenta, las Interpretamoe nosotros como debi­
das á la presencia de productos de función ácida.

La medición electrométrica de estas soluciones nos pa­
rece, según se desprende de nneetras observaciones, un mé­
todo más exacto y de gran precisión para el diagnóstico 
cuantitativo de los productos de desintegración de la molé 
cula proteica. (V n iv e ra id a d , Zaragoza, Enero-Marzo de 1628.)

2. Relación entre las substancias reductoras del plas­
ma sanguíneo y del músculo estriado, por el Dr. B. 
Sánchez Cuenca. —El cociente

substancias reductoras en 100 gramos de músculos 
ídem Id. en 100 c. c. de plasma sanguíneo 

importa en el ratón en ayunas desde diez y ocho borne 
0,72 ±  0,06; en el mismo en digestión 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 
digestión, 0,96. Agua muecular y agua del plasma tienen 
aproximadamente igual poder diaolvente para la glucosa.

Si se inyecta al ratón 0,04 gramos de glucosa en solución 
al 10 por loo en una vena de cola, á los cinco minutos se 
alcanza el valor más alto de glicemia en el auimal en ayu 
nae (661 miligramos por 100 c. c. de plasma); el máe bajo de 
este tiempo en el animal en digestión (463); la glicemia de 
animal en ayunas después de inyectarle la misma cantidad 
de azúcar, más 0,09 unidades de inenlioa por 100 gramos de 
animal, queda entre ambos, si bien más próxima de la co 
rrespoadiente á animal en digestión (477).

Sin embargo, el cociente que expresa la distribución de 
la glucosa entre sangre y músculo es el míemo en ayunas y 
bajo la acción de la insulina (con inyección de azúcar en 
ambos casos), 0,26 y 0 ,26, si bien considerablemente bajo.

Hasta qne se alcanza el normal coeficiente de distribu­
ción transcurren en ayunes con insuliua diez minutos y en 
digestión veintitrés. En el ratón en ayunas no se llega á la 
normal distribución de los treinta minutos.

De aquí se sigue que la glucosa se fija en el músculo, lo 
más rápidamente bajo la acción de la insulina y lo más leu- 
lamente en ayunas. La explicación más sencilla de este 
hecho sería admitir qne el número de capilares abiertos ea 
el mÚBcnlo sería el más grande bajo la acción de la insuli­
na, el más 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. (A r s  M e d ica , Febrero de 1928.)

es superior á Ig

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. CapUaroscopia clínica, por Rodolfo V.Tállco.—Las
conclusiones qne se deducen de la extensa tesis doctora! de 
D. Rodolfo V. Tálice, son las eiguientes:

1. * La capüaroscopia clínica tegumentaria ó dermatova- 
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 aplicación no eiempre posible, de obseivarión 
delicada, que requiere cierto aprendizaje ocular y cierta ex­
periencia microscópica.

2. a La imagen capilaroecópica normal no es muy fácil de 
definir, ee á veces bastante variable y á menudo pasa insen­
siblemente á la categoría de imagen patológica,

8.a Existe un cierto número de efndromes capilarosc .'pí- 
cOBi suficientemente típicos para denominarlos; slndrom" de 
hemorragia capilar, síndrome de dilatación de la pieza Uiter- 
medisria, síndrome de anemia capilar, síndrome de vaeo- 
constricción capilar, síndrome de vasodiiatación capilar, 
síndrome de dilatación de la rama venosa, síndrome cavila- 
roBcópico unilateral ó aniBOcapilaroscópico, síndrome de hi- 
permotricidad capilar, síndrome de pulso capilar (éapitaros- 
cópioo).

4.* La capilaroscopia clínica, en eemiología circulal-.'ria, 
no ofrece nada de particular, fuera de loe casos de bemcau- 
giocardionefropatlae.

6.* Dentro de las hemoangiocardionefropatíae, la capila- 
loscopia tiene muy limitadas aplicacioues en el diagnótiiico 
clínico. Nuestra corta experiencia personal nos pencits 
creer qne ellas se refieren principalmente al diagnóstic ' ca 
pilaroBCópicü de la persistencia de la circnlación distal eu las 
afecciones de las gruesas arterias de los miembros, al diag­
nóstico de ciertos síndromes vasculares locales, a) de los 
trastornos vasculares ó nerviosos unilaterales, etc.

6.a La capilaroscopia serviría también para la invesdga- 
ción etiológica y patogénica de algunae afecciones locales de 
los miembros (artropatias), de algunas uefropatlos, y.tatnbiéD 
como procedimiento de comprobación de otras tócnicaR cir- 
culatoriae, como la esfigmomanometría, etc., efe. (A n a U s  de 

la  fa c u l t a d  de M e d ic in a  de M m te v id e o , núenetos 7 y 8, afio
1927.)

2. El aeumotórax artificial en el tratamiento de la 
tuberculosis pulmonar, por el Dr. P. fanales.—Hay qne 
considerar los resultados inmediatos y los tardíos.

Respecto i  loe primeros, se puede decir que en casi todos 
los casos hemos obtenido magníficos resultados. La fiebre 
es, puede decirse, el síntoma más rápidamente mejorado por 
la coiapsoterapia. Desde la primera inyección cuando ésta 
ba sido suficiente, se ve desde el segundo ó tercer día dis- 
miouir hasta llegar á desaparecer. La tos y la expectoración 
dieminuyen rápidamente después de na aumento pasajero 
en los primeros días, pierde su carácter de purulencia para
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aloxiia intestinal es, a un tiempo mis- 
causa y  efecto de la relajación de 

músculos intestinales, ocasionada 
por la acumulación de residuos. Por eso 
es muy difícil corregirla, imposible a veces, 
si previamente no se asegura la evacuación 

regular en los intestinos. » A menos que 
las células y  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 ahí la indicación con- 
venientísima, para este objeto, de la «Sai 
de Fruía» ENO. •  Su pureza, sabor agrada­
ble, salubridad perfecta y  acción eficaz no 
dolorosa, le han conseguido la estimación 
de laclase médica en todos los países. » La 
«Sal de Fruía» ENO no contiene en absolu­
to purgantes minerales, como sulfates de 
sosa o de magnesia, ni ingredientes endul­
zantes. Tampoco contiene aromafizadores 
de ninguna clase. Se ha conseguido su grato 
sabor sin incorporarle njngún elemento ex­
traño: simplemente por la escrupulosidad de 
su pureza y  la exactitud de su composición.

E W o
1 6  «MENTOR DIAGNÓSTICO»

■/i

< h

MENTOR DIAGNÓSTICO» 
Elegantemente encuadernado en tafilete negro. Tratadito 
en el que se resumen los puntos esenciales del diagnós­
tico de las enfermedades nerviosas, cuyos complejos sín­
tomas tan fácilmente escapen a la memoria. Por su ta­
maño, puede llevarse en el bolsillo del chaleco, siendo 
en todo momento una valiosa ayuda para aclarar cual­
quier punto dudoso. Con sumo gusto remitirá un ejem­

plar a todo médico que lo solicite, el 
Concesionario de la «Sal de Fruta» ENO 

FEDERICO DONET. -  ApaHado SOI- -  Madrid
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lolviree mocosa, sin poder decir á ustedes que loa bacilos 
jgjaparecen de ella por no haber hecho los análisis respec 
lívoB, aunque me inclino á creer que si desaparecen del ea 
puto. Rápida también es so acción en las hemoptiais, pues 
eQ dos ó tres caaos que lo aplicamos con hemoptisis repeti 
¿ts desaparecieron por cimpleto después de la primera in 
yección. Las funciones digestirás no son muy bien influen 
ciadas, pero los enfermos en cuanto les desaparece la fiebre 
poco i  poco recobran el apetito y su sstado gensral se mejo 
ni de una manera notable. 8u peso va en aumento paulati 
ñámente, aunque no en todoe los casos, desde la primera in 
yección.

Por lo tanto, muy alentadores son los resultados que he- 
OOB obtenido mediante este método terapéutico; de loa seis 
o«oí> que presenta, en cuatro de ellos se obtuvieron magni 
fleos resultados, en otro no ee pudo seguir la observación y 
el re-Jtante perdido, aunque se consiguió ana mejoría en los 
einto nas; debemos tener en consideración que era an caso 
ony avaníado, irremisiblemente perdido; no obstante eeo 
le logró alguna mejoría y en el que vimos fallar el trata 
miento médico.

Ahora cabe preguntar; ¿el neumotórax artificial cura la 
Inbí.culosis pulmonar? 8i nos fuéramos á basar en estas po­
ca li iservaciones, estaríamos tentados de contestar sí cura, 
pero como la mejor respuesta es el tiempo, á él nos vamos á 
dirigir, y si después de observar durante afios á estos enfer­
mos que clínicamente los vemos curados (siguiendo laa re­
lias * indicaciones que marca la higiene), los encontramos 
•alas mienfaa condiciones de salud, podremos entonces con 
lastf : el neomotórax artificial ó método de Ferlanini, sí cura 
la bi lerculOBie pulmonar, con lo que habremos obienido un 
arni» poderoaíeima, (R e v i i t a  M é d ica , 1,® de Abril de 1928.)

3. Epidemia de albuminuria, por el Dr. P. M. Ashbura. 
-L t albuminuria puode presentarse en snjetos sanos sin 
indic ar nefrosis graves, y alcansar á veces proporciones da 
ipidemia, como sucedió en 1925 y 1926 en Weat Point.

los casos disentidos fueron en personas que desempe- 
íaba.1 sus deberes y se hallaban al parecer bien. No habla 
ni (i Homas ni signos de enfermedad, salvo en la orina. La 
MDBión sanguínea no se alteró.

La albuminuria no se relacionó al parecer con ninguna 
otra enfermedad ó incapacidad, ni con el alimeato, el vestí • 
do, el ejercicio, tiempo ó estación, y sólo rara vez con la 
postura.

Aanqae una grao mayoría de los casos fueron en jóve 
nss, "SO íué principalmente por serlo la gran mayoría de los 
rscor ocidoB. La albuminuria ee presentó á todas las edadesi 
d« diet y siete á cincuenta afios.

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

La existencia de sangre y cilindroe hialinos y granularle 
sn la orina no se vinculó con síntomas patológicos, hiper- 
Unii.jn ó insuficiencia renal, salvo por moderada diaminn- 
ción de la eliminación del colorante en algunos caeos, y no 
Indicó al parecer un pronóstico desfavorable.

No debe sobreentenderse que. por no aplicar el término 
ds nefritis á esos caeos, declaramos ó creemos que no la 
hablara. No hemos obienido material anatómico para eatn- 
dio de ningún caso. 8i existe nefritis, es al parecer insigni- 
flcinle; su causa es desconocida y termina en la reposición.

Los caeos tepidémicos» fueron por lo común (84 por 100) 
liMvee. Algunos casos excepcionales duraron de seis meses 
‘  on afio ó más. Un caso, probablemente no relacionado con 
I» epidemia, duró cuatro afiis, pero ya parece haberse ex- 
haguído.

La albuminnria ortostática es á veces una mera recidiva 
de un estado más constante, y representa nn paso hacia la 
reposición.

No recomendamos tratamiento alguno. (T h e  J o u r n a l  o f  

the A .  M ,  A . , vol. 19, núm. 5, afio 1928.)
4. Diagnóstico y tratamiento de las taquicardias y 

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 únicamente, ó poco meaos, porque el 
corazón late más deprisa ó más despacio qne en condiciones 
normales, incapacita no solamente para hacer an pronóstico, 
que varia desde la inocuidad absoluta en unoe hasta el ries­
go de muerte en otros, sino para poner en práctica el trata­
miento, que en algunas formas es de importaocia capilal.

Deben difereuciarse tres formas de taquicardia: 1.° I.a 
taquicardia sinusa!; 2.o La taquicardia heterotópica paroxls- 
tica, y 3.0 La taquiarritmia paroxistica.

Deben diatinguirse tres formas de bradicardia: i.* La 
bradicardia sinusal; 2 .o La bradicardia en ciertos tipos de 
bloqueo parcial, y 3.® La bradicardia en el bloqueo total. 
(R e v is ta  M éd ica  de B a rc e lo n a , 1927.)

6. Yodlsmo agudo por cistorradlograíía. por Alfonso 
de la Peña. - Del caso expuesto ee deduce que la explora­
ción radiológica do la vejiga, previa inyección de las subs­
tancias citadas, cuando se practica en sujetos que presen­
tan estados de bipersensibilidad ó intolerancia por las mis­
mas, pueden determinar accidentes del tipo descrito, ligados 
quizá á insuficiencia hepática, renal ó de los emunetnrio? eu 
general. ( L a  M e d ic in a  Ib e ra , 3 de Marzo de 1928.)

6. Enureslsi por el Dr. Joseph K. Calvin.—La enu- 
reais es según el autor sólo un síntoma y no una enferme­
dad; se trata, por lo común, de uu trastorno funcional, cu­
yas causas psicológicas pueden variar mucho en caaoa di­
versos, y por tanto, para obtener buenos resultados, cada 
caso requiere un análisis particular. El método qne puede 
producir la curación en un nifio podría agravar el estado de 
otro. Puede alcanzarse algún resultado temporal, utilizando 
métodos malos de tratamiento, tales como el castigo ó el te­
mor, pero al mismo tiempo pueden proíhcirse males graves 
sobre las características personales.

Ha observado qne es de gran ayuda material para clasU 
ficar la etiología y el tratamiento, y para normalizar los ca­
sos. un cuestionario especial para ennresis. ( I h e  J o u r n a l  o f  

the A .  M .  A . ,  2 de Abril de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laa micosis pulmonares, por P. Nlcaud. El estu­
dio de los hongos parásitos ha logrado poner de manifiesto 
ia importancia y la frecuencia de las micosis pulmonares, 
así como distinguir los caracteres anatómicos, clínico', mi- 
cológicoa 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 más frecuencíí; 
pe.-o existen además otrae afecciones del pulmón más ex- 
cepcionalep, producidas por parásitos de la clase de las le­
vadura», que ae designan comúnmente con el nombre de 
blaatomicosis. Entre esta ciase de parásitos 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 crónica que simula la tu- 
berculoeis. Numerosas especies de monilia son también ca­
paces de provocar broncomicosis.
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El diegnÓBtico cifnico de lae micosia palmoneres aigne 
siendo maj' difíci), no debiendo perder de vieta la gran fre> 
cuencia de las asociaciones (nbercDlomicdaicae. El caadro 
qne presentan ordinariamente las micosis pnlmonares es el 
de la tabercaloeis crónica, ei bien el género de vida del eu 
jeto, la evolución mny lenta, la conservación durante largo 
tiempo de nn buen estado general y la frecnencia y  abun­
dancia de las bemoptisie pueden orientar el diagnóstico. 
Pero éstos no son más qne elementos de vaga presunción, 
pues la única certidumbre solamente puede darla el micros, 
copio y , en óltimo término, la experimentación.

Une inoculación subcutánea debe provocar nna generali­
zación pulmonar. Una inoculación intravenosa debe provo­
car nódnios pulmonaree y  lesiones viscerales (bepáticas y  

esplénicas]. Una inocnlación iotraperitoneal. debe provocar 
una peritonitia nodular asociada ó nódulos intrahepóticos, 
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 útil 
haeer inocnlacionee testigos con el bongo muerto.

Es de necesidad absoluta descartar la posibilidad de una 
tuberculosia pulmonar por medio de las inveetigaciones más 
minuciosas, debiendo ser el complemento indispensable de 
estos ensayos la inocnlación si cobaya de los esputos, pre­
vios repetidos exámenes directos de los mismos, después de 
BU homogeneización y enriquecimiento en la estafa.

Numerosos casos de micosis pulmonar, y en particular 
de aspergilosis, no son otra cosa que formas asociadas, tn- 
bérculo-micóeicas. El hongo vegetando sobre las lesiones 
superficiales ó sobre la pared brónquica es descubierto or 
dinariamente con gran facilidad, y sólo máe tarde, y á veces 
tras una larga evolución, es cuando aparece el bacilo de 
Eoob, como si, por ocasionar éste lesiones más profundas y 
de evolución más lenta, necesitase más 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 observación. ( L a  PretB e  

M e d íca le , nún. 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 
alimentación, ni el sexo, ni la edad son capaces de hacer 
variar tales cifras por fuera de los eatrechóa limites sefiala- 
dos, reanltando notable su constancia en el estado normal. 
No ocurre lo mismo en el estado patológico en el cual se 
ban observado exaepcionalmente 70, 80 y aún 110 milígra 
moB de creatiuina por litro de sangre.

Parece eer que las lesiones graves del rifión—que ordi 
nariamente ee aeompaDau de hipocreatininnria — den lugar 
ó una fuerte creatiaiuemia, la cual habría de ser considera­
da como un fenómeno propio de las nefritis. Oon la excep­
ción única de Ja nefritis hidropígena, parece hallarse re- 
Boelto este problema de un modo unánime desda el punto 
de vista científico con la siguiente afirmación' la cantidad 
de creatinina sanguínea tiene un valor diagnóstico real 
para tos estados de insuficiencia renal. Esto no quiere de­
cir qne una creatininemia normal signifique en absoluto an- 
seucia de lesiones renales, pues parece ser que una lesión 
renal no se acompaña generalmente de bipercreatininemia 
mientras no determina biperazotemia. Por otra parte, el es 
tudio de ios cardiacos asistólicos y oligúricos pone de ma­
nifiesto que BU insuficiencia de la depuración urinaria no se

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

En loe caaoa de lesión renal, la doeificación de la urea 
proporciona ensefianzas positivae en el 93 por 100 de los 
casos, mientras que la de la creatinina sólo lo hace en el 61 

por 100. Pero es preciso tener en cuenta que el dosags de 
estas dos subsiancias no responde á una signiBcación idáa. 
tica. La iuBiiflciencia renal no es una cosa única, y ai se si­
gue la evolución de loa nefríticos ee puede ver instalarse 
progresivamente varias insuficiencias, por lo que tales sq. 
termos no pueden ser juzgados exclusivamente por la pro­
porción de urea sanguínea, sino que es presiso admitir la 
retención en escalera de loa autores americanos. En gene­
ral la bipercreatininemia no aparece sino después de la hi* 
perazotemia y ésta, asimismo, no ee presenta basta despiiéa 
de la hiperuricemia. Este ritmo escalonado permite com­
prender la utilidad de la crealiDÍnemia, pees por BU apari­
ción más tardía, la hlpecreatininemia traduce una fase avan­
zada de la evolución de las lesiones reualeB y compren <e 
por lo tanto indicacioueB pronósticas máa precisas todavía 
que las proporcionadas por la azotemia: una proporción de 10 

miligramos de creatinina por litro de sangre revela una i c- 
fritia muy grave; una proporción de 60 miligramos encie'ra 
un pronóstico fatal en uu plazo de algunos días á tres ó cua­
tro meses. Este valor pronóstico de la creatininemia es uno 
de los resultados más interesantes de eu estadio, sieiulo 
también conveniente recordar que la proporción de urea 
sanguínea puede bajar rápidamente en un enfermo puesî rá 
dieta ó sometido á nn régimen hipoazoado, mientras que la 
cantidad de creatinina es iudepeudiente de la alimentaci n 
y permite por le tanto seguir con máa seguridad la evo:u- 
ción de la enfermedad. (O a z e ite  des H Ó p ita u x , núm. 77, 16 
de Septiembre de I926).~T. H. Y.

3. El calcio sanguíneo en la lepra, por E. M. Parae. - 
El empleo del cloruro de calcio en inyecciones intravenc <s 
ha ocasionado notables mejorías en los casos de lepra uue 
presentaban fiebre leprosa en la Colonia de Callón. El in;s 
mo resultado se ba obtenido con la administración oral del 
medicamento. Sin embargo, en los enfermos sin fiebre lep:.> 
ea, el cloruro de cal no produce apenas efecto benefici> >; 
por tanto la mejoría observada sugiere la existencia de aa 
desequilibrio temporal del calcio durante el trastorno agudo 
representado por la fiebre leprosa. El autor ha estudiado .«u 
un grupo de 70 leprosos, de diez y ocho á sesenta afios de 
edad, varonee y hembras, la cifra del calcio sanguíneo, uti­
lizando para la determinación el método de Eramer y 'Ds-. 
dall. Loe resaltados obtenidos demneetrau qne el calcio dsl 
suero sanguíneo 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 específico y la existencia de alteraciones mo­
deradas ó pronunciadas de los huesos no tienen ninguna In­
fluencia sobre la cifra del calcio sanguíneo. Loa casos con 
tubercnlosis pulmonar ó 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 mayoría de ios casos con fiebre 
leprosa presentaron una cifra lígsramente 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 á los de los casos moderados. Los ce 
SOB con fiebre leprosa y nefritis combinada, dieron valores 
inferiores á los de fiebre leprosa y tubercalosis combinad». 
(7 h e  J o u m .  o f  tke  P h i l ip p in e  Telands M e d . A se ., Mayo, 1928.1 
—E. LUBHOO.
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SECCION PKOFESIONAL
PROGRAMA PROFESION A r̂ :

La fu n c ió n  a a n ita ria  es  fu n d ó n  d e l E s ta d o  y  su  o rg a n is m o  debe depender de é l  h a s ta  en su  rep resen ta c ión  m u n ie ip a l . -O a ra n t la  

'■ ¡m ediata d e l p a g o  de lo a  t i tu la re s  p o r  e l  E s ta d o .- ln d e p e n d e n d a  y  re tr ib u c ió n  de ia  fu n c ió n  fo r e n s e . -D ig n if ia a d ó n  p ro fe s io n a l.  

—  U n ión  y  so lid a r id a d  de lo s  m é d ic o s . - -  F ra te rn id a d , m u tu o  a u x ilio .  —  Seguros, p re v is ió n  y  s o co rro s .

sa-rr-N/r A  T a i O -  Seccióa Drofeaional: BoIbHd de 1»  Bemsnn, por Dkío Carian. Ante la osinime aspiración de troaolMs si^al, toda 
ñor 3/aMuí( i/or¡inMSaldi*e. -foneicflo internacional deAecidentea del trabsio y enlennedadee profeeionaleB.-E>.caW6n 

Sf «ítorta mimioLalae de'K^ -  Colegio di Médlcoe -Sección oflclnl-. Presidencia del Coneyo de MlniatroB.-Qracia y JuBtir.ia.- 
Inetruoción Públici. y Bellas Artoe.-QBceta «le la aalud póbltca Estado sanitario do Madrid. Cróaioaf.-Vaoaotes.-Correapondenoia 
Por las Clínicas do Europa.—Tertulia Médica.—Anonoios.

Boletín 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 el 
contraste coo la desanimación prolongada durante 
las semanas anteriores por la deserción veraniega.

La índole de nuestro periódico, aun recabando 
siempre el derecbo que como español tiene á ma­
nifestar sus deseos é impresiones, mientras que 
estén desprovistas de espíritu político sectarista y 
sólo se hallen, como siempre se hallan, inspiradas 
en móviles de amor á la Patria, á su bienestar y á 
su progreso, nos veda el entrar en descripeioues, 
comentarios y profecías que cada médico podrá 
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 armónicamente apa­
reciendo eu nuestra colección.

Cuando nuestra Revisia eu lo que tiene de pro­
fesional ha creído ver comprometidos los intereses 
de la salud pública y de la prosperidad de nuestra 
sagrada profesión, nunca se ha acordado de cuál 
era la procedencia de los hombres ó de los partidos 
á quienes pudiera imputarse tales daños, y cuando 
los acontecimientos y la serena contempiacióu de 
la marcha próspera que aquellos sagrados intereses 
han movido eu ánimo al aplauso, tampoco ha pen­
sado eu quienes eran las personas ni cuyos los an 
tecedentes que á la alabanza le inducían. El final de 
uua guerra desastrosa en el sentido económico, en 
la intranquilidad producida y, sobre todo, en el nú- 
uierp de vidas restadas á nuestra juventud y al por­
venir de la patria, bastaría por sí sólo para que no 
pudiera motejársenos de abandonar nuestro papel 
de políticos neutrales al conceder un explícito 
aplauso á la situación que aquel resultado pacifica­
dor ha obtenido. Si á ello se agrega la cesación de 
la lucha intestina que convertía alguna de nuestras 
provincias eu campo continuado de atentados si­
niestros, y como complemento se consideran los 
iuuegables triunfos de la organización de uuestra

Hacienda y del resurgimieuto esplendoroso de nues­
tras obras públicas, tampoco se nos podrá censu­
rar por sumar nuestro aplauso á los que, sin otras 
consideracioues de índole política, de antecedentes 
ideológicos y de creencias arraigadas, puedan supo­
ner impropio de nuestro periódico tal aplauso.

Como prueba de la consecuencia con que proce­
demos y que nadie, ni aun temerariamente, puede 
negarnos, volvemos hoy á recordar á uuestros auti- 
guoa favorecedores y á uuestros constantes amigos, 
aquel articulo nuestro, reproducido eu 14 de Abril 
de 1928 y publicado eu 2 de Agosto de 1919, es 
decir, cuatro años antes del hecho político por el 
cual se constituyó la situación á que aludimos, los 
hechos que hoy con gusto enumeramos.

Españoles ante todo y médicos después que es­
pañoles, no ha tenido nuestro pensamiento que va­
riar de cuaudo solo como aspiracióu se formulaba; 
ui ahora tendría por qué variar cuaudo siquiera 
parcialmente vea el país en el camino de su recous- 
titueióu material y moral.

Respecto á la descripción del acto público á 
cuya preparación aludimos al principio de estas lí­
neas, y que ahora acaba de efectuarse, creemos que 
nadie podrá negar que ha constituido la mauifeata- 
cióu pública más numerosa, entusiasta y discipli­
nada que ha presenciado Madrid desde hace mu­
chos años.

iQuiera Dios que ella signifique uua expresión 
de aliento patriótico, sin desmayos eu el espíritu 
de uu pueblo tau merecedor de altos destinos como 
es este eu que hemos tenido la honra de nacer!

Al cerrar el número anterior corría por la Fren 
sa general la noticia alarmante de la aparición de 
uua mal definida epidemia eu Grecia, la Península 
balkánica y las islas del Archipiélago Egeo. Al tra 
terse de un mal que se presentaba cou condicio­
nes de propagación violentísimas y dentro de la 
cuenca mediterránea donde las relaciones de todo 
género son más frecuentes entre las naciones euro­
peas, asiáticas y africanas, no es de extrañar la 
preocupación de las gentes eu general, y es de 
aplaudir la que particularmeute prestaron al caso

■m
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uueatrae autoridades sauitarias. Bascando por nues­
tra parte datos que pudiéramos tener por decisi­
vos, en nuestra misma colección encontramos muy 
pronto lo que nos sugirió la primer idea, que tam 
bién inspiró á nuestra Administración sanitaria por 
BU parte y que pudo verse afortunadamente confir­
mada.

Las relaciones por nosotros reproducidas en el 
año último en loa artículos de! Dr. Pittaluga res­
pecto á la fiebre amarilla, al dengue y á las infec­
ciones producidas por los vectores que las dieemi- 
nau y que principalmente- residen de un modo ha­
bitual en las zonas cálidas y en las costas medite 
rráneas; las conferencias publicadas por el catedrá 
tico de la Facultad de Medicina de Sevilla, señor 
Calvo y Criado, y por el director de la Academia 
de Ciencias Médicas de Córdoba, Sr. Castejón, re 
leídas ahora, nos han llevado al convencimiento de 
que lo que ocurre en Grecia puede asimilarse, acen­
tuado por circunstancias estacionales y locales, á la 
epidemia de dengue, que con el nombre popular 
de colorado visitó nuestras costas del Sur y de Le­
vante en los últimos meses dei pasado otoño.

Esta afirmación tranquilizadora, dada la escasa 
y casi nula mortalidad de la epidemia, en nada 
tiende á disminuir la alabanza por el acierto con 
que la Dirección de Sanidad ha actuado al decía 
rar las procedencias sospechosas de tal infección, 
como sometidas en todo á las precauciones dicta 
das en higiene y sanidad para las enfermedades 
epidémicas exóticas comprendidas en el primer 
grupo de la clasificación 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
ción rápida y exagerada de un mal que postra du­
rante algunos días á 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, á la propagación de tales males.

Nadie podrá negar que las medidas impuestas 
están razonadamente justificadas.

D ecio OARLAN.

note la onáQlioe aipiíaddn de m  clase social, 
toda oposltioi) ítacasa.

Asi lo acredita la experiencia con sus repetidas ense- 
iianzas, y  asi lo reconoce el sentido común, cuando la pa­
sión no obscurece el juicio en términos de poderse aplica* 
al ofuscado las bíblicas frases: «Tienen ojos y  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

tes, hasta la saciedad han puesto en evidencia ios básicos 
motivos en que se fundan para pedir su transformación en 
funcionarios del Estado, siempre llevando por delante los 
supremos intereses de la Sanidad que Ies está confiada y 
por cuyos prestigios velan..., bien clara y  repetidamente 
lo han puesto de manifiesto en su actuación, en sus inin­
terrumpidos alegatos, y  en las contundentes y  generali­
zadas repulsas con que por Colegios, Asociaciones é ins­
pectores municipales á 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 á tan decidida y  convincente actitud se agregan 
los datos suministrados por las estadísticas acerca de su 
provechosa labor inspectora-, ia incansable actividad con 
que en el Negociado de Inspectores municipales de Sani­
dad se coadyuva á la-definitiva creación del Cuerpo, á 
que ha de poner diguo remate el escalafón que con inte­
rés tan notorio confecciona el Comité ejecutivo que á su 
cargo ñeñe servicio de tan excepcional importancia que 
ia Superioridad le considera como condición sine qua Twn: 
y  á mayor abundamiento, la Prensa profesipnal y no pro­
fesional á diario acoge y  refleja placentera en sus colum­
nas cuanto al perfeccionamiento funcional y  económic" 
de tan benemérita clase se refiere, no tendrán los pvotes 
tantos veUii noUis más remedio que rendirse á la eviden­
cia, deponer sus armas y  formar ai lado de los ortodoxos 
si no quieren afrontar el riesgo de acarrearse la animad 
versión general.

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

Precisa demostrar que el proverbio «Por todas párte­
se va á Rbma» no siempre resulta verdadero, porque íall-: 
muchas veces.

Manuel MARTÍNEZ SALDISE

[floiieso intefiiatloiial de Actldeflle! del Itabajo y enfeimedaiie’ 
proíesíODalea.

Con gran solemnidad acaba de inaugurarse en la saín 
de honor de la Academia húngara de Budapest, el Con­
greso Internacional de Accidentes del Trabajo y  enfer­
medades profesionales, al que asisten más de mil delega 
dos representando todos los países cultos. Nuestra patri;. 
se encuentra digna y  nutridamente representada por per­
sonalidades especializadas en estos actualísimos 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 hlspano-americanos en este tan irnportante Congreso.

En esta reunión se debaten exclusivamente temas mé­
dicos; soslayando las cuestiones jurídicas 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. Además, se celebran plenos en los que se 
debaten cuestiones generales.

El Dr. Naufmann, verdadero creador de la Medicina 
de los accidentes del Trabajo, á pesar de sus afios eonti-

Ayuntamiento de Madrid



-  XV —

!ga
tria

ciña
m ti-

c«Nn>MNri'?

p i w i ñ

llft <«A»i • trvolT̂

.W -í

í a m á s  m a n ^ a ¡ f l e  d é la s  

>p r e p a r a c io n e s  a ig it á l ic a s

m e d i c a m e n t o  de URGENCIA
IN Y E C T A B L E

D I U R E S I S  R Á P I D A  ¿  I N T E N S A  

ACC ION  c o n s t a n t e  y  C IE R T A

'¿ a  D id a t e n e  t ie n e  u n a  a c c ió n  e n  to d o s  lo a  
p u n to s  p a r e c id a  ¿ la  d e la m a c e r a c w n  d e  to a  

___^ r i t r i H e t !  ñ e r a  n n s e e  s o h r ^
p u n to s  p a r e c r a a  u . iu  ü c í u « « u t c f  
h o ja s  fre s ca s  de r íig tia l.p e rq  posee sobre 
té a  úUiPia la  ventaja de ser s iem pre icten in  

.  y  s o b r e  todo inyectable “

P O L U C I Ó N .  A M P O L J U A S  

C O M P R T M Í D O S .

f t iG A L É N t
An»oui6J 5iE«rir»Et»

fla te tra m  a  L ila r a f t /e a  ■ 
^ r*u ctO a  •- F J lO F fn sm  -LABOCtií J 

¿J rta te des V otqa rapu -  t i

Todos ¡os alcaloides dti opio 
tolubUiza das

P A N T O P O N

S IR
> 1 
• I

fMffMANN
?i PU<« d*A I 

PAA1 i
A*ia V 7 SO 1

isasTj 
SIROP

I
liiCfTruBoasbr!

I k| Jj

cF ara l» e

Calm a la  to s
a p a c i g u a  e l  d o l o r ,  

p r o d u c e  e l  s u e n o

m e j o r  y m a s  d e p r i s a
que todas la s otras p reparaciones hipnóticas y  calm antes.

D os is

medias

A d u lto s  \ tS ^ ta c h s ra d a s  d t ta s  d e e o p a * td ia

N iñ o s  ’.rá A e u c fts ra d a s  d é la s  d e e a /é a ld ia s ry u n  
la  e d a d  .

HuetráSi/Uhraiuu Productos FHmiiANN-tAROcHEPC* 
jo tm pedH íe  S U , P la c e  d e s  V o s g e s  .P a j u s  .

Itip T ie itid f ■ á  t w u  (¡ tn t Se. H m fú ii

Ayuntamiento de Madrid



-  X V I  —

r

OROSÁNIL
P R O D u e r ©  N A e i © N a L

NOMBRE REGISTRADO

Thiosulfato doble de oro y  sodio químicamente 
puro para el tratamiento de la tuberculosis por 

quimioterapia intravenosa.
A d o p t a d o  p o r  v a r i o s  S a n a t o r i o s  y  D i s p e n s a r i o s  

d e  E s p a ñ a  y  p o r  i a  B e n e f i c e n c i a  M u n i c i p a l  d e  M a d r i d .

P r e p a r a d o  p o r  e l  Q u ím ic o  - F a r m a c é u t ic o

J U A N  A B E L L Ó  P A S C U A L

L©l

Irrigaciones vaginales preven̂  
 ̂ curativas; tratamiento 

específico de las enfermeda­
des inflamatorias é infecciosas 

del aparato genital de la mujer.
FÓ R M U LA :
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Acido salicilico.......................................  60 centigramoa.
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Acido tímico..........................................  1 —
Snlfato alnmÍDÍco potásico...................... 10 gramos.
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nila en la brecha, presentando una interesante comunica­
ción técnica que se espera con avidez.

Como resumen, puede decirse que hasta ahora, el éxi­
to más completo está coronando la labor de este extra­
ordinario Congreso,

EscalDíóD d e  in sp e c to re s  m u n lc lp n le s  d e  S an id a d . (1)
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Francisco Sastre Canet, Mayo 1904.
José Blanco López, 5 Octubre 1927.
Victoriano Caeaseca Jambrina, 7 Julio 1916. 
Narciso Delgado Aljema, 19 Abril 1928.
Hipólito CaatelianoB Román, 6 Juni 1912. 
Ddinetrio Fernández Medina, 16 Abril 1918. 
Santiago Muñoz Mad igal, 3 Mayo 1922.
Antonio Rivera García, 29 Octubre 1926.
Didino Temprano Gómez, Mayo 1904.
Laurentino Romero Flores, 19 Octubre 1926. 
Andrés Miralles Vila, 19 Abril 1928.
Benito Petachan ICute, 21 Noviembre 1922.
Jesús Valea Sánchez, Mayo 1904.
Francisco Vasallo Caatalio, 18 Noviembre 1926. 
Alonso Vega Porras, 27 Octubre 1921.
José Egaiguren Lar/afiaga, Mayo 1904.
Venancio Garaizábal Olarán, 7 Mayo 1926.
Gabriel Eceizabarrena Fernández, 8 Octubre 1926. 
Esteban Goroetiagá Saaiaín, 24 Marzo 1927. 
Doroteo Irigoyen Arruti, 27 Diciembre 1925,
José Izaga Goicocheaundla, 25 Noviembre 1926, 
Federico García Ramírez, Mayo 1904.
Vicente Echevarría Elorga, 20 Julio 1907.
Ramón Pérez Acote, 20 Agosto 1927.
José Eladio Peña Garricacno, 18 Enero 1927. 
Franciaco Lobato Laborde, 21 Febrero 1926.
Juan Peña Ortii, 6 Mayo 1927.
Leopoldo Galo Leacure Sánchez, 27 Junio 1917. 
Hilario Urteaga Otegui, 10 Diciembre 1928.
Juato Alzúa Albieo, 4 Diciembre 1926.
José Leandro Azpurua Caaaréa, Mayo 1904.
Román Unánoe írnlegui, 4 Abril 1927.
José María Alzara Alzuru, 22 Noviembre 1926. 
Tomás Aguirre Goicoiea, 18 Febrero 1927.
José Lasa Laaa, I I  Enero 1926.
Oaaimiro Labajos Moreno, Mayo 1904.
Patricio Mocoroa Maricano, 4 Abril 1927.
Félix Herrero Garda, 15 Junio 1914 
Victorio Mágica Arenas. 28 Octubre 1926.
Víctor Olano Jeregai, 27 Enero 1927.
Pedro Casado Rodríguez, Mayo 1904.
Joaé Malvares Eubert, 15 Febrero 1928.
Eutíquio Biázquez Ohinarro, 3 Enero 1910.
Nicanor Sánchez Oabrillán, Mayo 1904.
Joaé Obella Vidal, 22 Mayo 1918.
Ramón Vila Moreno, 7 Marzo 1922.
Joaé Vidal Vera, 17 Julio 1926.
Fraociaco Fernández Cambil, 17 Enero 1917. 
Enrique Vicente Torrent Gregory, Mayo 1904. 
Miguel Ledesma Herrero, 31 Agosto 1925,
Manuel Garda Castillo, 28 Enero 1906.
Aatonio Grasea Planas, 28 Enero 1906.
Julio Revuelta González, 13 Ootobre 1913.

(l) Véase el número anterior.
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Félix Lorón Simón, 30 Septiembre 1909.
Enrique Telleria Aracena, 11 Noviembre 1926. 
Begino latóriz Díaz-Lecea, Mayo 1904.
Vicente Villar Atberdi, Mayo 1904.
José Otaño Iraaterza, 24 Noviembre 1926.
Franciaco IraolagoitiaBiardeau, 26 Noviembre 1027 
Agustín Pérez Lafuente, Mayo 1904.
Fabriciano Benavides Martínez, 21 Noviembre 1918 
Carlos González Fernández, Mayo 1904.
Gregorio Gómez Castillo, 4 Julio 1923.
Julio More Revuelto, 9 Octubre 1911.
Miguel Bernabé Sánchez, 11 Julio 1911.
Vicente Va! Lucio, 21 Abril 1927.
Agoatín Casas Vergara, 17 Diciembre 1918. 
Federico Borráa Montalt, Mayo 1904.
Joaé María Mañero Bailarín, 23 Octubre 1923. 
Camilo Morales Ezqncrra, Mayo 1904.
Francisco Remartínez Manchólas, 8 Diciembre 1925 
Julián Agua González, 2 Noviembre 1926.
Santiago Adam Herrera, 18 Octubre 1909.
Manuel Sofí Heredis, 20 Diciembre 1927.
Angel Bebinal Ibáñez, Mayo 1904.
Santiago Manuel Puyueio Sancho, 4 Julio 1907. 
Adolfo Pardo Germes, 4 Abril 1927.
Vicente Conesa Anadón, 13 Octubre 1925.
Santiago Jane Galé, 18 Julio 1912.
Antonio Moreno Vicente, Mayo 1904.
José Gimeno Monteagudo, SO Septiembre 1921. 
José María Gil Palacio, 18 Mayo 1920.
Luía Sánchez Solá, 4 Abril 1927.
Enrique Velézquez Martín, 19 Julio 1927.
Joaé Zorro García, 30 Enero 1912.
Manuel Abrió Arenas, 18 Octubre 1917.
Cándido Iglesias Losada, Mayo 1904.
Juan Sainz Muñoz, 19 Abril 1928.
Enrique Mestre Martínez Velasco, 18 Abril 1918. 
Jacinto Madrofiero Paecnal, Mayo 1904.
Mauuel Vidal Toloaana.14 Enero 1924.
Teodomito Zamora González, 16 Septiembre 1927. 
Enrique San Andrés Flores, 20 Octubre 1907. 
Manuel Eslévez Martín, Mayo 1904.
Manuel Alvarez Gómez Salazar, 28 Diciembre 1906. 
Joan Antonio Delgado Vázquez, 25 Abril 1927. 
Melquíades Delgado Barraquero, 31 Enero 1925. 
Manuel Díaz Moreno, Mayo 1904.
Manuel Diez Márquez, 12 Julio 1920.
Francisco Muela Falcón, 10 Octubre 1926.
Francisco Muela Ballesteros, Mayo 1904.
José Ramón Secchi Angelí, 28 Enero 1911.
Ellas Nager Martínez. 27 Julio 1914.
Jesús Galán Rodríguez, 28 Septiembre 1925.
José Montoya Fenollosa, 19 Abril 1928.
Esteban Blanco Villanueva, Mayo 1904.
Francisco Polo Fiayo, Mayo 1904.
Manuel u'iver Tejedo, 4 Abril 1927.
Francisco Laguna Reguero, Mayo 1904.
Francisco Fiuíxá Mafé, 26 Julio 1909.
Félix Anadón Blasco, Mayo 1904.
Manuel Palmeiro Morgade, 20 Octubre lti6. 
Santiago Rosas Foseas, 26 Enero 1906.
Marcelino Montaner JorJana, Mayo 1904.
Vicente Isaac Corvo Ridruejo. 4 Julio 1907.
Joaquín Benedicto Payán Tejada, Mayo 1904. 
Salvador Oliveras Ayate, 16 Octubre 1925.
Ramón Salee Boldú, 4 Julio 1907.
Tomás Quintana Calleja, Mayo 1904.
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8131
3122
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Angel Pone Bruned, 1 Mareo 1925.
Juan Manuel González Fernández, Mayo 1904. 
Celedonio Garda Gutiérrez. 4 Noviembre 1918. 
Manuel Mata Garofano, 20 Julio 1926,
Lorenzo Millarea Mañana, 16 Febrero 1924. 
Valentín Montero Ramírez Cruzado, 1 Septiembre 

1926.
Daniel Garda Oarbonell, 17 Agosto 1922.
Miguel García Perea, 26 Septiembre 1923.
Casiano López Velaeco, 4 Octubre 1909.
Santiago López González, 18 Mayo 1925.
Enrique López Solté, 30 Noviembre 1914.
Benito Martin Carranza, 1 Marzo 1934.
Rogelio Olea Rodríguez, 9 Diciembre 1928.
José Tobarra Molina, 4 Julio 1907.
Rogelio Solía Roig, 8 Julio 1915.
Rogelio Baisauli Vázquez, 21 Enero 1918.
Ellas Benages Bolinches, 18 Mayo 1910.
Francisco Válleme 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 Ramón Olivares Valdóa, Mayo 1904.
Antonio Hernández 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 González, 6 Noviembre 1909, 
Rafael Cueva Valverde, 9 Agoaio 1909,
Miguel MadioSero Paecual, 8 Febrero .917.
Cecilio Moreno Bravo, 18 Enero 1925.
Manuel Hernández Luján, 18 Abril 1914.
Arturo Ruano Montero, 8 Noviembre 1923. 
Antonio García Alvarez, 19 Abril 1928.
Andrés Balbomti Muñoz, 19 Abril 1928.
Oaaimiro López Panadero, 4 Diciembre 1923. 
Tomás Amirolo López, 12 Septiembre 1922. 
Petronilo Valero Pérez, Mayo 1904,
Alejo Millán Camino, 6 Octnbre 1909.
Joaquín Pascual Castillo, 19 Abril 1938.
Manuel Platas Gil,.25 Marzo 1918.
Manuel Ruiz Vega, 4 Febrero 1922.
Florencio Velaeco López, 26 Junio 1918.
José Luis Sánchez Sierra, Mayo 1904.
Luis Velaeco Cofün, Mayo 1904.
Oonrado Baríes Ramos, Mayo 1904.
Vidal Bosqued Jimeno, 27 Diciembre 1920. 
Modesto Bescós Torres, 16 Febrero 1924.
Julio Batalla González, 18 Julio 1924.

I Francisco Castillo Bartuel, 31 Diciembre 1925.
Pedro Oaecales Boliarín, 7 Noviembre 1928.

1 Antonio Muñoz Esteban, Mayo 1904.
Angel Ortiz Marngáu, 18 Noviembre 1924. 
Leopoldo Antia Lasierra, 16 Octubre 1925.

1 José María Arribas Mayner, 28 Diciembre 1925. 
l Faustino Ciríaco Artiga Baldellón, 4 Abril 1926.
' Fernando Clemente Gil, 16 Enero 1919.
I Ignacio Campe Palá, 7 Jallo 1927.
I Fernando Blázquez Alonso, 6 Noviembre 1912.
I Valentín González Garzón, Mayo 1904.

José Toledano Antona, 13 Marzo 1925.
! Antonio Velázquez Jiménez, 25 Octubre 1909,
1 Enrique González Calleja, 28 Abril 1923. 
i José María Bellés Ooioraa, Mayo 1904.
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Germán Ferrer Garda, 8 Marzo 1028.
Gabriel Escndero Eecudero, 12 Octubre 1922. 
Enrique Bialcanet Fluizá, 25 Noviembre 1909. 
Sebastián Masa Arroyo, Mayo 1904.
Alvaro Sáinz de Veranda Gómez, 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. 
Cándido Domínguez Miguel, Mayo 1904.
José Alcoriza Lsgarda, 16 Agosto 1916.
Jorge Perrón Zurlinden, Mayo 1904.
Lula Benito Bau, 28 Enero 1906.
Faustino García Arévalo Hijosa, 4 Enero 1910. 
Frandseo Adame Ortiz, 13 Octubre 1925.

Juan Garda Arévalo Hijosa, Mayo 1904.
Cayetano Molina Candalija, 26 Diciembre 1925. 
Federico Moreno Garcfa-Arévalo, 4 Julio 1907. 
Joaquín 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 Peña, 26 Abril 1919.
Daniel Ortiz Gutiérrez, 23 Junio 1909.
Manuel Pastor Gómez, 4 Abril 1928.
Manuel Romero Abella, 19 Abril 1928.
Joaquín Calvo Matéis, Mayo 1904.
Manuel Sampietro Modrego, 8 Junio 1925.
Juan Agustín Cerezo Morales, 30 Marzo 1937. 
Serafín Sesén López, 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 Gómez Morales, 2 Abril 1927.
Gonzalo Huerta Alfaro, 17 Marzo 1920.
Justo Sancho-Miñano Velázquez, 21 Enero 1920 
Jorge Solanilla Buera, SO Septiembre 1909.
Miguel Bala Igual, Mayo 1904.
Tomás Calvo Monreal, 25 Octubre 1926.
Patricio López Monguilán, 9 Septiembre 1909. 
Antonio Viamonte Cortés, Mayo 1904.
José Casas Palarres, 18 Noviembre 1028.
Juan Zanares Garda, 1 Junio 1926 
Manuel Aznares García, 4 Febrero 1927.
Diego Burbano Zamboray, 4 Julio 1907.
José Sancho González, 4 Julio 1907.
José María Raíz Martínez, 6 Octubre 1928. 
Manuel Bravo Sanfeliu, 4 Abril 1927,
Antonio Ferrando Orzóla, 4 Mayo 1927.
José María Grasa Lozano, 20 Julio 1917.
Luis Muñoz Navarro, 4 Julio 1907.
Ernesto Berdala Navarro, 12 Octnbre 1918. 
Gonzalo Cisneros Ganchillos, 4 Abril 1927 
Miguel Sala Gabarrón, 28 Marzo 1921.
Joeé Fernandez Moyeno, Mayo 1904.
José Martínez Calero, 19 Abril 1928.
José Serram Gómez, 4 Abril 1927,
José Oalmarza Fólez, 17 Octubre 1923.
Abelardo Ulirzana Ripóllés, 12 Noviembre 1912. 
Pascual Girdeta Salas, 26 Diciembre 1906. 
Pompeyo Baquero Romeo, 10 Octubre 1927. 
Gerardo Linares Vergara, 3 Abril 1925.
Alejandro Martínez Saldada, 26 Febrero 1917,
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8260 José Esteras García, 7 Mayo 1916.
3261 José Lorenzo Escribano López, 19 Abril 1928.
3262 Julián Conde Domec, 2 Febrero 1914.
3258 Cecilio Hernández González, 14 Octobre 1913,
3254 Eduardo Aranda Retana, 10 Jnnio 1927.
3256 Mariano Marín Marcén, 19 Diciembre 1919.
3250 Angel Andrés Andrés, 4 Julio 1907.
3257 Tomás Tobajas Campos, Mayo 1904.
3258 Manuel Basarte Sánchez, 4 Julio 1907.
3259 Félix Robledo Bedate, 20 Julio 1924.
3200 Antonio Porras González de Canales, 4 Abril 1927.
3261 Juan Cornelias Grau, 10 Diciembre 1927.
3262 Juan San Pedro Anchochury, Mayo 1904.
3263 Francisco Rodríguez Alonso, 4 Julio 1907.
3264 Pedro Gonzalo Navarro, Mayo 1904.
3268 José Fernández Martín, Mayo 1904.
3266 Inocente García Montero, 19 Abril 1928.
8267 José Rodríguez Fernández, 1 Agosto 1926.
3268 Luis M. Garda Juncada Fernández, 24 Enero 1911, 
3289 Pedro Mignel Moya Garrido, 28 Febrero 1912,
3270 Rafael Alcázar Ortiz, 2 Febrero 1928.
3271 Julián Ortega Pérez, 4 Agoeto 1909.
3272 José Alvarez Rodríguez, 30 Noviembre 1928.
3273 Miguel Arévalo Agapito, 4 Abril 1927.
3274 Manuel Alcocer Penades, 13 Septiembra 1921.
3276 Arturo García Sánchez, 1 Mayo 1921.
3276 Ramón Viñaa Triadó, 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 Tomás Nicolau Blanch, 19 Abril 1928.
3281 Emilio Montero Espinosa Alvares, Mayo 1904.
3282 Alberto Rivadeneyra Sánchez, 27 Enero 1913.
3283 Enrique Piga Ferro, 19 Julio 1916.
3284 Juan Luis Villanueva Ruis Mateos, 24 Septiembre

1914.
3285 Bartolomé Román Galán, 12 Mayo 1914.
3286 Miguel Ropero Perea, 4 Julio 1907.
3287 Manuel Raíz Maya, 24 Noviembre 1926.
3288 Andrés A. Siller Rodríguez, Mayo 1904.
3289 José León García, 8 Junio 1916.
3290 Eduardo López Martin, Mayo 1904.

(CoTiiinuará.)

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

Hemos recibido á nombre de D. Emilio Zapatero tres 
vales de certificaciones, destinadas como donativo al Co­
legio de Huérfanos.

S e c c ió n  o f ic ia l .

H2.

consignándose en cada marchamo el nombre de la fábrica 
de procedencia y la palabra <pnro> en los embutidos con 
feccionados únicamente con carne de cerdo y la palabra 
«mezclar en aquellos que contengan carne de cerdo y bo­
vino.

La aplicación de estos marchamos se hará inexcneable- 
mente obligatoria desde la próxima temporada oficia) de 
matanza.

4.0 Lae contravenciones á lo dispuesto en esta Real or 
den se castigarán con el máximo de mnita que autorizan 
ias disposiciones vigentes y con el cierre del establecimien­
to y prohibición al interesado de ejercer la industria ai re 
incidiese por la responsabilidad judicial, en todo caso, que 
contraiga por atentado á la salud pública.

5.0 Queda sin efecto cuanto se oponga á esta Soberana 
disposición.

Lo que de Real orden digo á V. B. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. B- machos afio?. Madrid, 
20  de Agosto de 1928.— Primo de Bíoera.—Sefior miuistro 
de la Gobernacióo {G a ce ta  del 23 de Agosto de 1928.)

G R A C I A  Y  J U S T I C I A

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

RBAt. OBDKS NÚM. 1.580

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Queda terminantemente prohibido el uso de carnes 

refrigeradas y congeladas en la fabricación de embutidos.
2.® Dichas carnes podrán seguir vendiéndose, pero úni­

camente con destino para el consumo directo.
3.0 Los embutidos en piezas, ristras ó envasados, fabri­

cados con carne del país, llevarán marchamo de garantía de 
veinticinco (25) milímetros de diámetro, los cuales serán de 
hojalata dorada para los productos «puros» y de hojalata 
blanca para los productos de «mezcla», estampándose ó

BHAL ORDEN NÚM. 792

limo. Sr.: Ocurrida en 28 de Julio próximo 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 provisión 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 ocasión del restablecimiento del orden de turnos para 
la provisión de las vacantes de forenses que ocurran en Bar­
celona, cuyo orden se fijó del siguiente modo: l.°. Oposición 
libre entre médicos; 2.o, Antigüedad entre médicos forenses 
de término y de las Prisiones preventivas que hubieren in­
gresado por oposición; 3.», Oposición restringida entre mé­
dicos forenses y de las Prisiones preventivas de todas las 
categorías, y 4.®, Antigüedad entre todos ios médicos foren­
ses de término, debe extender sus efectos para Madrid, no 
sólo por existir ignal fundamento de Derecho, sino por esti­
marse que, rigiéndose ambos Cuerpos por igaales disposi- 
cionee, es logico que esta última, que aclaró el orden alter­
nativo de turnos fijados por el Real decreto de 1920, sea de 
carácter general para los mismos:

Considerando, ademáe, qne la última vacante de médico 
forense, provista en Madrid en 18 de Junio de 1923, corres­
pondió al turno de concurso de antigüedad entre médicos 
forenses de término ingresados por oposición, siendo la pri­
mera producida después de publicado el Real decreto de 
1920, por haber sido provista en 10 de Julio de 1917, por 
oposición libre, la última vacante que oenrrió '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 provisión al tomo de opo­
sición entre médicos forenses de todas las categorías, ri­
giéndose de este modo la provisión de las snceeivas vacan­
tes por el orden establecido por. la citada Real orden de 25 
de Abril del año corriente,

S. M. el Rey (q. D. g ) ha tenido á bien disponer qne la 
Real orden de 25 de Abril del corriente año sea aplicada en 
la rotación de turnos á seguir para la provisión de vacantes 
de médicos forenses de Madrid, y que la vacante actualmen 
te ocnrrlda corresponde proveerla por oposición entre mé­
dicos forenses de todas las_cat6gorías.
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De Real orden lo digo á V. I. para so conocimiento y  

efectos conaigDienteB. Dios guarde á V. I. machos afios. Ma­
drid, 17 de Agosto de 1928.—P, A., Q a re ia  d e l 7aW«.—Señor 
director general de Jueticia, Caito y  Asuntos generaleB. (G a ­

ceta de] 29 de Agosto de 1928.)

IN S T R U C C IÓ N  P Ú B L IC A  Y  B E L L A S  A R T E S

EXPOSICIÓN

Señor; 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, señala al Poder 
público ocasión adecuada para intentar la reforma universi­
taria, iniciada ya por el Directorio Militar y el actual Gobier­
no en los Reales decretos de 9 de Jnnio de 1924, que conce­
dió personalidad jarídíca á las Universidades del Reino y 
de 25 de Agosto de 1926 que sentó las bases del patrimonio 
universitario.

Vasto y complejo el total problema de la Universidad, el 
ministro que suscribe se ha limitado, por ahora, ó acometer 
parcialmente su reforma, en el aspecto vitar y eeencialfsimo 
de los estudios y enseñanzas que en ella puedan darse, por 
creerlo más viable en su realización y mée eficaz en sus re­
sultados, que presentar un proyecto de gran faerza que abar­
case la integridad de la reforma, pero que, acaso por su mis­
ma ambiciosa amplitud, no lograse salir de la estéril región 
de los buenos propósitos.

Atento á otorgar á las Facultades la necesaria libertad 
pedagógica que permita é sus profesores dar el debido ren­
dimiento, las autoriza el proyecto á ensanchar su área do­
cente para que, además de las materias impuestas con ca­
rácter obligatorio por el Estado en los planes de estudios 
respectivos, que se han renovado, conforme á los adelantos 
científicos y constituyen un mínimo de enseñanza, puedan 
establecer aquellas otras que crean posibles y convenientes 
como extensión y complemento para ampliar ó especializar 
los conocimientos pecnliares de aquellas fnndamentales die- 
ci plinas.

Y  ello en el doble aspecto de poder elevar el nivel de los 
estudios á la investigación científica de la más alta cultura 
y de organizar cursos de prácticas profesionales, logrando 
así la continuidad de la indagación de la ciencia pura y ha­
bilitando á los eetudiantes para afrontar los problemas vi­
vos del ejercicio de su profesión en provecho de ios mismos 
alumnos y con gran ventaja del interés social.

Esta libertad engendrará una fecunda variedad y nna 
diferenciación interesante entre las diversas Facultades, ha­
ciendo á cada una responsable de sus resnltados, ya que el 
éxito que puedan alcanzar se deberá principalmente al pro­
pio esfuerzo y al entasiaemo y amor que cada nna, con ver­
dadero espíritu de solidaridad corporativa, ponga al servicio 
de la enseñanza y de la ciencia.

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

Eu orden á los alumnos, con más depuradas pruebas de 
suficiencia y  el restablecimiento de la reválida para la L i­
cenciatura, se moderará por selección el número de loe mis 
mos, que á muchos preocupa y aun alarma por creerlo ex­
cesivo, y obtendróu más sólidos conocimientos. El estudio 
obligado de dos lengnas les pondrá en posesión de tan nece­

sario instrumento de cultura para su formación científica, 
extendiendo su horizonte espiritual; y la exigencia de un 
minimo de escolaridad en la duración de los estudios— sal­
vo justas excepciones — sobre ejercer saludable influencia 
educadora, impedirá el nocivo apresuramiento por obtener 
el título.

Esta mayor libertad en la dirección pedagógica de las en­
señanzas que se otorga á las Facultades se condiciona con la 
indispensable inspección y la necesaria dependencia del Po­
der centra); pues sería funesto, después de tantos años de 
centralista uniformidad y completa sumisión al Ministerio, 
el dejarlo todo al arbitrio de las Universidades, que han de 
hacer el aprendizaje de su libertad para ejercerla provecho 
sámente,

£1 establecimiento de nuevas enseñanzas, la instalación 
de mayor número de laboratorios y seminarios para la in. 
vestigación científlca y la renovación y resurgimiento que 
se buscan, exigen los consiguientes mayores gastos ó los que 
se provee dando participación el Estado á la Uuiversidai' 
eu el importe de las matrículas-

Y  en cuanto al Profesorado, como aliciente á la mejor 
selección y estímulo de vocaciones en la juventud estudio­
sa, que abora se retrae de ingresar en las Cátedras, buscan 
do colocaciones más remuneradas, se mejora moderada­
mente su retribución en forma equitativa atendiendo á las 
circunstancias personales por creer que es necesario á loa 
altos fines de la cultura nacional.

El adjunto proyecto parece contar con las mayores ga­
rantías de acierto, pues se elaboró cuidadosamente atendien 
do las consultas pedidas por el Ministerio de Instrucción 
Pública á todas las Facultades, basándose en el autor¡zad<- 
informe del Consejo de Instrucción pública, habiéndose se- 
gnido en sn casi totalidad el dictamen tan técnico y lamino­
so de la Sección décima de la Asamblea Nacional y procu 
rando recoger las enseñanzas tan valiosas que se despren- 

' den del ejemplar y elevado debate mantenido en sus Plenos, 
en el que intervinieron grandes capacidades de la Ciencia 
española.

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

Madrid, 19 de Mayo de 1928,—Señor; A L, R, P. de V. M,, 
E d u a rd o  G a l le o  de la  C uesta.

SEAL DECRBTO-LBY EÚN. 934,

Oído el Consejo de Instrucción pública;
Visto el dictamen de la Sección décima de la Asamblea 

Nacional y de acuerdo con Mi Consejo de Ministros, á pro 
puesta del de Instrucción Pública y Bellas Artes,

Vengo en decretar lo siguiente;

DB LA ONÍVBRBIDAD T SU PATBIMONIO

Artículo l.° Todas las Uuiversidades del Reino y sus 
F^nltades gozarán da personalidad juridica coa la capad 
dad y extensión que determine el Real decreto de 9 de Jo- 
nio de 1924.

Art. 2.0 Son Facultades Universitarias las cinco ahora 
existentes de Filosofía y 1,/etrae, Ciencias, con sus Seccionee 
respectivas; Derecho, Medicina y Farmacia, y las que en lo 
sucesivo se estabiecieren.

Art. 3,° Por el Ministerio de Instrucción Pública y Be 
lias Artes se propondrá, cuando fuere conveniente, la snpre 
sióD en cualquier Universidad del Reino de algunas délas 
Facultades ó Secciones que la integran; acordándose la su­
presión por el Consejo de Ministros, previo informe del de 
Instrucción Pública.
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M.,

B iop las tin r Serono-
Inyectables de 5 v i V* c. c. contra todas las más va­
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopancreasi Serono.
Jugos gásuicos y pancreáticos contra el catarro gástri- 
co. anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, dis­

turbios de lactantes, etc.
uestras á: ^  II

MAORID» M ayor, 4.—T e lé fo n o  19.614

PRO DUCTO S

de

9 BUÍCHETTMII
A N T I T U B E R C U L A R E S ;

Vocc ina  cupativo Bruschettíni..
Para todas las formas y estados.

^ e p o  vacc ino  Bpuschettin i.
Estadios iniciales y formas óseas.

Polivaccino,<antipiógeno Bpuschettini.
Enlodas formas tuberculosas_con asociaciones microbianas.

V accino  cupativo li gpado  Bpuschettini.
;Para usarsejen todas las formas graves con temperaturas elevadas.

Muestras gratuitas á:

M A D R I.D • M ayor, 4. — T e lé fo n o  19.614.

■1 *̂ l i B P O B I  V IA  La v e t a m a  1S  • B A R C E IO N A
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Inofensivo y  de una Pureza absoluta

C U R A C IO N
R A D IC A L
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{S in  C o p a ib a  — n i  In y e c c io n e s )

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, a, Rüe fíTieone y en indas las ramadas

E x ig i r  la  F irm a

Pobre el rótulo

Exigir e l S om b re

Pobre cada c&paula

L ip io d o l
R a d i o l ó g i c o

Aceite Veeetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCEN D IENTE ’ * y 
“ D ESCEND IENTE”

Permite la exploración y  el estudio sobre el 
títo , sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

S e  h a l la  e n  to d a s  la s  b u e n a s  fa r m a c ia s .

Concesionarios Genera­
les para la Exportación: 

LECZINSKI *  C'*,
67, Ruv de la Vicloire 

París.

Solo se ha de aceptar el 
producto pue Heve e l 
m arbete ^ ‘ A Z U l j ' b

I J P I O D O L
LA F A Y

"óalic de Altala, 9, Madna 
y Confio de Ciento. 3ii, Barcelona.

is las canarias -. B .  APOUHABI6 . Farmacínueo. Las Palm-s.

EXTRACTO
=  D E  =

M ALTA
i -

EUMALT
Aceptado pDrfl0.del 2 Abril 19t5 etilos Hospitales Militares

SIMPtC
CON MIROFDtRITOa 
CON HeMOBlCBIN»
CON rEPSlNAy NANCRtATinA 
CON YODURO FERROSO

OÍrioma oe Mírito
I *  C a n g n t i  d i  m t d > c ii  »  >> 'N T ”

~ O m\i9 1917 ~

CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE «IC BACALAO £ HIP*'

• e ^

E é p l i a . g r a « ©

y e r e :>

Pare 
existen j

Art. 4. 
sdcninisi 
26 de Ag

Art. 6.
estediof
los respe
Dnación:

lASB t 
plinas fe 

al Li 
fíe>cs, E 

b ) L. 
gDaS ára 
tp.atara 

fí) Pa 
Ar ¡ueoli 
Ea.'iafia: 
7  de Es} 

Cada 
tn'oa de 
pii Üend 
ag-.8gaD( 
otra SeC'

Los (
ci;'inas
Gt'imeti 
leeie, Fli
trcíÍBÍca 
lia .í y la
ca (¡Dclc 
dinte).
gltt 7 mi 
ral (indi 
Boiinict 
mí'v coin 
eei'9cial 
trojiolog 

Loa t 
gsrpe sei 
dieciptin

Diaci 
Hisíolog 
tal, Anal 
Zoología

Mate 
tuicn, Q(

Mate
Química

Análi 
mica, Fí 
trofíaica

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MELICO 275

0

l a r e s

Pare crear algana nneva Facultad, distinta de laa que 
existen actualmente, será necesaria una ley.

Art. 4.0 El patrimonio de la Universidad será regido y 
administrado en la forma que determina ei Real decreto de 
26 de Agosto de 1026.

DB LAS SHBBÑANZA8
Art. 6.” Será obligatorio en cada Facultad ó Sección el 

estudio de toda< las asignaturas ó materias que comprenden 
los respectivos planes de estodioB que se expresan á conti' 
Quación:

FACULTAD DR FILOSOFÍA Y LeTBAS
Los estudios de dicha Facultad se referirin á las disci­

plinas fundamentales siguientes;
-I Lógica y Teoría del Conocimiento, Psicología, Meta­

física, Etica, Estética é Historia de la Filosofía.
! r Lenguas y Literatura española, latina y griega; Leu- 

(¡n&B árabe y hebrea. Literaturas modernas, Bibliología, Li­
te .itura general é Historia del Arte.

a) Paleografía y Diplomática, Numismática y Epigrafía, 
Ar-,ueologla. Prehistoria é Historia antigua universal y de 
España; Edad Media, Moderna y Contemporánea, Úniversal 
y de España; Geografía.

Cada nno de estos grupos caracterisa loa respectivos tí- 
to'oB de licenciado en Filosofía, en Letras ó en Historia, 
pn liendo las Facultades proponer mayor especiaüzación, 
a;;egando á cada grupo otras materias correspondientes á 
otra Sección de las que la integran.

FACULTAD DR OIBNCIAB

Los estudios de esta Facultad comprenderán comodie- 
ci( 'inas fundamentaies las aiguientes: Análisis matemático, 
Gt'metria. Astronomía y Geodesia, Mecánica racional y ce­
leste, Física teórica y experimental, Física matemática. As 
ttcílsica, Geofísica, Química inorgánica (incluyendo el aná 
lis 3 y la Q límica técnica correspondiente). Química orgáni- 
CB-incluyendo el análisis y la Química técnica correspon- 
diente), Química teórica ó Química física. Geografía, Geolo- 
glii y mineralogía (incluyendo cristalografía), Biología gene 
ral Incluyendo la Genética), Histología vegetal y animal, 
Boiinica general y descriptiva, Fisiología botánica, Anato. 
mk comparada y Embriología, Fisiología animal. Zoología 
ss|'9cial (cordades, antrópodos y animales inferiores), An­
tropología.

Loe títulos de licenciado que inicialmente podrán otor- 
gaine serán los aignieates, caracterisadoe por el conjunto de 
disciplinas que se indican.

C ie n c ia s  N a tu ra le s .

Disciplinas: Matemáticas, Geografía, Geología, Biología, 
Hi;-to]ogla, Botánica general y de criptiva, Fisiología vege 
tsl, Anatomía comparada y Embriología, Fisiología animal, 
Zoología especial y Antropología.

C ien cia s  Q u ím ica s .

Matemáticas, Física, Química inorgánica, Análisis qní- 
luicn, Química técnica, Química teórica. Química biológica.

C ia ic ia s  F is ic o  Q u im ica s .

Matemáticas, Mecánica, Física teórica y experimental, 
Qafmica inorgánica, Qoímica orgánica, Química teórics.

Ciencias F ís ica s .

Análisis matemático, Geometría, Mecánica racional, Qui- 
■cica, Física teórica y experimental, Física matemática. As- 
troíÍBica y Geofísica.

C ien cia s  F ís ic o .  U a te m á tica s .

Análisis matemático, Gaornetila, Meránira raciona', Fí­
sica teórica y experimental, Física matemática. Astronomía 
y Geodesia.

C ien cia s  E x a c ta s .

Análisis matemático, Geometría, Mecánica racional y te­
rrestre, Física matemática. Astronomía y Geodesia.

(Se continuará.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,5; ídem mínima, 
705,9; temperatura máxima, 29®,4; Idem mínima, 15®,3; 
vientos dominantes, NNE. EN.

No se ha presentado manifestación alguna importante 
en la naturaleza y  curso de los afectos agudos que han 
dominado en la última semana; siendo ellos de Indole gás­
trica, catarral ó infectiva intestinal; pero no ofreciendo 
ni por su número ni por su gravedad motivo de alarma. 
La mortalidad coníiuúa siendo moderada.

Crónicas.
Una nota de la Dirección de Sanidad.—El dia 7 se

facilitó á la Prensa la siguiente nota:
«Con esta fecha se ha recibido en la Dirección general 

de Sanidad una extensa información radiotelegráfica, re­
mitida por el director médico de la sección de Higiene de 
la Sociedad de Naciones, referente á la existencia y  des­
arrollo de una epidemia de dengue que alcanza á 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 Dirección general de 'Sanidad, 
en previsión 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 reñere á la posible entrada en nuestro territorio de 
personas en el periodo de incubación de la enfermedad, 
que puede alcanzar hasta doce dias, según 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 á 
doña Angela Labaca Fernández, la Gran Cruz de la Or­
den civil de Beneficencia, con distintivo blanco, por su 
rasgo altamente humanitario fundando en la ciudad de La 
Coruña la «Clínica Labaca», Centro y  Escuela de Mater­
nidad.

El dengue, enfermedad de declaración obligatoria.—
La aparición de una epidemia intensa de dengue en las 
islas del mar Egeo y  Grecia Occidental, impone á la Ad­
ministración pública la necesidad de adoptar las disposi­
ciones sanitarias convenientes para impedir la importa­
ción y desarrollo en nuestro pais de dicha enfermedad, á 
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 declaración obligatoria.

Asociación de antiguos alumnos de la Facultad de 
Medicina de Granada.—Reunido el Comité de dicha Aso­
ciación, ha acordado conceder un premio de 1.000 pesetas 
destinado al pago de los derechos de expedición de un tí­
tulo de licenciado, premio que se adjudicará entre los
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alumnos que hayan finalizado sus estudios duríinte el pre­
sente curso de 1927-28 en le Facultad granadina.

Cuantos deseen concursar al premio, podrán solicitarlo 
hasta el día 2 de Octubre próximo del secretario del Comi­
té, Dr. D. Antonio J. Torres López, Gran Via, 36, Gra­
nada.

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

- Guadahortuna (Granada). 2.250 +  2o0 pesetas. 21
Septiembre. , ,,

—Guajar Faragiüt (Granada). 2.200 pesetas, más d.OüO 
por igualas. 30 Septiembre.

— Aquiluó (Huesca). 6.000 pesetas. 30 Septiembre._ 
—Palacios de Salvatierra (aalaniauca). 1.250 +  125 pe- 

SStBiS 2  0 ctlXtn*6 «
—Valbona (Teruel). 3.725 pesetas. 31 Septiembre.
—Ráfales (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  1-2'j pesetas. 3 Octubre. 
—Murcia. Vacante la plaza de médico encargado de la

Sección de Radiología 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 +  12o. 6  Octubre.
-  San Vicente de Castellet (Barcelona). 1.500 pesetas. 

5 Octubre.

Iniciativa simpática.—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 á sus compañeros para que cooperen con sus do­
nativos en especie, á la creación de una sección de Mono­
grafía y  Tesis doctorales dentro de la citada Biblioteca. _ 

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

El Seguro contra la tuberculosis.—En Julio ha empe­
zado á regir en Italia 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 üra ó 0,50 liras semanales.

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

1. ® Protestar enérgicamente de la campaña que en 
parte de la Prensa vienen realizando los enemigos de la 
Asociación, la cual desvirtuaremos con nuestra sólida 
unión, y declarar nuestra firme adhesión al Comité eje­
cutivo.

2. ® Comtinicar telegráficamente al excelentisimo señor 
ministro de la Gobernación y director general de Sanidad 
nuestra adhesión á su gran política sanitaria, y  que esta­
mos dispuestos á continuar cumpliendo con nuestros de­
beres como inspectores de Sanidad, afianzando nuestro 
prestigio y  contribuyendo á elevar- la cultura sanitaria de 
ios pueblos.

8 .® Convocar á las Juntas distritales indicándoles la 
conveniencia de que celebren frecuentes reuniones y  actos 
de afirmación sanitaria con carácter educativo y  de pro­
paganda.

4.® Comunicar estos acuerdos al señor inspector pro­
vincial de Sanidad, en cuyo intimo contacto continuare­
mos co I o hasta hoy, única manera de que la Sanidad 
rural llegue á ser un hecho práctico y  positivo y  que 
nuestro prestigio como inspectores sea reconocido por los 
pueblos.

Está encargado de ia ponencia oficial de la Asamblea, 
que versa sobre «Biomicroscopia de la córnea con lámpa­
ra de dobles heudidnras», el Dr. Julio López Lacarren- 
leerá la Memoria de Secretarla el Dr. Poyales, y  leeraa 
ctfmunicaciones, entre otros, los Dres. Márquez, Arjona, 
Bl.anco, Beriténs, Barrio, Díez-Caneja, I.eoz, Menacho, 
Mérida, Nicolich, Martínez Nevot, Poyales, Ros, Soria, 
Tei'sáuz, Tutor y  Vidaur.

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

Curso sobre análisis clínicos.-.-Del 29 de Octubi-.' 
21 do Diciembre. (Determinaciones quimicas en sani 
Wsssermanu á la congelación. Cromorreaeeión de Mt- 
cke. Reacción de K.áhn. Análisis do orinas).

So remiten gratuitamente programas detallados. 
.Dr. Nicolás Caivin. Plaza de Santa Catalina de 

Donados, 3, Madrid.
los

Obras recibidas. -Evoluo de Telefonio, por J. lí 
Isbrücker. Cuadernos 21-22 de la Biblioteca Univers. 
Esperanto de la Casa Rudolf Mosse, de Berlín.

_Cartilla popular profiláctica contra la tubercul-
2.  ̂edición, por ei Dr. Rafael Guvrido-Lestache.

—Boletín de la Sociedad de Cirugía de Barcelona. 
blicación trimestral.

—Necesidad urgente de reformas en la enseñanz-: 
ia Anatomía Patológica en España, por el Dr. Leo¡« 
López Garda, catedrático de la Facultad de Mediciii: 
Vaüadolld.

—Cáncer 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. 
Bíués de la Faculté de Médecine de París.

tí.

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

( I c h . '

L A B O R A T O R I O  D E  A H A L I S I  
D o c to r  G ira l* — Catedrático y Acadétnico. 

Atocha, 35 .—Teléfono 10028.—Madrid.
Orinal, esputo», alimentos, aguas, mineralei, abonos, combuí blit 

productos industriales, etc. —  Tafifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composicléi

IC ^

M e d l o a o l ó n  p o r  l a  q u i n i n a . - F i e b r e s  p a l ú d i c a e ,  g r i p a l e s ,  e k .

TVTTTVrnC* í O u i n i n f a n t i i i  i 
i l l i l U O l  T D e l g a d o  K o i i c c .

En papelee, de acción eficaz y agradable de tome

SI I ^  I S ilica to  de alnmir.io,
1 fis io ló g icam en te  [Uro.

Laboratorio Gámir, Valencia. — J. Oayoso, Macl.ld.

X V  Asamblea Oftalmológica hispanoamericana.--
Esta importante reunión científica se celebrará en Zara­
goza los días 17 al 20 del mes actual.

3 0 LU 6 IÓN BENEDieTO
CREOSOTALGllcero -  tasfato de oal con

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bren- 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermeusóM 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración nĉ  
víosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentaier-. es 
ríes, raquitismo, escrofulisrao, etc.

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

f  j nd

,rre

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