
nblca,
ámpa-
.rrer«;
eeváa
rjonn,
laeho,
Soria,

á la 
encnil 
sita al

ibr.‘ a! 
in<¡Te, 
Mc:ai-

,uzu de 
sopi'ldo 
;iii: de

olitiuot ' 
do . lio.

’ch . i

UÑO LXKV— TfliO  8 2 ,— N ó m . 3.902. AdminiBtracióa: Serrano,58.—Tel. 52703 22d b  S e p t ie m b b b d e  1928

Ü L  S IG L O  M É D IC O
RE II DE MADRID

LO S  S Á BA D O S

I Ü Z . A . I J

F indadopes; Sres. Delgpás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret
PÜELTOAOIONES REFDNDIDAB

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España, 
orrespondencla Médica, Fundador: Cuesta y  Ckerner. —  La  Sanidad Civil, Fundador: D. 1. AlbIBana.

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó N
En toda Espala, America y Portogal, 25 pesetas al aBo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

,11 —ToduogerlpcIÓB SíMOKMarsprwrogíd», d«»or»el61r«Tls#eiiMati»rlo. — Pi*tt - HámMo atrtudo OptMUi.

La correspoDdencia administr^iía y  giros ai Adminiatrador. | ¿pg^ado de Correos, núm. 121.
La cieotífícB y prafenonal al Director . • •.. a«« ........ ......... \

' * T O D A S  L A S  V E N T A J A S  D E  L A  C R E O S O T A
S I N  S U S  IN C O N V E N I E N T E S

S E n A T I V O  rfe t o  t o s í
í»O M t A ^ IV T J S E P S IA  I»U L 3 M 0 2 V A R  if

4 .1 (i , uclrirn<inv Mipems por clin '". A

I J A R A B E  

I B A R É
H a ¡  S u t f o c r e s o l a t o  t t e  c a l  
t  « in  n u rc ó tU -o -  S in  in t o l c r a n r i »

?• L A B O R A T O R I O S  C I.,114%  2U, nic des Fossés-S'-Jacque.s, PAIIIS - 2 y i ,  Snsués, liAHi;ELONA°|f

R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i n o

€  A E l^  11  ̂E ^ ^ F E A l ^
J u g o  de C a rn e  de  B u e y  C ru d a

ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD 
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFECCIOHES DEL ESTÓMAGO 
T  DEL INTESTINO

preparado ea frío y concentrado 
en el racío,

en solucidn sacaro-gUcerinada

___  I i 2 enchandii ¿a las da topa por ífi
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Dania, PARIS

Ul

CB

Repreaeotante en Espafia: D. DANIEL ROBERT, Claris, 72. — B A R C E L O N A
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' Sífilis de las embarazadas 
y de los niños de pecho.
Merjodina (Hg-f-I) al interior: 

(Excelente en las embarazadas y en 
ios recién nacidos sifilíticos; en Jos 
CHSos de aborto habitual, sífilis du­
rante el embarazo. .■>

«... tanto la madre como el niño 
toieran la Merjodina sin sufrir la 
menor acción secundaria nociva.»

Susceptible de empleo combinado 
con As, Bi y Hg inyecciones.

C O r i z a I faringitis 
y laringitis.

Espolvoreamiento con «Sozoyodol» sodio 
pulverizado puro. «Las hinchazones de la 
mucosa disminuyen de modo sorprendente; 
...loa productos de secreción pierden su vis­
cosidad y BU cantidad se reduce; ...disminu­
ye el mal olor» (Herzog).' Alternando con el: 
«Sozoyodol»-zinc, 3 al 10 (1) por 100.— ' 
Tras de las operaciones en la nariz y en 
la faringe el Sozoyodol - sodio puro, fina-r 
mente porfirizado tiene también acción he­
mostática.— Coriza de los niños de 
pecho: Instilación de solución de Sozo- 
yodol-zinc al 0,5 por 100, despeja la nariz, 
disminuye la excitación al eatornudo, evit 
ta la otitis media.»

Jldf^stro ONpóóIftl de S&cfdad núm. 2.445.

Precio: Envases de fábrica 50 table­
tas, pesetas 6,25.

Muestras de ensayo y literatura gratis dirigiépidose á- 
H. Trommsdotff. Chem. Fabrik, Aechen 61 É. 

Representantes para España: Productos Químico-Farmacéuticos, S. A., Barcelona, Apartado 724.
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LABORATORIO García Suárez.
Calle Recoletos, 2  triplicado. — MADRID

S U E R O
A N T IN E U R A S T E N IC O  

Inyectables de i,  2 y  5  c. c.

Solución isotónica 

glicero-cacodílica estrícnica.

ANTICATARRAl
E L  ANTISÉPTICO  MÁS ENÉRGICO 

DE LA S  V ÍAS  RESPIRATO RIAS

En los pretuberculosos, catarrosos crónicos 
y  catarros agudos, sus efectos son, eficacísimo 

Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfati’ 
de cal con Thiocol y  Gomenol.

DOSIS: DE 2 A  3  CUCHARADAS

C I A T I C A R I N A  NEUROTÚN IC I
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchidna y yoduro purísimo.

R E U M A
G O T A

A R T R I T I S M O

E L IX IR  É  INYECTABLE

Medicación glicero - arsenical fosforada con 
nucleína y estricnina.

NE UR ASTE NIA , CLOROSIS, ANEMIAS, 
H IS T E R IS M O S ',  C O N V A L E C E N C IA  

TUBERCULOSIS IN C IP IE N TE

RECONSTITUYENTE PODEROSC

Tratamiento curativo del ESTREÑIMIENTO HABITUAL co

P E T R O S I
G A R C ÍA  SU Á REZ

NO E S  PU R G A N T E

Es un hidrocarburo líquido, insípido, no 
asimilable, que lubrifica las mucosas de 
los intestinos facilitando la defecación.

C o n  S U  e m p l e o  p r o l o n g a d o  

S E  C U R A  S I E M P R E  

EL ESTREÑIMIENTO N O  E S  P U R G A N T E
Ayuntamiento de Madrid
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Anemias
D e l  D r .

R O U S S E L ílemormgilas

SUERO HEMOrOlETICn FRESCO de CABALLO

)J e r o ie r ¿ ^ ú t  & p e c ^ c o  

¿ y ANEMIAS fCainot)
F r a s c o s - M p o B a s
de lO V  d eS u e m p u ro ' » • -  ^flíaí J u £ T o  c¿e C ¿ zb a S o : 

HEMORRAGIAS{p£.WeiH) 
CURACIONES Ülfetrt)

Jarabej-Comprimidos {  ANEMIAS
desangre hcmopo'ietica \ CONVALECENCIAS

I TUBERCULOSA,etc

.^ ite n r ía r a ^

97, rué de Vaugirard, PARIS
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VACANTES

■ 4

Trebujena. r^^rúdo de Sanlócar de Barrameda (Cádiz), 
dotada con el haber anual de 2 000 pesetas y el 10 por 100 
de eata canlidad, por la inepección. Solicitudes durante el 
mee de Septiembre.

D a to s .— habitanlea. á 10 IcUómetros de la cabeza 
de! partido, á 62 de la capital y á 11 de la estación de Le- 
brija.

—Aqniluó, partido de Jaca (Huesea), con 2.200 pesetas 
anuales. Con las ignalas asciende la dotación á 6.000 pese­
tas. El partido, llamado do Caldearenas. le integran los dis- 
tritoe de Aqnilné con sus anejoe Caldearenas y Estallo La- 
tre con los de Sieso y Arataso Kasal y Serué con Sanvicente, 
y caseríos de Escusaguat y Pardinas de Moorepos, más los 
pueblos de Layes y Lasies, del dietrito de Jaberlla. Solicitu­
des basta el 80 de Septiembre.

Daíos.-llO habitantes, á 38 kilómstros de la cabeza del 
partido y á 76 de la capi*a'. Tiene estación.

—Palacios de Salvatierra, partido de Alba de Tormes 
(Salamanca), por renuncia, con el sueldo anual de 1.250 pe­
setas por la aeislrncia do seis familias pobres y 125 en con- 
cepio de inspector municípsl de Sanidad. Este pueblo care­
ce de vías de comnnicfición'por no cruiar por el mismo ca­
rreteras ni caminos vecinales adecuados, debiendo advertir 
que existen unos ochenta vecinos pudientes, loa cuales en 
BU totalidad tienen contratadas sus ignalas particulares y á 
satisfacción de todos con el señor médico de Fuenterroble 
de Salvatierra. Solicitudes hasta el 2 de Octubre.

—Granada. El B o le t ín  O f ic ia l de esta provincia del 80 de 
Agosto publica el programa para los ejercicios de la oposi­
ción á uno plaza de nueva creación de médico jefe de loa 
servicios de Infancia de la Beneficencia provincial.

—Gusjar Faragüit, partido do ‘Motril (Granada), por di­
misión, con 2.200 pesetas, más 3.000 por igualas. Son del 
partido Cuajar Fondón y Gnajar Alto, en nna distancia de 
5 kilómetros. Solicitudes hasta el 30 de Septiembre.

jDofos.-l.OOihabltantes, á 15 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 55 de la capital, cuya estación es la más 
próxima.

Valbona, partido do Mora de Rnbielos (Teruel), desde 
el 1.0 de Octubre próximo por terminación del contrato. Su 
dotación consisto en 3.626 peseta-(rectificado). Solicitudee
en treinta días. ( B .  O . del 81 de Agosto),

Dníoí.—501 habitantes, á 5 kiióiiotros de la cabeza del 
partido, á 30 de la capital y á 10 de ia odación do Sarrión.

—Ráfales, partido de Valderrobres (Tamal), con 1.660 
pesetas anuales, más 3.600 por igualas. Solicitudes basta el 
29 de Septiembre.

JJaios,—778 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 32 de la estación de Alcafiiz.

—Olivares, partido de San’úcar la Mayor (Sevilla), con 
2.500 pesetas anualee. Solicitudee en treinta días ( B .  O . del 
5 de Septiembre).

D a to s . - i .O O O  habitantes, á 5 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 17 de la capital. Hay estación.

- Rafeiguataf, partido de Játiva (Valencia), por dimisión, 
con el haber anual de 1.500 peietaa, más el 10 por 100 por 
ser inspector. Solicitudes en treinta días {B o le t ín  O fic ia l del 
7 de Septiembre).

Dflíoí.—1.691 habitantee. á 10 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 60 de la capital y á 4 de la estación de Puebla

(Continúa en la pág. XXVIII.)

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 .

t f =
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A T ^  C ^  nP  T ^  Cuando tenga que recetar algfin antisép- ^
T M M». •  tico ó desinfectante, recuerde que las T

I IRRIGACIONES DR. VALLEY |
4 son de una gran efícacia para el tratamiento de las Leucorreas ó flu jo  blan- ^  
?  co, Uaginítis, Tum ores de la m a triz  y  Cáncer. 4

^  c a j a s  p a r a  X O ,  2 0  y  - 4 0  I r  r  l g - a c l o n e s  .  ^

£ n  /a

e ro n íca t

I lABORAIORIOS [AMPOS FILiOl
■ V ^ X j S J S T O I ^

^ a n s ü p < } < f d s  d e i C L u d a d o s .  

T o i e ^  r e b e l d e s  A s / n a  .

Urta njctwade d* mj d* »op« 

por Id >naAAt\& é ^ * ¿ < 0  di. y pe> i* noche de

Harabe FaneO
Calme '^p/dam m l» la  T ij  f ic t f f í»  /a ¿upectoraeren 

abra faim rablem ar/t teürr e l m ad o ^ r> fre j

LACTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y  con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de 10  ampollas de 10  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m ejor tratamiento proteínoterápico.

AdenM*
CUaiCU T MQP^fN í i «■¿

»» 3t<» r*t»dii«k
Se preparan todos los sueros, 

vacunas y opoterápicos, 
sancionados por la práctica.

DAÑOMELos fermentos lácticos de los comprimidos de Yogliourt Danone son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.
U T E R A T Ü R A  Y  M U E S T R A S  A L

r  I  X I  o  15̂  IV  w  a . ^
A p a rta d o  250. — BARCELONA

tm m
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G i n e c l o r i n a
"  Heydco ■

Antiséptico aromático en tabletas.

De fuerte acción bactericida. Desodorizante.

Para lavados higiénicos, ante todo para el tratamiento ideal de la leucorrea, sea específica ó de 
causa vulgar.

Para combatir los sudores molestos de los pies y de otras partes del cuerpo.

Las nuevas tabletas de Gineclorína se disuelven rápidamente.

Envases: Tubos de 25 tabletas de 0,5 gr-
Cajas de 3 tubos. 
Botes de 300 tabletas.

A c e t i l i n a
-  Heydeo ■

(Acido acetil salicüico, marca especial «Heyden»).

Contra dolores de cabeza, neuralgias, gripe, fiebies de los tísicos, neurastenia, etc. etc. 
Envases: Tubos de 20 tabletas de 0,5 gr.

Muestras y literatura por nuestro representante:

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

C H E M IS C H E  f A B R IK V O N  H E Y D E N  A -C ‘R A D E B E Ü L - D R E S D E N -

r

lái

Go

Sar
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T E R T U L I A  M É D I C A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  C R I T I C A

------•  A .  m : «>  22-1X-I828

b a  «op vesp on d en e la  y  la  p a b lie ld a d  d e  e s ta  s ees lón  debevá  d lv lg iFse a o a  a d ve rb cc e la  e * -  
pFeaa da a a  deafcino T E R T U L I A  M E D I C A ,  á  D. doaé G.“ S ieU la , A p aP tad o  121, llUadvld.
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Consejo de vocación profesional.

La orientación y selección profesio­
nal son tan transcendentales que, según 
se  veriíiquen acertada ó equivocada­
mente, pueden causar y á veces cansan 
la felicidad ó la desgracia del indivi­
duo. La elección de carrera llega á ser 
en este sentido algo asi cono ia elec 
ción de estado; y asi como para ésta se­
ñala con gran prudencia y sabidnria

H L  A N A L G E S I C O

V E R A M O N  S O H E R I N G
Be distingue

1} por la loteasidad do sa síeoto saalgésloo 
9y por DO osusar sueño.
8) por DO atacar alooraaóo ol causar sensa- 

olones de oalor.

•San Ignacio de Loyola los ejercicios 
espirituales; así para aquélla importa 
sobremanera eecuchar la voz de consejo 
de los qne en ella entienden, de los que 
puedan apreciar el carácter, las aptitu­
des, inclinaciones, recursos y defectos 
del joven.

Este consejo lo integran dos grupos 
de personas: uno, por ueciilo asi, inti­
mo, familiar, inmediato; otro superior, 
técnico y remoto. Al primero pertene 
cen el miomo joven ó candidato, sns 
padres y el maestro de escuela; al se­
gundo, el médico, el psicólogo y el psi- 
cb técnico.

1. Consejo pam iu ak .
a) E l  j o v e n .  — Algunos jóvenes se 

guian por el ejemplo ue sus compañeros 
y creen que les conviene su profesión, 
carrera ú oñcio; muchas veces se arre­
pienten de haber uado este paso. Para 
otros son un imán los anuncios de 
«hace falta un aprendiz» y otros eeme- 
jantes, y se lanzan en pos de squeila 
pr..fesión, y su resultado no pocas veces 
ó es un fracaso, y tienen que volver 
atrás, ó la formación d i  una medianía, 
si á pesar de conocer que no les cuadra 
bien, prosiguen adelante en el camino 
et^rendido.

Todavía es peor que hay jóvenes que

Poderoso reoonetituyente;
B I 0 P L A 8 T I N A  S E R O M O

bien inconsideradamente, bien impulsa 
dos por la necesidad del momento, bus­
can y abrazan el primer empleo que se 
les ofrece, sin preocuparse de si ellos 
sirven para el empleo ó éste para ellos; 
puede ser que la suerte les favorezca, 
pero ee mucho más fácil que encajen, 
no como anillo al dedo, sino como cla­
vija redonda en muesca cuadrada.

Tampoco es caso rarc> que el joven,

sobre todo de posición, se deje alucinar 
por el brillo ó apariencia de la profesión 
ó carrera, v. gr. la diplomática, sin te­
ner, no digo los conocimientos necesa­
rios, qne éstos los puede adquirir, pero 
ni aun aptitud, disposición ni inclina 
eión.»Sucédeles á estos jóvenes lo que á 
los niños que dicen que lea gustan las 
matemáticas, porque ya saben que para 
éstas se requiere buen talento, y sólo el 
que les gusten, ó qne lo parezca, revela 
rá, á su juicio, que ellos son listos.

Y aunque eljoven es de suyo de aspi­
raciones nobles y  generalmente espon 
táneo y  no egoísta, no faltan algunos 
qne miran excesivamente al lucro, y no 
tanto al que después con el tiempo se 
puede granjear, sino al inmediato, al 
qne desde un principio pueden obtener; 
en lo cual puede haber dos inconvenien­
tes: la pérdida de la salud para ellos, y 
tal vez la de un sujeto pora el progreso 
de las ciencias por no dedicarse á la 
profesión que corresponde á sus apti­
tudes.

Pues bien, el candidato ni ha de pro 
ceder inconsideradamente, ni esperarlo 
todo del consejo ajeno.

Antes de la orientación ó elección ha

X Y E R ]i
c

de mirarse á si mismo y á la profesión. 
Lo primero es observar el consejo de 
Horacio: compulsarse ásimismo y mirar 
cuáles son, al menos aproximadamente, 
sus conocimientos actuales, sus aptitu 
dea é inclinaciones, porque si bien el 
poeta se reñere á los escritoree, el con­
sejo ee aplicable á todos los candidatos: 
«oh escritores, dice en la Epístola á ios 
Pisones, escoged materias proporciona 
das á vuestras fuerzas, y examinad des 
paoio lo que pueden sobrellevar ó no 
vuestros hombros»,

Y esto lo han de considerar sobre 
todo para no elegir una carrera supe- 
rioráeu capacidad. Pero también pue­
de ocurrir el caso contrario. Dice bien á 
este propósito el publicista üilson Swet 
Maiden:

«Abundan quienes con suficiente ca- 
paerdad y talento natural están emplea­
dos en posiciopes inferiores en donde 
DO pueden manifestarse en todo cuanto 
intrínsecamente valen, porque son su- 
periures á sn baja profesión; pero no ee 
atreven á dar el arriesgado salto que 
con más probabilidades de éxito qne de 
fracaso los colocaría en su verdadero 
terreno con más alta posición».

«El mal labriego, añade O. W. Train, 
que hubiera podido ser un excelente

capataz, está tan desencajado como el 
tenedor de libros con relevantes condi­
ciones para ser arquitecto ó ingeniero. 
Millares de jóvenes qne vegetan en po­
siciones subalternas poseen todas las 
cualidades necesarias para ejercer car­
gos de responsabilidad, pero lea falta 
aquella determinación hija de la robus­
ta voluntad que en el momento oportu­
no se arriesga á vencer ó morir en la 
demanda, y permanecen toda su vida en 
posiciones subalternas, extrañándose de

TREPDNEM DL
SIFILIS

la imposibilidad de adelantar en su ca­
rrera.»

TJoa vez emprendido el camino, asi 
como no ha de ser temerario en sus as­
piraciones, tampoco ha de ser cobarde 
en BUS resoluciones. Ha de persuadirse 
que se le ofrecerán dificultades, pero no 
debe desmayar aunque le asalten dudas. 
No ha de consentir qne la más leve 
sombra empañe su mentalidad ni dismi­
nuya su empuje, ni rebaje sn valor, ni 
retarde su marcha ó ejecución. Una in­
certidumbre que proyectara, sobre bub 
juicios ó cálculoa, una sombra de duda 
algo pertinaz, seria bastante para hacer 
le fracasar en su empreBs.

Al contrario, debe aplicar más, en la 
orientación iniciada, la atención de sn 
meiite, dinamizar bu voluntad, y dar 
cada vez más cuerpo al eentimiento de 
su poder, y eegiirameDte ee realizará en 
él lo que dijo Virgilio: «pueden porque 
les parece que pueden».

«Asi será para él la carrera de la 
vida, al decir de un maestro profesional, 
como una especie de calzada que ro­
deando la falda de una montaña condu 
ce desde el pie á la cumbre.»

«O también puede compararse al arro­
yo que saltando de peña en peña ser­
pentea montaña abajo y que al llegar al

Gadol Gaste! Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Taberculosis pulmonar y qnirúrgicas, 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrolulismo infantil.

valle ensancha su cauce y recibe nue­
vas aguas que sn caudal aumentan, ae- 
gún sigue BU cutbo hasta convertirse en 
amplio y profundo rio qne entiemezola 
sus majestuosas aguas con las dei vas- 
tisimo océano,»

Pero, además, antes de decidirse á la 
elección, debe examinar, en cuanto su 
edad y juicio le permitan. Jas oondioio-

Ayuntamiento de Madrid



T e r t u l i a  m e d i c a

nea y círonnBtanciae, más que Ibb eco- 
nómicaa, las tóonicaa, de la profeeión
miema que trata de elegir para ver ai 
reaponden á ana aptitudes y á su voea-

*** Ahora bien; será signo afirmativo el 
que la carrera elegida le prometa per­
feccionar su carácter, ó mejorar su con­
ducta, elevar su cultura, su nombre, su 
posición ó personalidad; hacer de él 
algo más que un hombre vulgar, hn 
una palabra, una profesión que sea para

él una provechosa escuela de la vid.a, 
que le proporcione la triple evolución 
física, intelectual y moral, de satisfac­
ción interna, de ilustración cultural, de 
elevación á una vida superior.

Para ello le podrá servir el mirarse en 
el espejo de los que honradamente ejer­
cen dicha profesión, viendo lo qne ha­
cen y el concepto en que los tiene la 
sociedad. Todo esto se requiere, pero, 
con ser y todo muy principal, no basta. 
Se ha de observar si es compatible con 
la salud del joven, que es incompata- 
bUmente más apetecible que la profe­
sión con todas sus excelencias econó­
micas y sociales.

Se comprende que, á veces, la necesi­
dad impulse á muchos jévenes á seguir 
distinto camino, pero otras veces no es 
la necesidad, eá la sórdida avaricia, es la 
tentación del lucro que desde un pnn-

fuegoB falsos y falsos dioses: y que cada 
cual halla su lugar en la vida según la 
gravedad específica de su intima natu­
raleza».

No es esto decir que no se den casos 
de quienes mudaron de profeeión _y con 
todo sobresalieron en la qne por liu eli­
gieron á impulsos de su verdadera vo­
cación. , ,

Y  si el joven al cabo de algán tiem 
pode carrera 6 de aprendizaje se con­
vence de que no le llama Dios por aquel 
camino y quiere mudar de rumbo, hará 
muy bien en volver atrás; pero necesi­
tará mucha fuerza de voluntad para so­
breponerse á si mismo y á la oposición 
de sus padrea que se lamentarán de qne 
haya perdido tiempo, esfuerzo y re 
curaos.

E. UOAETS DB EBCILI.A S. J.
Profesor de Filosofía.

(De Ib é r ic a ) .

toa que los Pirineos llegasen al cielo, y 
el mar que baña las costas de Francia 
estuviese sembrado de escollos, porque 
nada pudiese pasar de aquella nación á 
la nuestra. Permítase á los vulgares, 
tolérese en los idiotas tan justo ceño, 
Pero es insufrible en los profesores de 
las ciencias, que deben tener presente 
los motivos que nos hermanan con las 
demás naciones, especialmente con las 
católicas.

Acuótdome de haber leído en las Cau  
sos  célebres, de Gayot de Pitaval, qne

P A I D O D I N A M O
e l  rn e jo * *  l ó i t i c p  I n f p n t l l .

Galletas Hematosine deiDr.Guibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de los nervios;
Edcacia comprobada. Sabor exquisito,

D E S D E  V I L L A P L A C I D A ^ * ’

HIPOFOSFITOS SALUD
QRAiH R B C O N S T lT U Y E N T B

cipio pueden obtener, la causa principal 
de que baya tantos jóvenes ó desequili 
brados 6 lisiados ó faltos de salud, y no 
pocos'- poco menos que analfabetos en 
su profesión con notorio perjuieio del 
progreso científico é industrial de su 
vais. ,

T  aunque la profesión no sea dura, 
puede suceder que el joven no sirva 
para ella por su delicada complexióa, 
su sensibilidad, su ar^tico tempera- 
mento, su genio demasiado vivo, y en­
tonces debe buscar otra que sea máis ar­
mónica con BU capital físico y vital.

Claro que por la ley económica de la 
oferta y de la deman a son más creci­
dos los salarios en los oficios más peno­
sos; pero esta mayor ganancia no ha de 
ser motivo suficiente ni suficiente atrac­
tivo para e l eg i r  ciertas profesiones, 
como la de médico, v. gr., que para res

Doy que sea un remedio precautorio 
contra el error nocivo cerrar la puerta á 
toda doctrina nueva. Pero es un reme­
dio, sobre no necesario, muy violento. 
Es poner el alma en una durísima es­
clavitud. Es atar la razón humana con 
una cadena muy corta. Es poner en es­
trecha cárcel á un entendimiento ino­
cente, sólo por evitar una contingencia 
remota de que cometa algunas travesu­
ras en adelante.

La sexta y última causa es la emula 
ción (acaso se le podría dar peor nom­
bre), ya personal, ya nacional, ya fac­
cionaria. Si vuestra merced examinase 
loa corazones de algunos, y  no poco^ de 
los que declaman contra Ja nueva filo • 
Bofia, ó generalmente, por decirlo me­
jor, contra toda literatura distinta de 
aquella común que ellos estudiaron en

una señora española mató unos papaga 
yoB de la reina doña María Luisa de 
Borbón, primera esposa de nneatro Car­
los II, indignada de oirloa'hablar fran­
cés, y aquellos miseros animales paga 
ron con la vida el gran delito de habei 
sido doctrinados en París en algunas 
voces de la lengua francesa; ira y sim­
pleza no mny de extrañar en una mujer 
Ignorante. Pero poco dista de ella aquel 
irrisorio y fastidioso ceño, con que al 
gunos de mucha barba, y aon de barbf. 
con perilla, miran ú oyen citar cu a lqu i-’ 
r a  libro francés, fingiendo creer, procu­
rando hacer creer á otros que no se ha 
lian en loa libros escritos en este idio
ma sin inutilidades. Tocóse este punb 
algunos años ha entre nn regular, mny 
buen escolástico que logró los primero • 
honores de su religión, y  un caballer 
de esta ciudad, bastantemente dado á la 
literatura curiosa y ejercitado en la lee-

Son verdaderamente sorprendentes le. 
resultados del alimento con

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

Toditos Bern
vooan lodismo. Fabrieaoión naeional.

el aula, hallaría en ellos unos efectos 
bien distintos de aquéllos que suenan■ • • __1 _ ̂  Ivnwia A naen sus labios. Oyeseles reprobarla, ó ya• r ••«•A  ̂QI •  ̂a A Cv r\ ofiiOD OUO lovawk». ------ 4. VT
como inútil, 6 ya como peligrosa. No es 
esto lo que pasa allá dentro. No la des 
precian ó aborrecen; la envidian. No les 
desplace aquella literatura, sino el suje­
to qne brilla con ella. Oh cuántas veces, 
respecto de éste, hay en ellos aqndla 
disposición de ánimo que el padre Fa-

Uiosoltlna; eficaz antiirlc^
* V ■ -T '__ ^

tura de los libros franceses. Impropera 
bale el religioso esta ocupación, dioiéi. 
dolé que no se hailatia cosa de algún . 
importancia impresa en lengua franc 
sa, que no ealuvieae estampada en latín.; 
ó española; y que no señalarla algún u 
bro francés, para el cual no hubiese otro 
equivalente, ó latino ó español. Nom ­
bróle el caballero el Diccionario de M - 
reri, expresándole el número y tamai " 
de sus volúmenes, y la copia inmenfr. 
de noticias históricas de todos .género-, 
que hay en ellos, con la insigne como­
didad de estar colocadas por orden al­
fabético. Pero el regular, bien de lejc-s 
de darse por convencido, «¡qué oosa tea 
particular me trae vuestra merced!-ie 
respondió.—Todo lo que vuestra merced 
me dice de Moreli, lo tengo yo en nn

ANTIPHLOGISTINE

,, Q u e m  p a ld m  o d e ra t, o 'á m  ad m irab<a ur. 
tablecer la de los demás ha de gozar él q^e en público odiaba,
de mucha salud. Por tanto, el joven t 
debe pensar lo que para su porvenir, 
considerado éste bajo todos sus aspeo- 
tas, significa la primera profesión que 
&bf

DiceJohnBurrougha en T h e L a s t S a r  
vest que él eligió y ejerció su profeeión 
«sin rendir culto á loe falsos dioses: que 
la riqueza, la fama y el poderlo cuando 
directamente se persiguen son como

es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccion.-e 

de los bronquios y pulmonía.

luego en oculto lo admiraba.)
Esta emulación en algunos pocos es 

puramente nacional. Aún no está Espa­
ña convalecida en todos sus miembros 
de su ojeriza contra la Francia. _Ann 
hay en algunos reliquias bien sensibles 
de esta antigua dolencia. Quisieran és-

(1) Véase el número anterior.

librito latino, que no es mayor que ua 
A r te , de Nebrija.» Contemple vuestra 
merced si lo sentiría asi seria una grao 
cosa para tales sujetos la nueva filoso­
fía si hubiera nacido en España, y es 
sólo abominable porque la consideran 
de origen fr»icés.

SIGUE A LA  PAGINA XXVI

En
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M AM DRL^

-  Ĵ CURAELDOLOIL
I  D E  C A B E Z A ,

N E U R A L G I A S  ̂  D O L O R E S  

^  N E R V I O S O S  0  R E U M A T IC O S

\ Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMUJER

MARCA REGISTRADA .

N U N C A  P E R J U D IC A

FÓ R M U LA  POR D O SIS O C U C H A R A D IT A  BIEN C O LM A D A : 

Áddo-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15  centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fluido gelsemiiim sem-

pervidens, 5 miligramos.
XX e  X* c i é  t o m a r l o .

En loa casoB agudos puede repetirse con intervalo de media hora uno ó dos veces.
En loa enfermos crónicos se puede tomar una, dos ó tres veces al dia, media hora antea del alimento 6 dos horas después

Se disuelve en medio vaso de agua.

P re p a ra d o  p o r  D. FRANCISCO MANDRI, m édico  y  q u ím ico -fa rm acéu tico  
en  su  L a b o ra to r io i E scud ille rS i 6. — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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aci/(
Tubo d t  SO tabletas de S miligramos 

a base de un derivado de
Colina: el hormón hipotensor 

del organismo

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

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

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

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

S. A- U I. A.
S. A. L* Industris Hisptno-Aleinsiii áe 

Productos Quimicot 
APARTADO 70M. MADB.O,

Z L  A Z U F R E  E / A  E A / A R T iC U E A G O N I  
L €  Q U E  E L  H A E K R O  A  L A  A A N C R i

o t

o
o .

< :

Pomada de

azufre coloidal
líposoluble

Rápida absorción 

Efectos constantes 

Acción duradera

4 •'i||

Indicaciones:
Reumatismo crónico•
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A. La Induatrit Hiipctio- 
AIcriui de Producios Quimicsi.

APARTADO 70«,
&

MADRnX

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

&

m

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

st3 ® > :

EN TUBO DB ALU M IN IO  GONTBNIBRDO

6 0  G L Ó B U L O S

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

2  ó  8  GLÓBULOS 

después de cada comida.

I C T E R I C I A S  

CALCULOS b i l i a r i o s  

C O  LE IVl I A 

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

M U C O  - M E M B R A N O S A S  

C O N  E S T R E Ñ IM IE N T O

''•^SOPATO'''®^'’

^ I L E Y t

_ **»S*tTJ

s- |il»

•'*’  •tRATlNlS<*'''*l

90yî <¡9

en  t t i i o  d e  a lu m Í 7i i o  c o jite f iie n d o  

6 0  C O M PRIM IDOS

í i g ^ c r y
,  " I m p r im í*  -

I s ^ í  o eM»>-'»i.> 

*''• Ou ¿ÍaCO"*^

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

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

S íft m astica rlos y  de p re fe re n c ia  en a g tia  azucarada. 

C R IA T U R A S : Hasta cuatro meses; dos comprimidos po»" día.

> ocho > cuatro > >

> e l destete: seis > >

S iem p re  antes de las m am adas con a gua  h e rv id a  y

azucarada.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE PARÍS
Laboratorios Fournier Fréres. - 26, Boulevard de l ’IIdpital. - París.

& s a s e s s s a s H s a s a s H S B s s s a s a s s s s s a s i
Literstora y  muestras gratuitas á los depositarios generales para Eepafia:

H IJ O S  D E  H O N O R IO  R IE S G O . S. A. -  Apartado 1 2 .0 7 7 . -  MADRID

BIOLACTYL
FERMENTOS LACTICOS

Ayuntamiento de Madrid
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La SORa TOR-''»

NUJOL
On C

JUZGAR POR EXPERIENCIA

<u,ioll

o  mídlfo qut t» ensayido el N U JO L, kjprescribe Seinpf* pofqu* «be por openend* pnpi»
^  obleflOr» los eteetm «enpeulicos desead»

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL OE LOS INTESTINOS
El N U JO L e& de calidad uniforme
£1 N U JO L liene constantemenlo la misma viscosidad, al conirario de lo» demás 
aceites de vaselina
El N U JO L es incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno
£1 N U JO L da resultaoos siempre ¡nvanables, porque de por si es invariable

»  — ^  PLDIEt MUESTRAS > FOLLETOSOE V E N TA  EN 
TO D AS LAS  FARM AC IAS  

ce O AR C E LO N A -  BUSOUeTS HERMANOS
HUIA tL~e¿TR£RiMi£K O ROfíMdeAT0CHA2 3 trip MADRID'

R U A M B A
Poderoso r e c o n s t i l L ^ e n t e

f O S F O C A S E I N  —  E X T R A C T O  D E  M A L T E

dLSOCídido por primerÁ vê a.1 c&c&o 
selecto desqrascvdo

El Ruambfl es rico en 
vliaminos. confenien- 
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albuml- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cuc"harada de 
Ruamba en la leche, 
constituye un deli­

cioso desavuno.

LABORATORIOS V1NAS.T- CLARIS 71 BARC

Obra como reconstl-  ̂
luycnte de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diaslasas que 

contiene

^  -  T f c  ¥  S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  
I I  S  1  ^  t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .

MsUhidrosülcatoáealnmlniofiiiológleainBBtepnro. E x i S t C  C l  S Í I * f l I  b c l I f l d O I l í l d O .

Muestras
y literatura; 

A  . G A  M 1 R 
Valencia.

B H R O f t N O L
__ _  E liiir  lie bardana y estafio eléctrico. —  —

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

E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s  

s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

Mués trae
y literatura;

A . G A  M I R 
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge- ■  m  T %  
neral de Sanidad, número 4.193. A  1 1 . | J

Rltaloiilss del tipiti y de la belladona j \  1 
(»a r . eslable id  soIdcíód Bietiia). * *  *

____ _  .  Muestras y literatura ád's
A  T  T i  posición de loe aefiores Mé

1 1 |1 l l  H  <licos que lo  aoiicit^

Algo 
loción fr 
chos loB 
prenda, 
sojeto ó 
despreci 
res que 
otro par

Pero 
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K^peoia
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bien, so 
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t.nnent* 
'J.’beopoi 
privada 
ri-í aigni 
L'barÍBt 
con él

E:o r  l o  n  
n qae t

t DCO C'
lUoBbfiE 
que eat 
vasto ci 
do iosti 
b'irmoBi 
noa ene
tp.D dile
l ntes i 
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Con OH'

Jarabe
C'JfflIol.
Véase a

tan ha 
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varios E 
tua, eap 
Casend 
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ae inclíj 
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los raro 
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Algo máe común qne ésta es la emu> 
lación fraccionaria ó de partido. Son ma- 
choB los qne exaltarían al cielo tal ó tal 
prenda, tal ó tal habilidad, colocada en 
sujeto de su gremio ó adherencia, y  la 
deaprecian ó pintan con los peores colo­
rea que pueden, por verla en sujeto de 
otro partido.

Pero la más común de todas es la 
emulación personal; Qui velit tttjienio ce­
deré, niíUua eril. (Quien r^uiera exceder 
i  ios demás por su ingenio, no será na­
die.) E l que lograre algún especial aplau­
so en cualquiera prenda intelectual, ae 
debe hacer la cuenta de qne tiene por 
émulos cuantos solicitan aer aplaudidos 
eu la misma, si no logren igual nombre 
ó fama.

Considera on anciano doctor (quiero 
I merle Theopompo) muy bien puestos 
sua créditos en orden á aquellas facui- 
t-rdea que se enseñan en nuertras aulas. 
Especialmente se atribuye el honor de

loe sabios, miembros de varias Acade­
mias, especialmente los qne componen 
la parisiense de las Ciencias y la Socie­
dad Regia, de Londres, etc.

Es Theopompo uno de aqnelloe aris­
totélicos, que se escandalizan, ó mues­
tran escandalizarse, aún délas voces de 
tisíema y fenómeno, con que es fácil con-

Higiene de la boca y 
A N T IS E PT IC O  DENTAL 

son inseparables.

Liás de once mil médicos recetan y to- 
I, an ellos ó sus familias el

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

gran ñléaofo, porque disputó qoiníentas 
v>-ces públicamente, á su parecer mny 
bien, sobre «s i la materia tiene propia 
I istencia; si la unión se distingue de 
lúa partes) si la substancia es inmedia 
tiimeute operativa», e tc . Sucede qne 
Theopompo, en algunas concurrencias 
p'ivaaas en qne asisten otras personas 
de alguna inteligencia, se encuentra con 
( hariatio, otro doctór que ha estudiado 
con él en las aulas, y  está impuesto,

Eisr lo menos igualmente bien, en todo 
r> qne se enseña en ellas; pero no con- 

t nto con aquella telita superficial de 
filosofía, qne realmente nada es más 
que esto, extendió su estudio por el 
\HSto esmpo de la naturaleza, proenran- 
da instruirse en lo que, ya de Util, ya de 
b-'rrooBo, ya de cierto, ya de disputable, 
nos enseñan autores extranjeros sobre 
tr.D dilatada materia. Y  porque los aeis- 
t’-ntes dan motivo para ello, viene á 
r-eterae la conversación en la filosofía. 
Con onya ocasión Charistio, que no es

BÍderar con onánta mortificación está 
oyendo á Charistio, mayormente al ad­
vertir que los demás cononrrentes 
escuchan con gusto. Bien quisiera él 
entrar su hoz en tan fecunda miés. Qui­
siera estar, no solo igualmente, pero aun 
más instruido qne Charistio en todos 
aquellas materias, para brillar más que 
él á los ojos de los concurrentes, y se 
duele interiormente de la ignorancia 
qne padece en ellas. Aprecia en su men­
te las noticias que oye á Charistio; no 
solo las aprecia, las envidia. Pero ¿lo 
dará á entender jamás? Eso no. Antes 
bien ostentará nn tedioso desprecio de 
todas ellos, diciendo qne no son otra 
cosa qne sueños ó caprichos disparata­
dos, con qne loa extranjeros quieren en­
gaitar las gentes; que aun cuando hu­
biese alguna verdad ó utilidad en aque 
lias novedades, se debían repeler por 
sospechas, siendo verosimil, que vinien-

i  dÍB 
’ sMt 
en al 
TA>,

Juraba Bebé. ■ Tatradinamo. - Sspti- 
C:)Riiol. - Pargantll (Jinhi di Fritii).
Véase anuncio, página X.

tan hnmilde qne le pese de hallarla 
p-kra mostrar lo poco ó mnoho que sabf, 
ae pone muy de intento á explicar los 
varios sistemas físicos de los extranje- 
ruB, especialmente el de Descartes, el de 
Casendo y  el de Newton, tocando algo 
de paso ei de Leibnitz, Como Descartes, 
ee inclinó á la opinión oopernioana de la 
cgnstitnción del mundo, de lo que habla 
de aquel filósofo toma asidero para tra­
tar de los sistemas que tocan á esta ma­
teria, haciendo nn exacto análisis del 
da Ftolomeo, del de Copérnioo y  del de 
Tyoho Brahe, y proponiendo sumaria­
mente lo que hay en contra y  á favor 
de cada uno. Pasando de aqui á la am­
plísima región, ó región de regiones, de 
la Física experimental, se extiende en 
los raros fenómenos de la máquina pneu­
mática y  en las observaciones del baró­
metro; dá alguna cuenta de las curiosas 
investigaciones de Boyle, de los muchos 
y útiles descnbiimientos que han hecho

ADtiSiptilO G L0 R Ú 6 EII0  LU M E N
Maestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienenae.
Apartado 22. — Jaén.

do de países infestados de la herejía, y 
no muy seguros en la verdadera creen­
cia, venga en la capa de la filosofía em­
bozado algún veneno teológico. Y  aqui 
entra lo de los aires infectos del Norte, 
expresión qne ya se hizo vulgar en es- 
críbores pedantes.

Pues ¿qné si llega á saber qne L e ib ­
nitz, Boyle y  Newton fueron herejes? 
Aqui es donde prorrumpe en exclama­
ciones capaces de hacer temblar las pí 
rámides egipcias; aqni es donde se in ­
fiama ei enojo, cubierto con la capa de 
celo. Herejes, ¿y éstos se citan?, ó ¿se 
hace memoria pora cosa aJgnna de unos 
autores impíos, blasfemos, enemigos de 
Dios y  de su Iglesia? ¡Oh mal permitida 
libertad!

L o s  p o b res  cé leb res .

Uno de loa admirables consejos que 
Don Quijote da á Sancho al ir éste á to­
mar posesión de la Ínsula, es el siguien­
te: «H az gala, Sancho, de la humildad 
de tu linaje, y no te desdeñes de decir 
qne vienes de labradores, pues viendo 
qne do te cortes, nadie te pondrá á co­
rrerte. Infinitos son los qne de hnmilde 
estirpe nacidos han llegado á ocupar la 
corona ó la púrpura oaidenalicia, y de 
esta verdad pudiera traerte tentoa ejem­
plos que por BU muchedumbre te can­
saran.»

H e aqui, en efecto, algunos ejemplos 
qne ratifican lo manifestado por el in­
mortal Cervantes:

San Pedro, primer Papa, fné, nadie lo 
ignora, pescad) r pobre del mar de Tibe- 
riades.

San Dionisio, de obscuro origen y de 
ilegitimo matrimonio.

Adriano IV , hijo de nn mendigo.

I »

Lailfllilina: retoiiillloiiMle iBlaalll
Urbano IV , hijo de un zapatero re­

mendón.
San Celestino V , provenía de padre 

pobrísimo.
San Gregorio Y I I ,  era hijo de nn car­

pintero.
Benedicto IX , de nn molinero.
Alejandro V , huérfano muy niño, an­

duvo algunos anos pidiendo limoana.
Nicolás Y , era hijo de una pobre viu­

da, tendera de gallinas y  huevos.
Sixto IV , era hijo de un pescador.
San P ío fné, en su juventud, pastor 

de ovejas.
Sixto Y , hijo de un jornalero, guardó 

cerdos hasta los catorce años.
Viriato, te r r o r  de los romanos, fué 

pastor.
Catalina, emperatriz de Rusia, fué re­

cogida por caridad y  supo elevarse hasta 
el trono.

Temistocles, g e n e ra l ateniense, era 
hijo de nn pobre mendigo.

Pizarro, conquistador del Perú, fué en 
BU niñez porquero.

Cook, el gran navegante y  descubri­
dor, sirviente en una tienda.

La  lista es interminable.

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A
—¿QUÉ, DOCTOR, se trabaja mu­

cho?
—Regular, hoy he tenido que embal­

samar nn cadáver.
— ¡Caramba! N o sabia qne usted mis­

mo encnadeinase sus propias obras,

“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada, 
M. F . Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

E L  MEJOR jnez de nuestras accio­
nes está en el fondo da'nuestra con­
ciencia.

«

E L  QUE NO  es virtuoso, no es rico.

T R A T A N  de hacer qne un negro se 
acerque á un león para sacar una pe­
lícula.

—¿Que yo me acerque al león? ¡Uste­
des están locos!

—N o tengas miedo, qne á este león lo 
hemos criado con leche.

— ¡¡También yo me crié con leche, 
pero ahora como carnell

E L  HOMBRE prudente teme siem­
pre comprometer su reputación.

Nunca he creído qne una ley humana 
tuviese fuerza bastante para obligar 
á loa hombres á violar las leyes divinas.

Sórooi-Bs.

{.•-I
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LOS MñL PENSñDOS
Dios OB libre, amigos mios, de trope 

aar oon liombres mal peoBadoa.
E l hombre mal pensado vislumbrará 

en todos vnestros sotos, aun los más 
sencillos, propósitos ocultos, intencio­
nes toroidae, ¡qué se yo!...

Vuestras palabras serán vueltas y  re-

C a l c í n h e m o !  A l c u b e r r o .
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  —  M a d r id

sueltas buscándoles un sentido en el 
cual se encierra la perversión.

E l hombre mal pensado es desconfia­
do; no cree en la verdadera amistad, ni 
en el aacrifloio, ni en los entusiasmos, 
ni en la adhesión é ideales....

Et hombre mal pensado, al través de 
su lente ahumada, no ve más que barro, 
cieno, destealtad, ambición, egoísmos: 
todas las miserias humanas.

Poned al hombre mal pensado ante 
cuadros vivos de la vida humana.

Los fariseos eran también mal pen­
sados.

—¿Por qué trata Jesucristo con los 
pecadores?—sa deeian.

Y  le  recriminaban por ello...
Es que los mal pensados son cortos 

de viste, de corazón pequeño y de senti­
mientos egoístas.

N o ven más que lo más negro y  más 
cercano; no comprenden m ás que lo 
ruin; no les cabe en la cabeza más que 
lo torcido...

Los mal pensados se engañan la ma 
yoria de las veces... y á pesar de eso 
no escarmientan. Prefieren engañarse á 
pensar bien.

Los mal pensados se hacen la vida 
dura; y  sin embargo, prefieren el hedor 
de la miseria á la suavidad de la com­
pasión y  de la benignidad en el juicio.

Elloe el pensar mal lo tienen por acier­
to, y... por el contrario, quien acierte es 
el que piensa con caridad... Y  la cari 
dad, decía el Apóstol, de nada piensa 
mai...

L. ALHA.BCHA.

Un hombre joven pide limosna.
E l mal pensado, sin reparar en la des 

gracia y  en la amargura, se fija única­
mente en la juventud para decir:

O r i e n t a c i o n e s  a v í c o l a s .
Por D. Falg- ncio Hidalgo. Precio, 4 pts. 
E L  SIGLO MÉDICO envía á loa auscrip- 
torea que lo soliciten, los ejemplares que 
deseen, sin aumento ninguno de gastos.

—Un vago que debiera ser arrojado 
de la vía pública.

N o piensa que aquel joven puede ser 
ou obrero sin trabajo y  con su madre ó 
sus hijos enfermos...

Un religioso pide también de puerta 
en puerta.

El mal pensado lanza una mirada de 
deeprecio al religioso, pensando:

—¡Un vago más!
Y  sin embargo, aquel religioso pide 

para un asilo de pobres esorofulosos...

Un hombre profesa unos ideales no­
bles y  labora por ellos...

El mal pensado examina con su lente 
ahumada loa actos de ese hombre, y  con­
cluye: No es el ideal quien le guia: es la 
ambición ó el afán de sobresalir sobre

CARABAiA: el lelor p ipte.

después, general de brigada del ejército 
de las Costas de Cheburgo; más tarde, 
del ejército de loa Pirineos Orientales y 
de el del Norte, y, por último, fué ele­
gido para mandar, oon el grado de ge­
neral de división, el ejército de Galea 
hasta que fué asesinado, en 1794, por 
uno de sus soldados. E l otro delegado 
era un joveu provenzal, Franoisao Mí

ION-CALCINA
P A L L A R E S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITUYENTE
i  base de

C L O R U R O  DE  C A L C I O

Uloera gástrica, hiperoiohidria, desapari 
ción inmediata de todos loe síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L - A L .

*La MatKlIesa” piopaaaila pq[ doi MMi
Besumiendo Hubert Morand en Le 

Journal des Debáis la historia de «L a  
Maraellesar, dioe que ésta fué cantada 
por primera vez en Marsella por un es­
tudiante de Medicina,

« A  fines del siglo x v iii, la ciudad de 
Montpellier se hallaba en constante re­
lación con AIsacia por medio de los es­
tudiantes que frecuentaban su famosa 
Escuela de Medicina. Por otra parte, 
Dietrich era conocido en dicha ciudad 
por haber estado en ella en 1876 en ca 
lidad de inspector real de Minas y  A r 
mas de fuego. ¿Fueron los amigos de 
Dietrioh ó los estudiantes los que lie 
varón á Montpellier el nuevo himno 
patriótico? N o se sabe, pero de lo que sí 
se tiene noticia cierta es de que fué 
cantada públicamente el 17 de Junio

reuf, nacido en 1780 en Eaoragnailea, 
que, como se decia entonces, abami.mó 
también á Esculapio por Beltone . ae 
distinguió en el Rain y  en Italia, rtió 
para la campaña de Egipto como g:-ne 
ral de brigada y  pereció asesinado uor 
árabes en Damannour, á loa pocos liaa 
de desembarcar. L oa  dos envied<is & 
MoDtpellier fueron recibidos en M<;r8e- 
lis  el 21 de Junio de 1792 por la Socie­
dad de Am igos de la Constituciói! qoe 
les acogió coa gran entusiasmo y les 
ofreció un banquete al dia sigui.-nle, 
Dicha comida que ae compuso de S-l ca 
biertos, fué dada en la fonda de David, 
calle de Tubaneau, cerca de la Cann !iie 
re. A  los postres, Mireur se levar, ó y 
entonó el «Canto de guerra para el ejér­
cito del Rhin>, que los asistentes - ..cu

liapeteiicli, Aiiiiila. DeblUaal.
VINO MADARIA8A,  tónico fosfatado. ■  ^

charon con atención, aplaudieron r.rm 
entusiasmo y repitieron luego ó oori. Al 
día siguiente Le Journal del Dep arte- 
manís Meridionaux publicó el texc - del 
himno oou el titulo Ue «Canto de gio-rra 
para ios ejéroitos de las frontera^-, y 
dos días más tarde, en las ofioina- de 
enganche de voluntarios, cada uno reci 
bia un ejemplar de dicho periódicu con 
el himno, que llegó á hacerse dr ede 
eutonces la enseñanza d los mr ree 
lleses.

K e l a t o x :  S e d a n t e  a t ó x i c o .  (Traducción del Dr. Rojo Yagü ’.

los demás, ó es la terquedad; todo, todo, 
m enos el sacrificio por una doctrina 
buena.

Para el mal pensado uo hay amistad.
Se sacrifica un amigo por él y  de se­

guida asalta al mal pensado este pensa­
miento:

—¿Qué deseará de mi este amigo? ¿A 
cómo cotizará su sacrificio?

de 1792, en una ceremonia fúnebre ce­
lebrada en honor de Guilleaume Si- 
monne, alcalde de Etampes, que había 
sido asesinado tres meses antea por los 
sediciosos. Entretanto, 1 a Asamblea 
Nacional habla decidido, el día 8 de Ju­
nio, la formación de un campamento 
de 20.000 federados bajo los muros de 
París, para sostener la guerra declarada 
al rey de Hungria y  de Bohemia; y  en 
Montpellier se organizó el batallón de 
Voluntarios del Heraldo, asi como eu 
Marsella el de las Bocas del Ródano. Y  
como la travesía de Francia no dejaba 
de tener dificultades para las pequeñas 
tropas aisladas, el Club de Montpellier 
envió dos delegados á Marsella para 
ver si querían que los dos batallones 
respectivos hiciesen el viaje jnntos has­
ta Paris. Uno de dichos enviados era 
doctor en Medicina por Ja Universidad 
de Montpellier, Henri Gn^guet, el cual 
habla de ser nombrado en seguida co 
mandante del batallón del Heraldo y.

... Nunca bien mandó 
quien no supo obedecer.

T ibso db Molina

LO S PENSAM IENTO S más r-ibli- 
mes pierden su valor cuando estái- mal 
expresados.

Ei médico aconseja á los propietaria j  
agricnltores, el abono de las tierra- eos

flitrato de Chile.
A  U N  TR APE R O , muerto en nao 

de los hospitales de París, ae le eneqo' 
tró el siguiente testamento:

«Siento aproximarse mi última ñora; 
deseo que se me entiérre civilmente y 
sin ningún aparato, que no pronuncien 
ningún discurso sobre mi tumba, y, so­
bre todo, que no se roe eleve ningnna 
estatua.*

¡Quién sebe!
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag-ia
son generalmente disturbios de la secre­
ción interna y requieren terapéutica de 
secreción interna

HORMOTONE
es una combinación de aquellas glándulas 

que juntas determinan y regulan la mens­

truación, ovario, tiroides, p itu itaria  y  adre­

nales. Su éxito es general en corregir estas 

condiciones.

Frascos de 5 0  y 1 0 0  tabletas.

DOSIS: De una á dos tabletas tres veces 

a! día.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Canal Straat.

NUEVA YO R K, E .  U. de A.

í i

'I
I» • ,

G ota, C álculos 
R e u m a t i s m o s

■>e C O M B A TE N  COR É X IT O  por medio de las

S a l e s  de L itina E ferv ecen tes

LE  P E R D R IE L
(C31 tímalo, Btnzcialo.Salicilato.tlIrats, filicerofoslato, Bromhldrati))

Superior á todas los dem&s disolventes del 
acido drico, por su acción curativa, atin 
sobre la diátesis artrítica.
£1 acido carbónico X A C I E N T E  que de 
él se desprende, al combinarse molecular- 
inente con la Litina, asegura su eficacia.

E S P E C IF IC A R  e l N om bre  LE  
P E R D R IE L ”  para  evitar sa sas- 
tltuclón p o r  sim ilares inefi­
caces, im puros  ó m al dosificados.

LE PERD RIEL , 11 , Rué Mílton. PARIS

Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF

Antiséptico, Cicatrizante. 
Ni tóxico Ni cáustico.

Este p rodu cto  g o za  d e  una e fic a c ia  m u y 
g ra n d e  en  los casos d e  H e r id a s , A n t r a x ,  
E c z e m a s , U lc e ra s ,  O t i t is  in fe c c io s a s ,  

L eu co rrea s , e tc ....

D e s co n fia r  de la s  im ita c io n e s  q u e  su  é x ito  
ha  h e ch o  n a c e r

EN TODAS LAS FARMACIAS

L E  P E R D R I E L  -  P A R I S
I I ,  Rué M iiton  <9’)
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SARNA
é V .;/'.'.':.', S U L F U R E T O  C A B A L L E R O

Deitrnctortan legoro del Sarooptei So&biei, qne l u  
lola friecién, sin bailo previo lo haee desaparecer per 
eompleto, siendo aplicable en todas circunstancial ? 

edades por su perlecta inocuidad.

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

(  R  O  A .  )  FarinaGia-Laboratorio: Galle Rocafoit,135, Barcelona.

A - O - T J ^ S  r > E 3

M H R M 0 L E J ©
Carbónica», bloarbonatado-aódicaB, magnésicaa, oálcica», 

lltínioae muy radioactiva».

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
e s tó m a g o , h íga d o , b a zo , r iñ o n es , v e j ig a ,  
In te s t in o s , d ia b e te s  sa ca r in a , c lo ro -a n e ­
m ia . A r te r io e s c le r o s is p  e tc .

2.‘  temporada de de Septiembre á 16 de Noriembre.

Eilaclón de ferrecirrll i  7 horai da Madrid y 4 de Sevilla. 
Alquitranada It  carretera qua conduce A loe nancntlalee, 

O ran  H o te l  d e l B a ln ea r io . T o d o  c o n fo r t .  
Ped idos d «  b o te lla s  i  le fo rn je s  a l  s eq o r  G «re i)te , en 

M A R M O L E J O  ( J « é n ) .

0  ,  ______ D

TEmPÍUTICII NOVISIIM Q

FEBRIFUGOL
Q

‘ ‘ E g a  b p o "

Q

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratlfi- 
cas y  coHbacüares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UñOTROPINA y PLATA COLOIDAL en
e lix ir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

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

Laboratorio “ ÉGABRO”
C A B R A  (C órdoba).

—Oantillana, partido de Lora del R ío (Sevilla), por no 
haberse poaeeionado del cargo el nombrado. Solicitadas do- 
comentadas en treinta días. {B. O. del 4 de Septiembre.)

Dato!.— 6,716 habitantes, ó 28 kilómetros de la capital y 
i  30 de la cabeza del parti lo. Hay estación.

—Escucha, partido de Aliaga (Teruel), á partir del l.ode 
Octubre, con 1.376 peeetas anuales, más 8.626 de igualas. 
Esta localidad tiene 600 habitantes y en ella hay tres miria» 
de carbón, cuyos dueBos contratarán también loe servicios 
del médico. Se baila próxima al ferrocarril de ütrillas. Solí 
citudea en veinte días. (B .  O. del 7 de Septiembre.)

—Bercial, partido de Santa María de Nieva (Segovia), por 
defunción, con el haber anual de 1,876 pesetas. Solicitudes 
hasta el 3 de Octubre.

Datos.— habitantes, á 17 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 27 de la capital y  é  16 de la estación de Sanchi- 
drián.

—Cabezas del Pozo, partido de Arévalo (Avila), por re 
nuncia, con 1.260 pesetas anuales, más 126 por inspección. 
Fuente el Saz pertenece á este partido. Por igualas, 3.626 
pesetas. Solicitudes basta el 6 de Octubre.

Datos. — 867 habitantes, ó 22 kilómetros de la cabeza Jel 
partido, á 44 de la capital y A 14 de la estación de Orespo».

— San Vicente de Caetellet, partido de Manresa (Bamdo- 
na). con 1.600 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 6 de Oc­
tubre.

Datos.— l.U Z  habitantee, ó 7 kilómetros de Mantesa y á 
63 de la capital. Hay estación.

— Minglanilla, partido de Motilla del Palancar (Cuenes), 
por defunción, 2.® categoría, con la dotación de 2.800 peae- 
tae, más 260 por igualas. Del partido es también Granju de 
Iniesta. Bolicitndes basta el 6 de Octubre.

Daíoa.—2.787 habitantes, á 86 kilómetros de la capital, i  
25 de Motilla del Palancar y á 45 de la estación de Diiel.

—Peralejos de las Truchas, partido de Molina (Guadala- 
jara), por dimisión, con 1.260 pesetas de titular y 126 por la 
inspección. Los vecinos pudientes, qne son 200, pagan 4 826 
pesetas anuales. Solicitudes hasta el 26 de Septiembre.

—Una plaza de médico titular con destino a! servicio de 
la Casa de Socorro de León. La provisión se ajustará á la» si­
guientes bases: Ser espafiol y  no exceder de cuarenta y cin­
co bBob de edad, así como acreditar buena conducta medían­
te la oportuna certificación; la naturaleza,y la edad se justifi­
carán por la certificación correspondiente de la partida de na­
cimiento. Ser doctor ó licenciado en Medicina y Cirngla, sien­
do méritoB preferentes: a), el haber prestado servicioe al ex- 
celentÍB mo Ayuntamiento de esta ciudad; 6), el ostentar má» 
elevado título profesional; c), el haber prestado servicios rei­
terados y relevantes con ocasión de epidemias ó de catá«- 
trofee que requieran el auxilio médico; d), la publicación de 
trabajos originales, particularmente los relacionados con I»

(Oontináa en la pág. X ^ X .)
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E L G A D O S E  P E S O U

Composlolón miBia, $ln jodo ni derivadas del jodo, ni tiroldfna.
Mueatraa y  folletos á los Srea. Médicos,

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

CICA-SÉPTICO
L I R A S

(GDOi-r«slsB iisr(itriBa¿i 
tea citaiQB.)

D e seguros tesaUsdos en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabafloaes ulcerados, úlceras atónicas y  fo- 
rdocnlos abiertos. Su cómoda y  sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y  calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

7eota: Madrid, G. Durán, Mariana Pineda, tO; P. Martin, A l­
cali, 0; Garda Allaro, farmacia en TIoilvaro; prinoipalee lar- 
maoiae de Borgoe y  provhidaB y la de L. Liras, Yitladiego.

BACTILOSE
Contiene los fermentos a islados de 

la levadura de cerveza y de vino 

asociados á la malta.

Indicaciones: F O R U N C U L O S I S ,  
A N T R A X ,  S E P T I ­
C E M I A S ,  E S C A R  
L A T I N A ,  G R I P E ,

No presenta contraindicaciones.
USO: Casos agndos: tTos cucharada grande cada 

dos horas.
Casos crónicos; De tres á cnatro cocharadas 

por día en las comidas.

D E P O S I T O  G E N E R A LLaboratorio Químico-Farmacéutico del 
D R .  B .  O L I V E R  Y  R O D E S  

Consejo  de  C ien to , 3 0 8 .  — B A R C E L O N A

—  X X I X  —

R O B O C A L C i N
“ C I T O ”

C L O R O S IS ,  A N E M I A ,  R A Q U I T I S M O ,  

i P É R D ID A S  D E  S A N G R E

Excelente preparado para combatir la insufícienoia 

de cal durante el embarazo y  la lactancia, y  para los 

niños en la dentición, raquitismo, etc. No produce 

estreñimiento, ni daña á los dientes.

C O M P O S I C I Ó N :

Galo. b802oicaiD.................. 1
Calo. 8alioylieuo3................. ^  1 0,20 giramos.
Oalo. a>oatioiim.......... .........
Ferrum gljcorino-phoepli... . 0,10 »
Syrnp aromatio............ . 20,00 >

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

Faglíor, Cítofag, Neurocit, Robocalcin, Utolax.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES 

Q ripe , E so rÓ fa la ,  E a q n it l s m o

S O L U C IO N
P A U T A U B E R G E

a l  C lorfildro -F osfa to  de  Cal c reo so ta d o .

La melor ¡oleraúad. todas liipreparaclones creosotadas
ANTIGATARRAL R A N T IS ÉP T IC A

S e c a  la s  S e c r e c lo n e B  y  C ic a t r iz a  
la s  L e s i o n e s  tu b e r c u lo s a s .

EUPÉPTICA,RECONSTITUYENTE
R e a n im a  las fu n c io n e s  d e  N u tr ic ión  

y  e l  e s t a d o  g e n e ra l .

X .. P .A . 'C T T iX 'C rB E R O E l
10, Ase dnCoDiUntlnopl», PAitlS. y Farmatta»,

Depositarios para España:
Siménez-Salinas y C.% Bogues, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

i
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8  A  N  A  T o  R I  o  P E N  A  C A  S T I L  L  d '»
Destinado á eníermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H o te l de d ietética . —  D os hoteles para  psiconeurosis.
Pabe llón  especia l de rad io terap ia  profunda. — Sección  especia l de tox ioóm anos.

Director: Exento. 5r. D. / .̂ A\orales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
-----------------  s - A .  n s r  T  _ A .  I D  I B  IS /  -----------------  .

^ i n ----- ----------------------------------------------------- --------------------- — ^

ANTIASM ATICO PODEROSO
B B M B D IO IF IO A B  OOHTBA LOB OATABBOB B B O S Q U IA L IS

J a r a b e - I H e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o »
Médicos distiognidoB 7  los principales periódicos 

profesionales de Madrid: E l  S iq l o  M íd io o , la .Be- 
vw fo  de jíed»eír»a y Cirugía práctica», E l  ffenio i íé -  
dico, E l D ia rio  Méiico-Farmacéuüco, E l  Jurado M i- 
dieo-Farmacéutico, la Bevitta de Ciencia» Médica» de 
Barcelona y \a Bevüta Midico-FarmacéuHca de Ara­
gón, recomiendas en largos 7  encomiásticos artlcnios 
e l J a r a b o M e d i n a  d e  O H e b r a o h e  como el 
Altim o rem edio de la Medicina moderna para com­
batir el A ín a , la Disnea 7  los Catarrea orénloei, ha­
ciendo cecar la fatiga 7  prodncíendo naa la iv e  expee- 
taraolán.

P R E C I O i  6 , 5 0  p e s a t a s  f r a s c o .
■ V *  Depíalte oentral: Si. Medina, Serrano, 81, M a­
drid, 7  al por menor en las principalAs farmaciae de 
Espalla 7  Am érica.

A L M O R R A N A S

C E N A R R Ó
Ateaaia 6 MAOf'ID.

Frodneto eapaSol á base de Eamam-rirgA. .Escolas bl 
ppocast; novocaína, aneatesina, etc. Oura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes 7 padecimientos del recto. Tubo 
con cánula. 3 pesetas; correo. 3.60. De venta en farmacias.

E L I X I R  E S T O M A C A L

(Stomallx)
Medicamento agradable, Inofensivo siempre entodas las eda- 
desy de resultados positivos para curar las enfermedadesde'
E S T Ó M A G O  e  I N T E S T I N O S
35 anos de éxito ^ . ■ Venta: Principales farmacias del mundo

misión sanitaria de los inspectores de Sanidad; e), la antigüe- 
d ad en la categoría de médico titular. La calidad de doctor 
ó licenciado se acreditará por"m%dio de la presentación del 
títalo, testimonio notarial del mismo ó certificación univer 
sitarla de bailarse en su posesióu. Los aspirantes presenta­
rán debidamente justificados cuantos méritos deseen ade 
más alegar. Tanto los méritos estos como los de la base an 
terior, serán computados en conjunto por la Corporación 
municipal, segÚQ la facnitad concedida por el art. l.c, pá 
rrafj fioal del Apéndice al Reglamento vigente de Sanidad 
municipai de 9 de Febrero de 1926. Solicitudes en veinte 
días. (B . O. del 10 de Septiembre.)

-  Villar de Torre, partido de Nájera (Logrofio), por dimi 
sión. Tiene un anejo, Villarejo, distante un kilómetro, con 
bnen camino. Sueldo anual 1.260 pesetas por titular, 126 por 
la inspección de Sanidad 7 4.260 pesetas por igoalae; todu 
elli> pagado por trimestres vencidos. Solicitudes á la A'cal- 
dla en el término de veinte días contados desde el día en 
que aparezca este anuncio en el Boletín Oficial de la provin 
cia, debidamente reintegradas; de no ser así quedarán sin 
efecto; pasado dicho plazo no serán admitidas (8 de Sep­
tiembre).

D a to »__409 habitantes, á 13 kilómetros de la cabeza del
partido, á 43 de la capital y á 11 de la estación de Santo Do 
mingo de la Calzada. Hay auto diario á Logrofio y Haro.

—Aflora, partido de Pozoblanco (Córdoba), dotada con 
el haber anual de 2.000 pesetas, más el 10 por 100 de gra­
tificación por el cargo de inspector de Sanidad municipal. 
Solicitudes basta el 8 de Octubre.

Dato».—3.030 habitantes, á 6 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 70 de la capital y á 6 de la estación de Po 
zoblanco.

' —Blázqnez, partido de Fuenteoveju-
na (Córdoba), por fallecimiento, dotada 
con el haber anual de 1.600 pesetas, más 
el 10 por 100 en concepto de inspector 
de Sanidad. Solicitudes hasta el 8 de Oc 
tubre.

D a fo s .-1.838 habitantes, á 16 kiló- 
metroe de la cabeza del partido, á 87 de 
la capital y á 8 de la estación de Valse- 
quillo.

Se desea médico por dos meses pera 
asistir pueblo pequefio. 600 pesetas men­
suales. Diríjanse á D. Sisinio Crespo, 
Villanoeva (Burgos).

(Continúa en la pág. X X X I.)

TINTURA COCHEUX '• 3 * t a ,  R e u m a t ls m *

Exito en los Hospitalea desde 1148. 7  el M a ! d a  P ie d r a .

Eb todu lii farnaolit.-AI por aaior TAVEHRIER i  ASUETTANT—  LYOH (Fiiaola).

I E R R O  Q U E V E N N E
J A Masa deiupnresay deiu poderosa  « e t r v i d A a  par* curar CloroA.nem i»,. 
■ raicé f*rra(lsoioiaai(erabie »  los psiMS eiUdof-— l4,rv»dsa9H«-ArtS,PsrL.

OcUao aprobado por

Ila A e  A o K M ia  dr 
MCOIOMA Oa eArti,

A N A L IS IS
d e  orinaS) espu losi leoheei

minerales, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtega ,

sucesor del Or. Calderón 
C a r r e t a a ,  I4| M a d r id .

B ’T7ZSTX >JLX )0  E 3ST  1 8 6 6 .Ayuntamiento de Madrid
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-Cuartango, partido de Vitoria, por 
d^iiisión, con el eneldo anaal de 1.660 
p. netas por Ja titalar y 1.660 de igualas, 
p ,r éste y demáe pueblos de que se com- 
I lie el partido, con la obligación de re- 
e-ílir en Znazo, situado á 200 metioa de 
' 'istación del ferrocarril del Norte del 

. s ismo nombre. Solicitudes basta el 1 de 
I tubre.

Datoi.— 880 habitantes, á 26 [kilóme* 
I >8 de Vitoria. Hay estación.

— Alcoba, partido de Piedrabuena 
iidad Beál), por renuncia, dotada con 

. haber anual de 2.000 pesetas, mas 200 
Inspección municipal, por 10 á 12 fa*

: .ias pobres. Existiendo machos tra- 
b jOS de explotación agrícola en este 
: mino municipal, los rendimientos bao 

lild' ser bastante considerables para los 
' r  ctos del igualatorio. Las solicitudes 
\ ocumentOB reglamentarios se preeen- 
; án en la Secretarla del Ayuntamiento 

Mi ita el 3 de Octubre.
Datot.— 6ÍS habitantes, á 40 kiióme- 

I s de la cabeza de! partido y á 66 de la 
r ital, cuya estación es la més pró- 
' ,ia.

- Moraleja, partido de Coria (Cáce> 
', por no haberse posesionado el que 

ó imamente fué nombrado. La  dotación 
sistirá en 2.000 pesetas como mé 

' ■> titular y en 200 como inspector 
nicipal de Sanidad. Solicitudes en 

I nta días. {B . 0. del 31 de Agosto.)
>afos.—2.313 habitantes, á 16 kiló- 

1 ros de la cabeza del partido, ó 70 
: d Ja capital y á 46 de la estación de 
. C riaveral.

La Zaida, partido de Pina (Zarago- 
z con 1.376 pesetas anuales. Soiicita<

 ̂d* hasta el 30 de Septiembre.
*afc)s.—673 habitantes, á 18 kilóme- 

tr í de la cabeza del partido y  á 63 de la 
»  ital. Hay estación.

( t A l i l t  

¡ Ó / C A  
DEN TARO 
TUBERCU- 
L O y i / -  R A

V  »

^ / R E C O t :
w í I e p o I

* '0 3 . UAU'JÍ»*tQr»iU csrtu-

/  
EN 

EEICA2 
A N T a U -  
BERCU- 
L o ro

r Sonotorlo 
Heoroplítico

C A R A B A N D H E L  B A J O
(M nO R ID )

Cilli di Miiiil Ciii, i l .

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

Toxicómanos. Ex­
cluidos ios agitados 

y dementes.
Parqne, teonlii, heliotera­
pía, eleoiroterapfa,inata- 

laoión moderna. 
Tranvía de ia F laaaUajor 

i  Oarabanobet Bajo,

Médico interno:
Dr. Germaln.

D irector:

OR. G. R. L A F O R A
l g ; i  d i  f e g i .  5S E1,  K i d i i d .I l i í i id ^

4«syeooo (re 00A90

4SPA SM 0L  WASSERMANN
( A n a l g é s i c o  a n i i e o p a a m ó d io o . )

A base  de  E TE R  8 E N Z IL B E N Z O IC O  2 6  %  - Tínt. gr inde lia  robusta. ■ TInt. belladona. 
Tint. baleñoi en  solución a lcohó lica  arom atizada.

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

USO: En los  do lo res  e s p a s m ó d ico s  d e  tod as  c la ses ,  có l icos  hepáticos, nefrít icos 
ve jiga , matriz, Intestino, ca rd iospa lm o, a sm a  bronquial, coqueluche, etc.

N o  t iene contra ind icaciones ni aun en loa c a s o s  en que  haya nefrit is.

A .  W A S S E R M A N N  S.  A .
B A R C E L O N A  -  F o m e n t o ,  6 3  (S. M.)
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P R E P A R A D O  C O N :

^[D[B0W)Ajq

M<*v«ai.( rrTA4«*i«*' M«
ACUTESt HlflADO &E 0A6A1AO

<1 Moeo ui e/nt'KtoJ 
\ i* |»4

11“-f>t — 1 A20H<lMACrT I

<í

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,
m n A i iA O n T T 'A t '  manganeso, de calcio, de potasio, 
l ü l  U M Iü I t I u O. de hierro, de quinina y de estricnina

DOSIS: Niflos de tres á oinco años, de 2 á 3 euoiiaradas de 
las de café al día. — De cinco á diez años, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. —
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(S a lv o  Indioaoión facu lta tiva .)

SABOR AGRADABliE 
NO P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

L — E  F "  I A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

A C E IT E  DE H IC A D O  DE B A C A LA O  EN VER A N O
O t r a s  e s p e o l a l l d a d e s :

T O N I C O  S A L V E s  R e c o n s t i t u y e n t e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .

G O T A S  F .  Y .  A .  T .  P o t e n t e  a n t i e s c r u f u l o s o .

Muestras; LABORATORIOS ANDROMACO, S. A. -  Plaza ceatral del Tididabo, 3 , Baroeloaa.
^  i
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EL SIGLO MÉDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

O ip e c to p  -  P r o p i e t a r i o s  E x o r n o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

D irector honorario: Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO
B iO C A O T O R a S i

Eiomo. Sr. D. AMALIO 6IMEN0 I Eiomo. Si. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL I Eterno. Sr. 0. JOSE FRANOOS K00RI6UEZ
M.BASTOa

U<dleo de U  Reel Ueei.
Prot. A. d e le  P. de M. 

BUANC r  FORTAOlN 
0 6 ) Ho»plUJ de Je Friooeee.

L. CARDENAL
Ostedritloo de OlragU de UedrJd. 

üiroj*no del Bosplterde Je FrlDceee.
J. OODINA CASTELl-Vl 

Aoedtmioo. Medico de loe Huepiteles. 
De. de loa Ijes. A&tUabeionloaoa. 

V. CORTEZO
Jefe del Ptrqae deaiterio de Madrid. 

Del In im nto de Alfooeo l i l i .
Li ELIZAQARAY 

Del HoeplteJ (leaerel de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO 

Aoadémloo de le lleal de Mediclaa,
FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ 

DJreoCor de loe aerrlcioa de aperato 
dlgeeilvo de la Beueflcedcla geoeral j  
de la Faoaltad de Uodlcina de Srana- 

de. Áoad^oilúo.

A. FERNANDEZ
Bs-lntercode la Ftad. 7  Hospltalee.

A. b a r c Ia tapia
LarlBAdlORO. Aeadómlcode la Real 

de HedJoloa.
J, QOYANE8

01 rajan o de) HoepllaJ Ceaeral de 
Madrid. Académico.

Be HERNANDEZ BRIZ
UédlcO'^efe de la Inclo ia  7  Uoleglo 

de la Paz.
T, HERNANDO

Oatedrátlco de Terapéatioa de la 
F. de M. de Madrid. Académico.

r. HUERTAS
Del Hoeplcal Qeneral. 

Académico de la de Mediolna.
C. JUARR08

E. LUENGO ARROTO
De la SeoeidQ de PacaeUoiogia del 
In ititoto  de Altooao X i l l  y  del Hoe* 

pltal de la Facalted de Medicina.
Q. maraNOn

Médico deJ HoepUal Oeneral de Ma­
drid Prot de la F  de M.

M. MARIN AMAT

J. T BARATERA
Ue Ua Beneflcosclaa PcoTinolal y Uo- 
niel pal de Madrid. KadlOlogoa del Goa 
p iu i Osseral 7  da Sao jQas de Dioa.

Q. RODRiaUEZ LAFORA 
Proi, A. da la F . de M. ex HIitopatO. 
logo del Maolcoiolo de WaeblogtoD 

l_ J. SARABIA PARDO
Oltalm01ogo.Aoadem lcoC.de le Real Director del Hoepitaldel M oo Jeada

.............. Académico de la Real de Medicina.
F. TELLO

Director del Initltuto Altonao X III. 
L. URRUTIA

Eepeolalleta en enlermedadea del 
aparato digeetlro.

A. VALLEJO NABERA 
Jefe de Olioloa meutal m ilitar de 

CUempoaneJoe.
O, Ma de villaveroe

Del Real Hospital del Baen SDceio 
DeJ Icetltuto Cajel.

R. DEL VALLE Y ALDABALDE
Académico de Ja Real de Uedloisa

de Medicina.
Jo MOURIZ RIESGO

je fe  deJ Laboratorio del Uotpltai Qe* 
neraJ. Académico.

B. NAVARRO CANOVAS
UedIco.Dliactur del Oablnete de ra. 
dlogratla 7  radioterapia del Hoepltal 

de la FriQceia.
Ga PITTALUQA 

Oatedrétlco de Paraeltologla de 
Madrid. Académico.

A. PULIDO MARTIN
Eioleeor de Eelqalatrla del Inetltoto Medico del Uoipital de bao Oaan de 

Criminológico. Académico. Dios. Profeaor de viae nrlnarlee.
Bedactor Jurídico: A. CORTEZO COLLANTES 

Seoretarlo de Bedacctón, P. JAVIER CORTEZO COULANTES

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O :
Oleitola eipañola.— Arohiuo á inuentario de! Tesoro Clínico, de los frafiayoe de. Inueatigaclón y de los Laboratorios nac/ona/e«.— 
Gritloa, análisis y aoeptaoión de los progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. —  Todos los Hospitales y Asilos serán 
Ollnloaa de enseñanza.— EdiJIohs deooroaoa y suflelentea.—Independencia del Profesorado y parijfoaalán en su Ingreso.— Fomento 

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

S 'C T I ^ A . í B I O :  Sección científica: Ideae oHnica»:Eefleji*mos cardlAcos, por O S. Ccmrato.—Las hipertricosie localleadaey eepeolal- 
mente la blpertrlcofridta, por el Dr, Jfaeuel Diferentes técnicae para la conserTación délos colorea naturales de las plecas ana-
tómicur BU importanoia y  roBuUado, por el Dr. B .  A l c a l á  San/aeRo.—BibJlogratia.—Herlodlcoe meúlcOB.

IDEAS CLÍNICAS

R E F L E J l S n O S  C A R D Í A C O S
POB EL

DR G. R. GONZALO

Si en la  clínica corriente se hace siempre preciso 
y  altamente conveniente el deslindar entre sí los pro­
cesos afines y  semejantes, en Cardiopatologia este des­
lindamiento puede decirse que es siempre necesario y  
en determinadas ocasiones imprescindible, por la ex ­
traordinaria distancia anatómica, funcional, patoló­
gica y  terapéutica que suele existir entre unos y  otros, 
por muy próximos que aun dentro de la  propia vis­
cera se encuentren.

Lesiones anatómicas del propio endocardio, de los 
grandes vasos, del mismo pericardio y  aun de los ór­
ganos y  tejidos que rodean el corazón en ambos me­
diastinos, repercuten tan prematuramente sobre el 
funcionalismo cardíaco, imprimen tan temprano de­
terminado carácter al proceso patológico cardíaco to­
tal y  ex ige á veces tratamientos tan desemejantes, 
aun tratándose de un mismo trastorno funcional pa­
tológico, por su etiología, por sus caracteres, por su 
especial naturaleza y  condiciones, que muy sobrada­
mente queda justificado ese especial cuidado, que en

Cardiopatologia hemos de tener para aislar y  deslin­
dar los distintos é infinitos procesos cardíacos que ¡a 
clínica nos puede presentar y  de hecho nos ofrece á 
diario.

Es el grupo de las arritmias aquél que en Cardio- 
patologfa ha tomado al presente mayores proporcio­
nes é importancia, constituyendo tal vez en su- con­
junto el de mayores dificultades de estudio; debido 
indudablemente á que sn producción está tan íntima­
mente ligada á un conjunto de circunstancias tan va­
rio y  complejo de orden neuromuscular, que su equi­
librio funcional es muy d ifíc il de mantener aun en 
pleno estado de salud y  como consecuencia de ello la 
fácil repercusión sobre él de los más varios procesos 
cardíacos por banales que sean.

Desde la simple y  sencilla arritm ia sinusal en sus 
múltiples y  variadas formas más 6 menos fisiológicas 
(respiratoria, de esfuerzo,de actitud digestiva, etc., et­
cétera), hasta las más complejas y  graves del bloqueo 
cardíaco, el pulso alternante ó la fibrilación (auricu­
lar ó ventrieular), existe, como es sabido, toda una 
serie, aun no muy bien definida en su totalidad, en 
cuya producción evidentemente intervienen las iner­
vaciones autónoma, simpática y  parasimpática, tanto 
como las alteraciones conductoras del propio miocar­
dio en BUS vías especiales é individualizadas, circuns­
tancias todas anatómicas como se comprenderá, que
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forzosamente han de constituir un complejísimo me­
canismo de producción de una muy exquisita vulne­
rabilidad.
■ Así concebido, no debe, pues, extrañarnos en c lí­

nica la presentación de las diferentes clases de arrit­
mias, en relación y  como consecuencia de todo un 
grupo numerosísimo de las más variadas lesiones car­
díacas y  extracardíacaa, y  aún en ocasiones, sin coin­
cidir con ninguna clase de lesión cardíaca, y  si con 
exageraciones, modificaciones, disminuciones, ano­
malías y  ent(*pecim ient08 de simples funciones fisio­
lógicas de los demás órganos y  aparatos, ó con lesio­
nes evidentes de visceras distintas por distanciadas 
que se encuentren del centro circulatorio.

La exquisita sensibilidad del sistema nervioso 
autónomo, simpático y  parasimpático, susceptible de 
ser impresionado no solamente por v ía  exógena, sino 
hasta por la  endógena sanguínea y  aún la psíquica, 
constituye el aparato de impresionabilidad más deli­
cado que puede concebirse, pronto dispuesto á dejar 
sentir sus misteriosas influencias sobre nuestras vis­
ceras todas, pero de modo especial sobre el ritmo de 
nuestro corazón y  el íntimo funcionalismo químico- , 
biológico de nuestras glándulas endocrinas, constitu­
yendo entre las tres acciones (nerviosa, endocrina y  
cardíaca), el manantial maravilloso de los infinitos 
síntomas que en clínica vienen á revelar somática­
mente la  curiosa é interesante variedad de síndromes 
emotivos. No de otra manera pudiera concebirse el 
temblor, el sudor, la palidez, la taquicai'dia, la carne 
de gallina en la piel, la erección pilosa, la angustia, 
la ansiedad y  los mil y  m il síntomas cardíacos y  extra- 
cardíacos, esbozados ó intensos, breves ó prolongados 
que ordinariamente suelen acompañar á los diferentes 
estados emotivos en sus variadas formas y  manifesta­
ciones (estupor, miedo, sustos, terror, alegría, etc., et­
cétera).

Y  es que la viscera cardíaca, dado su mecanismo 
funcional esencialmente mecanodinámico, es la mejor 
dispuesta para reflejar pronto en su curiosa función, 
todas las alteraciones y  anomalías que puedan ofre­
cerse en su aparato inervador por insignificantes que 
sean, mucho antes que puedan reflejarse en otras vis­
ceras de función principalmente quimieobiológica, y, 
por tanto, de reacciones funcionales más lentas y  me­
nos ostensibles, sobre todo en sus comienzos, no sin 
que por ello dejen de experimentar sus influjos po­
niendo á veces á prueba, con sus indeterminados sín­
dromes, la más exquisita sagacidad del clínico por 
experimentado que sea.

En cambio, el cardiopatólogo pronto, por lo gene­
ral, puede recoger las manifestaciones cardiacas de 
origen reflejo extracardíaco, pues hoy en día dispone 
de medios de exploración adecuados que, en la  gene­
ralidad de los casos, suelen permitirle prematuramen­
te descartar lo verdaderamente orgánico, lesional, de 
lo que DO lo es.

La  verdadera dificultad nace al pretender averi­
guar el origen y  mecanismo intimo del síndrome car­
díaco no orgánico, pues no en todas las ocasiones se

nos presenta con claridad el. cuadro clínico de la  vis­
cera afecta, origen del reflejo cardíaco, porque no 
todas las veces el trastorno endocrinovagal que le de­
termina !-e U08 ofrece tan escueto, único y  evidente 
como nosotros deseáramos.

El simple linásico, el calculoso renal ó nepático, 
el dilatado de estómago, el afecto de colitis crónica, el 
obsesionado mental, el enfermo crónico de aparato 
respiratorio y  mil enfermos más considerados en su 
conjunto como seres que allá en lo hondo de una de,sus 
visceras importantes llevan enclavada con su lesión 
una á especie de ir r ita t iv a , é%X&, por's í sola,
basta, por lo general en ellos, para determinar á la 
larga, síndromes cardíacos reflejos que, en ocasiones, 
pueden desorientar al clínico, pero que á veces basta 
con pensar que pueden existir, para de una sola vez 
poderles descubrir y  enjuiciar en su verdadera causa 
y  origen.

Pero cuando así no sucede y  la detenidaexploración 
cardíaca nos descartó ya  lo lesional orgánico, se hace 
preciso enfocar nuestra exploración por el camino ya 
más difícil y  escabroso de la neuroendocrinopatología, 
en el que en ocasiones podemos encontrar curiosos 
síntomas que, comenzando por ei corazón, nos pue­
den llegar á descubrir síndromes clínicos en los qur- 
jamás hubiéramos pensado

Y  desde el hecho sencillo y  frecuentísimo en la 
clínica del diagnóstico de un simple basedowiani. 
descubierto, merced á la exploración de su propio co­
razón, hasta la arritm ia extrasisíólica (accesional ó no) 
reveladora de un complejo síndrome de insuficienciii 
endocrina piuriglandular, existe como se comprende 
una serie infinita de hechos clínicos que atestiguan y 
confirman una vez intls la complejidad de los síndro­
mes cardíacos reflejos.

Pero no solamente son las referidas causas las pro­
ductoras únicas de los mencionados trastornos cai- 
díacos funcionales arrítmicos ó no, sino que al lado 
de ellas deben colócame otras que cual las de naturn- 
leza tóxica ó infecciosa, bien directamente, quizá poi 
intermedio de ese propio sistema nervioso, suelen con 
relativa frecuencia originar análogos síndromes.

En el curso ó al final de los más variados procesos 
infecciosos (pneumococias, difteria, escarlatina, tifoi­
dea, estrepto y estafilococias, etc., etc.), así como en 
los estados de crónicas y  prolongadas intoxicaciones 
ó autointoxieaciones (tabaco, alcohol, cocaína, plomo, 
mercurio, gases deletéreos, ácido úrico ú oxálico, 
acetonas, etc., etc.) pueden apreciarse taqui ó bradi- 
cardias, arritmias varias y , en general, trastornu.s 
funcionales de refiejismo cardíaco que muy bien pu­
dieran desorientar al clínico, sobre todo si coinciden, 
como no es infrecuente, con la existencia de ruidos 
anormales ó soplos cardíacos de auscultación, que con 
especial cuidado y  con relativa facilidad pueden ser 
descubiertos como de simple naturaleza funcional.

Dichas infecciones ó intoxicaciones obran unas 
veces de modo directo sobre la  fibra muscular cardía­
ca ó sus vías especiales de conducción, pero, por lo 
general, su modo de acción más frecuente suele ser
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^nMm
P r i m e r  a n t i d i a b é t i c o  d e  

a c c i ó n  i n s u l í n i c a  y  d e  

u s o  i n t e r n o .

La Sintalina puede reemplazar par­
cial o totalmente a las inyecciones 
de Insulina en los casos de diabe­
tes leves y de mediana intensidad. 
Requiere una dosificación exacta. 
Envase original: frascos de40tabl. 
con 10 mg. Muestras y literatura 

a solicitar de
P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  S c h e r i n g  s . a . 

A p a r t a d o  4 7 9  —  M a d r id .

819 2 +  7 20 HElMBeCK

BBUfCHETTIMI
A N T I T U B E R C U L A R E S

V a c c i n o  c u r a t i v o  B r u s c h e t t i n i .

Para todas las formas y estados.

S i e r o  v a c c i n o  B r u s c h e t t i n i .

Estadios iniciales y  formas óseas,

P o l i v a c c i n c  a n t í p i ó g e n o  B r u s c h e t t i n i .

En todas formas tuberculosas con asociaciones microbianas,

V a c c i n o  c u r a t i v o  l i  g r a d o  B r u s c h e t t i n i .

Para usarse en todas las formas graves con temperaturas elevadas

Muestras gratuitas á: 

M A D R I D :  M a y o r ,  4 . T e l é f o n o  I 9 .6 I 4 .

Í'JI

t \

L«liE P O R I VIA Lavctana 1 & • BARCELONA
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(Eq Pildoras y AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLESá I iO°)

U lero y Ovarios de Conejas 
Sin úalar Tratados al

(Peso : 4 gr. 00)
G Y N O C R I N O L

(Peso; 13 gr, 50)

Testículos de Conejo
Sin tratar Tratados al

, Q- ,  A N D R O C R I N O L
(Peso : 1 gr. 90)

Lipoide de las Cápsu 
» Ovárico...
» Tcsticuiar 
» Cerebral..
» Cardiaco-

as superrenales (SjflJdreMljDa} ADRENOL-TOTAl 
... ... G Y N O C R I N O L  

... A N D R O C R I N O L
........... C E R E B R O C R IN O L
......... .- C A R D IO C R IN O L

C. R. Acadéraie des Sciences CLIV, 1912 
C. R Soc. lies Hópilaux de Paris, 19 Juillel ID12. 
C. R. Sociélé de biologie. 1897 ii 1912. 

etc.

etc. de todas las Organos.
(Muestras y Bibliographia a quien las. pida)

-  DOSIS Y MODO DE USARLAS -
Pildoras / Ampollas indoloras oesificadas a 2 csntigr. do Lipoide. 

Pon oIa ; ■( . 1  8  plliloras, 0  I  centimetro cúbico en inyecciones 
hipoilérmíciis <ic lo solución aceitosa (Inilolor.'), esterilizada a 1 1 0 )̂.

L a b o r a t o r i o  ISCOVE5 CO, 107, R u c  Jes D .am cs, p a r í s  (17^ )

Raprtsentairtss y dtpositarios: J. URIACH y C.". S. in  C., Apartado 632. Bruch, 49 Barcolona.

I j . A . B O I S i - A . T O I ? z I O  I F - A . I ? ; n i ^ _ A . . O : É ] T J T I O O

X I O R E > I V O  Y  O .
D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  I V I O R A I _ E S

B U R J A S O T VALENCIA
E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 

Tetradínamo 

Septicemiol

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.‘  S. A. — Sarcelona.

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

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

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

M n t a s á n
(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis erT todas sus for­
mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir m uesin i indíqueae eita R ev iita  y eatacida de ferrocarril.

Cf

Si
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determ inando verdaderos procesos de neuritis ó po li­
neuritis vagosim páticas que á  su v e z  son las verda­
deras causantes dei trastorno del ritm o cardíaco, si 
los in tox icados fueron sus plexos, ó de los diferentes 

síndromes viscerales funcionales del m ismo origen , 
si lo fueron los p lexos vagosim páticos abdom inales ó 
pelvianos. Unos y  otros trastornos (cardíacos ó v isce ­
rales) tienen como se ve  una etio log ía  común neuro- 
endoerina en unas ocasiones, tóx ica  en  algunas, in ­
fecciosa en bastantes, autotóxicas en determ inadas 
veces y  en  todo m om ento un carácter común de 
ausencia de lesión parenquim atosa con predom inio 
tal de sim ple trastorno de función, que m u y b ien  ca­
brían unas y  otras en la  denom inación única de s í n ­

d r o m e s  c a r d i o v is c e r á le s  p o r  r e f t e j i s m o ,  en el cual, si lo 
cardíaco se manifiesta por alteraciones de su propio 
dinam ism o (taquicardias, arritm ias, bradicardias, et­
cétera, etc.), como es lo  lóg ico , en las demás visceras 

ha de m anifestarse por deficiencias, exageraciones ó 
trastornos funcionales de orden qu ím icob io lógico  ó 
m ecánico, según lo que dom ine en la  fis io logía  de la  
v iscera  de que se trate (diuresis, secreción b iliar, 
gástrica, intestinal, pancreática, capsular, desin toxi­
cación, tiro idea, etc., etc.), pero  en uno y  otro caso, 

por cuadros clínicos esencialm ente funcionales, fá c il­
mente confundibles con síndi^omes lesiónales de la  
v iscera  correspondiente.

Estas sencillas reflex iones clín icas, nacidas de 
nuestra m editación sobre los enferm os cardíacos y  
extendidas p or ana log ía  y  ló g ica  m édica á  las demás 
visceras de infervación vagosim pática, creo han de 
serv ir a l m édico genera l de a lguna orientación en los 
ju icios sintéticos que á  la  cabecera de sus enfermos 
ha de form ular m entalmente, para de ellos d er iva r  un 
ju ic io  pronóstico y  terapéutico lo más acertado posi­
ble, que es e l ob jetivo  fina l que en c lín ica  se ha de 
perseguir siem pre, y  e l único que en las presentes 
líneas y o  m e propuse.

'^ulio, 1928.

L as bip^rtricosis locahzadíS 
y  especialrnepte la bipertrlcofridía

POR EL

D K. M A N U E L  M A R Q U E Z  

Catedrático de Oftalmología de la Facultad de Medicina 
de Madrid.

SE<iüNDA PARTE

Sinofridia. Hipertricofrid a.—Sus caracteres difercucia- 
Íes.— Caso personal.—Hipótesis que tratan de explicar 
el dudoso mecanismo de estas hipertricosis localizadas.

La hipertrofia del pelo en la región superciliar y  
pestañas, ó sea de las dos regiones extremas de los 
anejos externos del aparato visual, constituyen la 
parte que más nos interesa.

La región palpebral, entre la superciliar y  el borde,

está desprovista de pelo casi en absoluto; pero, si se 
m ira  con una lente de aumento, se ve*un ve llo  suma­
mente fino, como e l que cubre todas las otras partes 
del cuerpo. Esta región  ó parte m edia es la  más pobre 
en bulbos pilosos, m ientras que en sus dos lím ites 

extrem os, se h ipertrofia e l pelo considerablemente
Es sabido que entre las dos cabezas de las cejas 

hay un espacio desprovisto de pelo en la  genera lidad  
de los casos. Llám ase á esta reg ión  g la b e la  en A n tro ­
pología , precisam ente por carecer de  pelo (del latín 
g l á b r u m ) .

En muchos casos, aproxim adam ente en un 4 por . 
1 0 0  de los vistos en las consultas, se reúnen las dos 
cabezas de las cejas, llegando á  desaparecer la  g labe­
la, propiam ente dicha, llamándose s i n o f r i d i a  (d e  oúy 
con y  c e j a )  á esta hipertricosis de la  g la b e la .

L a  figura sigu iente representa un caso visto en mi 
consulta, de este género.

F ig. T.»
Soldadura de las cejas ó sinofridia. (Márquez.)

No debe confundirse esta sinofridia con la  h ip e r -  

t r i c o f r i d i a  ó hipertrofia de los pelos de la ceja, deno­
minación que me he permitido dar á esta anomalía, 
después de oir la autorizada opinión de mi distingui­
do compañero el catedrático de Griego de la Universi­
dad Central, Sr, Mazorriaga, del que mereció la apro­
bación.

La  hipertrofia de los pelos de la ceja, de que son 
ejemplos los casos á que ahora rae vo y  á referir, aun 
sin estar dentro de un desarrollo demasiado exagera­
do, entran ya  dentro de la por mí llamada h i p e r t r i -  

c o f r i d i a .  Esta, naturalmente, puede estar asociada á 
la  s i n o f r i d i a ,  pero, claro está, que las dos anomalías 
no van siempre unidas. Puede haber s i n o f r i d i a  6 , al 
contrario, l i i p e r t r i c o f r i d i a  aisladamente, como en los 
casos que siguen.
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L a  fig. 8 * 86 refiere á un sujeto de Oporto, descri­
to por el prdíesor llernani Monteiro. Luce sus dos 
bigotes, mostrando el bigote superior formado por las

Fig. 8 “
«Pedro, el de los dos bigotes.» (Hernani Monteiro.)

cojas hipetrofiadas, que se supone no está teñido: es 
negro, m ientras que el Terdadero b igote, es blanque­

cino. •
Contemplando el retrato de Pedro «e l de los dos 

bigotes», viene siempre á m i imaginación el recuerdo 
de nuestro Cánovas del Castillo, con el que este sujeto 
tiene cierto parecido. El enorme desarrollo de sus ce­
jas, en las que algunos pelos llegan á 7 centímetros 
de longitud, revela la M p e rtr ic o fr iñ ia  A la  que me 
estoy refiriendo

El caso siguiente, publicado por el Dr. Reitter, de

üS

Fig. 9.“
Caso de hipertricofridia, (Dr. C. Reitter.)

Viena, en la revista Z e its ch r ift  f i i r  Augenheükunde, 
Agosto 1926, fué el primero que le í sobre este asunto. 

Recordé este caso cuando al hacer una visita  á

Villaseca de la Sagra (Toledo), m i pueblo natal, en­
contré una niña de la que me ocuparé después, que 
tiene exactamente los mismos caracteres, en m i caso 
más desarrollados todavía, en lo que se refiere á las 
cejas, pero no respecto á las pestañas. El caso de la 
figura 9.“- es ad qu irido , mientras que el mío es congé- 

n ito .
Volviendo al caso del Dr. Reitter (fig. 9.’ '), trátase 

de una mujer de cincuenta y  tantos años, que tuvo 
un carcinoma. Se hizo la extirpación, con vaciamien­
to de la región axilar. L a  enferma salió bien de la 
intervención, pero al poco tiempo comenzó á tener 
trastornos, aunque éstos no podíau atribuirse á una 
reproducción vu lgar del tumor en el sitio de la  extir­
pación, pues el autor nada dice de esto en la pequeña 
nota clínica en que refiere el caso. A l hacer la histo­
ria no ha muerto esta mujer todavía, aunque su estad»' 
general es deplorable y  parece que ha de morir pron­
tamente, desde luego de muerte patológica. A l cabo 
de dos meses aparecieron ciertos síntomas generales, 
como fiebre, dolores generalizados, hipertrofia de las 
extremidades de los dedos en forma de palillo de tam­
bor, como se observa en iñsichas enfermedades ca 
quéctieas, y  un mal estado general muy grande, con 
hipotrofla y  adinam laé hipotensión sanguínea. A  este 
síndrome general deplorable, que el autor califica de 
osteoartropatia hipertrofiante pneumica, se añadió un 
crecimiento exagerado de las cejas y  pestañas, tanto 
más característicos cuanto que la enferma había teni­
do siempre un cabello normal.

En el párpado derecho (fig. 9.“-) existen pestañas 
de una longitud enorme, tres centímetros 6 más, 
cuando corrientemente las pestañas tienen una longi­
tud de 12  milímetros, á lo sumo de lí) en algunos ca­
sos, dentro de lo normal y  para el párpado superior, 
pues en el in ferior son más cortas.

De modo que en el caso presente estas dimensio­
nes están considerablemente aumentadas, así como lo 
están también la  cabeza de las cejas, en cuya parto 
interna existe un gran remolino de pelos muy hiper­
trofiados.

Trátase, pues, de un caso de hipertricofridia. H i­
pertrofiáronse también en esta enferma todos los pe­
los de la  cara, bigote, barba, etc.; no ocurrió así en 
las demás regiones del cuerpo, sino que en ciertas 
partes, como en el pubis, se encontraba el pelo más 
bien disminuido; es, pues, un caso de hipertrofia local 
de los pelos.

Como existen los síntomas generales de enferme 
dad, tales como adtnamia, disminución de presión 
sanguínea, etc., puede achacarse este estado á hipo- 
función consecutiva á lesión de la glándula suprarre­
nal, sobre todo en su parte central ó medular, pro­
ductora de adrenalina, que al no producir su 'efecto 
constrictor 6 hipertensor, dá lugar á la hipotensión 
sanguínea y  á la astenia.

L a  enfermedad de Addison, como es notorio, suele 
ser producida por lesiones tuberculosas de la parto 
central de las cápsulas suprarrenales y  va  acompaña­
da de una gran falta de fuerzas, cosa que se presenta
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P R O D U C T O S  DEL L A B O R A T O R I O  G U I L L A U M I N - P aris

THEOSAIVOSE
DIURÉTICO PODEROSO.
oe UNA SeCURfDAD CO NSTANTE.

TEOBROMtNA OUIMIC’? PURA.
V a r ied a d es  v  A s o c ia c io n e s : 

THEOSAIVOSE P u r o .
id  D ig/ tá/ iea .
id  E s tro fá n tJ ca .
id  E s p a r te in a d a .
id  Esci/ ft/ca .
id  E o s fa t o d o -
id  L i t in a d a .
id  C o E e in a d o .

Obleas Oosificoaat á Q2Sy asogrs Theosaivose.

ARSENIATO DE VANADIO.
Dos Fo r m a s :

Gotas Vanad arsbne
SOLUCIÓN MUV ACTIVA Y MEJOR 
TOLERADA QUE EL LICOR OE FOWLER.

Se m jm  Vanadarsbne
INVECTABLES INDOLOROS OE IcíTOfSec

Anorexia.Anemias.Clobosis. Tuberculosis 
Neurastenia, exceso de trabajo etc.

N O V A I l Q V n E
INYECTABLES DE OXICIANURO DE HIDRARCIRIO 

TRATAMIENTO ANTISIFILÍTICO. *

Mu e s t r a s y  L i t e r a t u r a  LABORATORIO MIRABENT. B a r c c l o n /

DIGESTIVO COMPLETO

EunREUPÉPTIOO

DIG IERE  LO S C U E R PO S  G R A S O S  LOS 

F E C U LE N T O S  Y  LAS C A R N E S

C o n t i e n e  A s o c i a d o s  l o s  

F e r m e n t o s  Eu p é p t i c o s

BAJO LA FÓRMULA

M aceráaón ó c p á n cre ss 0 .05  grs
Id  de c e o ^ s  qermmáde 0.10 w í 

Pepsina 0 0 5  gn
Enteroquinasa 0.01 grs
Secrefma 0 0 0 2  gn

l/etiiculo q s para 30 c r

UNA CORITA OE LICOR ANTES O BESPUBS DI LAS COMIDAS

S A B O R  M U Y  A G R A D A B L E  

N U N C A  C O N T R A IN D IC A D O
Laborat.Vaudin r  CUIUAUMIN, París. zh España

Laboratorio MIRABENT
BARCELONA

NORMUETINE
JUNCKEN

EL TONICO DE LA INFANCIA
MEDICACIÓN Y O D A D A  POR E X C ei-E N C IA

SE USA TODO EL AÑO
SUB5TITUYEAlA(ElT[II)&.BiCAlA0rSUSEXTP¡ÍT0SYfnULSI0ílES
SABOR GRATISIMO. TOLERANCIA PERFECTA.

FORMULAiVODO.niPOFOSF.COMP. 
FOSFATO SÓDICO:GUCERINA

Eficaz en adenopatías.linfatisiío
ESCROFULISnO.RAQUITISMO.DIABETES 

;"iRl heredosífius.convalccenciavaheno
YCISMENORREA.DEBILIDAD GENERAL

DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

LaSORATODioMIRABENT eARCElONA.
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A loi íDéiiiDS nirales teomeQilaiiios el [olirio

I R I D A L ”
Del Dr. E. PKUlilliD. de Totín (llalla).

Científico, desinfectante y  
tónico del ojo.

Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

Pedir muestras y literatura á

J. ÜRIACH & Cia, (S. A.)
A p a r t a d o  6 3 2 .

B  A  R  C  E  I - O  INJ A

G A R L O  E R G A ,  S . A
M  I  A .  I V

D i s p e p s i a  a t ó n i c a .
Estallo catanal crónico de la mucosa del estómago.

FlatulEDiía. - le ie a r is m a .  

Iniuieila y p t ro p it la ld e  los tabdcoiísos.

(  t « i

(Jugo gástrico fisiológico integro.)

D o s is :  2 0 - 2 5  g o t a s  en  a g u a ,  
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en el caso del Dr. Reitter, así como la hipotensión 
sang:uínea. Creemos que si el autor llega á publicar 
una segunda nota cuando muera la enfenna, es casi 
seguro que encontrará en la autopsia alguna lesión 
de las cápsulas suprarrenales.

El mismo Reitter aventura que existirían en su 
caso, por una parte, síntomas de liipofunción de la 
región medular, ó sea de la  parte central, engendra- 
dora de la  adrenalina, con sus consecuencias astenia, 
descenso de la  presión sanguínea, etc,, y  por otra 
parte, un estado de excitación ó hiperfunción de la 
corteza suprarrenal, como en seis casos de Palta y  
probablemente también en el mío, que dá lugar al 
síndrome de la  hipertrofia del pelo, virilismo, etc.

El caso que vo y  á estudiar se refiere á una niña 
de diez años, cuando fué por m í observada la primera 
vez, y  que en la actualidad tiene ya  doce.

I'-ig. lU.
Caso de liipertricofridia de frente. (Márquez.)

El médico de rai pueblo natal, Sr. Cantalapiedra, 
ha tenido la  bondad de escribirme dos cartas, de la.s

Fig. 11,
El mismo caso de perfil. (Márquez.)

(¡ue entresaco los principales datos, y  de enviarme 
las dos fotografías que constituyen las figuras 10 
y  1 1 . j

Llam a la  atención en el caso por m í observado el 
enorme desarrollo de las cejas y  la desmesurada lon­
gitud de las robustas pestañas.

Vista de perfil, como en la fig . 11, aprécianse 
mejor las pestañas enormes, arqueadas. A s í como en 
los tipos normales las pestañas se tocan solamente 
por la convexidad, en este caso se cruzan é im bri­
can, produciendo hasta pertui’bacíones de la  visión 
en algunos momentos.

De esta niña me dice el médico lo siguiente: « .. .  tie­
ne un desarrollo proporcional á su edad; sus faculta­
des intelectuales son normales. Es hija de consan­
guíneos (primos hermanos), y  tiene otra hermana 
mayor, de catorce años, con los.-ráismos caracteres en 
cejas y  pestañas, si bien los pelos no son tan desme­
surados, sobre todo los de las cejas.»

En la  segunda carta (22 de Febrero de 1928): « ... la 
niña va  á cumplir doce años y  aún no ha reglado; la 
longitud de los pelos de las cejas rebasa los tres cen­
tímetros. E l padre es muy velludo así como dos her- 
manos, que el médico cree que son hemotílicos».

Trataremos de aclarar la  posible génesis de esta 
hipertrofia del sistema piloso.

Desde luego, hace pensar este exceso de desarro­
llo de tejido piloso en su excesiva nutrición, relacio­
nada especialmente con trastornos de las glándulas 
de secreción interna, que, como es sabido, son las 
excitadoras del crecimiento. Esto está de acuerdo con 
lo que se piensa actualmente en estos asuntos de v ir i­
lismo, sobre todo el adquirido, que se acompaña de hi­
pertrofia del pelo y  que se presenta especialmente en 
la  menopausia.

Pero en realidad es muy poco lo que he podido 
averiguar. Con los datos que del reconocimiento de 
la  niña obtuve y  los que posteriormente me remitió 
el Sr. Cantalapiedra, todo lo más que puede hacerse 
es aventurar hipótesis, como vamos á ver.

Es lícito pensar, en este caso, en trastornos de la 
hipófisis, de las suprarrenales y  de la  epífisis ó glán ­
dula pineal.

En estos casos es probable que exista lesión de las 
glándulas suprarrenales; pero esto es un poco capri­
choso porque realmente, en nuestro caso, no hay 
motivo para que se produzcaunahipertrofia conside­
rable del pelo en una región, como es la orbitaria, y  
no se hipertrofien los de las demás del cuerpo.

Habría que averiguar los motivos, para encon­
trarlos tal vez, revisando la  anatomía y  fisiología de 
las glándulas de secreción interna ó sea las glándu­
las vasculares sanguíneas, como las llamaban anti­
guamente. Así, p̂ or ejemplo, en la  misma «glándula 
carotídea», pequeño corpúsculo situado en la  bifur­
cación de la carótida, lleno su tejido de vasos, rodea­
dos de ciertas células de naturaleza mal definida 
sobre lo que se han hecho algunas observaciones por 
los autores y  en las que ahora conviene insistir, para 
ver su relación posible con las glándulas endocrinas; 
estas glándulas carotídeas, que son consideradas por 
algunos como pertenecientes al grupo de las supra­
rrenales accesorias, las cuales están repartidas por
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varias partes del cuerpo, ¿no podrían estar en rela­
ción sus trastornos con estas anomalías de crecimien­
to del tejido piloso?

L a  anterior explicación, aunque no me satisface 
del todo, pone en relación la  hipertrofia de la glán­
dula carotídea y  en general de todas las suprarrena­
les accesorias, con la  producción de estas hipertrico- 
sis localizadas, y  esto podría producirse del mismo 
modo que el simpático cervieocraneal llega con sus 
inervaciones hasta el ojo y  hasta sus músculos y  á los 
de los párpados y  pupila. A s í tendría en esta parte 
cefálica^ el sistema simpático, la  misma relación con 
estas glándulas.

Claro es que soy el primero en poner en duda esta 
explicación, pero la  doy tan sólo como una de las va ­

rias posibles.
No sería disparatado tampoco en este caso el pen­

sar en lesiones de hipófisis, teniendo en cuenta que 
existe en Patología, como se sabe, un trastorno rela­
cionado con la  hipofunción de la misma, con hipo- 
trofia genital y  del pelo, conocido bajo la  denomina­
ción de «síndrome adiposo genital de Froehlich».

Recientemente, el día 20 de A b ril del corriente 
año, tuve ocasión de observar un caso en mi consul­
ta de un niño, muy pequeño, de baja estatura, pero 
muy gordito, que corresponde á este caso. Presenta­
ba hipotrofia de los órganos genitales y  escaso des- 
an-ollo del tejido piloso, en relación probable con la 
hipofunción de la  hipófisis, que engendra siempre el 
proceso opuesto al que hemos observado en nuestro 
caso. ¿Podría tratarse, por el contrarío, de una hi- 
perfuneión de la hipófisis? Tampoco es probable, ya  
que en estos casos se encnentra hipertrofia de los hue­
sos de las extremidades, pero no de los pelos.

Y  como última hipótesis se presenta la de trastor­
nos de la epífisis ó g lá n d u la  p in e a l. Este órgano, un 
poco solemne, en el que los antiguos emplazaron nada 
menos que el alma, está situado inmediatamente de­
trás de los tubérculos cuadrigéminos posteriores, en 
su curva de separación. Es un órgano al que moder­
namente se le ha dado bastante importancia, y  acer­
ca del cual se han escrito muy interesantes trabajos 
(como el último publicado por el D r. Lereboullet en 
la colección de «Actualidades médicas») referentes á 
los síndromes hipofisarios y  epiflsarios en la  infancia. 
En dicho trabajo se describen casos muy interesan­
tes de virilismo, producidos por hipertrofia de la  epí­
fisis. Este órgano, con arreglo á esta hipótesis, seria 
una especie de freno de la  corteza suprarrenal, que, 
como es sabido, es la que ejerce influencia sobre la 
producción de los síntomas de virilismo. Esto se apo-' 
y a  en la  observación patológicade tumores y  de otras 
lesiones, las sifilíticas, por ejemplo, que son muy fre­
cuentes y  pueden localizarse en todas partes, pero 
sobre todo de tumores de la  epífisis, á consecuencia 
de lo cual se ha observado una hipertrofia conside­

rable del pelo ó de loa órganos genitales.
Claro está que en los casos descritos por los auto­

res no sólo se observaron estos síntomas, debidos á la 
influencia endocrina, sino que tarqbién existían los

síntomas de tumores cerebrales, puesto que éstos com­
primen á  los órganos próximos. Dichos síntomas son 
de dos clases como es sabido:

l.° , síntomas difusos, que son com unes á todas las 
variedades de tumoración, que comprime á los órga­
nos situados dentro del cráneo, y  2.“ , síntomas de 

foco, según la  región comprimida.
Como de tumor que comprimía la  región de los 

tubérculos cuadrigéminos, existe un caso seguido de 
autopsia comprobadora que fué acompañado de tras­
tornos oculares, no propiamente de la  visión, aunque 
hubo éxtasis papilar, como síntoma difuso del tumor 
cerebral. Como síntoma de localización, dado que los 
tubérculos cuadrigéminos anteriores se cree, y  con 
mucho fundamento (por haber multitud de observa­
ciones anatómicas, patológicas y  experimentales, asi 
como trabajos en favor de ello), que son centros coor­
dinadores de los movimientos oculares, principalmen­
te de los de ascenso y  descenso, siendo ya  rarias las 
autopsias que se han hecho de sujetos que presenta­
ron en v ida  trastornos de elevación y  descenso en 
que se encontró lesiones de los tubérculos cuadrigé­

minos anteriores.
Los síntomas de virilismo antedichos se presenta­

ban también en los dos casos citados y  observados 
por Lereboullet (loe. eit., pág. 95), el cual, comentán­
dolos y  refiriéndose á la  autopsia, se inclina á creer 
que sean motivados (más que por la  influencia endo­
crina, ó sea por la  acción de las hormonas y  por los 
trastornos de secreción interna) por la  naturaleza del 

tu m or  encontrado en la  glándula pineal, puesto que 
se han citado casos de extirpación en los cuales no 
había más que los síntomas de foco (que son siempre 
los más frecuentes, porque son por compresión) y  los 
síntomas difusos de los tumores cerebrales. En cam­
bio, no se encontraban los síntomas de virilismo, de 
desarrollo exagerado de los genitales, etc.

Se encontraba, por el contrario, el virilismo en 
una variedad distinta de estos tumores, que era un 
teratoma especial, formado de células de la  glándula 
pineal, de células de gliom a y  de neuroepitelioma.

Nuestro compañero e l D r. Tello, que ha hecho 
tantos y  tan interesantes estudios sobre estos asuntos 
é investigaciones muy minuciosas acerca de estos ór­
ganos, podría decir algo acerca de esta clase de tu­
mores, ya  que se insiste en que más que á la  lesión 
de la glándula pineal, los trastornos serían debidos á 
la  natura leza  del tumor, puesto que parece también 
haber cierta relación entre loa tumores de este géne­
ro, encontrados en otras regiones en las autopsias, y 

esta clase de trastornos.
Como se ve, todo se mantiene en el dudoso terre 

no de las hipótesis.
Lo  único curioso es la descripción del caso por mí 

observado.
Antes de terminar quiero dedicar este sencillo tra­

bajo al joven maestro Marañón por estar relacionado 
con las actividades de nuestro amigo, de quien todos 
estamos orgullosos, pues es una de nuestras glorias 
científicas. Cuando se organizó el homenaje en honor
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VACUNACIÓN AN TITUBER CULO SA 
EN LA PRIMERA INFANCIA POR E L  METODO DE 

B. C A L M E TTE  Y GUERIN

S iendo de g ran  in terés e l p od er ob ten er estad ísticas num e­

rosas en E spaña, respecto á este  m étodo  nu evo  de vacunación , 

ponem os gratu itam en te á d ispos ic ión  de lo s  señores m éd icos- ^  

tocó logos , que la  so lic iten , d icha vacuna, as í com o lo s  fo lle to s  

in stru ctivos  para  su ap licación  y  las  fichas para  que cada caso " l  

sea observado  e l t iem p o  necesario.

D E  I N T E R É S  C I E N T Í F I C O
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U  %

%

Ayuntamiento de Madrid



-  i ü V

K E L A T O X
(g o ta s  é  in y ecta b le .)

Fórmula de elección para administrar el 
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI­
NA.—COLICOS HEPATICOS 
Y NEFRÍTICOS. — ANGINA 
DE PECHO. — HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — MAL DE 
MAR O MAREO.—ESTERILI­
DAD POR ESPASMO t u b a - 
r ic o .—ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASMÓDICO, 
ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

L A B O R a T O R I O  I B E R O

T o l o s E V  < C 3 - i x i r » T 3 . z o o a . ) .

productos cuya eficacia ha sido s 
reiteradam ente com probada por 8 
los m ás em inentes clínicos: ;

urosolvinaI
■

antiúrico y  antiséptico v ó s ic o  : 
renal; ■

lactofitinaI
¡  :
j tónico reconstituyente infantil; |

¡TABLETAS AMIKATZl
■ ■

i  Hiperclorhidria, gastralgias. ■
:  8 
8 P r «p a ra d o s  por « I  8

I L A B O R A T O R IO  IB E R O  I
8

’X ’ o l O S A  (G r lX ± X > U . Z O O E k ) *  8

r n i
l¿ 'J |

i R n

NOVEDAD TERAPEUTICA

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

P o m a d a  en  la  q u e  la s  e f i c i e n t e s  

p r o p ie d a d e s  c ic a t r iz a n t e s  d e l c lo -  
-u rO  d e  c a lc io  c r is t a l i z a d o  (a c c ió n  

• ó n ic a ) y  d e l a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  
b a c a la o  (a c c ió n  v it a m ín ic a )  e s tá n  
c o m b in a d a s  y  e x a lt a d a s  al m á x im o

H e r id a s  t r a u m á t ic a s .  Q u e m a d u ra s .  
D e s g a r r a m ie n to s .  U lc e r a s  s im p le s  y  

v a r ic o s a s .  G r ie t a s  d e  lo s  p e c h o s .  
E r i t e m a s  s o la r e s ,  a c t ín ic o s .  R a d io  

y  r a d iu m d e rm it is .  S a b a ñ o n e s  

u lc e r a d o s ,  e tc .,  e t c .

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

L a b o r c to r io  I B E  R O -T O L O S A  (Guipúzcoa)
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suyo, quise intervenir con esta comunicación que no 
llegó á tiempo; más tarde la expuse á la Real Aca­
demia Nacional de Medicina en la sesión del 21 de 
A bril de 1928.

En forma de artículo la redacto ahora, y  ojalá que 
su publicación en El  Siglo Médico pueda servir á sus 
cultos lectores de acicate y  estimulo en la resolución 
de estos problemas. No es otra mi, intención ni mi 

‘ deseo.

Difereotei \ t i m  para la toDsenrarlÉD de las [olores oalDrales 

de las piezas aiiatdiiiltas, su laiporlautla y lesnltado

p Ob e l

DR. R. A L C A L A  S A N TA E LLA  
Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina de Madrid,

El problema de la- conservación de ios colores natura 
Ies en las piezas anatómicas, interesa grandemente al 
anatómico y  al médico legista, por la gran ayuda que su­
pone para el primero, al que pn sta un valioso recurso en 
la enseñanza, y  al segundo, por la  precisión de que se 
encuentra muchas veces necesitado en la identificación 
y análisis de las piezas conservadas.

Por esto no es de extrañar que se hayan ocupado di­
ferentes autores de ensayar estos procedimientos, y  que 
podamos revisar rápidamente en este esquema varias téc­
nicas destinadas á este objeto.

A l anatómico es iudispeusable el conocimieuto y  do­
minio de estas técnicas, para conseguir diferentes piezas 
con que decorar los museos, cosa que tanto ayuda á  la 
enseñanza, y  en este sentido, queremos hacer este traba­
jo para divulgar nuestros ensayos de conservación, y  con 
esto estimular algo el estudio de la técnica anatómica. Es 
el procedimiento de la conservación de los colores, el más 
útil de todos los de conservación, y  ya  que su técnica con 
todos los ensayos llevados á cabo se ha hecho de suma 
sencillez, debe servir de estimulo para que la enseñanza 
anatómica, que pueda hacerse con las piezas por esta 
técnica conseguidas, sea abundante, en relación con su 
importancia.

El material de que nos hemos valido para esta expe­
rimentación, ha sido las laringes de individuos adultos, 
las que bien disecadas, son de muy fácil manejo y  sus 
músculos se prestan mucho para la observación de las 
variaciones de tono del color.

Los procedimientos que hemos ensayado son los si­
guientes:

1. Procedimiento de Kaiserling.
2. Procedimiento de Kaiserling Elche.
3. Procedimiento de Ferrer Cajigal.
4. Procedimiento de Shiirn.
5. Procedimiento de Vermes. ,
Todos estos procederes tienen difeíentes tiempos, y  el 

juicio que nos ha merecido su resultado y  los detalles de 
sus técnicas, es lo que vamos á describir.

Los primeros de estos métodos señalados con los nú­
meros 1, 2 y  3, tienen, salvo ligeras modificaciones, el em­
pleo de las substancias nitrato y  acetato potásico, las que 
preparan para que la actuación del alcohol devuelva el 
color á la pieza.

E l procedimiento de Shorn se diferencia solamente.

aunque se vale de los mismos líquidos, en que consei va 
las piezas sin sumergir en liquido ninguno; todos ellos, 
sin embargo, conservan los colores de las piezas, según los 
estudios de Takagana, por la transformación de la hemo­
globina, y  de aquí que el tiempo del alcohol, que es el 
que esto realiza, sea para todos indispensable.

1. P r o c ed im ien to  de  K a is e r l in g .

La  laringe que preparamos por este procedimiento la 
sometimos á las técnicas siguientes:

Tiem po 1.“ (fijación).
Una vez que la pieza se extrae del cadáver y  se diseca, 

se sumerge en el liquido:

Nitrato potásico........................  5 gramos.
Acetato potásico....................... 15 —
Formol del comercio................. 75 —
Agua destilada.......................... 500 —

En este liquido se tiene durante veinticuatro horas, 
tiempo que será mayor (treinta ó cuarenta horas) si la 
pieza es de mayor tamaño.

Del liquido fijador pasa la  pieza al agua corriente, en 
la que estará una media hora, lo que es suficiente para 
que quede bien limpia.

Tiempo 2 °
En este segundo tiempo se sumerge la pieza durante 

veinticuatro horas en el alcohol, preparándose de esta 
manera para la conservación del color (el alcohol debe 
ser de 75°).

Tiem po 3 °  (conservación definitiva).
Extraída del alcohol la pieza, y  bien limpia, se sumer­

ge  en el liquido conservador definitivo, compuesto según 
la fórmula siguiente:

Acetato potásico....................... 15 gramos.
Glicerina......................................  250 —
Agua destilada............................  250 —

Esta es la técnica acousejada por el autor y  con la que 
nosotros hemos obtenido un excelente resultado. Tiene, 
sin embargo, el inconveniente este procedimiento que es 
largo y  costosos los líquidos empleados; pero el inconve­
niente mayor, según nuestro aprecio, es que su manejo y  
el tiempo de permanencia en el alcohol da dif-rentes re­
sultados, por lo que se necesita tener mucha experiencia 
para obtener éxito en la conservación.

2. P ro c e d im ie n to  d e  K a is e r l ix g -R ic h e .

Como en el procedimiento anterior, aconseja el aut' r, 
en primer lugar, fijar la pieza, lo que se consigue sun er- 
giéndola en:

Tiem po l . °  (fijación).

Fosfato potásico......................  13 gramos.
Fosfato sódico............................ 66 —
Cloruro sódico..........................  1 —
Nitrato potásico........................  5 —
Formol del comercio................. 4 —
Agua destilada.......................... 400 —

La  permanencia en este liquido fijador es de veinticua­
tro horas, después de las cuales se debe disecar, técnica 
que hemos visto con nuestra experiencia que da mejor re­
sultado.

Tiem po 2.®
En este tiempo pasa la pieza al alcohol de 75® como en 

la técnica anterior, permaneciendo en el alcohol veinti­
cuatro horas, y  después pasa a! liquido final, que está 
compuesto de:
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Tiem po 3 °

Acetato sód ico..........................  lOOgramos.
A ^ a .......................................... 500 —
G licerina ...................................  50 —

El resultado que nosotros hemos obtenido con este pro­
ceder es análogo a) anterior, aventajando algo en senci­
llez, y  la laringe que tenemos por este procedimiento con­
servada tiene el mismo ó mejor aspecto que la  del proce­
dimiento clásico.

3. P ro c e d im ie n to  d e  F e k r e r  Ca j ig a l .

El procedimiento de Ferrer, de Barcelona, tiene fun­
damentalmente los mismos liquides que el proceder de 
Kaiserling, anteriormente descrito; la única modificación 
es que se vale del acetato sódico y  del cloruro sódico, 
aprovechando la propiedad conservadora de estas subs­
tancias. Nos hemos valido de las laringes para el ensayo 
de este procedimiento, con la variante de disecarlas des­
pués de introducirlas en el liquido fijador, modificación de 
muy buen resultado que hemos sacado de nuestra expe­
riencia.

La  técnica aconsejada es la siguiente:
Tiem po 1 °  (fijación).
Sin lavar la pieza es sumergida en el liquido modifica­

do del de Kaiserling, compuesto de:

Agua...........................................  500 gramos.
Formol........................................ 75 —
Acetato potásico....................... 10 —
Nitrato potásico........................  15 —
Cloruro sódico..........................  5 —

En esta fórmula se tiene durante veinticuatro horas, y  
de aquí pasa al liquido siguiente:

Tiem po 2."
Paso por el alcohol, como en el procedimiento clásico, 

veinticuatro horas; el alcohol pasa al tercer tiempo y  no 
al liquido definitivo como en los procedimientos ante­
riores.

Tiem po 3 °

Agua...........................................  100 gramos.
G licerina....................................  20 —
Acetato potásico.......................  15 —

En este liquido se tiene la pieza durante veinticuatro 
horas, al cabo de las cuales pasa al liquido final, que está 
compuesto de:

Agua...........................................  100 gramos.
Cloruro sódico...........................  37 —
Nitrato potásico........................  25 —-
Acetato potásico.......................  1 —

El resultado que nos ha dado esta técnica, que hemos 
seguido con verdadera atención, es muy parecida á  Ja an­
teriormente descrita de Kaiserling y  la  de K.-Eiche, te 
niendo la ventaja de que la conservación es más eficaz, 
pero el inconveniente de que es más prolongada y  cara, lo 
que constituye un serio inconveniente cuando se tiene 
que lúchar con la escasez de medios que tenemos en nues­
tros laboratorios anatómicos.

4. P r o c ed im ien to  d e  ShCb n .

Ha sido divulgado este procedimiento en España, en 
esta misma revista, por los Bres. Aza y  Pascual. E l llqui 
do que sirve de base para la fijación, es muy simple, y  los 
tiempos son muy parecidos á los clásicos, á  los que aven­
taja en sencillez y  resultado.

Modifica bastante el liquido final, donde se aconseja

que permanezca la pieza de dos á tres semanas, y  varia 
mucho la técnica de conservación definitiva, ya  que con­
servan sin sumergir en líquido alguno, bastando con que 
quede empapada en el liquido final, y  cerrada la  vasija 
que lo contiene herméticamente con una pasta especial 
preparada por el autor.

Los tiempos de la preparación son los siguientes:
Tiem po 1 °  (fijación).
Se aconseja sumergir la pieza en:

Formol de comercio.................  100 gramos.
A gua .......................................... 500 —
Nitrato potásico....................... 8 —
Acetato potásico.......................  15 —

La  permanencia en este liquido será de veinticuatro 
horas, siendo conveniente que con anterioridad quede 
fijada la pieza en la  posición definitiva, en la  vasija que 
la  ha de contener.

Tiem po 2:®.
Sumersión en el alcohol, como en los procedimientos 

clásicos para preparar á devolver el color, durante veinti­
cuatro horas.

Tiempo 3.°.
Conservación última, sumergiendo la pieza durante 

tres semanas en el liquido: -

A gua  hervida........................... 100 gramos.
Glicerina...................................  100 —
Alcohol......................................  15 —
Cloruro sódico..........................  10 —

Ultimamente, una vez que la  pieza es sacada de este 
liquido final, se colocará en la vasija que ha de estar defi­
nitivamente, colocándola en posición y  cerrando la vasija 
con una pasta i  base de pez negra, celuloide y  lacre.

Las ventajas que á  nuestro juicio tiene este procedi­
miento sobre los anteriores, son las siguientes:

1. Es más simplificada su técnica.
2. Pueden prepararse piezas de gran tamaño ya  que 

el tiempo final no tiene liquido que dificulte su manejo.
3. Resalta más económico que todos los anteriores.

6 . P r o c e d im ie n to  d e  V e r m e s .

El mérito de este procedimiento es que por su origina­
lidad se aparta de todos los anteriores, aventajándolos, 
porque además de su baratura, tiene una gran sencillez 
en su manejo, ventajas todas que lo colocan entre les de 
elección.

La  técnica aconsejada por el autor, y  la que nosotros 
hemos seguido, ha sido la siguiente:

Tiem po 1 °  (fijación).
L a  pieza, inmediatamente de extraída de! cadáver, se 

sumergirá en el liquido fijador, que consiste sencillamente 
en una solución de formol al 5 por 100, donde permanecerá 
durante veinticuatro horas.

Tiem po 2.®.
Extia ida la pieza del formol, se diseca todo cuanto sea 

necesario, y  se deja en condiciones para su colocación en 
la vasija definitiva.

T iem po  3.®.
Después de disecada se le pasa por el tiempo del alco­

hol, donde estará como' en todos los procedimientos, du­
rante veinticuatro horas.

T iem po 4.°.
Ultimamente, después del alcohol, se sumergiré en el 

liquido definitivo, que es el que conservará la pieza por 
tiempo indefinido. Este liquido es una solución de azúcar 
en agna, habiendo igual cantidad de una y  de otra cosa,

La
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consiguiendo una buena solución calentando suavemente, 
pero sin dejar que hierva la  mezcla.

Colocada la pieza en la vasija que la ha de contener, 
con la solución del azúcar se cierra herméticamente, lo 
que se consigue con cualquiera de las pastas destinadas 
é este objeto.

Este procedimiento es el que nos ha dado mejor resulta­
do; las mejores laringes que conservamos, la conseguimos 
siguiendo esta técnica, que es la que sigue también el 
profesor Tapia, para la conservación de las numerosas la­
ringes, que conserva en su magnifico museo.

Una cosa aconsejamos en la técnica de este procedi­
miento, modificación que en nuestras manos ha dado un 
excelente resultado. Nosotros, en lugar de tener las pie­
zas en el alcohol sólo veinticuatro horas, creemos que 
debe prolongarse su estancia en este liquido veinticuatro 
horas más, pero estando la pieza empapada en vez de 
sumergida, por un trapo que esté empapado de alcohol.

CONCLUSIONES

Como resultado de la experiencia que hemos adquiri­
do ensayando los distintos procedimientos de conservación 
de los colores, sacamos las conclusiones siguientes:

1. El procedimiento de Shorn tiene su especial apli­
cación para la conservación de piezas de gran tamaño y  
para las colecciones de museos.

2. El más fácil, económico y  útil de los procedimientos 
que hemos ensayado es e l de Vermes, y  que á nuestro 
juicio debe modificarse, prolongando la estancia de la pie­
za en el alcohol, como anteriormente dijimos.

3. E l procedimiento de Kaiserling aventaja al de sus 
modificadores, siempre que se maneje con el debido cuida­
do y  precauciones, el tiempo de la estancia en el alcohol.

Madrid, Junio 1928.

B ib lio g ra fía .

La  fsiculogI a  y  obuahización  dbl uédico  modbbno, 
por el Dr. José María González Galvan.

£1 libro va dedicado á loe novelee médicos que Henos de 
i-speranzes emprenden confiados el espinoso camino de la 
lucha, en cuya lontananza brilla perenne el faro dei «Exito».

Precede al texto un prólogo del Dr. D. Mariano Moya y 
üajo una forma de altramodernismo en el modue/aciendi, se 
>cnpa de cnestiones de Codo punto interesantes.

Véanse algunos epígrafes;
«Facetas del Peiquis del médico..
«E l poder atrayente del «Exito».
<£1 «Exito , espiritual y material».
«Los factoree del (Ex ito , médico».
..., etc., un libro que parece escrito para los admiradores 

de Don Exito y  al que deseamos un verdadero Idem.
u¡Sie ilu r  ad astral»

De . E. COMBNGE.

Ukbbr A b k r v th u ie n  DBS H abrzbns  (Sobre la s  a b b it - 
MiAS dbl gobazón), folleto de 63 páginas en 4.o, Edito 
nal Georg Tbiéme, Leipzig, 1927. Precio; S,S0 M.

Contiene ei presente folleto varias de las conferencias 
pronunciadas en el curso de perfeccionamiento médico cele­
brado en Bad Nauheim durante las vacaciones de Fentecos-

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras de que 
no> sean remitidos dos ejemplares

tés del pasado afio. Expónense por los conferenciantes las 
ideas más modernas sobre loa diversos puntos estudiados. 
El profesor Walter Koch (Berlín-Weetend) se ocupa de la 
anatomía y anatomía patológica del sistema muscnlar espe­
cifico del corazón; el profesor Haberlsndt (Insbruck), de la 
hormona del movimiento del corazón; el profesor Hoesslia 
(Berlín), de la muerte cardíaca adbita; el profesor Boden 
(Dnaseldort), del tratamiento de las arritmias con qnininn 
y quinidina; y el profesor Winterberg (Viena), de la patoge­
nia de los extrasístoles.

A. V. N,

P er ió d ico s  m éd ico s.

HIGIENE
EN LENG U A EXTRANJERA

1. Las temperaturas «criticas» en la cocina, por E. 
Pozerskl.—La cocción de loa alimentos lea transforma, des­
de el punto de vista químico, y ios hace más aptos para ser 
atacados por los jugos digestivos, y estas transformaciones 
son más ó menos profundas, según la duración de la cocción 
y según la temperatura alcanzada. La técnica de la cocina se 
halla basada exclusivamente en el empirismo, siendo la úni­
ca preocupación de los cocineros el resultado final, es decir, 
la impresión gustativa favorable. Para apreciar las tempera­
turas «críticas» establecidas tradicionalmente en loa distin­
tos guisos culinarios, el cocinero no hace uso del termóme­
tro, sino de sus propios sentidos, así, por ejemplo, para saber 
si un bístek está en punto, explora la resistencia del mismo 
con el dedo, etc., etc. Sin embargo, para un higienista podría 
resultar interesante anotar l»a distintas temperaturas críti­
cas de ios diferentes guisos, para compararlas con las tem­
peraturas conocidas, que pnedeu ser consideradas como 
criticas, asimismo para las vitaminas y para los microbios. 
Este estudio ha sido llevado á cabo por el autor mediante 
el análisis de las técnicas empleadas en la cocina de uno de 
ios grandes bóteles de Parle. Dejando á un lado ios detalles de 
este curioso trabajo, es indudable que lae transformaciones 
producidas en ios alimentos por 1 cocina pueden ser favora­
bles ó desfavorables á nuestra higiene. Es evidente que la 
coagulación de la carne y sn hidrólisis en el cnrso de Is con­
fección de un cocido, por^ejemplo, son fenómenoe semejan­
tes, ó al menos paralelos á los que tienen lagar en nuestro 
tubo digestivo, pero, en cambio, el calentamiento prolonga­
do, y sobre todo cuando se hace á alta temperatura, destru­
ye ó atenúa lae vitaminas contenidas en loe alimentos. Como 
consecuencia de orden práctico inmediato del estudio de las 
temperaturas críticas, se puede citar un procedimiento de 
cocción que se va extendiendo cada día más: el cocido en los 
autoclaves. En estas marmitas Is temperatura alcanza hasta 
140o, con lo cual las vitaminas son destruidas; pero no es 
esto todo ni lo más, ya que ésto podría ser compensado con 
la adición al régimen de ensaladas, manteca fresca, jngo de 
frutas, etc., sino que, según ha demostrado Cbarcot, loa in- 
dividuoa nutridos de una manera continua con carne coci­
da en autoclave presentan un escorbuto especial que no cede 
á la administración de legumbres crudas, carne cruda, jugo 
de frutas, etc., y que sólo desaparece cuando al enfermo se 
le suprime completamente la carne eobrecalentada. Esta car­
ne es tóxica y su nao prolongado perjudicial, por io que ta­
ire marmitae de cocido instantáneo deben ser consideradas 
como preciosos mstrnmentoa de ayuda para ios días en qne 
se llene prisa para preparar el cocido, pero en modo alguno 
para cocer la carne diariamente, excluyendo á los utensilios 
de cocina en los que .'a cocción se hace lentamente y á la pre-

i:
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sión atmosférica, es decir, á la presión normal para el orga­
nismo. (L a  PresBe Medícale, núm. 60, 23 de Jnlio de 1927). 

—T. R . Y .

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Pubertad y  desarrollo mental precoces, por e l doc­
tor A m o ld  G eselL—El desarrollo no es un proceso indivi­
sible y homogéneo, dependiente en especial del desarrollo y 
diferenciación sexuales, según lo suponen algunos. El des­
arrollo es un complejo de diversos componentes. Los com­
ponentes obran entre sí, pero también hay un grado eleva­
do de especificidad, aún de independencia, entre estos com­
ponentes. La pubertad es un factor que desempeña su papel, 
pero no con autocracia ilimitada. Afecta las características 
emotivas de la vida mental más que la intelectual.

A  pesar de su gran impresionabilidad, el sistema nervio­
so, entre todos los componentes del organismo, revela un 
grado elevado de autonomía. Es notable su reeistencia ó las 
condiciones adversas, aun hasta la desnutrición. Esta invul­
nerabilidad relativa le concede cierta estabilidad en la com­
petencia somática entre los aparatos orgánicos.

Tiende á desarrollarse obedeciendo determinantes congé- 
nitas, bien con algún estorbo ó favorecido por la oportunidad 
que le presenta su ambiente.

Por alguna razón biológica semejante, la iniciación pre­
ces de la pubertad sólo produce una ligera alteración de la 
evolución general de la madurez mental de la paciente. (Jhe 
Journal o f  the A, M . A,, vol. 19, 2 Abril 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. V a lo r sem lológico de la  gllcorraquia. porE . Dubot.
—Recientes estudios acerca de esta cuestión parecen confir • 
mar las conclusiones formuladas por el autor que son las si­
guientes:

1. La glicorraquia en los individuos normalss presenta 
una variabilidad tal, según loe sujetos, que no se puede to­
mar como base una cifra media uniforme análoga á la que 
un gran número de autoree fijan en 0,63 gramos. Lae propor­
ciones de glucosa obtenidas por nosotros efectuando las ex­
tracciones después de una dieta absoluta de nueve á diez 
horas oscilan entre 0,45 y 0,86; efectuando la recogida de 
tres á cinco horas después de la comida principal, la varia­
ción ha tenido lugar entre 0,66 y 1,06 gramos.

2. ® Existe un verdadero equilibrio entre ia glucosa del 
líquido cefalorraquídeo y la glucosa libre de la sangre total, 
el cual equilibrio se traduce no por la identidad completa de 
lae tassa reductoras, eino por su mutua dependencia, elendo 
ordinariamente la glicemia un poco saperiot á la glicorra- 
qnia. Esta relación sabeiste, tanto si se aumenta, como ei 
se disminuye experimentalmente la tasa de glucosa en la 
sangre; de lo cual constituyen una importante confirmación 
nuestras experiencias acerca de la hipergíici'rraquia adrena 
línica-

Tal equilibrio se encuentra también en el estado patoló­
gico, hallándose aumentada en los diabéticoe la proporción 
de azúcar en el líqnido cefalorraquídeo.

S.a La hipeiglicorraquia señalada en el curso de loa esta­
dos meníngeos no puede ser considerada como de un orden 
puramente local, sino después de haber sido comparada con 
ei tenor en glucosa de la propia sangre. A  la medida de la 
glicorraquia, comparada en un caso patológico cualquiera 
con una cifra media arbitraria, sin tener para nada en cuen­
ta las variaciones de la glicemia, debe sobstituii la investi­
gación de una posible ruptura del equilibrio entre la glico-

rraquia y la glicemia medida en el mismo sujeto al mismo 

tiempo.
En resumen:
E l azúcar del líquido cefalorraquídeo, lo mismo que el 

azúcar de la eangre, presenta variaciones individuales bien 
comprobadas; entre el azúcar de estos dos líquidos existe no 
paralelismo tal que en clínica es necesario referir lae glico- 
rraquias observadas no á una cifra media convencional, sino 
á la tasa glicémica individual simultáneamente estudiada; 
ia indicación verdaderamente interesante reside en la rup­
tura del equilibrio hemorraquidiano normal. {Bulleün et Me- 
moirea de la Soeiiti Medícale dea Hópitaux de Paria, núm. 27, 
20 de Julio de 1928).-T. R. Y .

PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Transfusión directa de sangre en los estados palú­
dicos y  anqullostomlásicos avanzados con esplenomega 
lia  y  hepatomegalla, por e l D r. Arm ando Pareja.— En ios
casos de paludismo avanzado, á veces acompañados también 
del proceso anquiloatomiásico y en los cuales es ineficaz e: 
tratamiento medicamentoso, así como la acción de los he 
matopoyéticoB más poderosos, ba dado buen resultado al 
autor el empleo de eangre pura. Pata las transfusiones uti­
liza la jeringa de Jubet con cánulas y mangueras paraflna- 
das (con una modificación de Parker y  Rojas, consistente en 
un tope que limita loa movimientos y relaciona la ranura 
del émbolo con el orificio de entrada ó salida de la sangrt-, 
facilitando la precisión en la absorción ó inyección).

Refiere tres casoe: el primero, una enferma con anaaar::  ̂
y palidez grande de tegumentos y  mucosas. Esplenomegali 
y hepatomegalia acentuadas. El examen de la sangre perifé 
rica revela el hematozoario de Laveran, escasísimos hem¡; 
tles (1.400.000) y un 20 por 100 de hemoglobina. En lae he­
ces se encuentra el anquilostoma duodenal. 6e hace nna 
transfusión de 160 gramos de sangre, seguida de rápida me­
joría general, aunqne sin aumento del número de glóbulos 
rojos, ni del tanto por ciento de hemoglobina. Dos transfu­
siones más de igual cantidad de sangre, con el Biguieu'í 
resultado: notable disminnción de! hígado y bazo, aumentu 
del número de hematíes á 2.106.000 y de la hemoglohinii á 
46 por 100. La última transfusión, hecha á los tres meses y 
sólo de 100 gramos, completa la curación de la enferma. No 
hay espleno ni hepatomegalia. Cifra de hematíes, 4.900.000. 
Hemoglobina, 60 por 100.

Caso II: Enferma con enorme esplenomegalia, debida á 
paludismo. Cifra de hematíes, 1.800.000. 8e le practicaron 
tres transfusiones, seguidas del mejor éxito, pues el bazo se 
redujo á la mitad y los hematíes alcanzaron la cifra de
8.050.000. Antes de las transfusiones fué sometida á inyec­
ciones intraesplénicas de quinina y urea sin resultado favo­
rable. A  loe dos meses y medio es dada de alta, ascendiendo 
]a cifra de hemoglobina á 60 por 100.

Caso I I I :  Enfermo con fiebres de tipo palúdico y marca­
dísima esplenomegalia. Es sometido al tratamiento por la 
quinina, primero por vía digestiva y después por vía intra­
venosa y rectal. Se modifica la temperatura, pero no la as- 
plenomegalia. Se decide hacer la transfusión, ntilizanrio 
sangre del padre de! enfermo, de constitución robusta. La 
sangre del enfermo revela presencia del hematozoario y el 
curioso é importante dato de que su suero era hemolltico 
para sus propios glóbulos rojos. La ptimeta transfusión fué 
de 200 gramos de sangre, notándose al día siguiente una 
disminución del bazo de 4 centímetros en todos sus diáme­
tros; se le prescribe qninina durante ocho días; se le hace
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faringitis, lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentífrico, etc.
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anft secunda tranetatiión de 100 gramoa de aangre, anpri- 
oiieado la quinina. A l mes de la áltima transfusión, el bazo 
ba recobrado su volumen normal, con notable aumento del 
peso del enfermo

El autor confía en que estos éxitos se marcarán á medida 
que se generalice la sencilla práctica de la transfnsión direc­
ta. (L a  Clinica, Marzo 1B28.)—E. Luengo .

NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
EN LE N G U A ESPAÑOLA

1. E l tratamiento de parálisis general por la inocula­
ción con paludismo, por los Dres. H enry A . Bunker, Jr. y  
Ceorge H . K irby.—1. De 92 pa, lentes del seso masculino 
que recibieron la paludoterapia por parálisis general, antes 
del ió  de Diciembre de 1926, y que sobrevivieron al corso 
de tratamiento, murieron diez, de los dos á los once meses 
de completarse el trafamien'o. Así pnes, 11 por 100 murie­
ron dentro del afio de eer admitidos en el hospital, en com- 
pr.ración con 68 por 100 de loa paralíticos generales no tra­
tados que mueren.

2. De los 83 pacientes que quedan, eu que el periodo de 
oiiservación después del tratamiento banta la fecha (16 de 
Junio de 1927} varía de uno y medio á cnairo 8fioa,marier' n 
tres durante el segundo, tercero y cuarto afios, respectiva 
Diente Así pues, 88 por 100 de los 98 pacientes han excedido 
el periodo de un afio y medio, que es la expectación media 
de vida al ser admitidos, de loe varones paralíticos generales 
SD los bospitalee del Estado de Nueva York.

3. H a muerto desde entonces (segúu se ba anotado) uno 
de loa 26 pacientes cuyo período de observación coníecuti 
va al tratamiento excede hasta ahora de tres afioe; aunque 
eii conjunto no mejoradoB, cinco han conservado un estado 
físico y menta) en absoluto estacionario, y un sexto ba su 
trido decadencia fínica más manifiesta que mental; un pa­
ciente algo mejorado no ba preeeiilado eefiales de retroceso, 
y un paciente muy mejorado presentó una mejoría aán m is 
ci iisíderabte (quizás atribuible á ¡a terapéutica con tripar- 
Bumida subsiguiente): 14 de los 16 parientes que en un 
principio se clasificaron como remisiones completas han 
conservado ese estado completo. Sólo en uno de este último 
grupo de 14 se ba utilizado el tratamiento antisifilítico com­
plementario.

4. Sufrieron una recaída moderada dos pacientes que 
un un principio presentaban remisión completa, y en ellos 
9e produjo el retorno parcial de los síntomas á los dos afios 
y 'res afios y tres meses, respectivamente, del tratamiento. 
Fu el primero se obtuvo un buen reslablecimiento á los 
' ' '  meses; en el segundo no se ba anotado el resaltado.

6 En tres de ios pacientes que corresoonden al grupo 
llamado maniático de la parálisis general (de un total de 19 
(¡B ente grupo), después de que la fase biperactiva retrocedió 
con el tratamiento, hubo á los dos meses un intervalo de 
depresión bastante notable con retardo—hecho de importan­
cia para el pronóstico de loe casos (maníacos».

6. Nuestras observaciones con la paludoterapia de la 
parálisis general ban puesto de manifiesto dos puntos so­
bresalientes hasta la fecha; a) De entre 10 pacientes «no 
mejorados» tratados desde hace tres y cuatro afios, aún vi 
ven seis, y cinco de ellos no han presentado retroceso men. 
tal ni físico de ninguna naturaleza; ( )  de 16 remisionea com 
pletaa, 14 han mantenido este estado desde hace más de 
tres afios, y  siete desde hace más de tres afios y medio. ( Ih e  
Journal o f  tht A. M . A ., vol. 19, ndm. 7, 1928)

2. La  presión del liquido cefalorraquídeo en el recién 
nacido, por e l Dr. Dooald Munro.—En 96 recién nacidos

se obtuvieron 142 veces las mediciones de la presión del lí­
quido cefalorraquídeo. De éstos, se practicaron 189 á la 
punción lumbar, y  las tree restantes ee practicaron en la 
punción ventricnlar.

La presión normal del líquido cefalorraquídeo en el re­
cién nacido, según se determinó por las cifras obtenidas de 
pacientes tratados por lesión craneal é intracraneal y dados 
de alta libres de síntomas, corresponde entre 6 y 2 milíme­
tros de mercurio,

En esta serie se ha observado presión del líquido cefalo­
rraquídeo inferior á 2 milímetros de mercurio, sólo cuando 
existía ehock quirúrgico ó desbidrataciÓD.

En todos los casos de fractura deprimida, hemorragia 
intracraneal, edema cerebral ó congestión cerebral, se ba 
notado aumento de la presión del líquido cefalorraquídeo.

Por medio de la descompresión lumbar puede reducirse 
sin peligro basta lo normal, la hipertensión intracraneal, en 
las lesiones craneales é intracraneales del recién nacido, 
cnalqniera que sea su intensidad.

Los pacientes dados de alta como aliviados y libres de 
síntomas con presión conocida del líquido cefalorraquídeo 
entre 6 y 2 milímetros de mercurio, revelan un porcentaje 
posterior de muerte y enfermedad de 11,4 por todas las 
caneas, y de 6,6 por causas cerebrales conocidas.

Los pacientes dados de alta como aliviados y libres de 
síntomas con presión conocida del líquido cefalorraquídeo 
de más de 6 milímetros de mercurio, revelan un porcentaje 
pOBterior de enfermedad y muerte de 37,5 por todas las cau­
sas, y 26 sólo por causas cersbralea conocidas, (Ih e  Journal 
o f  ihe A  M . A., 16 de Junio de 1928.)

EN LENG U A EXTRANJERA

1 La psicotecuia en los tranviarios, por e l D r. M. 
Bassberg (C racov ia ).—La  psicotecnia pretende establecer 
el hombre precieo en la precisa ocupación.

Se la aplica en la elección de oficio eegún las capacidades 
psicotécnicae encontradas ó (en los trabajos tranviarios) le  
piensa por medio de exploracionea peicotécnicas encontrar 
los individuos útilee para el oficio de conductor de tranvías.

Según experieiiciae americanae, no lodos los hombres sa­
nos sirven para este oficio; desde el tiempo en que se eligen 
para el oficio de conductores sólo los candidatos psicotécni- 
cemente elegidos, el número de accidentes desgraciados visi* 
blemente ha disminuido. J.,ob más á gusto usados modos de 
exploración se verifican por medio de instrumentos que re­
gistran los errores cometidos durante la exploración de loe 
candidatos.

Las condiciones necesarias para el oficio de conductor 
de tranvías son múltiples. £1 candidato debe tener capaci­
dad para revisar todo el movimiento de la vida de la calle, 
es decir, de los transeúntes, coches y autos, de rápida obser 
vación, diferenciación de diversos ruidos, su localisaciÓD, 
fijación de distancias y al mismo tiempo debe tener capaci­
dad para decidirse rápidamente y conscientemente obrar 
con rapidez.

Son exploradas las siguientes condiciones: Memoria, en 
tendimlento, precisión en el cumplimiento de órdenes reci­
bidas, orientación técnica en el arreglo de ios sencillos des­
perfectos del mecanismo, rápida capacidad de observación 
(golpe de vista), agudeza visual en la obscuridad. Adaptación 
de la visión después de deslumbramiento y acomodación de 
|a vista eu la obscuridad, posibilidad de localización de di­
versos ruidos, falta de temblor en las manos, destreza ma­
nual, rápida preensión manual, persistencia en el trabajo y 
grado de fatiga, dotes de observación, poeibilidad de con­
centración y capacidad de dirigir la atención en diversas
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direcciones, grados de temor en inesperadas ocasiones, etcé 
tera, etc. El aparato de la Fábrica Cantze, en Berlin, está 
especialmente conetraldo para explorar las anteriores capa­
cidades en junto, pero otros aparatos sirven para explorar 
separadamente diversas cnalidades. La experiencia ha de 
mostrado que después de una exploración psicotécnica de­
muestra que cerca de 20 por 100 de candidatos sanos no son 
capaces para el oficio de tranviario.

Hay diferencia de opiniones, casi batalla sobre quien 
debe ocuparse de la psicotécnica. ¿Un psicólogo? ¿Un técni­
co ó ingeniero? ¿Un pedagogo? ¿Un médico? Parece iniciar 
se un nuevo grupo de «psicotécnicos». Para este grupo se 
deberá al parecer prepararse estudiando anatomía, fisiolo* 
gía, biología, higiene, física y mecánica, lógica, psicología, 
ped^ogía, conocimientos sobre la esencia de diversas ra­
mas científicas y secciones de trabajo, estadística, economía 
política y sociológica. (Traducido de I. M. B. (Revista es­
perantista, por el Dr. C. de San Antonio).

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

1. E l abuso del agua oxigenada en la terapia del oído, 
por el Dr. Donato di Vestea.—Se reclama con gran acier­
to y profusión de detalles, la atención de los profesionales 
y de los enfermos, aobre ios daños producidos por el agua 
oxigenada en el tratamiento de las afecciones del oído, ue 
á menudo resulta gravemente perjudicado.

Se recuerdan las beneficiosas y activas propiedades re- 
ductoras y oxidantes del peróxido de hidrógeno y su acción 
eficaz, especialmente sobra tae heridas abiertas, y si es usa­
do con destreza, aun en loa procesos auricnlares.

Se expresa el deseo de que ia palabra de las autoridades 
de la otoriiDolaringología se unsn á reprimir el prejuicio, 
hoy muy difundido, de que en el tratamiento de las dolen­
cias del oído represente el agua oxigsuada el mediomásse- 
guio é inocuo que se pueda emplear en todo caso. (_Rinas- 
cenia Médica, l.° de Marzo de 1928, núm. 6).—B. Combnob.

2. Terapéutica moderna del ozena, por P . Harvier. - 
Entre Jas distintas hipótesis patogénicas del ozena, Ja que 
goza hoy en día de más favor es la que atribuye á dicha en­
fermedad un origen microbiano; y entre los numerosos gér­
menes patógenos que componen la ñora bacteriana de los 
ozenosos, el que se encuentra de un modo más constante en 
las secreciones de estos enfermos es el bacilo paradiftérico 
descubierto por Belfanti y Delle Vedova en 1896. Este bacilo 
tiene loa mismos caracteres morfológicos, tintoriales y de 
cultivo que el baciio diftérico verdadero, por lo que muchos 
ozenosos han sido considerados como portadores de gérme­
nes diftéricos. De esta concepción nació la idea de aplicar á 
estos enfermos la aeroterapia antidiftérica, la cual, á decir 
verdad, no se ha mostrado inactiva, pues bajo su influencia 
se caían las costras y desaparecía la fetidez, aunque sola­
mente de un modo transitorio, lo que obligaba á renovar las 
inyecciones, exponiendo á los enfermos á accidentes séricos 
y  anafilácticos que han sido la causa de que este método 
haya sido abandonado. Más tarde el snefo antidiftérico fué 
sustituido por la vacunoterapia con ayuda de emulsiones de 
bacilos de Belfanti y con resultados verdaderamente efica 
ces. Según un reciente trabajo del Dr. Alepée, la rinitis 
ozenosa puede sobrevenir con ocasión de diversas infeccio­
nes y en particular como consecuencia de la difteria nasal, 
lo cnal viene á establecer ana filiación más estrecha y más 
frecuente entre el ozena y la difteria, viuiendo á ser el baci­
lo de Belfanti un microbio envejecido, al que la edad habría 
privado de la toxicidad de su primogénito el de Loffier.

Dadas eetas nociones era lógico y natural que se ensayara 
contra el ozena la anatoxina de Ramón.

En efecto, loa ozenosos son tratados por inyecciones 
intramusculares de anatoxina diftérica de Ramón á la dosis 
de medio centímetro cúbico el primer día, 2 c. c. dos días 
después, y dos inyecciones semanales á continuación 
4 c. c. cada una. Estas inyecciones son inofensivas si se 
tiene el cuidado de diluir la anatoxina en igual cantidad ds 
suero fisiológico, y deben ser practicadas dos meses segui­
dos, bajo cuya influencia el dolor desaparece, las costras se 
desprenden y la mucosa recobra su aspecto rosado. Para 
consolidar la curación se puede repetir un mes después del 
primer tratamiento otra' serie de inyecciones. (Parts Uedi- 
cal, núm. 28. 9 Julio 1927.)—T. B. Y .

MEDICINA INTERNA
E N  LE N G U A  ESPAÑO LA

1. Colitis ulcerativa crónica, observaciones del trata­
m iento por e l régimen, por e l Dr. Joseph W . Larlmore, 
—Estas observaciones demuestran que el estado de coli­
tis nlcerativa mejora en razón inversa á la duración d« la 
enfermedad, cuando se añade el régimen alguna foioui ds 
alimento que haata ahora se había excluido de loe esta-los 
diarreicoe, puesto que estos alimentos tienen abundaocíads 
vitaminas. La reacción curativa de la mucosa es rápida. La 
mejoría sintomática de estos estados diarreicoe, con un ré 
gimen restringido, es más aparente que real. Estos regíme­
nes restringidos son inadecuados para sostener ó restaurar 
la integridad del tejido. Persiste la posición adquirida del 
aumento de tonicidad, y es uno de los factores que tieuden 
á producir una recaída en la colitis ulcerativa crónica. (The 
Journal ofthe A . M . A., vol. 10, ndm. 7.)

2. Caso de fiebre tifoidea en un lactante, por el doc­
tor Eduardo D íaz O rero .—La dificultad del diagnóetii'" de 
Id fiebre tifoidea en el lactante, sobre todo en los pritu'. og 
días, y aun al final, ya que esperando las petequias (.{oe 
nnnea he observado en ningún caso de tifoidea) y la espíe- 
nomegalia, ausente en nuestro caso y en muchos otrô ■, el 
diagnóstico sólo es posible por la sospecha de tal proceno y 
su constatación por la serorrsacción 'Widal.

Lo interesante de la curva térmica, que en este caso 
siguió el clásico trapecio de Jaccond, puso en la pista del 
diaguóstico.

De las tres formas clínicas que generalmente sigue la 
fiebre tifoidea en el lactante, forma gastrointestinal, forma 
meningftica y enfermedad general febril, en esta última que 
siguió el eufermo debe tenerse presente !a curva térmica ea 
trapecio, ya que si asi sucede se facilita más la sospecha de 
la naturaleza del proceso. (Revista de Medicina y de
La Habana, números 7 y 8, año 1928.)

8. Colecistografía, por el Dr. Moissonnler. — Puede 
darnos indicaciones ciertas, de las cuales debemos sobre 
todo retener las signientes:

1.  ̂ Apreciación del tamaño de la vesícula.
2. a Mejor apreciación de las adherencias vesiculares con 

los órganos contiguos y en particular con el bulbo duodeDali 
gracias á la visibilidad franca y  precisa de los contornos ds 
la vesícula, gracias tambiéa á la percepción por la acopia de 
ios movimientos de arrastre de la vesícula, producidos por 
las contracciones duodenales.

3. a Delimitación exacta del lugar de la vesícula, de in­
discutible importancia, puesto que esto nos permite, en

■ efecto, localizar el punto doloroso y relacionarlo con en co­
rrespondiente demarcación por palpación y ver si corres­
ponde ó DO.
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Betas tres indicaciones importantes son por si solas más 
que BuScientea para jnstificar la coleciatograffa por el tetra- 
yodo. (L a  Semana Médica de Buenos Aires, 19 de Abril de
1928.)

4. V a lo r  diagnóstico de la coleclstograíia en las afec­
ciones de la vesícula biliar, por e l Dr. José Soldevi-
la,—La colecietografía parece un boen método explorador 
de las vías biliares, que debemos afiadir í  loa ya conocidos.

La fenoiftaleina cetraiodada es completamente inocua, 
suponiendo un sujeto de 60 kilogramoe, A la dosis de 3,40 
gramos por vía intravenosa y de 4,80 gramos por vía gástri­
ca. Los accidentes que pneden presentarse son de poca im ­
portancia y ein tratamiento alguno no tardan en desaparecer.

El método de administración bucal de la fenoiftaleina 
tetraiodada es muy inferior á la vía intravenosa.

La vía gástrica ocasiona más frecuentemente trastornos 
que la vía intravenosa.

La coleciatograffa debe ir acompasada de! examen si* 
multáneo poi radioscopia y radiografía, del estómago, dúo* 
deno y colon. Algunas veces del sondaje duodenal y  otras 
de la prueba de la tonicidad vesicular.

La visibilidad ó la ausencia de la sombra vesicular, no 
ilebe bastarnos para diagnosticar el estado de ¡a vesícula.

Cuando tarda en presentarse la sombra vesicular (veinti­
ocho botas), se debe pensar en un estado patológico de la 
vesícula.

La palidez de la sombra debe hacer pensar en un estado 
.>atológico.

El aspecto irregular de sos contornos índica una perico- 
iecistitis. (Ara Medica, Barcelona, Enero 1928)

6. B ro te  agudo de lepra, por el Dr. Joaquín Fajardo 
iüscovar.—Como conclusiones al interesante y documenta­
do trabajo publicado en ntimeroe sucesivos de la Revista 
'‘{¿dico-Quirúrgica de los Sospitales de Cofomóta, pueden emi­
tirse las siguientes;

1. a Ln lepra presenta dentro de su marcha crónica acce- 
:-OB agudos.

2, a Estos accesos están caracterizados por tres síntomas. 
"Stealgias, exantema y fiebre,

8.a La fiebre cuando no hay complicaciones sigue una 
curva definida que dura cuando más cinco días (ascenso 
iiruBco, periodo estacionario y bsja crítica).

4,a Las complicaciones ó recidivas determináis una for* 
ma clínica que puede prolongarse veinticinco ó treinta días 
liebres leprosas medias).

fi.a La Anatomía patológica es la de toda reacción infla 
matoria y puede ocupar el dermis ó el hipodermis.

6.* No se puede atribuir al bacilo de Hansen ninguna 
Ingerencia patogénica en el acceso.

La última conclusión puede chocar á primera vista. Sin 
i'mbargo, nada hay más lógico. Puesto que no se ha hallado 
el bacilo en las lesiones ni existen anticuerpos específicos, 
mal podría deducir su capacidad patogénica, Por su natura­
leza negativa, tampoco me autorizan para la afirmación con­
traria. De ahí ha aurgido la fórmula ambigua en referencia. 
Ksperamos para modificarla que se reproduzca la entidad 
en los animales de laboratorio inoculando bacilos de Han 
sen. (Revista Médico Quirúrgioa de los Hospitales de Colombia, 
afio 1927.)

6. Etiología y  resultados del tratamiento del edema 
angleneurótlco y  de la urticaria, por el D r. Franck R. 
Meuagh.—En 260 caros de edema angioneurótico y  urti­
caria, se consideraron esos trastornos como fenómenos alér­
gicos.

Clasificamos los casos en dos grupos principales, según 
Ig etiología. En un grupo, que comprendía 30 por 100 de la

serie en que no había el menor trastorno biliar, los factores 
etiológicos residían en la absorción de alimentos y otras pro­
teínas extrañas. En el segundo, que comprendía 48,8 por 100 
de la serie, la afección biliar fné el único factor etiológico. 
En esos casos practicamos observaciones relativas á la ab­
sorción de proteínas bacterianas en el aparato biliar.

Loa factores etiológicos, en 11,2 por 100 fueron la infec­
ción biliar y la absorción de otros géneros de heteropro- 
teíoas.

Encaminamos el tratamiento al aparato biliar, cuando 
estaba afectado, y á la eliminación de las heteroproteiasa 
activas, en los casos en que éstas cansaban los síntomas.

En los casos en que se conocen loe resultados, 16,3 por 
ICO DO mejoraron con el tratamiento, 38,6 por 100 mejora­
ron, y 45,2 por 100 acusaron alivio absoluto.

A l buscar la etiología del edema angioneurótico y de la 
urticaria, es necesario considerar la absorción en el aparato 
biliar como posible censa, además de las heteroproteínas 
habituales consideradas en otros problemas alérgicos. Te­
niendo ese factor en cuenta es posible que el tratamiento 
rinda resultados satiefactorios. (The Journal ofthe A . M . A., 
núm. 6, afio 1928.)

7. Sobre la operación de Jacobaeus, por e l Dr. C. 
Xalabarder. — Resumen: Las adherencias pleurales dis­
minuyen en más del 60 por 100 las probabilidades de éxito 
del poeumotórax terapéutico.

La operación de Jacobaeus permite convertir en com­
pletos muchos pneumotórax incompletos, suprimiendo lae 
adherencias perturbadoras. Es el medio menos grave para 
lograr el colapso del pulmón, cuando el pneumotórax aitifl 
cial no es suficiente para conseguirlo.

La indicación operatoria puede establecerse de una ma­
nera exacta, en cada caso, con loe daros clínicos, radiológi­
cos y pleuroscópicos de qoe dUponemos. La intervención, 
practicada con anestesia local, es tan benigna que no tiene 
contraindicación ninguna y es de éxito casi seguro en tos ca­
sos de adherencias cordoniformes y en lámina.

Los resultados clínicos ban sido excelentes en 76 por 100 
de mis casos; desde el punto de vista operatorio, se consigue 
siempre el resultado deseado si se emplea una técnica co­
rrecta.

Es de gran interés la operación de Jacobaeus en loa ca­
sos de fístula valvular del pnlmón, atenuando mucho su 
gravedad extrema. (Revista de Higiene y de Tuberculosis, 31 
de Enero de 1928.)

8. La  v ía  traosdentaria eo  la  transmisión de la tu­
berculosis, por e l Dr. E lvira.—Keanmiendo, y á favor dei 
pequsfio número de datos obtenidos en el coreo de estas 
investigaciones, puede concluirse: que los resultados obteni­
dos coinciden, de un modo bastante preciso, con lo expues­
to por J. Mendel; la inoculación llevada á cabo sobre pulpa 
traumatizada recneida los resultados que signen á la inyec­
ción intravenosa de material tuberculoso (según Ortb).

En bastantes essos se ba podido comprobar qoe las le­
siones de caries preceden á la aparición clínica de la tuber- 
culoeis.

Con cierta frecuencia, aunque de un modo irregular, la 
tuberculosis ha hecho presa en aquéllos individuos en que 
se ba comprobado la presencia de bacilo de Eoch en tas 
lesiones dentarias.

En un caso, á pesar de la intima convivencia del sujeto 
de la experiencia con un enfermo tuberculoso, aquél ba 
permanecido sano bastante tiempo después de la muerte del 
enfermo; tratándose, precisamente, de un sujeto con buen 
estado bucal relativo. (Climea y Laboratorio, Febrero de 
1928.)
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9. E l síndrome urohepático, por el Dr. Ralph L. 
Dourmakln. - Ea dos casos de esteaoais uretral coexis­
tente con cirrosis hepática, se produjeron manifestaciones 
colémíras mortales como resaltado inmediato del eondaje 
uretral. En an caso se encontró, en la autopsia, estenoeie 
uretral, cirrosii claveteada del hígado, y degeneración agada 
del epitelio.

Se produjo ictericia ligera, después de la manipulación 
intraureierat por cálculo, en un paciente que ea probable que 
padeciese ciriosis hepática,

Eeias observaciones aefialsrían las posibilidades de peli­
gros resultantes de la inetriimentación, en pacientes que su­
fren de cirrosis hepática. Deberá emprenderse dicha inetru- 
meotación con gran cautela y cuidado, y deberá ejercitarse 
más juicio eu cuanto á la conveniencia de intentar interra- 
nir en el aparato urinario. Estos casos tienen impo tanda 
clínica porque ponen de maníQesto la conveaiencia de lina 
exploradón general, dedicando atención especial a! binado, 
en casos que presentan lesiones obstructivas en la porción 
inferior del aparato urinario. (TTie J lu m a l o f  the A. M . A ., 
2 de Abril de 1928.)

EN LENG U A EXTRANJERA

I. Resultado favorable del drenaje médico de las vías 
biliares sobre algunas jaquecas, por Chlray y  Lom on.—
Eu el grupo niiiuamente vasco y hceróclito de las jaquecas 
se destaca la forma llamada billar que merece ser alelada, 
tanto des le el punto de vista etiologico, como terapéutico. 
E 'ias jaque -as tienen como principal carácter el de acompa­
ñarse de vómitos de bilis repetidos y abundantes, que á 
veces son abuiidan'isi nos. Con frecuencia, en estos enfer 
moa, la crisis va precedida durante algunos días de una 
subíiterieia ligera, acompañada en algunoe casos de'un bri­
llo particular de lis  ojos, con decol-'racíon parciai de las 
heces. La duración del accero pneiie variar desde unas horas 
basta tres dias dejando trae de el, romo todas las demás 
jaquecas, un estado de gran fatiga. Entre la-' crisis, estos en­
fermos acusan habitualmente diversas maniter-tacionea de 
dispepsia gásrríca, lengua sucia, mal aliento, digestiones 
pess'las y algunos otros slD'omas ligados, todos ellos en 
más ó en menos, á la atonía gástrica. A  veces hay también 
biperciorhidria con ó sin hiperiialorrea, presentando estos 
enfermos de ordinsrio el estado general mediocre de loe 
vago’ónIcoB con manifestaciones digesiivas,

La causa más habitual de la jaqueca biliar reside en el 
éstasie vesicular que parece tener por origen la afección 
descrita por estos autores con el nombre de coleclstotonía, 
la cual es comparable y frecuentemente conjugada con la 
atonía gástrica y aun intestinal.

El tratamiento de la jaqui-ca biliar consiste esencialmen­
te en combatir el éstasis atónico de la vesícula por medio 
de la reeducación de sus funciones motoras ó, al menos, por 
el vaciamiento vesicular repetido, el cual se realiza de un 
modo perfecto recnrriendo á la excreción vesicular provoca­
da por la instilación iotradiiodeDa) directa de una solución 
de sulfato de maguesia al S3 por 100, pudiéndose también 
conseguir efectos análogos, aunque menos enérgicos, con la 
peptona de Witte al 10 por 100. Después del drenaje biliar 
aparece frecuentemente cierta fatiga durante uno ó dos días 
y algo de diarrea provocada, ora por el paso del sulfato de 
maguesia al intestino, ora por la acción que ejerce sobre éste 
el flujo biliar escapado á la sonda.

Después no tardan en dejarse sentir los buenos electos 
sobre el estado general de los enfermos que comen y digie 
ren mejor, presentan un tinte más claro y recobran toda su 
actividad física y cerebral, viendo desaparecsr jaquecas

ó al menos abortar durante un periodo más ó menos largo 
qne, para el primer drenaje, se prolonga con frecuencia de 
dos á tres semanas. El retorno de la cefalea y da las moles­
tias concomitantes dicta la necesidad de un nuevo tnbaje, 
el cual debe ser repetido cada ocho ó quince días durante los 
primeros meses de tratamiento, pudiéndose emplear entre 
drenaje y drenaje los diferentes medios colecistoquinéticoe, 
como son; la toma en ayunas de un poco de crema fresca ó 
de una yema de huevo diluida en caldo tibio, la inyección 
diaria de extracto bipofisario ó hipoflsosuprarrenal y auu la 
ingestión oral de estos extractos. Parece además que los na- 
sajt's bien becbos en la región superior del vientre puedtn 
realizar fácilmente la expresión manual de la vesícula.

El tubaje duodenal no cura ó alivia más que las jaquecas 
de forma biliar, pero sus resaltados eu ésta son muy demos­
trativos según conórman Pastear, Vallery-Radot y Blomou- 
tíer en reciente comunicación. f'Suífeftn et Mémoires de la 
Soriété Midicale des Bdpiiaux, núm. 21, 23 de Junio de 1927.) 
—T. E. Y.

2. Comportamiento del óxido de magnesio suminis­
trado por vía parenteral. Contribución a l tratamiente 
del cáncer, por e l Dr. Ernesto Pappacena.^En una nota 
previa, antes de pasará experimentar sobre el hombre, el 
autor estudia el efecto del óxido de magnesio, suminietradi' 
por vía parenteral, en los conejos.

De investigaciones químicas é histológicas, concluye qne 
el óxido de magnesio en suspensión oleosa, es absorbido por 
el tejido muscular y no altera de ningún modo el parénqui- 
ma y el estroraa de los más importantes órganos de la eco­
nomía.

E l autor, en otro trabajo anterio-, ha demostrado que la 
acción de algunas sales solubles de magnesio (sulfato y n i­
trato), no empleadas an'es por otro autor, sobre tumores 
humanos, mantenido en lí |Uido de Riuger, era capaz de de­
terminar notables alteracioneR en ia estructura ocular de 
Ue neoplasias y  especialmente hechoe degenerativos nu 
cleares (picnosis, cariiiqaÍQeHÍs). Estos hecho' no ocurrlaii, 
en cambio, en los tejidos normales (rnúsnulos) puestos en 
las mismas condiciones. (Rinascenza Médica, 15 de Marzo 
de 1928).— De . R. CoMENQB.

3. Sobre un caso gravísimo de calculosis intrahepóti 
ca de curso mudo, por el profesor D arío Maestrini.—Se 
describe miauciosainente é iluRtra cou varias figuras macró 
y microscópicas, un interesante caso de calculosis intrahe 
pática, carente de síntomas y le'al. Los cálculos aunque no 
de gran tamaño estaban lo.'alizados dentro del hígado.

Ninguna crisis dolorosa acompañaba el curso del mal y 
la muerte ocurrió por rotura de un gruesa conducto biliar 
del hilio perforado por un cálculo con peritonitis sépticu 
consecutiva.

El autor hace resaltar que en casos de ictericia ocnri>> 
pensar en la calculosis aun cuando ningún dato objetivo y 
anamnésico deponga por la presencia de cálculos. (Rinaicen 
ea Médica, 16 de Marzo de 1933, núm. 6.)—D e. R. Coubnoe.

4. Pseudooclusión entérica por coloespasmo y  cura­
ción incruenta con la guia de la  rectoslgmoldoscopia. 
por los profesores Juan Castronuovo y  Rafael Jauní. 
Los autores describen un caso de pseudooclusión entérica 
por coloespasmo en una joven curada defloitivamente de 
modo incruento bajo la dirección de U  rectosigmoidoscopU, 
de donde concluyen la otilidad de la colaboración en caro  ̂
análógos del médico y del radiólogo, del bacteriólogo y dei 
ci rujano.

Bata colaboración reduce en mucho las iucertidnmbres 
diagnósticas sobre la localización y naturaleza de la oclu­
sión y oportunidíd de intervención, Da hecho el éxito
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afortanado del caso descrito ee resaltado de la lectosig- 
moidoacopia, hecha con ña diagnóstico, que de hecho resul­
tó curativa. (Binatcenza Midica, 16 de Marzo de 1S28, nú 
mero 6.)—De . R. Combnqb.

6. Un caso de gangrena pulmonar curado después 
de la Inyección de ocho litros de suero antigangrenoso. 
por N. Loeper y  R. Oarcin.—A pesar de loa argumemoa de 
no especificidad opuestos teóricamente á la aeroterapia an- 
tigangrenosa, cuyos diferentes sueros antitóxicos se dirigen 
contra gérmenes (bistoUtico, perfringens, edematiens, v i­
brión séptico) que rara vez se encuentran asociados en la 
gangrena pulmonar, es lo cierto qae la aeroterapia antigan* 
grenosa cnenta á la hora actual con un bnen número de ézi 
tos, sobre todo cuando ee la asocia á la arsenoterapia y á los 
diferentes medicamentos coadyuvantes empleados clásica­
mente: biposulflto de sosa, tintura de ajo y cura de eobre- 
alimentación que es preciso instituir de un modo precoz. El 
autor refiere un caso demostrativo en el que, gracias á la 
ausencia de toda reacción sérica, ha podido inyectar 110 c. c. 
de suero diarios hasta alcanzar la cifra impresionante de 
8 kilogramos y 330 gramos. Paralelamente á la aeroterapia 
.tntigangrenosa se le han hecho á este enfermo inyecciones 
intravenosas de aovarsenobenzol á peqaeQas dosis y se le 
ha sometido á una sobrealimentación intensiva, con todo lo 
¿nal, al cabo de unos tres meses, se ha visto desaparecer 
clínicamente el síndrome cavitario que presentaba, el cual 
se aprecia asimismo considerablemente reducido radiológi- 
' amente; el sujeto se halla apirético y no expectora desde 
nace más de un mes y ha engordado 10 kilogramos. Claro 
es que no puede hablarse de una curación definitiva mien­
tras el caso no aea confirmado por ia prueba del tiempo.

Lo único que hasta ahora puede decirse es que un enfer 
too que presentaba una gangrena pulmonar de forma bron- 
';opaeumónica, annqne de localización electiva yuxtahiliar 
ierecba, se halla desde hace más de un mes curado clínica­

mente y radiológicamente. Y  aunque siempre es de temer la 
posibilidad de una reproducción tardía de los accidentes 
gangrenosos, el antor se cree autorizado á sentar las siguien­
tes conclusiones:

Asociada á la arsenoterapia, la aeroterapia antigangreno- 
sa debe ser empleada á dosis altas. Aun con las cifras alcan­
zadas, la diuresis ha permanecido ostensiblemente buena y 
ningún accidente ni incidente ha venido á interrumpir este 
iratamiento prolongado, que dura todavía después de tres 
meses. La necesidad da un largo tratamiento seroterápico ee 
Indispensable para prevenir eventualmente las recaídas y 
las reddivaa. La inocuidad de este tratamiento seroterápico, 
aun á las dosis excepcionalmente elevadas de este caso, ee 
particnlarmente manifiesta. Se debe practicar una Barotera­
pia masiva en presencia de toda gangrena pulmonar. Y  se 
puede hacer sin peligro. (B v lle tin » et Mémoires dt la SociéU 
Médieale des Hópilaux de Pa rís ' núm. 28, 6 de Agosto de 
1928)—T. R. Y .

Cm U H IA

EN LENG U A EXTRANJERA

1. Sobre la enfermedad de P lck  desde e l punto de 
vista clínico, por O. Naonini.—Dos casos de pericardio- 
mediaetinitis y cirrosis secundaria del hígado el primer 
case, y grueso hígado extásico, trasudación peritoneal é bi 
drotórsx derecho, el segundo.

El uno se trató por la medicación sintomática; el otro 
fué sometido á la pericardioliais.

Deapnés de un estadio completo sobre los signos físicos 
7 sobre las investigaciones complementarias concernientes

al diagnóstico, sobre las perturbaciones de los diferentes 
órganos y tejidos y sobre el tratamiento, el autor concluye 
afirmando que no siendo ensceptible de mejorar el síndrome 
de Fiok con el tratamiento médico y las estadísticas operato­
rias, si bien escasas, son alentadoras, es siempre aconsejable 
el tratamiento quirúrgico, que será, ó la cardiolieis ó la peri- 
cardiectomía, según le presentación del cuadro clínico y deí 
modo como se pueda individualizar el síndrome anatomopa- 
tológieo. (Hinerea Médica, 25 de Febrero de 1928, núm. 8.)—  
Db . R. Coubnog.

2. Curación espontánea de un cáncer del labio, p o r 
Annel A rram ovlcl.—El autor refiere y comenta ampliamen­
te la historia clínica de un hombre de cuarenta y cinco años, 
no fumador y sin antecedentes venéreos, cuyo padre había 
muerto ya viejo de un tumor maligno, asi como uno de sus 
hermanos había fallecido á consecnencia de un neoplasma 
gástrico.

Dicho sujeto se presentó en la consulta del autor, en 
Septiembre de 1928, con una ulceración en el labio inferior 
que databa de dos meses y  que presentaba todos los carac­
teres clínicos de un cáncer. El análisis microscópico puso de 
manifiesto que se trataba, en efecto, de un epitelioma espi- 
nocelnlar en pleno crecimiento.

Ante este diagnóstico corroborado por la clínica, el labo­
ratorio, la herencia y el terreno, ee pensó en una interven­
ción qnirúrgica radi cal que fné aceptada por el enfermo, el 
cual marchó á su pueblo, para arreglar sus asuntos, con la 
intención de volver á operarse á los pocos días.. Es intere­
sante hacer constar que desde pocos jdías después de apare­
cer la ulceración dicha, venía sufriendo este ¡enfermo acce­
sos típicos de paindisrao en forma de fiebres tercianas. Al 
partir el enfermo para su casa se limitó el antor á recomen­
darle lavados diarios de.la úlcera con agua oxigenada [ditní- 
da y que no se rascase, recomendándole [asimismo ¡para las 
calenturas un gramo de sulfato de quinina todas las mafia- 
na^. La sorpresa del autor fné^grande cuando al regresar el 
enfermo, á los doce días, se encontró conque toda operación 
era completamente innecesaria por bailarse cicatrizada la 
ulceración casi del todo, al mismo tiempo que habían des­
aparecido loa accesos palúdicos y [recobrado el enfermo el 
apetito y el sueño. Desde entonces este enfermo viene día- 
frotando de ana salud perfecta desde todos los pantos de 
vista, que nadie puede prever el tiempo que durará, puesto 
que el cáncer no es nna enfermedad inmunizante, sino por 
el contrario, alergizante, pero sin que el menor trastorno 
baya dado derecho hasta ahora á pensar en ninguna recidi­
va ó metástasis.

Discurriendo el autor acerca de la reacción saludable que 
lógicamente ba de haber tenido lugar en el organismo para 
producir esta curación espontánea, pasa revista á la teoría 
de la reacción local de defensa admitida por Ronssy, Le- 
roux y Peyre, la cual no sería otra cosa que una manifesta­
ción larvada perteneciente al gran fenómeno de la inmuni­
dad general ó de la inmnnidad linfocitaria de Mnrfy; re­
cnerda también la hipótesis de la menor malignidad del 
cáncer hereditario en tos descendientes que en los ascendien­
tes por la posibilidad de qne al heredar la predisposición se- 
herede también la facultad de fabricar ó de producir anti­
cuerpos con qué luchar más fácilmente contra el cáncer- 
hace asimismo mención del conocido fenómeno de Herelle, 
y termina fijando de un modo especial la atención sóbrela 
coexistencia de los violentos accesos de fiebre sufridos por 
este enfermo dorante toda la evolución de so cáncer. ¿Será 
la piretoterapia malárica un recurso digno de ser tenido en 
cuenta en la lucha anticancerosa? En todo caso no habría 
que esperar en modo alguno al período de caqnectinación.
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{Lyon Chirurgical, tomo X X IV , núm. 3, pág. 257, Mayo Ja- 
nio 1B27.)-T.,R. Y.

HEMATOLOIA
EN LENG U A ESPAÑOLA

T. Sobre la transmlstbilidad de anticuerpos por vía 
plácentaria, por el Dr. F. de Capua.—Se ha buscado ex« 
perimeniaDdo en el conejo, el posible paso de la madre al 
feto de aglnünínas y bemoliainas. Se ba demostrado que laa 
aglutinioae no pasan y las hemolisinas filtran á través de la 
placenta. Hay que tener presente que no todos los conejos 
nacidoe en el mismo 'parto presentaron ignal cantidad de 
hemolisinas, sino qae más bien el poder hemoHtico de algn> 
nos de ellos era apenas apreciable.

El autor se refiere á la estructora coihpleja de tas agluti 
ninas y á su problemático valor defensivo en el mecanismo 
inmunitario; esto sin excluir que su ausencia en los conejos 
neonatos pueda estar en relación con el periodo de inocula­
ción de gérmenes muertos, que fné hecho á la madre en pe­
riodo de avansada preñez.

La presencia de hemolisinas en el suero de los conejos, 
induce á pensar que el factor hemolitico debe ser el verda­
dero medio defensivo en el proceso inmunitario. (L a  Pedia- 
tria. IB de Febrero de 1928, ndm. 24.)—Db . R. Combnoh.

VIAS DI6E8TIVAS
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Modalidades aaatomoclfnlcas de tres casos de 
pancreatitis, por e l Dr. Carlos Stajano —Bi cuadro clíni­
co de las pancrealiiis agudas es variable y no único.

N o está do acuerdo la violencia del síndrome con la mag­
nitud de las lesiones anatómicas.

La sintomatología de alarma es dada precozmente en 
ciertos casos, y una mínima hemorragia intersticial pancreá­
tica puede despertarla con toda intensidad, á pesar de la 
benignidad ulterior del caso.

Viceversa: lesiones hipertróficas, á gruesa infiltración y
á marcha crónica ó subagnda, pueden ser totalmente asin- 
tomálicas.

La sintomatología dramática de las pancreatitis agudas 
üene todas las caraeterlsticas de las criéis viscerales, por 
distensión súbita ó dilaceración traumática de tejidos.
“  La esteatosis peritoneal extendida, podemos afirmarlo, 
no es la responsable del cuadro agudo abdominal violento, 
chocante, no imprimiendo á la pared ninguna reacción de 
contractnra de defensa, á pesar de su extensión.

E l tipo del dolor es suficientemente definido para cata­
logarlo por todos sna caracteres como un dolor visceral pnro, 
sin participación parietal. Ausencia de defensa.

El tipo de defensa abdominal es típico en laa pancreati­
tis. Mérola la ha denominado con un nombre preciso y  des­
criptivo á la vez; pero cometeríamos un error en dar ese 
tipo de defensa como propio á las pancreatitis agudas sola­
mente. Resistencia clásica dolorosa sin contractura de la 

pared.
Ese tipo de defensa es propio y particular á toda crisis 

visceral pora y en la cual la pared no es irritada por ningún 
proceso inflamatorio ó congestivo que directamente despier­
te su reacción de contractnra típica.

Tal tipo de defensa es dado con exactitud por las disten­
siones tnbarias agudas 6 laa hemorragias intersticiales dei 
ovario, para no citar más que los más conocidos,y en los cua 
lea la eimiiitod de los cuadros es total y completa con la cri­
éis visceral de la pancreatitis ó con algunos otros procesos

viscerales eii los cuates la distensión es el proceso elemeo- 
tal. (Reacción abdomioal de loe cólicos viscerales.)

Los fenómenos reaccionales á distancia son consecutivo» 
y secundarios y de gravedad variable, llevando en ciertos 
casos rápidamente á la muerte por la intensidad del proceso 
destructivo y diastásico con todas sus consecuencias, i  pe­
sar del tratamiento precoz. Nuestro último caso es elocuen­
te en este sentido y contrasta con los anteriores, que evolu­
cionaron lentamente y con toda benigoidad. (Anales de la 
Patullad de Medicina de Montevideo, num. 7 y 8, año 1927.)

CARDIOLOGIA
EN LE N G U A ESPAÑOLA

1. Las endocarditis lentas, por e l Dr. Juan Martí­
nez.—La endocarditis lenta es una afección prolongada, de- 
pendiento sn evolución de ciertas propiedades del ageníe 
patógeno y de la capacidad de reacción del organismo,

8us lesiones son secundarias siempre á una vieja lesióu 
cardiaca, ya sea reumática ó especifica, sobreviniendo en la 
gran mayoría de los caeos en la convalecencia de las enf<-r- 
medades infecciosas.

El estreptococo hemolitico de Schottmuller es el agei.te 
productor pudiendo ser también el viridana que es una mu­
tabilidad del mismo germen.

Las lesiones anatomopatológicas característicae de) pro­
ceso las encontramos en el corazón y el riñón.

El pronóstico es fatal casi siempre.
La terapéatica específica no tiene la enfermedad, depen­

diendo el tratamiento de la forma del proceso, según pre­
domine el cuadro de septicemia ó de insuficiencia cardla;a, 
(Bevista Médica del Eosario, Enero 1928.)

TISI0L06IA
EN LE N G U A ESPAÑOLA

1. P ro fi axis de la tuberculosis en la infancia, por 
e l Dr. Clemente Inclón y Costa. -L a s  signientes conclu­
siones podemos eotablecer; Primera, las infecciones por vis 
trasplacentaria por ullravirus filtrablee tuberculosos de la 
madre al feto están demoacradoe, pero necesitamos tealirar 
aún mayor número de investigaciones perseverantes para 
llegar á conclusiones definitivas. Segunda, la herencia l«- 
berculosa sería confirmada si los estudios anteriores llei;an 
á la completa comprobación, puesto que los trabajos última­
mente realizados por Fontés sobre las granulaciones lenco- 
citarlas ócidorrosistentes por él descriptas, decriertan nue­
vamente la duda aun en aquellos espíritus más convencíiioe. 
Tercera, que la inmunizoción tuberculosa del recién nacido 
en los primeros diez días del nacimiento, con la vacuna 
Oalmette, es el descubrimiento más grande de nnesltos 
tiempos; que ios éxitos obtenidos hasta el presente nos 
alientan á continuarlos y su aplicación debe ser obligatoria. 
Cuarta, que es imposible llegar á una completa profilaxis, 
sin una organización perfecta que mueva todos los resortes 
para el fin que se propone, y Quinta, que todos los estable- 
cimientos fundados conol objeto de separar al niño del foco 
de infección constituyen el arma poderosa que disponemos, 
para eficazmente ilegar á una definitiva profilaxis de la tu­
berculosis de la infancia. (Bevista Médica Cubana, Febre­

ro 1928.)
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F B J S I O N A X i t

ía  función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal-—Qarantla 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.—Digniflcaoión profesional,

— Unión y solidaridad de los médicos. —  Fraternidad, mutuo auxilio. — Segaros, previsión y socorros.

a-m v/T  A T P X O *  SécelÓQ nrotcfiioaah Boletín de ln seíHMHj por Berte Carien.-La ooeplóo la pintan calva y hay qne aprovecharla! 
OOP Kaii^^rUnerSaldiH.-EBoaUidD de iDBpeoUirefi mnnloIpaUB de Bapidad.-Sección ofldal: Inetracción Pública y Bel aa Anee.^One* 

de la talad pública: Eetado eaoíiario de Madrid. Orónioae.—Vaoaoiee.—Coriespondencja.—Por laa ülinioas Oe anropa. 
Tertulia Médica.^Anonoios.

Boletín de la semana.

Sesión necrológica.— Piscinas de natación.

E l m artes 18, á las siete de la  tarde, ce lebró , ó 

m ejor d icho se reuu ió  eu eesióu ord inaria  la R ea l 

A cadem ia  N ac ion a l de M ed ic ina . P o r  p recep to  re ­

g lam en tario  se ded icó  esta eesióu á la expresión  

del sen tim ien to  experim en tado  p or la  lu stitu ción  

por la  m uerte de l m iem bro  num erario  y  catedrático 

de la  F acu ltad  de M ed ic in a  D . R am ón  J im én ez y 

G arda .
L a  ausencia, aún pro longada, de  los académ i­

cos h izo que esta reunión estuviese aúu paeuos 

concurrida de  lo  que eu otras análogas acontece, 

siendo particu larm ente de notar la  fa lta  de los s e ­

ñores que p o r  pertenecer á la  Facu ltad  de M ed ic i­

na, com o el finado, era  de esperar que figurasen  en 

m ayor núm ero. Bastóse e l Sr. Recasens para  suplir 

su ausencia haciendo un caluroso y  m erecido e lo g io  

del que fu é  eu com pañero y  subordinado, iueistieu- 

do en las relevan tes condiciones de carácter y  de 

conducta que hab ían  estab lecido a lrededor de l s e ­

ñor J im én ez una verdadera  a tm ósfera  de a fecto, 

estim ación  y  cariño, que e l Sr. Recasens describ ió, 

expresándose en aprop iados térm inos. A n tee  del 

decano de la  Facu ltad  de M ed ic in a  hab ló  el presi­

dente de la  A cadem ia , D r. C ortezo, expresándose, 

al par que en e lo g io  del conm em orado, en térm inos 

de am arga  tristeza por la  s ign ificación  coincideu te 

de in au gu rar sus traba jos  la  A ca d em ia  con el la ­

m entab le m o tivo  que aquella  noche se había  re­

unido.
T a m b ién  hablaron  en sobrios y  sentidos térm i­

nos los Sres. H u ertas  (D . F rancisco ) y  S locker (don 

E nrique), s iendo todos aplaudidos.

S i no m ien ten  nuestras noticias, se cam biaron  

im presiones entre los asistentes acerca de  la  so lu ­

ción que hub iera  de darse á  a lgunas dudas previas 

sobre la  sección á que debe a tribu irse la  vacante 

del Sr. J im énez, p o r haber solicitudes de académ i 

eos que desean el cam b io  de sección. E sto  hará 

ver á los m anipu ladores eíCÍe»'«os de elecciones cor­

porativas todo lo que tiene de an ticipación  tem era ­

ria  el hecho de acud ir á la P rensa  supon iendo p e li­

gros, conspiraciones y  am años, cuando estos ú lt i­

m os solam ente ex is ten  eu la  vo lu n tad  de los proce­

d im ien tos de los qu e  van  estab leciendo y a  com o 

conducta la  de an tic iparse á  las elecciones de  las 

A cadem ias  y  á las prov is iones de las Cátedras con 

suposiciones fantásticas, insinuaciones in fundadas 

y  alusiones a lgunas veces  delictivas, si im parcial- 

m ente se las ju zga  y  no se hace caer sobre ellas el 

desdeñoso fa llo  que m erece todo e l que, habiendo 

proced ido m al en casos análogos, encuentra  cosa 

m u y natural que los dem ás adopten  sus p roced i­

m ientos.

Con m ucho gusto hem os rec ib ido  la  v is ita  de 

va r io s  señores, d istingu idos aficionados á la h ig iene 

balnearia  y  á la  natación, qu ienes, c reyen do  ver 

eu p e lig ro  la  ú n i c a  p i s c i n a  ex isten te eu M adrid , 

á pesar de sn ev iden te  c ifra  de  uu m illón  de habi­

tantes, qu ieren  estim u lar al A yu n tam ieu to  para 

que tom e a lguna in ic ia tiva  de qu e  pueda resu ltar 

la instalación de tan conven ien tes  y  necesarios e s ­

tab lec im ien tos.
N uestro  aplauso hacia los in ic iadores entusiastas 

de l pensam iento, no puede ser más in con d ic ion a l 

y  más grande; tan grande casi com o la  segu ridad  

que teuem os de que serán inú tiles  cuantas g es tio ­

nes se hagan  en este sen tido p or e l num eroso y  

heterogéneo concurso de circunstancias que se re­

únen  en con tra  de  la  ba ln eac ión  y  e l e je rc ic io  h i­

g ién ico  de la  natación  en nuestra  v illa  de l oso y  e l 

m adroño.

N o  hablem os de la  verdadera  h i d r o f o b i a  e x t e r ­

n a ,  que aunque deb ilitándose es todav ía  caracterís­

tica  de nuestra raza. L a  re lig ios idad  y  la  lim p ieza  

son dos cosas que figu ran  siem pre con  carácter a fir­

m a tivo  en la  boca  de  los m adrileños; p ero  qu e  no 

son tan ev iden tes  eu su conducta. E x ig ir  en las ca­

sas cuarto de baño es cosa habitual y  que en acen- 

tuadas frases se re fiere  en  toda  conversación  res­

pecto á  instalaciones fam ilia res ; p e r o  e l  u s a r  e l  b a ñ o  

ex ig id o  a l casero y  m encionado en las conversacio­

nes, esa es y a  harina  de otro costal, d igan  lo  que 

qu ieran  los h ig ien istas de boqu illa . Q u ien  ha  sido 

m éd ico  de num erosa c lien te la  de todas las clases
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.ea y  en todas las poblaciones españolas, sabe 

y  b ien  lo  que h ay  de cierto  en esto de l la vado  y 

balneación  que no se considere com o un verda- 

ie ro  rem ed io . L a  ún ica m anera de que la  g en era li­

dad de los m adrileQos se laven  es env ia rlos  al mar, 

apelando a l argum ento de los efectos benéficos de 

la  telasoterapia. V éase  si u ó  cuándo y  cóm o se 

enteran los veraneantes de la  C orte  de la  dotación 

de aguas de  las pob laciones centrales á  que acuden 

en e l verano, por m ás que repetidam ente com prue 

ben  los efectos pern iciosos de l uso a l in te r io r  y  de 

la  im pos ib ilid ad  de l uso a l ex te r io r  de l e lem ento 

más necesario para la  v ida .

T o d o  esto no im p id e  que deseem os de tudas v e ­

ras equ ivocarnos y  v e r  que el A yu n tam ien to , y  so­

bre todo las em presas particu lares, vu e lven  siquie 

ra á  aquéllos pasados tiem pos en que M adrid  con­

taba con las espléndidas piscinas de D ía z  Ben ito, 

d e l N iá ga ra  y  de los baños del M anzanares, y  tenía 

en acción ev iden te  seis ó  siete casas de baños para 

sus doscientos m il habitantes. Y a  se v e  que no es 

m ucho pedir.

D e c io  o a r l a n .

Lfl ocoslón IQ ulntQn calva y tioy m oprovecliBrla.
L a  Asociación Nacional de Inspectores Municipales de 

Sanidad, por mediación de su Junta directiva, como un 
solo hombre, acaba de manifestar su adhesión al je fe  del 
Gobierno en lafecha memorable del quinto aniversario de 
su exaltación al Poder en prueba de reconocimiento por 
la  labor hasta aquí planeada y  ejecutada en pro de la 
Sanidad é higienización del país y  por la buena predispo­
sición en que se halla de perseverar en ella hasta dar 
cumplida satisfacción á las aspiraciones mil veces expues­
tas por las clases sanitarias.

E l Poder constituido, que con gran clarividencia y  muy 
buenos atisbos se ha percatado del espíritu de justicia en 
que estas clases fundamentan sus peticiones, de la impor­
tancia social que en el elemento rural suponen las clases 
sanitarias, en su totalidad integradas por médicos, far 
macéuticos, veterinarios y  practicantes, y  de la enorme 
injusticia que supondría el que éstos una vez más queda­
ran supeditados á los Municipios, de cuyas garras en muy 
buena hora se hallan ya  manumitidos sacerdotes, maes­
tros y  secretarios, no seguramente de mejor condición 
que ellos... ¿podrá á nadie extrañar que esta situación, 
muy primordialmente encariñada é impulsada por la loa­
ble tarea de reparar injusticias y  extirpar de raiz el caci­
quismo, se apreste á romper las ligaduras á  que las clases 
sanitarias permanecen aún atadas, alejando al hacerlo 
así la remota posibilidad de que éstas, en el paroxismo de 
su desesperación y  perdida toda esperanza, pensaran en 
fomentar y  hacer resurgir de nuevo el caciquismo?...

¿Obedecerán quizá á esta tendencia los maquiavelismos 
recientemente, y  tantas otras veces puestos en práctica, 
sin otra finalidad visible que la de imposibilitar ó dificul­
tar la racional y  equitativa solución, siempre preterida y  
menospreciada?...

¿Ko Ies parece á los llamados á resolver llegada la hora 
de hacerlo con la rapidez posible?

Sería el medio más seguro- y  eficaz de que los obstacu- 
lizadores que á cada paso surgen, á  falta de otra mejor 
ocupación se entretuvieran en ladrar á la luna,

M a n u e l  M ARTÍNEZ SALDISE.

Escalafón de inspectores municipales de Sanidad.
8291
8292 
8203
3294
3295 
8298
3297
3298
3299 
3300.
3301
3302
3303 
8.S04
3306 
3806
3307
3308
3309
3310 
8311
3312
3313
3314
3315
3316 
8817
3318
3319
3320
3321
3322 
8323 
8824 
8326
3326
3327
3328
3329
3330
3331
3332
3333
3334
3335
3336
3337
3338 
8339 
3340 
8341 
3342 
8343

Federico Soria Machuca, 7 Enero 1928.
Remedios Antonio Rniz García, 28 Agosto 1009. 
Rafael Sandiel Repiso, 31 Mayo 1920.
José Rubio Palma, 20 Febrero 1924,
Francisco Urbano Alguacil, 20 Octubre 1900.
Ji)aé Velázquez López, 1 Septiembre 1922,
Ricarda Villa Cehallos Lara, 22 Diciembre 1918. 
Antonio Cabrera Font, l Marzo 1924.
Ambrosio Cubsñas Diego Madrazo, Mayo 1904. 
Valeiilin Blasco Guiii, Mayo 1904.

Pedro Gutiérrez Rodríguez, Mayo 1904.
Manuel de Torres Librero, 2 Marzo 1927.
Emilio Arderius Lesery, Mayo 1904.
Adolfo Martínez Jarabo, 4 Julio 1907. 
JoeéCigarrán Rodríguez, 19 Abril 1928.
Francisco Torrente Escolá, 27 Octubre 1925.
Gabriel Fernández García Palacios, Mayo 1904. 
Joaquín Velilla López, Mayo 1904.
Ponciano SariOena Herrera, 14 Febrero 1911. 
Felipe Lacembra Bernad, 10 Julio 1924.
Inocencio A. Azuarez Caaanova, 26 Octubre 1925. 
Luis Díaz Conde, Mayo 1904.
Maunel Velasco López, 26 Diciembre 1905 
Fernando Lostau Cachón, 19 Abril 1928.
Antonio Asenjo Pascual, 24 Septiembre 1925. 
Eugenio Díaz de Arcaya, Mayo 1904.
Juan Degregorio López, Mayo 1904.
Bartolomé N, Caballero Muñoz, 16 Abril 1920. 
Agapito Soberado SuberOn, Mayo 1904.
Godofredo Rueda Moraes, Mayo 1904.
Francisco Bnrdalba Armengol, 20 Diciembre 1912. 
Antonio Rodríguez Córdoba Nadales, Mayo 1904. 
Tomás Bencomo Hernández, l i  Agosto 1928. 
Joaquín Gsstelló Soler, 20 Marzo 1906.
Francisco Martí Martín, 26 Junio 1920.
Eugenio Torres Beoedicto, 23 Julio 1924.
Joaquín Pavía Mateu, 4 Febrero 1918.
Fernando Vizcarro Suárez. 4 Julio 1907.
BoDÍfacio Martín Costea. Mayo 1904.
Lorenzo Loste Kerto, 21 Jnlio 1022.
Nemesio Lor Oort, Mayo 1001.
Rudeaindo Lázaro Caballero, 4 Julio 1907 . 
Francisco Llore Regales, 20 Octubre 1910.
Evaristo Dalman Juliá, Mayo 1904.
Francisco Bautista García, 31 Diciembre 1023.
Josá María Murado Fernández, 15 Diciembre 1923. 
Joaquín Cavero Salvo, 4 Abril 1927.
Emeterio José Fernández Casas, Mayo 1904. 
Agustín Caetejón Bueno, Mayo 1904.
José García Herrero, 2 Noviembre 1923.
Ignacio Ferraz Ramis, 18 Octnbre 1925.
Esteban Antonio Gan Ineva, 31 Mayo 1925. 
Leopoldo López Romo, 30 Octubre 1916.

(1) Véase el número anterior.
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S u  Propio
se lo Indicará

Estudie el carácter y composición de este remedio: 
fíjese en el objeto y las proporciones de cada com­
ponente; en s e g u i d a  ensáyelo en algún caso de es­
treñimiento crónico que no haya podido responder 
a otro medio de tratamiento —y note los resultados.

La acogida notable que ha recibido el Agarol de 
todos los médicos y la manera comp ha ido suplan­
tando a los laxantes ordinarios, demuestran hasta 
la evidencia cuál ha sido el fallo délos médicos — y 
orno los resultados han justificado su criterio.

E L  A G A R O L  es 
la E m uls ión  o rig i­
na l de Aceite M ine­
ra l, A g a r-A g a r y 
Fenolfta leína. y  tie - 
ñe estas ventajas 
especiales.

. Es perfectamente 
homogéneo y  esta­
ble, de gusto agra­

dable sin estar a r­
tific ia lm ente  sabo­
reado: no contie­
ne azúcar, á lcalis 
n i a lcohol: no tiene 
contraindicaciones; 
no hay escurrim ien- 
to  rectal: no dá có­
licos; no provoca 
náuseas n i tras to r­
nos gástricos: no 
crea hábito.

M UESTRAS A L  A G E N T E  G E N E R A L  E N  E S P A Ñ A ; \V i:

A .  M A T A S  T E I X I D O R

Apartado 410 
B A R C E L O N A
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

I n f e c c i o n e s

c r ó n i c a s

Upillii (S i !l c, (, pii dli). 

Gil» (;i i 111 p» Gil], 

Ciipililtfii (I i 4 pi[ dli)i

TUBERCULOSIS PULMONAR I
REUMATISMOS D E F O R M A N T E S , Tubercu losos, Gotosos, etc, — C iá tica .

numerosas aomunicaciones n referencias.

P I R E S I A

I n f e c c i o n e s

a g u d a s .

D I-FO RM IN E-iO O O <BEN ZO M ÉTH YLÉE

kfCORTIALl

Ampollas 4 o. o.
1 á 4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.L á BORÁTOIRES CORTIÁL. -  15, Bd. Pasteur. — PARIS

Agentes generales para España; Juan  Martin. —  Oalle de Alcalá, núm. 9. —  Madrid.
S u c u rsa l: C o n se jo  C ien to , 341 , B a rce lo n a .

Cura hídro-mineral de régimen.

Elimina el exceso de sales 
úricas por gran lavaje del 

organismo.;
Disuelve y elimina todos 
los productos de desasimi­

lación.
F  o  TÍr X iE  S  E :

Una caja de Arthri-Sel, un paquetito 
al dia en un titru de agua.

J. 60ILLOT & lie.
P  H K 1 S

Solicítense muestras al Depositarlo general:
R A M O N  S A l A . - P a r ís ,  1 7 4 . - - B a rc e lo n a .

LACTOLAXINE 
FYDAUr "■  COMPRIMIDOS da FERMENTOS LÁGTICOS LAXANTES 

I  M)D base de Ferm entos L lo tico a  le leooionadoe,
I  Sales biliarias, A ga r-A ga r. N a tto l (taleina.

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

d e l  ESTREÑIM IENTO  
d e l  ENTERITIS  

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

A N T I S E P S I A  G a s t r o  i n t e s t i n a l
DOSIS: I s a Comprimidos por la aocbe i l  aeostarse.

Se rtfltfe in iitusliet tfe S Tabtt da t tamBrlmlíoi.

Laboratorios B iqliTqicqs abA n d r é  P A R I S
F a r m a c é u t i c a  d a  { ' •  C l a n ,

l . t - i n l e r n a  g  J e f e  d e  L a i a r a l a r i o t  d e  toe H a e p i t a l e s  d e  P a r t e ,

4. Rué de Hotte-Ploiiuet, P A R IS  (frenóla), 
se eUCUEHTS* EH todas LÁS DROOUEIUAS y fÁRMACIAS 

DsFosiTAn ioe en ESPAÑA 
e  p  J. A RIERA Nápoles. 166. BARCELONA.
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3344 Felipe Gaeca López, 8 Septiembre 1911.
8345 Joaquín Arenoa Oavedo, SO Marzo 1906.
3846 Valentín Carreras Conejero, 22 Enero 1925.
3347 Ramón Penichet Delgado, 4 Julio 1907.
3848 José Porcada Príncipe, 22 Noviembre 1916.
8849 Antonio Pareja Olivarea, 18 Enero 1924.
3850 Gardioeo Martínez Hidalgo, 4 Jolio 1907,
3361 Eloy Parra Parra, 8 Abril 1924.
3362 JoBÓ María Gares Arcarza, l  Agosto 1927.
8358 Joaquín Garzón Fuerte, 12 Marzo 1920.
3854 Patricio González Madaefto, l Marzo 1917.
8866 Aliredo Herrera Siles, 4 Abril 1927.
3356 Eladio Martínez Ruir, 4 Mayo 1926.
8367 Bernabé Jiménez Roldán, 27 Marzo 1918.
3388 Jesús María Pérez Izquierdo, Mayo 1904.
3369 Antonio Tostano Palacios, 26 Agosto 1919.
3360 Patrocinio Martínez Cano,9 Ootubre 1924.
3361 Roque T/3pez Bobadilla, 16 Jnnio 1921.
3362 Invento Meneiqne Serna, Mayo 1904.
3383' Ambrosio Vifinelas 1.aborda, 4 Abril 192T.
8864 Isidro Pierna Tello, 13 Febrero 1914.
8365 Fernando Martínez Aguilera, 8 Febrero 1926. 
3368 Emigdio Fernández Manoebo, Mayo 1904.
8367 Jesús Santero Abad, 1 Febrero 1916.
8868 Víctor Amith Balaguer, 8 Abril 1925.
8869 León Rivaraa Palacio, 81 Diciembre 1926.
8370 Rafael Pierna Tello, 6 Junio 1922.
8371 José Julián Peralta Fnstel, 26 Diciembre 1906.
8372 Mariano Pone Pardo, 6 Febrero 1919,
3373 Miguel Martínez Sastre, 10 Abril 1922.
3374 Francisco Martínez Sera!, 17 Junio 1924.
3375 Pedro José Mateos Gracia, 4 Julio 1907.
3376 Mamiet Martínez Pérez, 4 Septiembre 1909.
8877 Oeferino Mur Berga, 29 Diciembre 1916.
3378 Salvador Rlu Terraja, 4 Jolio 1907.
8379 Ricard Pérez Jiménez, 4 Diciembre 1924.
3380 Antonio Solano Navarro, 8 Agosto 1916.
3381 Eduardo Boisen Pelliser, Mayo 1904,
3382 Manuel Bernal Biancafort, 21 Septiembre 1917.
3383 Casimiro IQigo Gómez, 22 Octubre 1921.
3384 Eugenio Avila Martín, 20 Septiembre 1924.
3385 Angel Blasco Castro, 7 Octnbre 1916.
8388 Joaquín Berengena Redondo, Mayo 1904,
3387 Joeé Benltez Arévalo, Mayo 1904.
3388 Juan Barranco Baena, 17 Junio 1918.
3389 Benito Caracuel Ruiz, Mayo 1904.
3390 Celestino Diez de Baldeen, 6 Septiembre 1916.
3391 Amador Fernández Carrillo, Mayo 1904.
3392 Constancio Fernández Gómez, 6 Azosto 1912.
3393 Teodoro Fernández Tarado, 16 Abril 1925.
3394 Pompeyo Fernández Peña, 2 Noviembre 1928. 
3396 Diego Fernández Mohedano, 7 Mayo 1924.
3396 Antonio Fernández Melero, 27 Enero 191,5¿
3397 Jnan Manuel Fernán lez Seco, 13 Octubre 1923.
3398 Feliciano Gallego Sánchez-V, 5 Febrero 1915.
3399 Vicente Benllocli Pascual, 26 Marzo 1919.
3400 Alfredo Costa EspaSa, 29 Diciembre 1928.
3401 Miguel Sancho Vicente, 19 Abril 1528.
3402 José Espert Greus, 27 Abril 1926.
3403 Manuel Lama Tormo, Mayo 1904,
3404 Gaspar Lloret Mayor, Mayo 1904.
8406 Andrés Antonio Cavero Oasayús, 19 Abril 1928.
8406 Tomáe Lloret Soriano, Mayo 1904.
8407 Luis Vilche» Romero, 26 Diciembre 1906.
3408 Lois Martínez Jiménez, 22 Abril 1924.
3409 Guillermo Mario Cbismol, 17 Marzo 1927,

Dimingo Vila Badia, 10 Agosto 1918.
Francisco González Linares, 14 Enero 1924 
Enrique Gómez Bdtrán, Mayo 1904.
Saturnino Galdón Frías, 4 Agosto 1926.
Estebau Gimeno Miuguela, 19 Febrero 1916.
Antonio Gutiérrez Lozano, 29 Noviembre 1917. 
Rafael Cardó Martínez Gidma, 27 Mayo 1932.
Isaac Cozar Tenedor, 16 Octubre 1920.
Franciaco Gallo d'e Torres, 17 Abril 1926.
Lorenzo Fages Capero, Mayo 1904.
Gregorio Blasco Martínez, 24 Enero 1920.
José Blanqueri Salazar, 4 Abril 1937.
Rodolfo B'ifiares Arnedillo, lO Octubre 1926.
Manuel Bueno Martíoez, 26 Octubre 1912.
Juan Bisquera Bonnaear. Mayo 1904.
Nicolás Arnaiz Arce, 16 Marzo 1930,
Facundo E. Torres Pérez, 17 Enero 1919;
Basilio Cañas Lavara, Mayo 1904.
Manuel Real Oros, 19 Abril 1928.
Juan Biadel .Martínez, 11 Noviembre 1922 
Inocencio J. Torrent Pastor, 23 Junio 1918. 
Demetrio Pi Pons, 27 Marzo 1923.
Francisco Nacber Sos, 4 Julio 1907,
Fernando Narbón Cervera,4 Julio 1'924.
Juan Gtzilbss Sellés, 26 Diciembre 1906.
Federico Oarbonell D jv íb , 24 Enero 1928.
Rafael Galiana Cerdá, 13 Noviembre 1919.'  S
César García Sász Sa naniego. Mayo 1904.
Qdinliu Benedito Pérrz, 2 Junio 1928,
Luis Fernán lez Bravo, 19 Abril 1928.
Gregorio Baqnero Gil, 19 Abril 1928,
Pascual Belenguer Daroqui, Mayo 1904.
Isidoro González León, Mayo 1904.
Antonio Marañón García, 26 Diciembre 1927. 
Avelino Pardo Jávaga, 4 Julio 1907.
Emilio González López, Mayo 1904.
Jesús Algara Almarza, ó Octubre 1926.
Antano de loe Mozos Varona, Mayo 1904.
Joaquín Muñoz Larrabide, 16 Abril 1938.
Ramón Sáinz Ruiz, 1 Abril 1926.
Francisco Lorenzo Auñón,29 Agosto 1924.
Ernesto Lobo Hernández Rubio, 31 Abril 1910. 
Gaspar Zaragoza Fernández, 19 Abril 1928. 
Sintoroso Villacian Pena, Mayo 1904.
Mariano Rotel ar Gómez, 26 Diciembre 1908.
César Martínez Barreda, 22 Noviembre 1909.
Juan lerez Marín, 19 Abril 1928.
José María del Oaatillo Gomar, 29 .Abril 1926.
José Roig Gilabert, 4 Abril 1927.
Baldomero Labarga Salazar, 26 Enero 1910,
Manuel Martínez Martín, 19 Abril 1928.
Ricardo García López, 19 Abril 1938.
Domingo Hernández Arroyo, 19 Abril 1928. 
Francisco del Castillo del Moral. 26 Diciembre 1906. 
Justo de Irueaas Abuin, 4 Febrero 1924.
Rafael Velazquez Bellido, Mayo 1904.
Emilio Zipatero Balleateros, 6 Febrero 1923.
J isé Campo Ibáñez, 4 Julio 1907 
Manuel Gallo Cuadrao, Mayo 1904.
Ildefonso Ramos Matos, 21 Marzo 1928.
Felipe Silva Salvador, 19 Octubre 1018.
Víctor Ruiz Garda, 3 Diciembre 1927.
José Velázquez de González.Aaflero, 25 .Mayo 1923, 
Domingo Gutiérrez Pérez, 9 Diciembre 1918. 
Manuel de Valdivielso R. Sedaño, 27 Enero 1928, 

1 Migue! A. Itorralde López, 4 Julio 1907.
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Francisco Madero Birroa, 23 Marzo 1924.
Je-úa Viejo Julián, 12 Diciembre 1922.
Epifanio Belli Caatel, 28 Enero 1906,
Rogelio Buendfa Manzano, 13 Febrero 1917. 
Rafael López Peláez, Mayo 1904.
Aquilino Cuesta Jiménez, 30 Enero 1914,
Carlos Pacheco Lozano, 4 Abril’1927.
Eduardo Martínez Hidalgo, Mayo 1904.
Rafael IbáCez González, 4 Abril 1927.
Juan Jofó Carbaó Martin, 19 Abril 1928 
Benito Cuadrillero Fernández, Mayo 1904. 
Antonio Ganzarain G.<ztafiaga, 19 Abril 1928. 
Benito Rebollo Samper, Mayo 1904.
Fulgencio Corrales Martin, 19 Abril 1928. 
Antonio González López, 11 Octubre 1926. 
Mariano Cano Vidal, 21 Junio 1910.
Manuel A'onso Famoso, 6 Marzo 1937.
Lino H, Alvarez Morcillo, 19 Abril 1928.
Rafael Reaa Fernández. 19 Abril 1928.
Ignacio Alcázar Molina, 19 Abril 1928.
Antonio Fernández Castanya, 19 Abril 1928. 
Ricardo Cáetelo Gómez, 26 Jnlio 1911.
José Eatellea Salarich, 19 Junio 1925.
Mauricio Almazán Casado, 4 Julio 1907. 
Domingo Bris Caetellet, Mayo 1904.

(  Coniinuard.)

Sección ofícial.

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

E E A L  D E C R E T O -L E Y  H ÍM . 9 3 4 . (1 ) 

FA C U LTA D  DB D ER B CH O

Diaciptinaa fundamentales para el título de licenciado en 
Derecho: Derecho romano (Historia y Dogmática de aiia ina- 
titociones como introducción á la Ciencia técnica del Dere­
cho), Economía política. Hacienda páblica. Historia del De­
recho espaflol. Derecho civil (comprensivo de rn  curso de 
conjunto de ana instituciones, necesario á los efectos de las 
incompatibilidadea de los curaos siguientes qne exigen un 
estadio previo y de una aplicación en un mínimum de doa 
años). Derecho político. Derecho administrativo. Derecho pe­
nal. Derecho canónico (comprendiendo en la competencia 
del catedrático ta Historia de la Iglesia á los efectos del 
curso del Doctorado). Derecho mercantil. Derecho procesal. 
Derecho internacional público. Derecho internacional priva 
do. Filosofía del Derecho (con esta denominación ó la de 
Derecho natural, según pretiera la Facultad).

Los alumnos de Derecho estánpbligados á estudiar en el 
transcurso de su cerrera, sin agruparlos en un aSo, un cur­
so de Lógica y Teoría del conocimiento, de la Sección de F i­
losofía, y otro, ó su elección, correspondiente á Letras ó His­
toria que exista en su Universidad,

FACU LTAD  DE M EDICINA

Disciplinas fundamentales necesarias para el título de 
liceuciaao en Medicina: Anatomía descriptiva y topográfica 
con sus técnicas. Histología y Técnica micrográfica. Fisiolo­
gía (comprendiendo la Química fisiológica y descriptiva). 
Farmacología experimental con Terapéutica general y ma 
teria médica. Anatomía patológica. Patología general. M i­
crobiología médica. Patología médica. Patología quirúrgica.

(1) Véase el número anterior,

Terapéutica química. Terapéutica operatoria. Higiene. Me­
dicina-legal. Ginecología y Obstetricia. Pediatría. Otorrino 
laringología, Oftalmología. Dermatología y Sifiliograíia.

Los alumnos de Medicina cursarán en la Facultad de 
Ciencias, con programas elaborados de acuerdo con la de 
Medicina, complementos de Física, Química y Biología, sin 
que formen un curso completo.

FAC U LTA D  DE FAB M AC IA

Disciplines fundamentsles psra el título de licenciado en 
Farmacia; Complementos de Matemáticas. Complementos 
de Física. Complementos de Química (se cursarán en la Fa­
cultad de Ciencias con cuestionarios hechos de acuerdo en 
tre ambas Facultades). Farmacología experimental. Higiene 
(se cursarán en la Facultad de Medicina). Aplicaciohes de 
la Física y de la Químico Física, Química descriptiva (inor­
gánica y orgánica) aplicada á la Farmacia, Auálieis químico 
y en particular de alimentos, medicamentos y venenos. Mi. 
neralogía y  Zoología aplicadas á la Farmacia. Botánica y 
Materia farmacéutica vegetal. Farmacia galénica ó práctica,

Art. 6.0 Además de las expresadas materias, que consti­
tuyen el mínimo de eneeCanzas, podrá también cada Facul­
tad exig r como obligatorias para la Licenciatura una ó dos 
asignaturas qne crea oportunas y posibles, dadas las condi­
ciones del dietrito académico, la instalación de su centro, 1a 
dotación de sus medios para la enseCanza y el Profesorado 
disponible

Art. 7.0 Para incluir como obligatorias tales enseñanzas 
en el plan de estudios de una Facultad, se requiere el in­
forme favorable del Claustro universitario respectivo y le 
aprobación del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas 
Artes.

Art. 8.0 Todos los alumnos deberán acreditar, antes del 
examen de reválida de la Licenciatura, el conocimieuto de 
dos lenguas vivas, ó de una lengua muerta y un idioma mo­
derno, á su elección, con la extensión suficiente para tradu­
cir á libro abierto un texto referente á materias propias de 
su Facultad. Loe estudios podrán realizarse, y en todo caso 
deberán probarse, en el Instituto de Idiomas modernos de 
la Universidad.

Art. 9.° Además de loa estudios obligatorios antes de­
terminados, podrá establecer y organizar cada Facultad otros 
puramente voluntarios, ya de carácter profesions) ó de in­
vestigación científica.

Art, 10. La totalidad de las enseñanzas obligatorias ó vo 
luQ tarjas profesadas en cada Facultad, se clasiflcaráu aten­
diendo á su finalidad, forma y contenido en tres grupos:

a ) Cursos elementales, teóricos ó prácticos, de una dis­
ciplina en su conjunto, en los cuales se aspire á proveer al 
alumno de aquellos conocimientoe indiepeneables para el 
ejercicio de una profesión ó que tienen carácter básico para 
BUS estudios.

b) Cursos teóricos ó prácticos en los cnalee se desarro­
lle nna especialidad comprendida en alguna de las disci­
plinas fundamentales ó conexa con ella y que tienen una fina­
lidad principalmente profesional.

c) Cursos en los que persigue la formación intelectual 
más completa á los efectos de la invest'gación ó especula 
ción científica.

árt. 11. Los cursos a), correspondientes á los títulos de 
Licenciado que la Universidad puede otorgar en cada una 
de su Facultades ó Secciones, se referirán á las disciplinas 
obl’gatorias, tanto por figurar en e! plan mínimo de ense­
ñanzas, cuanto por haberlas establecido con tal carácter las 
respectivas Facultades, conforme al art, 6,o,

Art. 12. La organización de loa cursos b) y c) correspon-
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cien libremente á  cada Facultad, en atención al personal do. 
cante á ella adscrito y material de qne pueda disponer, para 
cnyo fin podrá aceptar los recursos de todo género qne se le 
(ifrezcan con garantía de seriedad.

Art. 13. La ensefianaa de estos cursos estará encomen­
dada á loa catedráticos numerarios ó auxiliares que rolun- 
tariamente lo pidieren á su Facultad 6 á otras personas aje­
nas á la misma, siempre que fueran de reconocida compe­
tencia científica ó de acreditada pericia profesional.

Art. 14. Para que las personae extraBas al Profesorado 
universitario puedan explicar máe de un curso eerá necesa­
ria !a autorización del Miuiaterio de Instrucción Pábliea, 
previo informe del rector.

Art. 15, La matricula para los cursos b) y e) será volun­
taria, tanto para los alumnos déla respectiva Facultad como 
para los licenciados en la misma; podiendo excepcionalmen­
te ser admitidas por la Facultad otras personas qne acredí- 
leu tener la preparación ó base-cnltnral suficiente.

Art. 18. El orden de prelación y las incompatibilidades 
de las enseñanzas de carácter obligatorio se determinará 
cada cinco aOos, en una reunión celebrada por todos los de- 
tanos de cada Facultad 6 Sección y se someterá á la apro- 
itación del Ministerio qne convocará dicba reunión.

Art. 17. La distribución de las asignaturas ó materias 
1,116 como obligatorias hayan de cursarse en cada Facultad 
¡>ata obtener la Licenciatnra, se hará de modo que la dura 
pión de loa estudios sea de cuatro años para Filosofía y Le- 
irss y Ciencias, de cinco años para Derecho y Farmacia y 
de siete para Medicina.

No podrá solicitarse el examen de reválida sin qne haya 
ranscnrrido el tiempo prefijado desde qne el alumno co- 

i.ienzase los estudios en la Facultad
Art. 18. Podrá el Ministerio, previo informe de la Fa­

cultad, exceptuar de lo preceptuado en el articulo anterior
aquelloa alumnos á quienes por haber terminado otros es­

tudios se les considere con un grado de formación intelec- 
nal superior al corriente en loa estudios nnivereitarios.

Art. 19. Los cursos de la clase a) se desarrollarán con 
.•'ujeción á programas aprobados por la Facnitad, en loe cua­
les se contengan la totalidad de loa conocimientos indispen- 
-ables para la finalidad perseguida.

La organización de la enseBanza se hará por el catedrá­
tico respectivo dentro de los limites fijados, bascando la 
■ ilncación del alnmno, tanto por el estudio de las obras di 
lácticas de reconocida bondad como por la explicación ma­
gistral de aquellas cuestiones que sean más adecuadas para 
la clara interpretación de los textos, la resolución de casos, 
prfblemas y trabajos de laboratorio ó seminario que mejor 
conduzcan á la finalidad pereegnida.

Al t. 20, Las Facultades podrán organizar planes de es 
ludios que se orienten hacia la preparación para profesiones 
l oucretas, pata las cuales no basten ó sean excesivos los 
conocimientos exigidos para el título de licenciado. Estos 
planes, cuya doración y extensión fijaré libremente cada 
Facultad, se nutrirán con recursos ds la clase a) y b), sir­
viendo para tal fin los miemos de ambas clases qne se ba­
ilan seguido para la licenciatura y afiadiendo las enseñanzas 
complementarias que se estimen precisas.

Art. 21. Los ainmnos que cursen estas enseñanzas po­
drán obtener al final de los mismos y previos los requisitos 
qne cada Facultad determine, una certificación de estudios,

Art. 22. Cuando éstos tiendan á la preparación inmedla 
ta para el ingreso en Cuerpos del Estado para los cuales se 
seleccione el personal mediante oposición, no se realizará 
ningán examen ni se extenderá la «certífloaciónj á que se 
refiere el artículo anterior.

Art. 28. Estos estudios podrán referirse á cualquier pro­
fesión libre en relación con el orden de conocimientos que 
cada Facultad cnltíve, correspondiendo al Claustro universi­
tario resolver los casos de competencia que entre aquéllas 
pudieran promoverse,

Art. 24. En estos corsos y actividades es deber moral de 
la Universidad el estudio de problemas de interés nacional, 
y especialmente de la región en que se baile enclavada, aaí  ̂
como la preparación del personal director de las actividades ‘  
económicas vitales de la misma. Para atender á estos fines 
podrá coordinar sos trabajos con las entidades oficiales ó 
particulares á qnienes interese esta obra.

Art. 25. Las Facultades de Derecho que se consideren 
con vocación y  medios para ell o, y por de pronto las de Ma­
drid y  Barcelona, presentarán en el plazo de siete meses al 
Gobierno, por el conducto reglamentario, un proyecto de 
cursos profesionales para funcionarios administrativos. El 
Gobierno designará la Facultad ó Facultades que han de te­
ner á su cargóla organización y desempeño de tales estu­

dios.
Art. 26. Los cursos de la .clase tendrán carácter mo­

nográfico, y en ellos se tenderá á estudiar de un modo com­
pleto el estado actnai de un problema científico, paralela 
mente á la ejeención de trabajos de seminario 6 laboratorio 
que eduqnen al futuro investigador.

Art. 27. El profesor encargado de estos cursos dispon­
drá de amplia libertad para organizarlos, sin fijación de nú­
mero ni condiciones de las conferencias magistrales ó tra­
bajos de cualquier género que lo integren; pero al finalizar 
cada período escolar viene obligado á dar cuenta de su la­
bor de investigación en una Memoria en qne recoja el índi­
ce de los trabajos y/us *esnltados, con expresión concreta 
de las pnblicacÍDnee científicas qne de las tareas del curso 
bebieren nacido, publicándose estas Memorias en el Anuario 
de la Facnitad.

Art.'28. Con objeto de relacionar entre sí los estudios 
de carácter técnico y éstos con los de las Facultades en be­
neficio de la más alta cnltura nacional, organizarán de co­
mún acuerdo las Facultades y las Escuelas especiales civilss. 
militaies ó navales, sin perder su peculiar independencia, 
estudios é investigaciones, utilizando al efecto indistinta­
mente los medios de que dispone (personal, laboratorios, 
museos, gabinetes, bibliotecas, etc.), y poniéndose de acuer 
do para realizar también obras y estudios que superen á la 
labor didáctica. En las Faenltades podrán explicar cursos 
profesores que se distingan en dichas Escuelas especiales, y 
asimismo se considerará de la mayor conveniencia que fa- 
euitativoe que se hayan distinguido por su valía científica 
den á conocer sus trabajos en conferencias ó cursos oficia­
les en las Escuelas referidas, y, en consecuencia, podrán ex­
plicar en ellas asignaturas de carácter teórico de su plan de 
estadios con la consideración de profesores, sempre qne sn 
designación se haga de acuerdo con sns Reglamentos res­
pectivos.

D B L  CUBBO ACXnÚM ICO

Art. 29. E l curso académico comienza el 2 de Octubre y 
termina e) 31 de Mayo, comenzando los exámenes el primer 
dia hábil de Janio.

Las Facultades podrán dividir el afio escolar prefijado 
en períodos en que se profesen cursos distintos, pudiendo 
afectar tal división á la totalidad ó á una parte de las diaci- 
plinas.

Art. 30. La Junta de gobierno de cada Universidad fija­
rá y publicará cada afio, antea de l.° de Octubre, loa días de 
vacación del careo siguiente, los cuales no excederán de se*
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lenta, incluldoa los domingos. Sí por causas imprevistas 
fuese mayor de este número el efectivo de días de vaca* 
ción, se prolongará ei curso por tantos días cuantos hubiera 
habido de exceso de vacaciones.

Art. 31. Publicará cada Facultad en el mes de Jnnio el 
cuadro completo de las enseBanzas de todas clases, obliga­
torias y voluntarias, que hayan de darse durante el curso 
signieute.

Art. 32. Publicará también en igual fecha los programas 
de todas las ensefianzas que tengan carácter obligatorio.

Art. 83. Bichas Juntas acordarán y publicarán en la mis­
ma época los horarios para el curso siguiente de las en- 
sefianzae orales y prácticas, respetando en en formación so 
lamente la compatibilidad de los coreos y trabajos de todo 
género correspondientes al mismo periodo, dentro de la or­
denación normal qne las mismas aconsejen.

Art. 84. Sean las que fueren las pruebas en que se fun 
de la declaración de suficiencia de cada alomno en las ma­
terias de loe cursos obligatorios, ban de referirse á la tota­
lidad de los programas publicados y aprobados por la Fa­
cultad, con independencia de la labor hecha en la Cátedra. 
El catedrático está obligado á procurar qne la información 
que puedan lograr sus alumnos sea completa; correspon­
diendo ó las Juntas de Facultad el juzgar de la eficacia de 
BU actuación cuando sea discutida.

Art. 35. La dlstrlbnción de trabajos se hará de modo 
que las clases teóricas y las prácticas de J.iaboratorio, Clíni­
ca, Seminario, Academia, Mueeo, Biblioteca y equivalentes 
que sean obiigatorioe correspondientes á ensefianzas de tipo 
a), no podrán ocupar más de un promedio de tres horas por 
día lectivo.

Art. 36, Deberá procurarse que cada alumno ocnpe otras 
dos boras como promedio por cada día lectivo, siguiendo 
curaos de loa tipos b) y é), elegidos por éi, dentro ó fuera de 
la Facultad, segón nna ordenación racional, Para lo cnal 
cada alumno deberá someter á la aprobación de la Facultad 
el plan que hubiese elegido, sin cuya aprobación no será ad­
mitido á la reválida. La Facultad podrá indicar por vía de 
ensayo la clase de materias que estime más adecuadas para 
la formación de sus alumnos

DE L A  M ATB ICD LA

Art. 37. Todo estudiante puede matricularse en cual­
quiera de las Universidades del Reino, previa la justifioa- 
ción de BU capacidad, para seguir los estudios que desea 
cursar,

Arl. 36. Si se trata de los corsos iniciales de una Facul­
tad, bastará bailarse en posesión del título de Bachiller 
universitario. Pero si se trata de estudios que imponen co­
nocimientos previos adqniridoe por la propia Facultad, de­
berá acreditar que han sido cnraados con aprovechamiento.

Art, 89. Si loa eatudios anteriores los hubiese hecho en 
otra ünlversidad, se presentará al solicitar la matricula una 
certificación en que conste la historia académica universita­
ria del alumno, con declaración expresa de las materias sn 
qne se le baya considerado con preparación suficiente, En 
vista dejello la Junta de Facultad determinará cuáles son los 
estudios que baya de realizar para obtener el título de l i ­
cenciado y en ellos podrá matricularse, observando las pre- 
laciones establecidas por la Facultad.

A rt. 40. Los traslados de matrícula durante el carao no 
podrán realizarse después del I.* de Marzo y ban de obede 
cer á causa justificada á juicio del réctor, previos informes 
del catedrático y del decano. Se realizará con los requisitos 
sefialados para e] traslado de expediente, y la Facultad qne

reciba al alumno determinará sin apelación loa cursos á que 
puede adscribírsele.

Art. 41, El importe de las matrículas de las ensefianzas 
obligatorias se fijará por el Gobierno, y se abonará una mi­
tad en papel de pagos al Estado y la otra mitad eu metáli­
co, que ingresará en ei patrimonio universitario, el cual 
invertirá un 50 por 100 en valores del Estado, y  con la ren­
ta que produzca el capital, más el otro 60 por 100, alende- 
rá á ios fines de cultura que le están encomendados.

Art. 42, Las matrículas de los cursos voluntarios se pa 
garán totalmente en metálico y  se invertirá su importe en 
retribuir á las personas á quienes se encomienda su enes- 
fianza, con arreglo al art. 12, y si hubiera sobrante, á juicio 
de la Facultad, se aplicará á los gastos que el curso ocasión-,

Art. 43. E l importe de los títulos de licenciado y docfnr 
se pagará nna mitad en papel de pagos al Estado y  la otra 
se ingresará en una caja especial, destinada á mejorar :,i 
retribución de los catedráticos numerarios |de las Univerri 
dades del Reino.
. Art. 44. Cada Facultad determinará, con aprobación d«l 
Ministerio de Instrncción Póblica, el importe de las matri­
culas para prácticas de laboratorio ó eeminatio, que se ab'i- 
nará en metálico, con destino á la Facultad, cuyo importe hs 
reducirá á una torcera parte para los alumnos que hayan 
preferido realizar sus estudios fuera de la Universidad.

(  Coitiinuard.)

g u e r r a

B E A L  OBDEN CIRCULAB NÚM. 1 9 0 .

Excmo. Sr.: Vista la instancia que el capitán general de 
la cuarta región cursó á este Ministerio en 18 de Julio pr • 
ximo pasado, promovida por D, José María Mascaró y Cs 
tafier, doctor en Medicina, en la que solicita se reconozca .\ 
loa méjicos del Cuerpo de Directores de Baños, al que peí- 
tenece el recurrente, el carácter de empleados del Estado, i 
los efectos de concesión de reducción de la cuota militar 
qne se refiere el articulo 403 del vigente Reglamento de E«- 
clutamieoto,

8. M. el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo informado per 
el Ministerio de la Gobernación, se ha servido resolver;

1. Que loa médicos del Cuerpo de Directores de Bafi'.s 
tienen la consideración de funcionarioe públicos, por tratar­
se de un Onerpo de escala cerrada en el que se ingresa p.ir 
oposición, siendo sus miembros delegados de la Direcci-n 
general de Sanidad en los establecimientos que dirigen y en 
loa que tienen las funciones oficiales que les eacomienda el 
Estatuto de Aguas mineromedicinales, aprobado por Real 
decreto de 25 da Abril del corriente año.

2.0 Qne á loe efectos del párrafo tercero del artículo 4C8 
del vigente Reglamento de Reclutamiento, ia cuantía de los 
haberes de dichos funcionarios debe computarse por el nú­
mero de las papeletas expedidas durante el afio anterior al 
del alistamiento del mozo, valoradas á razón do 10 pesetea 
cada una. según los datos que obren en la Dirección general 
de Sanidad, por ia que deberán ser expedidos los certifica­
dos á que se refiere el artículo 409, letra O del citado Regla 
mentó, y que esta resolución tenga carácter general.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid. 28 
de Agosto de 1928. El general encargado del despacho, A)i- 
tonto Losada Ortega.— S^aor... (Gacela de! 6 de Septiembre 
de 1928.)

Joct
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INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
Convocadas en la Gaeetü de 6 de Agosto de 1928 (Real orden del mismo). Se requiere el Utnlo de licenciado ó docto 

en Medicina y Cirugía. Edad: mayor de veintiún afios el día que expire el plazo de la convocatoria. Instancias hasta el 3 de 
Noviembre. E L  PROGRAMA O F IC IAL  vigente y circular con todos loa detalles se remite gratis á quien lo solicite,

Contestaciones completas al programa. Parte teórica: i8 pesetas. Parte práctica: 18 pesetas.

Autopesi

E x c m o .  S r .  D .  J O S É  A .  P A L A N C A ,
inp'ector provincial de Sanidad.

D .  A N T O N I O  M .  V A L L E J O ,
médico del Hospital del Rey, para infeceioaoa;

jete de la sección de Qolmica y Desinfección del Institnto Provincial de Higiene, exprofesor clínico de la Facultad 
de Medicina, exsnbdirector de la estación sanitaria del puerto de Santander, etc., etc.

D .  J U A N  J O S É  R A M Í R E Z  M O N T E S I N O S ,
.loctor en Medicina, exinterno del Hospital de San Carlos, capitán médico de la Armada, médico del Cuerpo de Prisiones, 

del Hospital de San Luis, de la Cruz Roja, médico de la Beneficencia mnnicipal, etcétera, etc., y

D .  A N T O N I O  F E R N A N D E Z  M A R T Í N ,
doctor en Meoicina, exinterno de toe hospitales de Madrid y auxiliar de Prácticas de la Facultad de Medicina.

Hoy 1.0 de ScpUembre, «IN S T iTU TO  REUS» abrirá nuevos turnos de preparación. Honorarios: 50 pesetas 
m ensuales.-De la bondad de nuestro eistems de enseñanza y de la excelencia de nuestras inmejorables «contestaciones» 
iiaatará indicar que en la última oposición, que terminó en Enero del presente año 1928, obtuvimos^ 264 plazas verdad. 
Como hay uu Centro de Enseñanza, que se ha inaugurado hace cuatro años y te  anuncia fundado en 1862, que se adjudica 
más de 300 plazas, pero no da los números, nombres y apellidos, nosotros detailamos en el prospecto que regalamos nues­

tro éxito  definitivo, no superado por nadie.

ALGUNAS DE LAS PREPARACIONES ABIERTAS EN EL .INSTITUTO AEUS»

SIN T ÍTU LO : Cuerpo admluistrativo de Aduanas, Mecanógrafos de Aduanas, Policía, Vigilantes, Aparejadores, Cuer- 
Lo general de Hacienda, Auxiliares admiuistrativoB, Catastro. Radiotelegrafía, Estadística, Telégrafos, Auxiliares de 
Gobernación Ausiliarea de Fomento. Correos, Secretarios de Ayuntamiento (2.a categoría), Banco de España, Funeionanos 
de Ayuntamientos y Diputaciones, Aaxliares del Ministerio de Marina. Auxiliares facultativos de Montee, Peritos

Agrícolas, Delineantes de Obras públicas, etc., etc.

CON EL T ÍTU LO  DE BACHILLER O SIM ILAR: Pericial de Adnanas, Procuradores de los Tribunales, Auxiliares de
Contabilidad de Hacienda, Escuelas (libree y restringidas), etc.

CON EL T ÍTU LO  DE ABOGADO: Jurídico Militor, Jurídico de la Armada, Abogados del Estado, Secretarios de Ayun­
tamiento de primera categoría. Registros, Notartas, Ministerio Fiscal. Becretarios Jadiciaiee, Judicatura, Vicesecretarios,

Pericial de Contabilidad, Interventores municipales, etc., etc.

Para programas, textos, ccontestaciones», preparación en las clases ó por correspondencia, prospecto gratuito 
de próximas oposiciones, presentación de instancias, etc., etc., diríjanse al

I N S T I T U T O  R E U S
P R E C I A D O S ,  2 3 .  —  M A D R I D

Veniemos toda clase de lU ro s  de medicina a l contado y á plazos.

Ayuntamiento de Madrid
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Granulos de Catillon

1 EXTRACTO |B » W •  1  I  y'  fci J  1 0.001 EXTRACTO
NORUALde , NORUAl

•  Con esíof ífrino/os se han hecho las obras discutidas m it Academia ut Medicina, Pa’is 1889. 
^Probanque2ó i  proauren p r o o t >  d in r e t U ,  r ía n tm o n  el e o r d a o n  d c M l l t a d o ,  disipan
lASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, íemioaaa NITRALES,
‘  C d r d J o p a K M  d o  loa If IÑ O S  y  JUtCIAXfOS, ató.

EI«eto lamodiato. — Dio cobUboo bíb iDGeaBialtDtB s i lateUnaeli.
0 R A N U L 0 8

T a ls le ta s  d. C a t illc i

I osesiDÁD, m£DeMi,Híamis¥o,PAPESÁ,,i,\

\ESSi
¡ O I  C A T I L L O N

o.ooot STROPHANTINE ( ¡ { l im ^ T Ó N iO O B n  CO RAZO N  
I roa ueSLENCIA

w  no DIDRÍTJCO. -  TO LE R A N C IA  INDEFINIDA
tJi-'ios Stnphantus son inertes,'las Unturas son infieles; exigir la Arma Ca t o x o r ,
t i . ,  - lo  d M a  AoadezDla d e  E fad lclaa da Parlo , p o r  “ B tro p ten tu e  y  B tro p b a s t la a * ,

“  “ “ 11 Medalla dj Oifi, I93U, Psrtj, a, 8sai* SB"i.»irtto

O N A  C A T I L L O N
bM LirO , lUREAIOR, RURO.fiMrfKMlg
A llM B te  di lee ■oierBoa eae ae paedea -ligiri

■zitlX u  Pm i CATILLM 
LeareiJe per la Aeidemle da Madlelaa da I 

Madalim Ora.lM O, PaHa. 3 , B<ll-Mar*:.i |

L ip io d o l
AD O PTAD O  EN  L O S  H O SP ITA LE S

Aceite yodado francSs a 64 oentlgr. de yodo puro 
por centi-cúblco (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. ~  Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus
inconvenientes ¡ ningdn yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

iHfGIENE Y SALVAGUARDIA^
DEL

HIGADO
POR LA

OLDORHÉIN
Insuficiencias hepáticas ligeras 

en Todas sus formas 
con 6 sin icTericia con ü sin litiasis 

Hígado palLídeno
uso

j j  £ncdp5ufMa09vai«9 en lu comidas
cor> unpoco de agua

DOSIS
2Á4 diarias por periodos 
elternes de Oá lOdres 1

iLaborateir» da Phairmacoloala peñérale.g.Hut Vi»i«nn».PAOIS

FORM AS. F A R M A C É U T IC A S  t  
Inyecciones Ampollas de 1, 2, 3 y  5  CC, 

Frasco de Aluminio de 20 cc. o seao 3c gramos (un centi- 
cubo-cübico) contiene o gr, 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. 1,
Cápsulas : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por

término medio por 2 4  boras).
Emulsión 1 o gr. 20 de yodo por cuebaradita pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias,

I UÍIul/////AVÍviCíLáEn E sp a ñ a :
S r . J u an  M A S T IN

CalledcAlcala.^.Madrld 
y  Consejo de Ciento, 3 4 1  

Barcelona. 1 . I P I O D O L 1
S o t o  t i  h a  d i  a c e p t a r  e l

froducto a u e  H e tfe  marbete * L A F A Y

a la s  « l a  B a r  I s a .  B  H F O L In lA  • e m .  B'.rtncoéunoo, L e a  P a l  1

MUlUlTiCJM
yetis uriMcuentíes

Af+rítismo
Tuberculosis

lleva al 
O rgan ism o 

para sude/énsa 
ysu mejor

Rincíonarniemo 
una selección racional 

de catalizadores 
minerales

Dosis 
e grajeas disriss 
é sao.dosanes 
de cada comida

T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c Q  i n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

EN

lAnPQLLASl

s
C E N T I-
C U B O S

^  f S c P t i m u l a n t e
¿as lu J t e m c U o p o y e j 'e  y  c ¿a  ¿ íx S ^ ^ o c ít o s is

C ontra todo alteración d e  lo sangre 
C on tro  lo s  ervfermedades in fecérosos 
C on tra  las caquexias de todo origen

O r i r e

T u  B E .R .C U L - O S IS  
P a L U  D I S M O  
N e o p l a s m a  
N  E U  R A S X E I N  lA  
C O I N V A L E & C E N C I A S

BN

lAnPOLLASl

5
CENTI-
CUBOS

S o l ic í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t is

/igentüG i'pdrdíspanat^Z'RHM iO  B E J A R , I7 3 .A l c a l a . | V | A D R I D  19 .
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L llO í
Gaceta de la salud püblica.

a 4 « I b

Hlrtlii I

L)

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica m áxim a, 709,Oj Idem m tní«ia, 
704,8; temperatura máxima, 25°,6; Idem jníntnía, 13°,1; 
vientOB dominantes, NE. NNE.

Siguen presentándose algunos padecimientos agudos 
de carácter infeccioso y  localización intestinal; siendo de 
notar la frecuencia con que se presentan en personas re 
oión llegadas de puntos de veraneo. De todos modos los 
casos son benignos y  no se ha comprobado la presencia 
del tifus exantemático señalada sin fundamento. Los es­
tados congestivos y  los trastornos por desequilibrio de ten­
sión se advierten en los arterloeselerósicos. asi como las 
hemorragias nasales y  hemorroidales poco abundantes.

Mortalidad de Madrid en Agosto  de 192S 
comparada con e l prom edio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Comparación por graides grupos de edades;

Promedio
HDterior.

Agosto 
de 1&8,

221 190
Tíe» 1 A A  nA.'kO l.-iS 125

66 82
Da on A aft ....................... 165 177
■n«* á f \  ¿ 204 197
Do ftfl an oHaJonfa 29B 391
Sin olasiftoación................................... i 1

1.085 1.0:í3

Comparación por diagnósticos de mayor importancia 
médico-social.

Prom edio
Anterior.

Agosto 
de llhi&

16 24
> »
» >
» >
4 19
4 1
5 1
4 1
2 2
3 2

r.nlmí>naF 115 117
14 12

í;nV>Ai*í'TiIrtaí<r . . . . 14 16
66 68

X fan inn 'ifio 66 45
Congestión, hemorragia y  reblandecí*

miantin r«HraSralA« .......... 59 61
OrcrdniAflp HaI /‘ rtro'rón . . 72 83
RFon/jníf.ío a9iiHo 17 16
Tfíasn AFÓnioR 14 15
Polm Arvfo 18 14

rr rsfFoa 71 81
ITflfAmorra 8 4
R^ntAFif.So ímAnaFAO í4o 131 111
A pAnf*llAifiO sf f í f l íH o 6 11
^A F fttoa  «• r\K»fFnAAi/\nAa 13 5
nípFAftifl 13 17
MAfpi tia 41 28
S3Apt»r*A»n«a pn af^apr I 5 5
Debilidad congénita y  vioioa de con*

foTm ap íA n 40 46
SpnArtn  -i 30 33
Otras enfermedades............................. 231 230

T/vr a r . . . 1.085 1.063

Varones..................      531
Hembras.................................................  532
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el qninquecio anterior.................. 35.00
Idem id. en Agosto de 19i0.................. 34,29
Idem id. en Julio de 19;¿8.....................  4<,42

Observaciones.

Como habitualmente ocurre en esta época del año, ha 
descendido considerablemente la cifra de la mortalidad 
total. L a  mejoría se ha iniciado vigorosamente á partir 
del día 12.

El promedio diario de fallecidos ha sido menor que el 
de Julio precedente en 13 '/s unidades, siendo también in­
ferior al del mes de Agosto en el quinquenio anterior.

Las enteritis infantiles, siguiendo una curva paralela 
á la del termómetro, han cedido en sus altas cifras del mes 
anterior, quedando un poco por encima del promedio quin' 
quenal precedente.

Sigue descendiendo francamente el sarampión, que de 
36 fallecidos por su causa en Julio ha pasado 4 19 en este 
mes. Las restantes rúbricas infectocontagiosas acusan ci­
fras mínimas con excepcióo de la fiebre tifoidea que au­
menta en número.

Diagnosticados de sífilis han muerto un niño en su do­
micilio y  seis en el Asilo de San José; un adulto en el Hos­
pital provincial y  otro en San Juan de Dios: Total, 9.

La  edad mayor ha sido de noventa y  ocho años de un 
asilado del Asilo del Carmen, natural de Falencia,

Nacieron vivos: 1.558.
L u is  LASBENNES

Crónicas.

Noticias.—Los inspectores municipales de Sanidad del 
distrito de Calatayud celebrarán una Asamblea de divul­
gación sanitaria el día 30 del actual, á las do' e  horas, en 
el Teatro Principal de Calatayud, del cual doremos cuen­
ta y  cuyo programa publicaremos en el número próximo.

—Desde hace ya  bastantes años vienen confirmándo­
se los buenos resultados obtenidos con el tannismut Hey- 
den, el cual posee reunidas las propiedades dul bismuto y 
las del tanino, y  ha sido empleado con excelente éxito 
en los catarros intestinales, en las diarreas estivales y 
procesos análogos. El ser presentado en tabletas facilita 
BU cómoda dosificación.

—H a sido ascendido á  inspector je fe  de la Sección de 
Sanidad del Ministerio de Marina, el ilustre laringólogo 
D. Ernesto Botella.

—En Turquía se ha declarado una epidemia de car­
bunco que en un día ha producido 20 defunciones.

—En Salónica se han registrado varios casos de cólera.
—El dia 15 llegó á Sevilla una Comisión de médicos 

extranjeros, que vienen á España á estudiar la organiza­
ción de la lucha contra el paludismo. Han visitado hasta 
ahora los dispensarios de Puebla y  Lora del Río.

Fueron atendidos y  agasajados por las autoridades sa- 
uitarias de la capital andaluza.

Consulta pública.—Resumgn de los servicios prestados 
por la Institución Municipal de Puericultura y  Maternolo- 
gia  durante el mes de Agosto.

Número de niños asistidos por primera vez en los seis 
Dispensarios: menores de dos años, 862; de dos 4 quince 
años, 609; consultas verificadas, 10.780; vacun-ción anti- 
variólica, 81; vacunaciones antidiftéricas, 3; servicios (ope­
raciones, curas, inyecciones), 1.480; aplicaciones de rayos 
ultravioleta, 145.

En la Sección de Gota de Leche existen actualmente 
1.486 niños, habiéndose entregado á las madres 35.650 li­
tros de leche, distribuidos en 182,408 biberones y  9.222 
paquetes de harinas.
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Necrologías.—En Segovia, donde ejercía el cargo de 
subinspector do Odontología, ha fallecido el compañero 
D. Gabriel Martínez Sanz.

-  En Cádiz, el catedrático de H igiene, D. Antonio Ur- 
tubey, padre de los compañeros D. Luis y  D. Carlos.

—En Membrilla de Castejón (Burgos), el titular don 
Isidoro Cuesta Santos.

—En Moutealegre de Aragón, el médico D. Mariano 
de la Fuente, padre de los compañeros D. Justo y  D. A le­
jandro.

—En Cádiz ha fallecido el afamado Dr. D. Bartolomé 
Gómez Planas, á cuya memoria la Prensa local dedica 
sentidos y  encomiásticos recuerdos.

Asociación Española de Neuropslqulatras. — Esta- 
Asociación celebrará en Bilbao del 23 al 24 del mes actual 
su tercera reunión anual. Las ponencias á  discutir son las 
siguientes:

«Lim ites de la peligrosidad en los enfermos mentales 
y  medios práeticos para justificar la existencia de las cir­
cunstancias que la determinan» (Ores. Ruiz Maya, de Cór­
doba, y  Javier Aguilar, de Sevilla).

«Diagnóstico diferencial entre psicosis maniaco-depre­
siva y  esquizofrenia» (Dres. J. M. Sacristán, de Madrid, y  
J. Sanchis Banús, de Madrid).

«Tratamiento de los síndromes postencefaliticos» (doc­
tores G. R. Lafora, de Madrid, y  B. Rodríguez Arias, de 
Barcelona),

X V  Asam blea de la  Sociedad O ftalm ológica Hispa­
noamericana.—En Zaragoza se ha celebrado el día 18 la 
sesión inaugural de esta Asamblea á  la que concurren 
numerosos representantes de la especialidad, tanto nacio­
nales como extranjeros.

El Dr. Poyales leyó la memoria reglamentaria y  tras 
breves y  elocuentes frases del mismo comenzó la discu 
sión de la ponencia oficial sobre biomícroscopia de la cór­
nea, con la lámpara de dobles hendiduras, basada en el 
empleo de un método de iluminación del ojo dado á cono­
cer en 1911 por el profesor sueco A . Guilstrand.

L a  poneueia, defendida por el Dr. Lacarrere, fué dis­
cutida por los Dres. Márquez, Leoz, Menacho, Poyales, 
Tersan y  Vidau.

Vacantes.— Bañón (Teruel). 6,000 pesetas. 29 Sep­
tiembre.

—Vilches (Jaén). 2.000 -j- 200. 14 Octubre.
—Espeja de San Marcelino (Soria). 2.000 +  200. 14 

Octubre.
—Mundaca (V izcaya). 2.000 +  200. 11 Octubre.
—Gerona. Vacante la plaza de médico encargado del 

servicio de la Infancia de los Establecimientos provincia­
les de Beneficencia, con 2.000 pesetas anuales (B .  O. del 
11 de Septiembre.)

—Valencia de Mombuey (Badajoz) 1.500 +1 .150  pe­
setas. 11 Octubre.

-Sotobañado (Paleneia). 2.000 +  200 pesetas. 12 Oc­
tubre.

—Martínez (Avila ). 1.250 +  125 pesetas. 11 Octubre.

Nuevo periódico.—Para aquéllos médicos que conozcan 
el Esperanto publicamos la dirección de la  Revista Cultu­
ral, Organo de la Sociedad del mismo nombre, cuyo pri­
mer número (de 30 páginas) acabamos de recibir. Está 
dirigida esta Revista por módicos japoneses y  trata prin­
cipalmente de temas de Medicina: «Revuo Kultura», Dro. 
Hajhime Asada, Nagasaki Medicina Kolegio, Nagnsaki, 
Japón.

gia, invocación al diablo, etc. Una sección especial está 
consagrada á la lucha contra el alcoholismo, y  en otra se 
demuestran los daños causados por la mayoría de los mé­
todos llamados de belleza y  los procedimlentoe curativos 
de ios charlatanes.

Junta provincial de Sanidad.—En su última sesión re­
glamentaria se aprobó, con informe favorable, la  institu­
ción de un Sanatorio antituberculoso en Hoyo de Manza­
nares por ajustarse el proyecto á  las reglas establecidas 
recientemente por el Ministerio de la Gobernación. Se re­
solvieron propuestas que afectan á Leganés ’y  á Collado 
Villalba, y  se aprobó el Reglamento de Sanidad de Al- 
gete.

«L a  Ciudad Lineal», revísta de urbanización.—Suma­
rio correspondiente al mes de Septiembre: Francisco Sán­
chez Ocaña: La  poesía del «nido» y  la prosa de los núme­
ros.—C. Redal: La-casa, el jardín y  la huerta.-^La auto­
pista Madrid-Valencia y  la Ciudad Lineal.—Diez y  seis 
mandamientos para ia salud.—Francisco de Iracheta: Al 
pie de la acacia.—Las ocho maravillas de 1927.—Cons­
trucciones.—El ritmo de los adornos.—Página pava los 
niños.

A lgo  digno de Imitarse en España.—Organizada por 
la Unión Médica húng^ara se ha inaugurado en el Museo 
de H igiene Social deBudapest, una Exposición consagra­
da á la lucha contra el charlatanismo y  la superstición, 
En esta Exposición se muestra un cuadro completo de la 
historia de las supersticiones médicas, desde los tiempos 
y  lo's pueblos más primitivos, hasta las aberraciones y  re­
trasos de la civilización contemporánea, presentándose los 
más diversos instrumentos y  medicinas, útiles de magia y  
charlatanismo, fetiches, amuletos y  otros objetos de ma-

Obras recibidas.—Diputación provincial de Zamora. 
Creación del Manicomio. Memoria presentada por D. Juan 
Bermúdez Bernardo.

— La  Fondation Rockefeller. Compte reudu de l'QSuvre 
accomplieen 1927. Par Gcirge E. Vincent, President de la 
Fondation.

—Solemne sesión pública del centenario del doctor don 
Francisco Salvá y  Campillo, 19 de Febrero de 1928. Cele­
brada por la Real Academia de Medicina y  Cirugía de Bar 
celona en 2 de A bril de 1928.

— Real Academia de Medicina y  Cirugía de Barcelona. 
Sesión pública inaugura! celebrada el dia 29 de Enero ds 
1928.

—«Gramática, Ejercicios y  Diccionario del Idioma ln- 
ternacional Auxiliar Esperanto», por J. Anglada Prior, 
2.* edición, Barcelona.

Excipiente inerte.—Un humorista moderno define las 
vacaciones como un periodo de reposo que se emplea fre­
cuentemente eñ fatigarse.

S U L F O B A R I U M  (M«rc« y nombre regiitiadoi). 

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL 

Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M -33.— Madrl- 

Forma emnIaiODable en frío: 3,75 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa; 4,35 ptas. ñasco de 3Jo gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos. — MueStrnB gratuitas
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Cempuesta fle extracto de raicea de LAPPA «AJOR L , y Eetaño oelflidel. 

LABORATOBIO GAMIH, San Fernando, B4. — Valenoia.

30LU 6IÓ N  BENEDIGTO
C R E O S O T A LQ l l c e r o ' f o s f a t e  d e  o a i  oon

Preparación la más racional para curar la tuberouloBis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermsdades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ñor- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
riee, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmaola del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Ú̂Qlt

Bnoeeor de B. Teodoro.— G lorieta  de Santa U .‘  de U  Oebeae.

Ayuntamiento de Madrid




