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GLO MEDICO

)

ISTA CLINICA DE MADRID
APARECE TODOS LOS SÁBADOS

s x s t o ::r i j ^ X í

FRASQl EO
CONCERTADO

F u n d a d o í ^ S í - % t ^ s .  D e l g r á s ,  E s c o l a n ,  M é n d e z  A l v a r o ,  N i e t o - S e r r a n o  y  S e r r e t .
PDBLICACIONES REFUNDIDAS

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

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

Süm rtororrleoU l -Toda  tnscrlpclún «e «>n»W *raprom i*»d », de nor»dü ir miso ín contrario. — Pagoaddanlado. -  Kúiu«roatra«ado í  pesotaii.

La correapondoDcia ariminietrntiva y giros al administrador, / Apartado de Correos, núm. 121.
La eientiflca y profesional al Director......................................  i
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E l  n u e v o  e n v a s e  

o r i g i n a l

-  c o n  e l  á n g u l o -

Q p o m c n

A n a l g é s i c o
VENTAJAS ESPECIALES: 1 . i n t e n s o  e f e c t o  a n a l g é s i c o

2 . f a l t a  d e  e f e c t o  h i p n ó t i c o
3 .  n o  a t a c a  a i c o r a z ó n , n i a  i o s  r iñ o n e s .

I N D I C A C I O N E S :  M e d ic in a  in te r n a :  Cefalalgias de toda clase (también las
debidas a la arterioesclerosis), neuráígias, especialmente en 
ta región del trigémino; dolores tabéticos, asma bronquial.

G in e c o lo g ía :  Dismenorrea, hemicranía, dolores durante 
y después del parto.

C ir u j ía : Dolores de heridas y de cicatrices, así como para 
disminuir la sensibilidad antes de las intervenciones quirúrgicas.

D O S I F I C A C I Ó N :  0,4 a 0,8 g ó sea 1 a 2 tabletas por dosis.

EN V A SE ORIGINAL: tubos con 10 tabletas de 0,4 g.

Para protegaíso contra sustitutos <3e inferior calidad, prescríbase siempre el preparado ,.en envaae legítimo Schering”.

Chemisclie Fabrik a u f Actien (vorm. E . S C H E R I N G . )  Berlín N.39.

Muestras y literatura a la disposición de los Sres. Médicos, solicitándoles de nuestros conceslonarlot:

P r o d u c to s  Q u ím ic o s  S c h e r in g , S .  A . (a n tig u a  c a s a  C a r lo s  W . H e is s )
A P A R T A D O  4 7 9  -  M A D R I D .
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K o l a granulada A s t i e r
A n t i r i e u r a s t é n i c a

R E G Ú L A D Ó R  D E L  C O R A Z O N

D e p r e s i ó n  n e r v i o s a

C o n v a l e c e n c i a  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s  

D e p o r t e s ,  S u r m e n a g e  f í s i c o  e  i n t e l e c t u a l

Labo ra to rios  P. A S T IE R , 4>-47. roe du Docteur-Blanche. ParU (i6«) 
Sucursal en E S P A Ñ A  : lag. Bruch, BARCELONA.

* Ja rabe  benzo-c inám ico con he ro ína
L’

P R E P A R A D O P O R E L  f

D O C T O R  M A D A R I A G A
Contiene, en armoniosa y  eficaz combinación, los balsámicos más poderosos (benzoatos, . 
cinamatos, etc,, separados directamente de los bálsamos naturales de To lu  y del Perú), ;■ 
con el calmante por excelencia de la heroína.— De real y  positivo valor terapéutico, en­
tre los agentes de la medicación moderna, para combatir con éxito la tos y  afecciones - 
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo 
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curación de la tuberculosis- Utilísimo , 
contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor 
este jarabe la predilección que le dispensan cuantos señores médicos han tenido ocasión 
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo- 
cinámica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado más que im i- ^  

tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado. 2

_______________ ________ ------------------------------------------ —  ?

PRECIO EN  M A D R ID , TRES PESETAS FRASCO , F A R M A C IA  D E L  A U TO R , |  
P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA , NÚM. 1 0 , MADRID, ;

t  Y  PR INCIPALES D E  ESPA Ñ A |
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en sas cJi 
nicas particnlares y aun en ai mismos cuando ven que el 
organismo necesita reponerse. Esto demnestra la fe qne 

tienen en el poder vital de dicho preparado, pues aumen­
ta tas fuersas decaidas cuando los órganos digestivos se 

han debilitado. Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real Acede 
mia de Medicina de Madrid (Bspafia); <Tengo nna gran 
satisfacción en informarles que considero el Jugo V a « 
len tín ’ es  como un poder de gran superioridad para 
vigorizar el eistema nervioso, por lo cual yo mismo lo 
empleo en mi y lo prescribo á mié enfermos.»

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico decano en el 
dispensario general FarringJon, para enfermedades de 
mujeres y nifios, Londres (Inglaterra): «En los caeos de 
dojoe y hemorragias de todas clases, fiebres, formes 
gravee de pneumonía y extenuación extremada, cuando 
el estómago se niega á retener otras preparaciones ordi­
narias, es cuando el Ju go  V a len tín ’ es  obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos máe 
altos de este preparado, puesto que be podido apreciar 
sus inmensas ventajas en el tratamiento de loe máe se 
ríos y delicados caeos que están bajo mi cuidado.»

De lenta en farmacia! j droguerias en Europa j América.

VALENTINE'S M EAT-|UICE Co.
Richm ond, V irgin ia, U. S . A.

Agenten generales para España y sus colonies.

E. D U R A N , 5 . en C.
Calle de Tetuán, 9 y  II. —  M A D R I D

algo sigaiflEa

E s prueba visible de que la Antiphlo- 

gistine ha estado obrando científicamen­

te, y  obedece á una ley inmutable; la

O s m o s i s .

La cataplasm a de Antiphlogistine, al 

retirarla horas después de haberla aplica­

do sobre una superficie inflamada, revela 

ciertos fenómenos.

El centro está mojado, donde se ha 

extraído el exudado de los tejidos con­

gestionados; mientras que la periferia, 

que cubre los tejidos normales del de­

rredor, está casi seca.

L os líquidos siguen la línea de menor 

resistencia. La piel obra com o membra­

na porosa que separa dos líquidos de 

densidades diferentes: la Antiphlogistine 

y  la sangre. Ocurre un intercambio en­

tre sus com ponentes fluidos; carpbio en-

dosm ótico ó exosm ótico, según sea  la di-
/

reccidn de la menor resistencia.

T H E  D E N V E R  C H E M I C A L  M F G .  C O .

NU EVA YO R K , E, U. A.

Agentes exclusivos de venta para toda España:

DR. ANDREU E HIJOS
C a lle  d e  F o lg a r o la s ,  1 7 .

B A R C E L O N A
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ALIMENTO “ ELES„
PATENTE DE INVENCION NUM. 104.324.

V

g  Producto de la fermentación am ilo litica del trigo, consiguiendo un 73 por 100 de maltosa.

^  au m en ta  la  to leran cia  de la  lech e en la  la c ta n c ia  natural y  en la 
a r tif ic ia l, cubre la  d e fic ien c ia  de la c to sa  y g ra sa  de la  leche, 
ev itan d o  ferm en tacion es in te s t in a le s  y  d ism in u yen d o  el trabaio

d ig e s t iv o  del lactan te.

X

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

C u r a  l a s  c o l i t i s
d e p o s i c i o n e s  m u c o s a s ,  d e  r e a c c i ó n  a l c a l i n a  ó  n e u t r a ,  c o n  t e n e s m o ,  e t c .

Favorece la digestión de la leche
e n  l o s  e n f e r m o s  a l b u m i n ú r i c o s ,  e n  l a s  i n f e c c i o n e s ,  d i s p e p s i a s ,  e t c .

S e  p r e s e n t a ,  e n  p o I t t o  s o i n T a l e  e n  l e c H e  6  c a l d o s .

N O  D E B E  I R  A L  F U E QO

O Btí

CODORNIU
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA

■■V

El proceso de elaboración 
es el c lásico método cham - 
pañés de ferm entación natu­
ral del azúcar que contiene 
el vino.

t t

D e uso en la Maternidad de Barcelona, Gotas de leche y  Hospitales de España y  América.

Solicitense muestras al LftBORATORlO DE PRODUCTOS DIETETICOS, C. R. y C.*
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

------ *  A  M  « ------- 29-IX-1928

ü« BOPPBspondensl* y la pablleldad de esta seeelón deberá dirigiese eon adverteneia ex­
presa de su destino TERTULIA MEDICA, á D. José Q.- Sleilla, Apartado 121,

CMOOOODOOOnOOOOQOOOOOOOOOODDaOOaOOOOOOOOOOOOOQODOODOOOOODaOOOaOQaOODDOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOODCDODOOOOOOOOOOOO

T e r a p é u t i c a  d e l  o d i o .

A B H A N D O  PA LA C IO  V A L D ÍS

Estoy persuadido de que lo único que 
'egrada leaLmente al hombre es el odio, 
norque es lo único que le hace retrooe 
iíer velozmente hacia la fiera. E l hom*
:,re experimenta ai sentirlo e l dolor por 
-xcelencia, el dolor de los dolores. ¡C o p¡ 
nao que es la ruina de todas sus ilnsio- y,

S U S T IT U T O S  E IM IT A C IO N E S
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na l

OBOTROPIIIA SCHERING
nes de grandeza, la pérdida de aus fue ’ 
ros más venerados!

E l negocio más importante de núes- 
‘ ra vida debe ser, pues, desembarazar­
los del odio. Cuanto trabajemos en este 

■ entido será ganancia para nuestra fe­
licidad.

K o  basta que nos digan: <Ahi tenéis 
!a religién, shi tenéis ios divinos pre- 
I eptoB del Evangelio. A m aá tn  prójimo 
 ̂orno á ti mismo, sé generoso, sé hnmil- 
•le, sé caritativo, y  te desembarazarás 
<!ei odio.» Esta ea una petición de prin­
cipio. Desembarázate del odio, y  te dea 
mbarazaráa del odio. Pero ¿cómo? He 

i.qnl el problema. Si se nos otorga lo 
•ue el Cristianismo llama la practa, bien 
p.l nacer, ó bien por un cambio brusco,
; orun verdadero cataclismo operado en 
nuestro espirito, todo eatá resuelto. ,¡Y 
1 no se nos daV Debemos implorarla. 

Tal oreo yo también; pero miontraa lle ­
ga, debemos empuñar todas las armas 
lie que disponemos para combatir al 
• nemige de nuestra dicha.

Tampoco es suficiente apartar loa obs- 
áculos qu e  se interponen entre nos- 
otios y  el amor, esto es, loa pecados. Se 
¡lUede vencer la avaricia, y  la lujuria, y 
lii gula, y, no obstante, por una dispoai 
lión enfermiza de nuestra naturaleza, 
por una depresión invencible de nuestro

La  misma religión se convierte en idea 
fija para las naturalezas débiles, y las 
hace caer en tristes aberraciones, en ver­
daderas pesadillas.

¿Cuáles son, pues, laa armas que de­
bemos emplear para combatir el odio? 
Las que tenemos más al alcance de la 
mano: nuestras mismas pasiones. S i no 
podemos vencerlas y  ser santos, debe­
mos encauzarlas por medio del princi­
po inteligente que en nosotros reside. 
7oy, pues, á proponer algunos recursos 
contra esta inmensa desgracia qne loe 
griegos, y  nosotros con ellos, llamamos 
misantropia. Son los mios, son los que 
á mí me han servido. Antes de deede^ 
fiarlos, que cada cual loa ensaye en si 
mismo.

L o  primero que debemos hacer es ob­
servar nuestro carácter con atención é 
imparcialidad. Y  ael como para resolver 
una eonaeión se simplifican los térmi 
nos reduciendo unos á otros, de mod.o 
igual debemos esforzamos en reducir 
nuestras pasiones á una sola: el orgullo. 
E l orgullo es, en efecto, la cabal pose 
sión de el mismo, una absoluta confian 
za en el propio valer. Con un poco de 
perseverancia y  astucia, lo mismo !a va-

tanto, las etapas del camino que el gé­
nero humano ha segoido para pasar de 
la inmoralidad á la moralidad, no pue 
den llamarse con  justicia inmorales. 
Son pasos necesarios, pasos trabajosos, 
donde la fiera primitiva ha ido limando 
sus dientes y  sus uñas. N i Zamora se 
hizo en una hora, n i la moral tampoco. 
Y  como la historia de la Humanidad se 
reproduce infinitas veces en cada indi­
viduo (sentiré que esto pueda parecer 
una idea fija, pero yo la veo en todas

T R E P O N E M D ^
• s ' F ' M S

sistema nervioso, sentir aversión hacia 
ruestros semejantes, herir y  ser herido 
por ellos. TJn hombre humilde y casto 
y sobrio y liberal, si no tiene loe nervios 
bien equilibrados, cae con frecuencia 
en arrebatos, suspicacias, antipatías, re- 
csloB y rencores que aniquilan su paz 
interior y le hacen desgraciado. En el 
transcurso de m i vida he conocido bas­
tantes hombres de recto y  generoso co­
razón que no gozaban de paz interior.

nidad que la ambición, la envidia, la 
ira, etc., pueden fundirse en aquella 
única pasión. E l orgullo engendra leg í­
timamente el desdén, y  el desdén es un 
antidoto poderoso contra el odio.

¿Cómo? ¿Combatir el odio con el des 
precio? Si: aimülia aimillibua. Todo el 
mundo habrá observado que aquellos 
hombres llamados orgullosos, los que 
están íntimamente persuadidos, con ra 
zón ó sin ella, de su excelencia y supe 
rioridad, son mucho más propensos á 
proteger que á odiar. ¿Nunca os ha po 
sado el brazo sobre los hombros alguno 
de estos seres superiores y  os ha prote 
gido? Pues á mí sí, y  confieso que nun­
ca ha acaecido esto sin que me dijera: 
«¿Por qué no seré yo como este imbécil? 
¿Por qné no he de tener, como él, com­
pleta, absoluta confianza en mi mismo?»

H e aquí, pnea, cómo ei orgullo puede 
ser, si no remedio, un paliativo eficaz 
contra el odio. Gran parte de los hom 
brea, para no ser aborrecida, necesita 
ser despreciada.

¡Pero este remedio es inmoral! E l des­
precio ea una falta de caridad, ea un 
pecado.

Despacio. La  raza de los hombres, an­
tes de ser moral, ha sido inmoral. Por

partea), el hombre que por la gracia di 
vina no haya tenido la dicha de nacer 
coa moralidad, necesita conquistarla á 
costa de grandes esfuerzos empleando 
para ello todos los recursos con que la 
Naturaleza le ha dotado. Históricamen 
te, no ofrece fiuda qne el sentimiento 
poderoso de la independencia, genera­
dor del desprecio de los demás, ha pre 
cedido al sentimiento de la caridad. No 
es necesario apelar á los griegos y ro­
manos. El mismo pueblo de Israel no 
consideraba prójimo sino a! compatrio­
ta, ni pensaba que Jehová pudiera pro­
teger al extranjero. E l pueblo elegido 
tenia el orgullo de si mismo y  de b u  
Dios.

E l orgullo nos hará solitarios. Otra 
condición inapreciable para no sentir 
odio. Petrarca y  los que han seguido 
sus huellas en este ponto consideraban 
la soledad como único remedio contra 
la misantropía. N o hay qne llegar á tan - 
to; en muchos casos la soledad ejerce 
una acción deprimente. Mas tomada en 
dusis cortas y  de un modo intermiten­
te, puede contribuir con eficacia á n.e 
j  orarnos.

E l orgullo nos hará indiferentes á a 
simpatía y á la antipatía de los demás. 
Es la mayor felicidad que puede propor-

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

A lc a lá , 8 8 .  — M a d r id .

clonarnos. Estoy intimamente persuadí 
do de que bí cien veces sentimos odio, 
noventa y  nueve será ocasionado por el 
secreto despecho de no haber logrado 
hacernos amables, 6 simpáticos, 6 res­
petables. Quien logra sobreponerse al 
fallo de los demás porqne se tiene calla­
do, ya á ai mismo con sentencia firme, 
vive exento de rencores. Si, pues, el or­
gullo es un pecado, no ofrece duda que

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A

es an pecado menor que el odio. En la 
necesidad imprescindible de elegir entre 
uno y otro, e f  más severo moralista no 
dejará de aconsejarnos que elijamos el 
primero. •

V oy  á proponer ahora otro remedio 
que nadie, seguramente, tachará de in­
moral. Ñ o sólo no es inmoral, sino que 
es ei principio y  raiz de toda moralidad, 
¡Como que es la esencia misma del Cris­
tianismo! Me refiero á la piedad. ¿Qué 
es el Cristianismo, en su esencia, sino 
un estado de alma, una disposición per­
petua á la piedad?

Si quieres no padecer la enfermedad

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación ATROPAVER reúne 
los alcaloides del opio y de la belladona.

del odio, compadece. Machos fisiólogos 
modernos y filósofos tan grandes como 
Aristóteles y Espinosa, aseguran que la 
piedad es un seutimiento deprimente. 
No hay que pensarlo. Todos los sedan­
tes BOU deprimentes en cierto sentido, 
pero necesarios para que e l dolor no 
aniquile el organismo. ¿Ves ese hombre 
que acaba de inferirte una ofensa ó de 
robarte algún bien? Considóralo atenta 
mente, examina las circunstancias de 
BU vida, y te persuadirás de que no es 
feliz, sino un desgraciado como tú, aca­
so mucho más que tú. O es pobre y  ne­
cesita luchar por la existencia, ó su mu­
jer le es infiel, ó le martiriza con su ca­
rácter, 6 tiene un hijo díscolo ó pródigo 
ó enfermo, ó él mismo padece una en­
fermedad crónica y doloroaa, ó ha visto

E L I X I R  B E R T R A N
e l mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas. Junqueras, 1 1 , Barcelona

morir á los aeres más queridos de sn 
corazón, 6 ha experimentado grandes 
quebrantos en su hacienda, ó sufre, en 
fin, las mordeduras de su temperamen­
to atrabiliario 6 de un carácter altanero 
y envidioso.

Y  ai, por rareza, nada de esto existie­
se, evoca con la imaginación la hora de 
BU muerte. Míralo tendido en el lecho 
del dolor, tendido para siempre. El ros­
tro amarillo, la nariz afilada, los ojos 
hundidos y  aterrados. Comienza el es 
tertor de la agonía. Dentro de un ins­
tante traspasará los u m b ra les  de la 
muerte para no volver jamás. ¡Jamás! 
¿No sientes en tu conciencia que aquel 
hombre merece compasión? ¿Qué ha ga­
nado con haber querido? S i disfrutó de 
los bienes de este mundo, en cambio 
murió atormentado p o r  la ambición,

HEMORRAGIAS Lo más radical para
combatirlas:

Z  1 M  E  M  A

Recomiendo, además, la esponja em­
papada en agua fría al levantarse de la 
cama.— (Fapeles del D r. Angélico.)

por el odio y por la envidia. Y  si hay 
algo más allá de esta vida... ¡Oh!, en­
tonces... ¡Pobre hombre!, ¡pobre hom­
bre! Ninguno existe que, bien conside­
rado, no merezca piedad. Y  la piedad 
es el principio d e l amor, es el amor 
mismo. S i logras compadecer, toda tu 
saña se fundirá inmediatamente, como 
la nieve al influjo de un rayo de sol.

Tal es la cura antiséptica que pro­
pongo contra la úlcera del odio.

latlollliiia: ibioiiiIíIdibbIi! Ulamil 
Después íle lu calfistroie.

M EDITACIÓN
EL Inoeodio en el teatro de 

Koyodadea causó m&s de eo* 
teota mucrtoB y de trescieotoe 
hehdou gravee. (La Prensa del 
día 29-9-9SS.)

Pasó el cortejo enlutado; 
inarmónico y  cascado 
comienza á escucharse el coro, 
tantas veces entonado, 
de los funerales de oro.

N o llores, el corazón 
que llora duerme su pena; 
oculta la compasión, 
busca del mal la razón 
y  á esa razón su condena.

Tiende en socorro tu mano, 
dobla al suelo tu rodilla, 
pero alza tu juicio sano 
ante ese cuadro que humilla 
por tener tanto de humano.

Arranca el oscuro velo 
que cubra la faz marchita 
por el llanto y  por el duelo, 
no le niegues el consuelo, 
pero ordénale: Medita.

N i azares ni desventura 
causaron tanta triateza, 
sino falta de cultura 
en trágica soldadura 
con pasiones y torpeza.

S i la ley manda acomodo 
protegido al riesgo dado,
¿por qué se cumple de modo 
que estando cumplido todo 
todo está desamparado?

Si se protege en lo  escrito 
al niño, nubla el sentido 
pensar que un padre haya oído 
al hijo en dantesco grito:
__¡Padre...! ¿Por qué me has traído?

Y  si esa ley natural 
que juramos al nacer 
nos obliga á proteger... 
fpor qué en la huida brutal 
ha muerto tanta mujer?

¿Por qué en la marcha sabida 
de la interna sacudida 
m il pueblos hundidos van?
¿Por qué otros yacen sin vida 
en las faldas dei volcán?

¿Por qué tragedia tanta 
sepulta el mar cada día 
tristes forzados de Atlanta?
¿Por qné constante elegía 
los hijos de Icaro canta?

L a  ley de morir es dueña 
de la vida y  quien la vive,_ 
pero al propio tiempo enseña 
que la hnmanidad se empeña 
en hacer cnanto prohíbe.

F. J. OoRXEZO.
25 de Septiembre de 1928.

Consejo de vocación profesional

I. CüNSBJO FAUIUAR.

b) Los padres —Kramer refiere na 
caso muy curioso de un niño de seis 
años que era débil y anémico. Deseando 
BUS padres que se alimentase bien, le 
hicieron abrazar sucesivamente las pro­
fesiones de pastelero, frutero y oarnici- 
10, y  cuando ya más fortalecido se in­
terrogó al muchacho, declaró que pre­
feria ser bandido de los bosques virge-

“ WI/Tl T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrad::. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

nes de América; después dijo que qn-j- 
ria ser marino, y  últimamente dejó el 
asunto á la elección de sns padres (1),

Ahora bien, generalmente los padres 
dejan á sus hijos que escojan la carrera, 
pero hay algunos que Ies limitan el cam­
po, forzándoles á que elijan la que i 
ellos, á los padres, les agrada; la cual 
muchas veces es la que ellos escogier-n 
y  ejercen, y  quieren que los hijos lle­
ven adelante el negocio que tienen o- 
tablecido. A l  contrario, otros pretendan 
que sus hijos excluyan ésta, tal vez par­
que ellos la abrazaron sin tener aptila- 
des y  creen que sus hijos han de trope­
zar con los mismos inconvenientes.

E l interés inmediato de algunos, y 
aun de muchos padree, es colocar á sus

Más de once mil médicos recetan y tch 
man ellos ó sas familias el

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

hijos lo más pronto posible en oficios 
que ó no exijan aprendizaje, 6 lo requie­
ran muy breve y somero.

Lo  más corriente es que los padres 
abriguen el deseo sincero y  legitimo de 
que sus hijos se conquisten una posi­
ción relativamente buena en la socie­
dad, y los orientan hacia ella, y ellos 
por su parte trabajan en obtenerle, la 
más apropiada.

En las familias que no sean de alta 
categoría es frecuente señalarles el co­
mercio, creyendo que en él se les pr^ 
sentarán ocasiones de ganar mucho di­
nero y de liquidar con pingües benefl- 
oios sus negocios.

A  veces no es por egoísmo y  lucro, es 
equivocación y falta de criterio en_ los 
padres para orientar bien á sus hijos. 
Bastará recordar que Gaüleo fuó oblí-

En las Eatomstitis j 
Olnglvltla os darA  siem­
pre bnenoe reanHados el
AN T IS É PT IC O  DENTAL

gado por sus padres á estudiar Anaío- 
mia y  Fisiología, mientras él, que p a « 
no enojarles, ocultaba sus libros de 
Euolides y  de Arquimides, á cuyo estn- 
dio se inclinaba, y que los padres de Mi­
guel Angel declararan que ninguno de 
BUS hijos seria artista.

(1) FonÜgne; «L'Orientation profea- 
sionnelle et la détermination d'aptitu-
des», 23.

SIGUE A  LA  PAGINA XA
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O p Muestras.Üteraturics:nígLiel SO LER 
Rlera San Miguel 25.BARCELQN A

Correspondencia 

administrativa. .

(L a  correspondencia que venga acom­
pañada con un Bello deü,2ó pesetas será 
contestada directamente.)

Caando nos remita an giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

n. Rafael Nevado Requeiia.—Pagado fin 
Diciembre 1928.

D. Paulino Santos.— Id.
D. Pablo Fo !iú ,-Id .
’D. Alberto Luengo.—Id.
D. Rafael García PeSuela. —Id.
D. Benito Figueroa Geateira.— Id.
D. FranclBCO P iñeiro .— Id.
D. José Zurra.—Id.
D. Isaac Mena,—Id.
D. Florencio de Lara.—Id.
D. Eduardo Portal.—Id.
D. Eutiquiano Velaaco.—Id.
D. José F. de la Pradilla.—Id.
D. Miguel Jiméuez—Id.
Presidente Casino San Fernando.—Id. 
D. Angel Pardo.—Id. fin Marzo 1929.
D. Angel García Oamblor.—Id. fin Di­

ciembre 1928.
D. Miguel Oadenava.—Id. fin Junio 1929. 
D. Mariano Rodríguez.-Id. fin Marzo 

1929.
D. Samuel Villamón.—Id. fin Septiem­

bre 1928.
D. Nicolás R. Rocha. - Id .  fio Febrero 

1929.
D. A. Gonzalo Arribas. Id. fin Julio 

1929.
D. Rafael Nieto.—Id. fin Octubre 1928. 
D. Saturnino Rivera.—Id. fin Septiem 

bre 1928
D. Fermín Bragado,—Id. -fin Diciembre 

1929.
D. Joaquín P lo res .-Id . Sn Diciembre 

1928.
D. Mariano Arranz de Pabloe.—Id.
D. EataníBlao Pefia.—Id.

(S e  continuará.)

Sensacional
invento-

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

“  S  A .  X  O  I V  I  A  ”
patentada en todos lo »  países cultos del mundo. 

Lanza el chorro en todas direcciones sin mecanismos complicados. 
lAborro para el m édico y  p a r »  «1 dontiatalTooga U  bondad áe so licitar muealraa. 

Se las roniiti é  por m is represcotantíB generales internaoionaies. 
F á b r i c a  e x c l u s i v a .

H B R R M A N N  » .  « Ü L L B R .  S © H  M  I E O B P E L O  
Tüplngen-Krel» Schieuslnjon-aiBinsnU.

F á b r ic a  e sp e o ia llz a d n o n  a m p o lla s  de  c lo ru ro  d e  e tilo  y  tu b o s  la n z s-p e rlu m es .

I N S T I T U T O

:p .a .k ,.a .

Niños retrasados, psicopáil- 
Qos, nerviosos ó anormales.

Enseñama espeoial, Qimna- 
s/a rítmica-—Juegos educa- 
íivos.-Ortofonla ó corrección 
de loe defectos de la palabra, 
— Reforma moral.— Trata­
miento médioo y psioo-pe- 
dagóglco.— Profesorado es- 

peolalizado.

Initalaeléfl iBOdefBa.-CalefaoOlún oentral.-BsRot y duoSai.-Janll"er>o--OsP'>'t**--8'*''i*-
PID ANSE  EBQ LAM BNT08 DE L A  DIEECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE SE LOPE DE VEQA, 55-61 MADRI D

Dilsclorss pgiiagóBitK: P r o f e s o r  i.  O re l la n a  y  P r o f e s o r a  M . R o d r ig o .
Tres  pensiones desde 250 á « 0  pesetas mensuales.

DiiecciíD: [alie de Mannel tam, 6. Telélaiio 7! [ . -t lIR SB íE B E L  BIJD (Madrid)

: :TOSES: :
e H T H K R O S  P 0 S P 0 T 1 0 S 0 L

S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L
8.  í  ’ i p W -  • "  P °1P.0P . - ,  ,

gripales, deogaate orgánico, osorolnllamo A InapetenoiaB. -  P re c io  d e l fraaoo . 4 ,5 0  p e ie U M .
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AF O I V S ,  I V I O R E Í I V O  Y  C .
D l R E C T O R s  D .  B E R N A R D O  M O R A U E S

B U R J A S O T

Jarabe Bebé 

Tetradinamo 

Septicem iol

T o s  fe r in a  d e  lo s  n iñ o s . T o s  c r ó n ic a  y  r e b e ld e  d e  lo s  a d u lto s  

In fa l ib le  é  in o fe n s iv o .

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.“ S. A. — Barcelona.

( E L I X I R  E  I N Y E C T A B L E )
M e d ic a c ió n  d in a m ó fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s ta d o s  c o n s u n t i­

v o s .  A  b a s e  d e  fó s fo r o ,  a r rh en a l, n u c le in a to  d e  s o s a  y  e s t r ic n in a .

( I N Y E C T A B L E )  _ .
In s u s t itu ib le  e n  la  t e r a p é u t ic a  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s . 

E s t im u la n te  g e n e r a l  d e  la s  d e fen s a s  o r g á n ic a s  á  b a s e  d e  c o le s ­

te r in a , g o m e n o l ,  a lc a n fo r  y  e s t r ic n in a .

r i  ■ - ( S O L U C I O N  E  I N Y E C T A B L E )
L | | C | C T n i 1 | 1 ^  P r e p a r a d o  c a r d io - t ó n ic o  y  d iu r é t ic o  á  b a s e  d e  t in tu ra s  a lc o h ó l i-  

U . O  A  o  l  U  A  A  A A  W  d e c o lo r a d a s  y  v a lo r a d a s  d e  d ig i t a l ,  e s t ro fa n tu s  y  e sc ila .

M i .  ^  X  W . "  ( I N Y E C T A B L E )
1 1  I  H  S  n  n  T r a t a m ie n t o  b is m ó t ic o  d e  la s  e s p ir o q u e to s is  e n  to d a s  sus fo r -

1 1  i  1 1  O  l A  A A  y  m a n ife s ta c io n e s .  P e r fe c t a m e n te  to le r a b le .

A' pedir muestrej indíquese esU KevisU y esleción de íerrocarril.

AZliiRE E/A LA/.^RTiCVLAaONE/ 
L€ ORE EL HaERRC A  LA  ZANCRE.

ul a i

<n

a
19 o  (

í  <<  £

BiísaJ
Pomada de

a z u f r e  c o l o id a l
liposoluble

Rápida absorclún 

Efectos constantes

Accidn duradera

Indicaciones: 
Reumatismo crónico 

de articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A. La [nduatrla Hiipano- 
Alemasa de Productaa QuIohco*.

APARTADO 7060. MADRID.

r
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OROSANIL
P R O D U e X ©  N H e i O N a L  

NOMBRE REGISTRADO

T h i o s u l f a t o  d o b l e  d e  o r o  y  s o d i o  q u í m i c a m e n t e  
p u r o  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  t u b e r c u l o s i s  p o r  

q u i m i o t e r a p i a  i n t r a v e n o s a .
Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios 

de España y por la Beneficencia Municipal de Madrid.
P r e p a r a d o  p o r  e l  Q u í m i c o  -  f a r m a c é u t i c o

lU A N  A B E L L Ó  P A S C U A L

C .

I p p i g a c i o n e s  v a g i n a l e s  p r e v e n -

^ ^ * ^ 1 * * ^  t W a s  y  c u r a i i v a s ;  t r a t a m i e n t o  
í f A G I N A L O S A i

e s p e c í f i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a ­

d e s  i n f l a m a t o r i a s  é  i n f e c c i o s a s  

d e l  a p a r a t o  g e n i t a l  d e  l a  m u j e r .

F Ó R M U L A :

CaiU papelillo para irrigacioneB de 2 litros contiene:

Acido Bslicflico.......................   60 centigramos.
Solfofenato de zinc...................................... 60 —
Acido ........................................................... 1 “
Salfato alumlnico potásico......................... 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios sxcluslvos;

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S O O ,  8 .  A .

E ' l o r  r L iía a a . l O .  — - ¿ a p a r t a d . ©  1 2 . 0 7 7 .

-  » d [ A I > R i r >  -------------
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^ S A N A T O R IO  p e ñ a ” c a s t i l l o '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H o t e l  d e  d i e t é t . c a ,  —  D o s  h o t e l e s  p a r a  p s ic o n e u r o s is .
P a b e l l ó n  e s p e c i a l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o fu n d a .  — S e c c i ó n  e s p e c i a l  d e  t o x i o ó m a n o s .

D i r e c t o r :  Excrno- 5r. D- t\ . /^ o rak s  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliven y Cuquero.

---------------  S - A . I S r T _ A . n 5 r i D E ] I ^ .  ---------------
V . . J

A N T I A S M A T I C O  P O D E R O S O
B*M8DIO»FICAZOOKIBALO0OATA»BO8BKO»gTJIiI.»8

Jarabe^Wedina 
de Ouabpaoho.

MédiooH dlatingnidoB ^ los prlncIpaleB periódico* 
proftai malea de Madrid; El  Siolo  Míd io o , la He- 
•Atla de Uedicina y Cirugía práctica», E l Gemo Me 
iico, E l D iario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencia» Médica» de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de A ra ­
gón reoomlendaa en largoa y encomiÓBticoa artícnloi 
el Jarabe -M ed ina  de Ouebraohe como el 
Altimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Alma, la Dlinea y loa Catarral oréaloM, ha­
ciendo ceaar la fatiga y prodnc'enrio nna ib b v i expec- 
tcraolin.

P R E C I O !  6 , 5 0  p « s « t « s  f r a s c o .
Depalito oeatral: 8r. Medina, Serrano. SI, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmaciaB de 
EapaOa y América

D O C T O R  C E A
V a l l a p o l i p

Algodones, gasas, compresas tocológicas, 
cajas tocológicas (pequeño y gran mode­
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato Inyector de suero a rtific ia l, vendas 

enyesadas, etc., etc. ^

F u n d a d o  e n  1 8 8 0 .
E l  m ás antiguo de su  clase en España.

Premiado con las mayores recompensas en caantas 
Exposicionea y Concursos han sido presentados sus 

productos, en España y en el extranjero.

VACANTES

Camarma de Esteraelas, partido de Alcalá (Madri.i), 
con el sueldo anual de 1.250 pesetas y 125 de iiispecc .11, 
Las igualas de vecinos pudientes pueden producir mée de
3.600 pesetas. Solicitudes basta el 15 de Octubre.

Dafos,— 446 habitantee, á 7 kilómetros de la cabeza del 
partido, coya ettación es !a más próxima, y Ó 43-de la ca­

pital.

— Martines, partido de Piedrahita (Avila), servida inte­
rinamente, con la dotación de 1,260 pesetas por titular y .26 
por inspección. Solicitudes hasta el 11 de Octubre.

Datos.—607 habitantes, á 17 kilómetros de la cabeza Jel 
partido, á 48 de la capital, y á 20 de la eetación de Si.-te- 

iglesiae-

— Valencia de Mombuey, partido de Jerez de lo_p Oi 'o». 
lleros (Badajoz), por renuncia, con la dotación de 1.600 je- 
setas, más el 10 por 100 de esta cantidad por inspeccio;> de 
Sanidad municipal, con otras 1.000 pesetas en concept de 
gratificación, pagaderas todas por trimeetres vencidos. Solí- 
nitudee basta el 11 de Octubre.

Daítw.—2.069 habitantes, á 86 kilómetros de la cai ez» 
del partido, á 79 de la capital y á 60 de la estación de i 're- 
genal.

__Vilchee, partido de La Carolina (Jaén), por no hab- rse
presentado á posesionarse de la titular el antes nombr. ;o, 
con la dotación de 2.200 pesetas anuales. Solicitudes en 
treinta días. (B . O. del 11 de Septiembre.)

Datos.— 2.897 habitantes, á 16 kilómetros de la csl era 
del partido y á 60 de la capital. Tiene estación.

__Faraján (Málaga), partido de Ronda. Sueldo, 1.650 pe­
setas, más e! igualatorio. Tiene 846 habitantes. La eeta 'ión 
más próxima. Ronda. Solicitados hasta el 1.* de Octubr-.

—Mnndaca, partido de Gnernica (Vizcaya), por renui cía, 
con la asignación anual de 3.300 pesetas, SoUcUndet- en 
treinta días. (B . O. del 11 de Septiembre.)

Datos.—Anteiglesia, con Ayuntamiento de 3.178 habi­
tantes, á 44 kilómetros de .la capital, á 11 de Guernica y í  3 
de 'a estación de Pedernales,

(Gontinóa en la pág. XX II.)

• - — — Y f  *C 'T 'íT X *rV i
Sanatorio de prim era  oiaee, para  en ferm o* de pulmones. |

1 865 metros sobre el nivel del mar.-SOO metros más alto qne Davos -C o r re o  y telégrafo en la Casa. -  Gran  ̂
* coDÍort.—Nuroeroeas habitaciones con baño.— Caartoe con W. C.

___ Médico jefe; O r .  E d . N eu m a n n . ; Módico de la Casa: O r .  J o o s  W o lt .  : »
P r o s p e c t o s  é  in fo rm a c io n e s  p o r  m e d ia c ió n  d e  la  G e r e n c ia .  . ♦ ♦ I I
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aar & ea hijo por donde bq estrella le tria? ¿Puede darse más viva pintura de 
Ilam-'.» impiedad, que aquella que hizo I« q

„ „  _  „  ,  tancio de la de Aristóteles, cuando dijo
E, UGABr* DB Eecilla S. J. de él; D«um n«c coíutí, «ec Cttratwí? (Tra-

Profeeor de Filosofía. dnoción: Ni conoció & Dios, ni ae oonpó
Colegio Máximo de San Ignacio, Bar- en conocerle).

t ; E R T Ü L I A  M E D Í O A

Á la verdad, no todos ios padres tie- oia á que más le vieren incUnado... Sea, fmvo mejor creencia que Leibmtz, Boy- 
nen la euficiente intuición para com- pues, la conclusión de mi plática, señor le y Newtoni' ¿No se hace palpable en 
D te iid e r  la vocación d e  sus hijos, es de- hidalgo, qne vuesa merced deje cami- mnchM partes de sus escritos la idola-
cir, la resn tante ó trayectoria de las - -  ‘ ------
fuerzas competentes, fisicas, inteleotua 
les y morales, que deben seguir. Y de­
cimos l a  r e s u l l a H Íe ,  porque si bien son 
heterogéneas y de distinto orden estas 
aptitudes, hay que tenerlas presentes 
todas, menos en el caso en qne se trate 
de la vocación divina, claramente cono­
cida, pues entonces el hijo y los padres 
deóen responder al llamamiento divino.

Y asi, la misión de un padre discreto 
es responder y corresponder á estas dos 
preguntas: 1.» ¿Qué quiere Dios que sea 
mi hijo? 2.a ¿Cuáles son sus aptitudes?
Conocida sn misión, deben también los 
padree comprender el deber que tienen 
de enseñarle, sin omitir gastos, confor-

Kelatox; Sedante atóxico.

celone-Sarriá.

e l
P  A  I D O  D I N

m e j o r !  t ó n i c o
A M O
i n f a n t i l

(O

Y ¿pueden tampoco ignorar estos se­
ñores que el reprobar Ja doctrina y lec­
tura de ios autores de que se ha hablado, 
es una indirecta reprensión contra los 
magistrados, en quienes reside la facul­
tad de permitirnos ó prohibirnos sn uso? 
El santo tribunal, con oiencia y adver­
tencia, permite en España la lectura de 
los tratados físicos de Boyle y Newton, 

¡Oh, mal paladiada envidia! Podría por más herejes que sean, sin que hasta 
exclamar yo . ¡Oh, ingorancia, -------------- -— ------------------------------

............... S  A  K  I V  i V
Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

DESDE VILLAPLACIDA

acaso .  . . _
arraigada de la hipocresía! Si estas de 
clamaoiones solo se oyeran al rudo vul­
go, bien pudieran creerse, aunque ridi­
culas, sinceras. Pocos años ha sucedió

me á sn posición, la profesión, carrera ú que á una ciudad de España, que pade 
oñcio que mejor le cuadre. oe penuria de agua, se ofrecieron á con

Terminemos este ponto con el pruj dnclreela por una agria cuesta ciertos
ahora haya mandado borrar ni una linea 
en algunos de los dichos tratados de es­
tos autores, fuera de las censuras gene* . , j Wí * 1 VT ” O I ÜUD (•lAV«AVOj AtAOAO áAO ACsQ W**OA*iM.* gWAAWdente consejo de un sabio pedagogo, h i ingenieros del Norte, bupongo que los jajeg. Qon ciencia, digo, y advertencia, 

principe de los ingenios españoles ex- qne gobernaban el pueblo no se convi- poique estos no son algunos autores in­
pone juiciosos pensamientos sobre la nieron con ellos por pareoerlea excesivo cógnitos ú obsoures, sino de quienes

el gasto. Pero entretanto qne se habla gj mundo tiene noticias. Por otra
ba del ajaste, machos de la plebe, entre ^  manifiesto, que tiene el mismo
quienes se mostraba alguno de superior j^bunal obligación de prohibir todos 
clase, clamaban indignados qne no qne- libros que contienen doctrina perni 
rían agua conducida por manos de he- ¿  peligrosa hacia la fe 6 hacia las
rejM, teniendo esto por un atontado In- costumbres. Luego los que eon-

eleccíón de carrera, qne hacen al caso, 
en la plática de Don Quijote con el ca­
ballero del Verde Gabán: »Yo, señor 
Don Quijote, tengo un hijo, que á no 
tenerle quizá me juzgara por más dicho 
so de lo qne soy; y no porque él sea ma­
lo, sino porque no es tan bneno. Será de jurioso á la religióa del pueblo. Así es ¿gnan el uso de estos autores como no- 
edad de diez y ocho años. Los seis ha el vulgo, y al vulgo ea de creer que le civo, indirectamente acusan, ó de poca 
estado en Salamanca aprendiendo las salen muy del corazón tales simplezas, ciencia. 6 de tibio celo, á los ministros 
lenguas latina y gnega, y cuando quise Más dificulto asentir á qne hablen con Tribunal. Mas no es esa su
qne pasase á estudiar otras ciencias, jas mismas veras aquellos escolásticos, intención; ya se ve. Conque, lo que de- 
halléle tan embebido en la de la poesía q^g con igual 6  mayor execración con- ĵemog inf^ir es, que estas deolaraoio 
(si ea que se puede llamar ciencia), que fiena» Ja doctrina, puramente natural y j,gg go  ̂mág q^g modo de hablar
no ea posible hacerle arrostrar la de las filosófica, qne nos viene de autores h e - ________________________________
— -—------------------------- -----------------  rejes ó sospechosos en la fe, solo por el

titulo de BU errada creencia. Y ¿por qué 
dificulto creérselo? Porque son escolás­
ticos. Oiga vuestra merced una prueba 
concluyente de mi disenso. No ignoran, 

leyes, que yo quisiera que estudiara, ni ni nadie puede ignorar, siendo escolás-
de la reina de todas, la teología... Todo ticos, que santo Tomáas citó muchas - - vi
el dia se le pasa en averiguar si dijo veces con aprecio, en materias físicas y p«o que tiene su uso favorable para 
bien ó mal Horacio en tal verso déla metafísicas, como autores de particular «tos señores, pues con él procuran dar

disiinoión, a Averroes y Avioena, no- á entender, que si ignoran la filosoím 
torios mahometanos, ya confirmando en

O A -T A -ü K -O S . T O S  
J A R A B E  M A D A R T A G A  

h e n z o c i n á m i c o .
Boroluinyl (i Ib bitaiit), Bedluaiilt uefiitl ji

■i; iitiK mt» li epilepsia 
Taltrueli tbwliU. SedtsU dil iliUit iindiH,

teatral y afectado, que podemos oir 
como no significativo de lo que suena,

en tal verso 
litada, ai Marcial anduvo deshonesto ó 
no en tal epigrama, ai se han de enten­
der de una manera ú otra tales y  tales 
versos de Virgilio»,

A todo lo cual respondió Don Quijo­
te: «Los hijos, señor, son pedazos de las 
entrañas de sus padres, y asi se han de 
querer ó buenos ó malea que sean, oomo 
se quieren las almas que nos dan vida.

ANTIPHLOGISTINE
es una ajada indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de loe bronquios y  pulmonía.

extranjera, no es por falta de aplicación 
ó capacidad, sino por amor de la reli­
gión.

Confieso que son muy pocos y muy 
raros, loa escolásticos de este violento 
carácter. Pero estos pocos, vertiendo al 
páblico sus ideas por medio de la es 
tampa, hacen mncho daño; porque ame-se quieren las aimas quo uuc, .lu». -  -  — drgntando á la juventud estudiosa oon

A  los padree toca el encamarlos desde gHos ga senton cia,  ya explicándolos ^  p¿,ig,o de la religión, re-
pequeños por loe pasos de la vrtud, de cuando se alegaban por la opuMta. Pre- lectora de los libros extran-
a buena crianza y de las buenas y cris- guutere ahora á estos escolásticos si se . ingenios, que pu-

lianas costumbres, tienen por mte celosos de la pureza de d̂ieran por ellos hacerse excelentes filó-
grandes sean báculo de la vejez de sns u  fg que santo Tomás, si los mahome- ^  P aprender otras muchas cosas
padres y gloria de sn postendafl, y en taños son más pios ó menos enemigos „ „„  hnR«rBH
lo de forzarlos á que estudien bien esta ¿g jg Iglesia de Dios, que los luteranos y i J P ^
-------------------------------------------------y calvinistas. Bien saben lo que deben
Jaiabi Bebí. ■ Tatradlnaiao. - Sapll- H1P 0 F 0 S FIT 0 S S * L U D
Cfiinioit ■ r llíjín tll (Jinbl di FritlS). citaron asimismo muy frecuentemente ORAN R B C O M ST lT U Y K N T B
Véase anuncio página VI. ¿ Avioena y á Averrow, después d e --------------------------------------------------
_________________________________santo Tomás, los esooJásticos que esen- gg  ̂gj ggtudio regular de la aula, unos
ó aquella ciencia «o ¡o  t e n g o  p o r  a c e r í a -  dieron cursos de artes, con estimación grandes escolásticos. Esto, bien enten- 
do, aunque el persuadirlos no será da- 'i® autoridad. dido, viene a ser querer escudar la reli-
ñoBO. Y cuando no se ha de estudiar Pero ¿qué es menestM acordarnos de g¡6n con la barbarie, defender la luz con 
para p a n e  l u c r a n d o ,  siendo tan venta- «f^os filósofos árab^? ¿Su mismo prin g¡ fin^g, y dar á la ignorancia e glo 
mso él estudiante que le dió el cielo cipe, sn adorado jefe Aristóteles, man. „ggg atributo de necesaria para lase-
padres qne se lo dejen, sería yo de pa­
recer que le dejen seguir aquella oien- (1) Véase el número anterior.

guridad de la fe.
A lo que vuestra merced me dice oon
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admiración y lástima, al ñ u  de b u  carta, 
qne ha visto profesores de filosofía, que 
no solo niegan aún el peso del aire, mas 
lo| desprecian como quimera filosófica, 
le referiré un chiste, que lei en la cuar­
ta parte de la «Menagiana», y que espe­
ro convierta su lástima y admiración en 
risa. _ , _  ,

Eeinando en Inglaterra Carlos 11, ha 
hiendo resuelto la Regia Sociedad de 
Londres enviar quienes hiciesen expe 
rimentos del peso del aire sobre el pico 
de Tenerife, diputaron dos de su cuerpo 
para pedir al Embajador de España una 
carta de recomendación al gobernador
de las Canarias. El Embajador, juzgan­
do que aquella diputación era de alguna 
compañía de mercaderes, que querían 
hacer algún empleo considerable en el 
excelente licor que producen aquellas 
islas, lea preguntó que cantidad de vino 
querían comprar. Respondieron los di­
putados que no pensaban en eso, sino

Poderoso reconatituyente:
b i o p l a s t i n a  s e r o n o

l ’ BRl Tt Í LI A M E D I C A

que en el tomo II del T e a t r o  ertííco, dis­
curso 2.0, núm. I, dije en orden á üali- 
leo y Torricelli.

Dije (jue la mofa qne en aquel caso 
hicieron ingleses y franceses del Emba­
jador de España fnó injusta, pero si lo 
que vuestra merced dice, que aún hay 
en España profesores que tratan de qm- 
mera el peao del aire, llegase á noticias 
de italianos, inglese y franceses, ¿qué 
dirían, sino que los españoles somos 
cimbrios, lombardos jr godos? T  aún 
acitas, sibetioB y circasios. Dios guarde 
á T. Merced, etc.

R econocim iento  a  d istanc ia  
d e l sexo  de u n  ahogado .

Un médico de Zizibóe, Levinus Lem- 
ne, nos da la receta para reconocer des­
de lejos el sexo de un ahogado á quien 
se descubre flotando en el agua. «Es 
cosa sabida entre los belgas, y Piinio 
asi lo testifica, que los ahogados flotan 
con el vientre al aire y loa ojea hacia el 
cielo, si son hombres, y con el vientre 
hacia abajo y la cara mirando al fondo, 
ai se trata de mujeres. La naturaleza 
púdica no ha querido que sea expuesto

V a c n n a  a o t i l im ic a  M .  S . decencia ordena á las mujeres tener
oculto.» (O cu lta natura miracula, capi­
tulo 6." del Ubro 2.”. G. S im ó n , Am be 
res, 1561.)

Trate con ella á
TuberoulOBoe y  Bsoroftiloeos.

I’

en pesar el aire sobre la altura del pico 
de Tenerife. , _  , .

—¿Cómo es eso?—replicó el Embaja­
dor.—¿Queréis pesar el aire?

—Esa es nuestra intención—repusie­
ron ellos.

No bien lo oyó el buen señor, cuando 
los mandó echar de casa por locos, y al 
momento pasó al palacio de ‘Witheal á 
decir al Rey y á todos los palaciegos, 
que habían Ido á su casa dos locos, con 
la graciosa extravagancia de decir que

Juerlan pesar al aire, acomptmando el 
Imbajador la relación con grandes car- 

cajaáaa. Pero éstas ae convirtieron en 
confusión Buya mayormente sabiendo 
luego que el mismo Rey y su hermano 
el duque de York eran loe principales 
autores de aquella expedición filosófica.

Celebróse el chiste en Londres y en 
París; pero con poca razón ae hizo mofa 
de la ignorancia del Embajador. El des­
cubrimiento del peso del aire se puede 
decir que aun era entonces de algo fres­
ca data, para que hubiese ya llegado á 
noticia de todos loa qne no profesaban 
la filosofía, y especialmente de loa es­
pañolee, incluyendo aún á loa profeso­
res; distando entonces España de Italia 
y Francia para el comercio literario, 
otro tanto que dista de España para el 
político la última extremidad del Japón,

UrosolYlna; elicaz anliúrlco.
El famoso evangelista Torricelli, discí­
pulo del padre Benedicto Caatelli, abad 
de Monte-Casino, monje doctísimo, á 
quien el Papa Urbano VIII había traído 
de su monasterio á Roma, para enseñar 
en aquella capital del mundo las mate­
máticas, fué quien cerca de la mitad del 
siglo pasado descubrió el peso del aire 
y el mal fundado peso del vacio, tan es­
tablecido entonces en las escuelas. Con
cuya ocasión, noto aquí la equivocación
de muchos autores, que suponen á To- 
rrioelli discípulo del gran Galileo, aun­
que en algún sentido ae puede decir que 
lo fué; esto es, no inmediato sino medía 
to; poique el abad Castelli, maestro ^  
Torric^li, fué discípulo de Galiieo. Y 
por estas noticias se debe corregir lo

O A Z / A l P I L I v O S

De un escritor notable, en un periódi­
co de loa mejor escritos:

«... es la máxima de Terenoio: «Nihil 
á me aliennm jmÍMm».»

El p u t u m  que Terencio empleó en su 
«Automtimorumenos», no es p t U u m ,  si­
no p u t o ,  porque es la primera persona 
del presente de indicativo del verbo po­
tare, que significa juzgar. De otro modo 
la frase no tiene sentido; tampoM le 
tiene muy grande habiéndole quitado 
las dos primeras palabras, 6  sea el h o m o  

s u m :  «soy hombre y nada humano juzgo 
como ajeno á mi».

Al describir un acontecimiento ocu­
rrido en la Casa de Pieraa del Retiro con

Juanito, niño de cuatro años, pasea 
con su abuela por un jardín de loe alre­
dedores de Paria, en el qne ranchas plan­
tas jóvenes se hallan ouidadoaamente 
cubiertas por una campana de crital.

—Mira, abuelita, mira—grita el niño, 
-—un jardín que tiene ventosas.

Galletas Hematosíne del Dr. Goibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de los nervios: 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

S I N  W l  S  A  B O  W

un oso blanco, el redactor de uno de los 
diarios más leídos se siente poeta y dice 
qne le parecía ver manchas de sangre en 
los cisnea del estanque qne rodea al mo­
numento del g e n e r a l  C o n c h a .

Ni el general Concha tiene monumen­
to en el Retiro ni en el que tiene en la 
Castellana hay estanque con cisnes. 1 a  

que vió el colega fué el monumento de 
Martínez Campos y alli pudo soñar lo 
que le gustase su fantasía. Pero nos ñ 
earamos lo que diría el ilustre general 
desde lo alto de so caballo de bronce; 
«¡Tenga usted renombre suficiente para 
que le eleven una estatua; después  ̂de 
ello, encuentre usted un artista inspira­
do para qne realice una de las obras m - 
ooltóricas más bellas que hay en Ma­
drid, y  luego vendrá un i n f o r m a d o r ,  de 
loa que ahora llaman reportera, y dirá... 
lo qne ha dicho el aludido!»

Muchas van á tener qne ser las asig­
naturas que constituyan la tan solicita­
da E s c u e l a  d e  P e r i o d i s t a s .

Dna íiatlQia m dais de S.ODO a9o$.

En el Museo de Antigüedades egip 
ciaedeTurín existe entre sus ooleccio 
nes un aparato de contención para una 
fractura del antebrazo derecho, corres­
pondiente á un esqueleto de la necrópo­
lis de Ghegelein, que se remonta á la 
primera dinastía (G. CarbonelU: B o U e t i  

n o  d e W l s i i i u t o  S t o r i c o  I t a l i a n o  d e l l  a r t e  

s a n i t a r i a .  Enero Febrero 1627). Este apa- 
rato ea compone de tres tablillas de 
madera, cuidadosamente forradas de 
una tela fina de un tejido análogo á la 
gasa moderna; la tablilla cubital ea de 
forma acanalada, y laa otras dos planas; 
de laa tres tablillas, dos están aplicadas 
y mantenidas en su lugar por un venda­
je (todavía bastante conservado en su 
parte inferior, aunque casi desaparecido

Gadol Gastel hipodérmica <
Una inyección 

. _.podérm icadiaria.
Tabetculosis pulmonar y qoirúrgicae, 
ganglios, flstnlas, décimas rebeldes, 

linfatiamo, escrofnlismo infantil.

Son verdaderamente sorprendentes los 
resoltados del alimento con

E u n u t p e i n a .
Harina de plátanos pora.

en la superior) que recubre completa­
mente el sitio de la fractura; la tercera 
tablilla está libre, bien porque no haya 
sido aplicada, bien por haberse despla­
zado; es posible que no fnese aplicada 
por háber fallecido el herido durante la 
redacción; hipótesia verosímil por la 
ausencia de callo. El examen del cráneo 
no revela ninguna herida por arma ó 
instrumento contundente, pero ello no 
excluye la hipótesis de un golpe mortal 
eia lesión ósea, recibido en otro punto 
cualquiera del cuerpo.

EL AGRADECIMIENTO trae según- UNO 
do m^eoimieuto. entrambos.
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euando tenga que recetar algún antisép* ▼ 
tico 6 desinfectante, recuerde que las f

DEL

♦ O O e T O R :

i IRRIGACIONES
4  son de una gran eficacia para el tratamiento de las L e u c o rre a s  ó flu jo  b la n - ^
♦  co , V a g in itis , T u m o re »  de la  m a tr iz  y  C á n c e r. f

^  o a j a e  p a r a  l O ,  2 0  y  -5 = 0  I  r  r  i  g  a c i  o n  e  e . ^

DR. VAILEYI

(<

El mejor antiséptico pulmonar.
A g o t a  t o d a  e x p e c t o r a c i ó n  

y  s u p u r a c ió n  d e i p u lm ó n .
/  S u lio g u a y iio o U to K .. .  0,40 gramoe.
; B  soto  ato BÓdico............ 0,70 ~F ó rm u la .*

D io c io  a...........................  0,006 —

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Aromático y  agradable al paladar.

© o l T a o i ó n
de

Salicilalo Sódico Dominio.
Cada cucharada contiene 2 gramos 

de salicilato sódico quimicamente puro.

Pr.  J. DOMINGO C H U R TÚ
L ib e rta d , 1 4 — BARCELOMA

Polidtenpe muestrtta del asjente:

O. J .  R. LÓ PEZ G U TIÉ RR EZ
F e r n a n f l o r ,  6 .  — U A D R I D

lABORATOillllS [AMPOS FILIIIL

L A G T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y  con fecha de utilización.

Ei mejor desinfectante intestinal.

SU ER O  H E M Ü P O IE TIC O
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir, 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El mejor tratairienlo proleinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

AGUAS M IN E R M E S  N ATU R ALE S

C A R A B A N A
“ L A  F A V O R IT A ”

P U R G A N T E S  - D E P U R A T IV A S  - A N T IB IL IO S A S  -  A N T IH E R P É T IC A S

P R O P I E T A R I O S : H ijo s p e  R . J .  Ch á Va r r i
A I  xV 1 )  IV  I  1 >
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P A R A  E L  B S T O M A & O  B  I N T E S T I N O S

EL I X I R  CLÓRHI DRO PÉRSICO AMARGOS
i > i o E > s " r i i v

(Nombtó reĝ stiAdo.)
T Ó N I C O - D I G E S T I V O

A c i d o  c l o r h í d r i c o ,  p e p s i n a ,  c o l o m b o  y  n u e *  v ó m i c a .
Delicioso medicamento que suple en loe enfermos la  fa lta  de ju go  gástrico.

M E D IC A C IÓ N  IN Y E C T A B L E  IN D O L O R A . D E  E FE C TO S  R A P ID O S  Y  S E ^ R O S

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

Cada ampolla J Glicemíoafato de eosa.. .  1 0  caotigramo ,̂ |
contiene... Cacndilato de sosa.......... 6 —

1 QiiligraiEO. 
1 C. c.

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico

B a ln ea rio  de C a rlo s  111
TRILLO Temporada de !.• de Julio 

— á 15 de Septiembre. —

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
DélloloM esUclón de «rano. — Gran parque j monte. 

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

I n f o r m e s  y  f o l l e t o s :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

A L M O R R A N A S

Prodocto español á base de Hamam • virg.«. .ffiecalus hl 
ppocast; novocaina, anestesina. etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
«OD cánnla. 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en latmacias.

_Sotobafiado, partido de Saldafia (Palencia), servida in
terinamenie, por renuncia voluntaria del que la desempeña­
ba. Este partido médico lo constituyen los Ayuntami-utos 
de Sotobañado, Villamoriel y Páramo de Boedo. La dota­
ción anual es de 2.000  pesetas y 200  peseUs por inspector de 
Sanidad, cobradas por trimestres vencidos. La residencia 
será Sotobañado. Solicitudea hasta el 12 de Octubre.

Daíos.—674 habitantes, á 66 kilómetros de la capital, á 
S4 de Saldatta y á 11 de la estación de Herrera de P.suerga.

—Gondomar, partido de Vigo (Pontevedra). Sueldo 1.878 
pesetas, móa el igualatorio. Solicitudes hasta el 16 de Oc­
tubre.

' —Espeja de San Marcelina, partido do Burgo (Soria), por 
dimisión, dotada con el haber anual de 2.000 pesetas. Solí 
citudes hasta el 14 de Octubre.

Daíos.—1.300 habitantes, á 30 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 78 de la capital y á 24 de la estación de San 
Esteban de Gormas.

—Montalvanejo (Cuerna), partido de Belmonte. Suelilo, 
1.876 peseta», más 4.500 pesetas del igualatorio. Tiene 870 
habitantes. La eataeión más próxima, Taranoón. Solicitudes 
hasta el S de Octubre.

—Diputación provincial de Gerona.—Se convocin opusi 
ciones para proveer la plaza de médico encargado del Serví 
cío de la infancia de los establecimientos provincislea de 
Beneficencia, dotada con el haber anual de 2.000 pesetas. 
Los aspirantes deberán presentar sus instancias debidamen- 
e reintegradas y dirigidas al señor presidente de la Diputa­
ción provincial en la Secretaría de la misma, desde las once 
á las trece horas durante los treinta días naturales, á contar 
desde la siguiente al de la publicación de la presente convo­
catoria en el B o l e t í n  O f i c ia l ,  justificando ser españolee y ma­
yores de veintiún años mediante la ceitificación de la ins­
cripción en el Registro civil, ser licenciados 6  doctorea en 
Medicina y haber cumplido la obligación del servicio militar 
por medio de loa oportunos documentos y ser personas de 
buena conducta, cuyo extremo se acreditará por certifica­
ción de la Alcaldía del punto de la respectiva residencia, 
podiendo aprontar cuantos títulos y méritos creao conve­
nientes. Para más datos, véase el B o l e t í n  Q^ciaí de Gerona 
de 11 de Septiembre.

(Continúa en la pág. XXIII.)
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ELIXIR ESTOMACAL

(S to m a lix )
Medicamentoagradable,inofens¡vosiempreentodaslaseda- 
desyde resultados positivos para curarlas enfermedadesde'

ESTÓM AGO e I NT ES T I NOS
35 años de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

A N A L I S I S
d e  o r i n a S f  e s p u t o s ,  l e c h e s ,

minerslSB, agnaa, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a r r e t a s ,  14 ,  M a d r i d i

^ ’ T T T S T X J-A .IO O  :B 3 S T  1 8 6 S .

C A U I L  

Ó / C A  

D £ N T A R Í )  

T U B E R C U '  

L O y i / -  R A -

kV
V
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— Berge, partido de Castellote (Te 
rael), por renuncia, con el eneldo anuat 
de 7.000 péselas. Solicitodea hasta el 16 
de Octubre.

üafos.—708 habitantes, ó 20  kilóme­
tros de la cebosa del partido, á 88 de la 
capital y á 32 de la estación de AlcaBiz.
A 8 kilómetros de distancia se encuen­
tran Olmos y La Jlata, qne son también 
del partido.

—Liria (Valencia), con el haber anual 
de 1.500 pesetBSjnaa ei 1 0  por 10 0  en 
concepto de inspector municipal de Sa­
nidad. El plazo de admisión de soHcitn- 
des será de treinta días hábiles contados 
desde el siguiente en que aparezca este 
anuncio en el B o l e t i n  O f i c i a l  de la pro­
vincia, debiendo presentar éstas aoom- 
paBadas de loe documentos que á con­
tinuación se indican, en la Secretaría 
del Ayuntamiento y durante las boros .> 
de oflcins: certificado de inscripción de 
nacimiento; certificado de buena conduc­
ta expedido por el alcalde del pueblo de su última residencia; 
ceitificado de antecedentes penales expedido por el Registro 
central; certificado de aptitud física; copia debidamente au­
torizada por medio del testimonio notarial del título profe­
sional; testimonio notarial de! título de pertenecer al Cuerpo 
de Titulares é Inspectores de Sanidad; reseña y justiflcación 
de los méritos personales que puedan determinar la prefe­
rencia sn el concurso de armonía con loa previstos en el ar­
tículo i t  del Reglamento de Sanidad municipal del 9  de Fe­
brero de 1925 en relación en el art. 1 .® de ingreso y pro 
visión de plazas de inspectores munlcipalea dê  Sanidad. 
Todos los anteriores documentos deberán ser reintegrados 
con el timbre correspondiente, y los gastos de publicación y 
reintegro Bel expediente serán de cuenta del aspirante á 
quien se adjudique la plaza. ( B .  O .  del 14 de Septiembre.)

Datos.—Ciudad, cabeza de partido de 9.557 habitantes-, á 
26 kilómetros de Valencia. Hay estación.

Practicantes.
Valdemadrid (Zaragoza). Sueldo anual 40 pesetas. Solici­

tudes hasta el 11 de Octubre.

\ p n O E R O  

l E C O N /  
^ ' T U Y E N  

C E I C A Z  

l A N T I l U -  

i B E R C U -

—Tierga (Zaragoza). 17 Octubre.
—Valle de la Serena (Badajoz). 400 pesetas. 10 Octubre,
—Santoléa (Teruel). 1.955 pesetas. 12 Octubre.
—Losacino (Zamora). Dotación: el 20 por 100 de las 

igualas del módico. 10 Octubre.
—Berdejo (Zaragoza). 2.000 pesetas. 8 Octubre.
—Longáa (Zaragoza). 1.000 pesetas. Hasta el 8 de Sep­

tiembre.
—Valenzuela (Córdoba). 440 pesetas. 5 Octubre.
—Losar de la Vera (Cóceres). 300 pe setas. 4 Octubre.
—TordehumoB (Valladolid). 300 pesetas. 4 Octubre.

—Fuentealbilla (Albacete). Dos practicantes se necesi­
tan. 100 pesetas anuales. Hasta el 8 de Octubre.

—Tres plazas para el Cuerpo de la Beneficencia provin­
cial de Sevilla, con pesetas 3,200 anuales. Hasta el 30 de 
Septiembre.

Suero SAT núm. 1 Poderoso reconstituyente, anti-tiipertensus evita y ma apopíegía. 
id' id*  ̂ I Antituberculosos, productos “ Opoíerápicos”  UHIVERSUS

M a s , 1- 3 - 5 ,  H o s p it a le t  ( C o l l -B l a n c h ) .  A p a r t a d o  6 1 4 . -  B A R C E L O N A
Ayuntamiento de Madrid
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P R E P A R A D O  C O N :

e x t r a c t o  d e  m a l t a ,

illPüFüSFlTOS:
DE MAN6ANE80, DE CALCIO, DE POTASIO, 
OE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Niños de tres á cinoo años, de 2 a 3 oacliaradas de 
las de oafé al día. — De oinco á diez años, de 2 a 
4 cacharadas de las de postre al día. — De ^ez a 
auiuoe años, de 2 á 4 cnobaradas grandes al d ia .-  
Idnltos, de 3 á 4 oncharadas grandes al día.

(S a lv o  indloaolóD  fa c u lta t iv a .)

S A B O H  ñ O t ^ A D A B I i E

CIEFIN&
vTaAi<i«'Af•ACUTÍ se HIGADO OB SACAtAO

09ti« y HDOO 0« ̂ Pkta 
rniHi * ^

» A TW1*« WWB.

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

I_ E ,  F "  I N  A  as el único recurso que tiene el médico para formular

A C E IT E  DE HIG ADO  DE B A C A LA O  EN VERA NO
<Z>tx-EAS o s ^ © o l a l l e l a « 3 L e e :

T O N IC O  S A L V E S  R e c o n s i l t u y e n ie  d e l e is te m e  n e rw io s o  
G O T A S  F .  Y .  A . T .  P o te n te  e n t ie e c r u f u lo s o .

Muestras; LAIiORATOElOS ANDRÓMACO, S. A. -  Plaza central del Titidada, 3, Barcelona.

Año
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ü liaji

S i .

Jete e 
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FID i

Dlree 
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E L  S I G L O É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ir e c t o r  -  P r o p i e t a r i o I  E x c m o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO 

R Q S A O T O R E I S :

Eiomt. Sr. D. AMALIO BIMENO I Eiomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y GAJAL | Eicmo- Sr. D. iOSE FRANCOS ROORI6 UEZ

M. BASTOS
Uéálco d e  1& BoAl Oaeii.
Piot. A. dalii P. ds U.

J. BLANC Y rORTACiN 
Del Hoapltsl de U  FrlQceM.

L. CARDENAL
tietedrdtica de OIragU de Uedrld. 

ülrajeao del HoaplCelde le Prlnceie.
J. OOOINA CASTELLVi 

Aeedemloo.Medico de Job Buepltalee. 
Dr. de loe ben. Anciciibei'ciifoeos. 

V. CORTEZO
Jele det F irqae beoiterlo de Medcld. 

Del Inetltato de AlfoDBo X III.
L. ELIZASARAY 

Del Hoepltel Oeoeiel de Uedrld.
A. ESPINA Y CAPO 

Aoedemlco de le iteel de Uedlcloe.
FIDEL FERNÁNDEZ MARTÍNEZ

D í r ñ ó t o t  de loa aervlcios de epareto 
dífteadTO de laBeaeflceocta geoeral 7 
de la Faoultad de MedJoloa de Oraqa* 

da. aeedémleo.

A. FERNANDEZ
Bx-lDteraode la iTtad. 7  Hoepltalea

A. GARCÍA TAPIA 
LarlagdiOKO. Académico de la Real 

de Uedlcioa.

J. 30YANE8
OJroJano del Hoapital Geceral de 

Madrid. Académico.

B. HERNÁNDEZ BRIZ
U«dlco.Je(e de le 'lDOloee ;  Ooleglo 

de le Pee.
T. HERNANDO

OeCediitloo de Tarep iotice de le 
F. de M. de Uedrld. Académico.

F. HUERTAS 
Del Hoepltel Generel.

Aoedémlco de le  de Uedloloe.

C. JUARROS
Ptoreeoc de Palqaletrle del iDiCItato Medico del Hoepltel de Sen Jnen de 

CrlmlQolOgloo. Acedémlco. Dios, Proleeor de viea urltierleB.
B o d a c t o r  J u r í d i c o :  A .  C O R T E Z O  C O L L A N t e s

E. LUENGO ARROTO
De le  Beccidn de Perealtologle del 
iDacitnto de Altooeo X IU  7  del Uoa- 

pltel de le  Feootted de Uedlclce. 
G. MARANÚN

Médico del HoapUel Generel de Me* 
d ild  Prot. de le  F. de U.

M. MARÍN AMAT 
Cmelmélogo. Aoadémioo O. de le  Beel 

de Uedloloe.
J. MOURIZ RIESGO 

Jefe del LaboreCorlo del Hoepltel Ge. 
I nerel. Acedémlco.
I B, NAVARRO CÁNOVAS
Médico-Director del Gabinete ds re> 
dlogrefle y  radioterapia del Hoepltel 

de la PrlDceaa.
Q. PlTTALUQA 

Oaledrátíco de Parasltoicgla de 
Madrid. Académico»

A. PULIDO MARTÍN

d. Y S. RATERA
Do lee BeneDcenclee ProTlnoleJ y  Mo­
ni olpelde Uedrld. RedlélogoB del Hot 
pltei General 7  de ben Jnen de DIoa.

G. RODRIGUEZ LAFORA 
Prol. A. de le F. de U . ex-Ulatopelé- 
logo del Manicomio de Weibicgton.

d. SARABIA PARDO
Dlreotor del Hoepltel del Nido Jeade 
Académico de le  Keal de Uedicine. 

F. TELLO
Director del inetltoto Altonao XUI. 

L. URRUTIA
EepeoleMete en enfermededea del 

aparato dlgeatlro.
A. VALLEdO NÁGERA 

Jefe de Olinloe mental m ilitar de 
OlempozneJoe. 

d. M. DE VILLAVEROE 
Del Beel Hoepltel del Bnen baceeo 

Del Inetltato Cejal.
R. DEL VALLE Y ALDABALDE 

Académico de Je Real de Medlolce

S e o r e t a r l o  d e  R e d a c c i ó n ,  F .  J A V I E R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O G R A M A  C I K N T Í F I O O :
O le n c la  e s p a ñ o l a — A r c h i v o  á  i n v e n t a r i o  d e l  T e s o r o  C l ín ic o ,  d e  l o s  t r a b a j o s  d e  I n v e s t i g a c i ó n  y  d e  l o s  L a b o r a t o r i o s  n a o io n a l e s . —  

O r ít io a ,  a n á l i s i s  y  a c e p t a c i ó n  d s  l o s  p r o g r e s o s  e x t r a n j e r o s .  — F o m e n t o  d e  l a  e n s e ñ a n z a ,  — T o d o s  l o s  H o s p i t a l e s  y  A s i l o s  e s t á n  

O l l n ie a s  d e  e n s e ñ a n z a . — E d i J I c l o s  d e c o r o s o s  y  s u f i c ie n t e s . — In d e p e n d e n c i a  d e l  P r o f e s o r a d o  y  p u r i f l e a o ió n  e n  s u  In g r e s o . — F o m e n t o  

p r e m i o s  y  a u x i l i o s  á  l o s  e s t u d i o s  y  s u  a m p l i a c i ó n  d e n t r o  y  f u e r a  d e  E s p a ñ a .

a ' D ' ^ ^ A I í . I O :  Sección  clen llflcas ün caao de hemoeromatoaíB ó  diabetes bronoeade,por S. A .  Sempau.—Contribnoióo a l estudio de 
la diaterm ia quiriirgica en O torrlnolariogologia ,por el D r .  J e t i 2 I a H a  S a r a j a t  p de yélebea.—D erOTOsifiliofrafla, por e l Dr. Barrio de Ife íina.-  
B ib liog ra fia .— P erlód lcos  m éd lco i.

S erv ic io  de P a to lo g ía  m éd ica  del D r. M araflóa , 
H osp ita l G en era l d e  Madrid,

Dn caso de hemocromatosls (í diabetes bronceada
P O R

S. A . SEM PAU

El hallazgo de uq oaso de hemocromatoaia ó diabe* 
tea bronceada, ea interesante no solamente por la eaca- 
aa frecuencia con que se presentan casos análogos, sino 
también por lo impreciso que aún resulta su etiología y  
patogenia, y  por último, por las modiñcaciones que en 
el pronóstico produce su tratamiento por la insulina.

La diabetes bronceada fué primeramente descrita 
por Hanot y  Cbauffard en 1882, á propósito de dos ob- 
Bervacionea, bajo el nombre de ciirosts hipertrófica p ig ­
mentaria en la diabetes glucosúrica; este nombre en* 
cierra las características sintomáticas de esta efeooión, 
á saber: cirrosis, melanodermia y  diabetes. El nombre 
de hemooromatosis fué dado por Rckiinhausen; los 
Franceses designan esta afección con el nombre de en­
fermedad de Hanot y  Cbauffard. Observaciones análo­
gas ban sido aportadas entre otros por Letulle, Baitb, 
Achard y  Leblanc (1), Fiessinger y  Laurent, Hess y  
Zurbelle, Blumer, Labbé, Anschutz, Rindñeisch, Ro- 
senberg, Wilaon, Weisr, Althausen y Kerr.

La frecuencia de esta afección es rara; así, por ejem­
plo, según Blanton, sólo había en 1925,84 casos publi­
cados. Futcher en 1907 encontró tres casos entre 10.600 
enfermos observados en el hospital Jobos Hopkins y 
sólo se han observado cuatro casos entre 5.000 autop­
sias hechas en el año 1921 en el hospital Bellwe, según 
declaran Blanton y  Heaiy.

En total en 1918 sólo habia 65 caeos publicados y 
posteriormente se han publicado 61 casos más. Es mu­
cho más frecuente en hombree; en mujeres sólo se ban 
observado cinco casos auténticos.

Respecto á la etiología se han señalado la influencia 
de las intoxicaciones: alcohólica, cúprica (Mallor) (2) y 
plúmbica (Rosenberg) (8 ), disturbioe gastrointestina­
les, y  entre las infecciones la sífilis es ia que se cita 
como causante de hemocromatosie.

En cuanto á la patogenia, cinco son las teorías que 
se han emitido: la primera teoría fué la sostenida por 
Hanot y  Cbauffard, para los cuales la diabetes seria 
primitiva; la cual por lesiones determinadas por ia hi- 
perglucemia, añadidas á lesiones endoarteríticas, con­
vertirían á la célula hepática en sitio predominante de 
hipergénesis de pigmento, conduciendo este exceso de 
pigmento al tinte bronceado y á la cirrosis.

Otros consideran la cirrosis del hígado como cau­
sante de todo el cuadro eintomático de la diabetes bron­
ceada; en este sentido serl^p demostrativas algunas

• É
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historias, tales como las de W Ü bod y  W eiser (4 ) y  Ro- 
seuberg, en las que se observaron con mucha anterio­
ridad síntomas de cirrosis antes que loa restantes sín­

tomas de la hemocromatosis.
Otra teoría es la que considera como prim itivo  un 

disturbio en el metabolismo del hierro, produciéndose 
por consecuencia sobrecarga del m ism o en los órganos 
y  cirrosis consecutiva; produciéndose más tarde depó­
sitos de hierro en la piel en form a del pigm ento llama­

do hemosiderina.
Para otros existiría una hemolisis excesiva produ­

cida por la presencia de una heraolisina, ó  por dism i­
nución de la resistencia globular, más bien que tras­

tornos del m etabolism o del hierro.
L a  quinta teoría es la profesada por Fiessinger y 

Laurent para los cuales intervendrían loa trastornos 

del metabolismo del h ierro unidos á una hemolisis ex­

cesiva.
En lo que se refiere al tratamiento por la insulina, 

parece ser que según Alhausen (5) y K err  « la  insulino- 
terapia prolonga la vida de los enfermos, mejorando la 
diabetes y parece ejercer in flu jo favorable sobre el tras­
torno fundamental de metabolismo del hierro».

CASUÍSTICA

E i caso observado es el siguiente (*)•.
M . M., señora de cincuenta y  cuatro años, casada, 

de Madrid, de profesión vendedora ambulante. Antece­
dentes familiares: no recuerda en su fam ilia  padeci­
m ientos parecidos al de elia. Antecedentes personales: 
niega antecedentes infecciosos y  tóxicos; no abusaba 
del alcohol, no recuerda padecim ientos gastrointestina­
les; tuvo dos abortos en loa primeros meses; una h ija  
murió al nacer y  otra de m eningitis á  los diez años; 

tiene un h ijo  idiota.
Comienzo de la enfermedad: comenzó hace tres 

años, notando cansancio, prurito, pero sin notar más 
trastornos subjetivos y  objetivos, y  sólo desde hace un 
año notó además que su p iel tomaba un color obscuro 
pizarroso que empezó por las regiones descubiertas y  

pronto se extendió por todo el cuerpo.
En el m om ento de ingresar en la  clínica presentaba 

un síndrome, en el cual, al lado de las sensaciones sub­
jetivas de gran astenia, anorexia, sensación de peso en 
el estómago consecutivo á la ingestión de alimentos, 
prurito, se observaba gran demacración, una pigm en­
tación obscura bronceada uniform e sin manifiesta pre­
dilección por región alguna, hipertrofia del hígado y 
bezo con desaparición del espacio de Traube, sin asoi- 
lis, una gluoosuria de 17,30 por 1.000, sin acetona ni 
materias biliares; tensión, 9 de m áxim a y  6 de m íni­

ma, y  nada anormal en los demás aparatos.
Bate conjunto de síntomas parece corresponder á 

un caso típ ico de diabetes bronceada, como los obser­
vados por otros autores; pero es interesante consignar 
que al lado de estas formas completas han sido obser­
vadas otras incompletas estudiadas por Letullo, G ilbert,

(*) Este caso loé presentado en la sesión clínicade 21 de 
Marzo del presente afio,

Achard, Braul, Champonier, Alshausen, y  olasifioadas 
por Fiessinger en los siguientes grupos:

1. Cirrosis hipertrófica pigmentaria sin diabetes; 
ésta aparece m uy posteriormente. 2, Diabetes y  mela- 
nodermia; la cirrosis no hipertrófica no se encuentra 
hasta la autopsia. 3. Diabetes y  cirrosis, sin melanoder- 
m ia; la autopsia es la que revela la naturaleza pigmen­

taria de la cirrosis. 4. Diabetes solamente; la cirrosis 
pigm entaria no es más que un hallazgo p o s tm o r te m ; tal 
es el caso de Lucas Cbam ponier, con cirrosis atrófica,

5. Cirrosis solamente; la naturaleza pigm entaria no es 
más que un hallazgo de la necropsia; Letu lle ha relata­
do un ejemplo. 6. M elanoderm ia solamente; estos casos 
son m uy raros; bouget señaló uno; pueden confundirse 

con enferm os de Addison.
Se observa en esta clasificación de Fiessinger que 

el criterio cljisificador está hecho sobre la base de con­
siderar como p rim itivo  y  esencial el aumento de la 
pigmentación, ya sea de todo el organismo ó solamen­
te de algunos órganos, y  que la cirrosis y  la diabetes 
son secundarias, y  sobre todo esta ú ltim a se presenta 

en muchos casos tardíamente.
Por lo que se refiere al diagnóstico de estas formas 

incompletas, se echa de ver la serie de dificultades que 
se presentan, y  que en la práctica existen muchos ca­
sos que por ser sólo hallazgo de autopsia pasan en vida 
sin diagnóstico exacto como simples cirrosis, simples 
glucoBurias ó confundidas con la enfermedad de Ad­

dison.
Sin embargo, hemos de notar, á  propósito de esta 

ú ltim a afección, que es m uy probable que las suprarre­
nales no sean ajenas en muchos casos á la afección que 
nos ocupa. Se tratarla de casos de Addison producido^ 
por el hecho m ism o de la hemocromatosis, que ataca­
ría también á las suprarrenales; asi parecen demostrar­
lo algunos casos de Um ber (16) y  Fiessinger ( 6), corro­
borados en la autopsia, y  en el caso que nos ocupa nos 
encontramos con algunos de los síntomas de la insufi­
ciencia suprarrenal, tales como la gran astenia, la hi­
potensión acentuada y  trastornos gastrointestinales que 
tuvo en el curso de su estancia en la cliníoa; claro que 
ninguno de los síntomas está libre de severa discusión, 
así la astenia se presenta en muchas otras afecciones, 
la hipotensión podia también achacarse á la cirrosis 
hepática; sin embargo, la gran hipotensión se presenta 
más bien en las cirrosis aacitógenas (G ilbert y Garnier). 
En  nuestro oaso ya hemos d icho que no había ascitis; 
por el contrario, la m elanoderm ia d ifería  de la propia 
de la enferinedad de Addison, en que no se presentaba, 

como ocurre en esta a fección, predominando en la su­
perficie de extensión en form a de ráfagas de pigmen­

tación y  con los caracteristicos lunares.

POSTERIORES OBSERVACIONES

A  pesar de no haber permanecido la  enferm a con 
nosotros todo el tiem po necesario para hacer todos los 
análisis y  observaciones propios del caso, han podido 
obtenerse las siguientes determinaciones: Wassermann 

negativo.
L a  curva de glucem ia, previa la ingestión de 25 gra-
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Tratamiento eficaz
de las afecciones bronco-pulmonares 

del Linfaíismo 
de la Escrófula

de la T u b e r c u lo s is
en todas siis manifestaciones

El R ésy l signjñca la anti­
sepsia pulmonar con todas 
las veníalas de la medicación 
creosotada 

sin ninguno de
sus inconvenientes. 

8 s|o su influencia la secre­
ción bronquial se seca, la 
los desaparece, las lesiones 
se cicatrizan, el peso aumen­
ta, cesan los sudoies y se 
meiora por completo et esta­
do genera!.

Cuatro formas
jA rabe, irasco  de 2 0  doai».
CaMta de 2 4  paslIHas.
Tubo  de 20 com prim idos.
A m po llas d¿ 2 em*' (inyección subculAnea).

M u est ra s Giba Sociedad Anónima de Productos Químicos 
: A pB itado  7 i 4  BARCELONA

í t i n ( ± )  d t  Q u i n i n a
^ o t o t h a d i S  R o i n b t x  r e ^ i 5 4 r a d o

J ^ c d o T í  i r ó n i c a  d e l  j ó s f o w  v e g e t a l  

( ^ t t l r i a )  y  e f e c t o  c s f i c c í f i c o  í ^  l a  
q u i m a a  *  f S Z  d e  q u i n i n a —  
^ z Z  d e  á c i d o  in 0 5 lto h e x a f:> 5 fdria?*Comfinmuio3 p i a h a d o s  /  A ib s h :x r L C U i piunx*

¡ra-

^:íoaedcui (oara ia  Jnduí+na QM-ímica en ¿osii^a-(tí-uzal

decaen fanriQ ccuH ca- 

TXrúcos C o n cesio n a rio s  fia ra  fon-oña y íu 5 G3toruo5 : 

C lb a  éc K u d c u íÁ n jín irn a  de 9 roducfo5 Q airrucos & c u xd o n a
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Tos,
catarros, 

bronquitis 

asma y 
grippe.

I n s u s t i t u i b l e  e n  l a s  a f e c c i o n e s  

d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .

4.25 PIS.

Fórmula por 2 0  gramos
• Heroína, 6  m iligramosTIocol, 2 3  centigramos

Arrhenal, 2 centigramos

Precio, 4,25

Toleradisiml 
por los 

más débiles 
estómagos.

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación de destino.
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moa de glucosa, fué 1,72, 2,2« y  2,76; corva fraoca- 
meute diabética, ya q oe  las debidas ¿ ¡Dsoflciencia 
hepática (com o ae comprobó muchas veces en esta 
cliuíca y  señalaron también algunos autores, tales 
como Fuzedu (7), M oracchini (18), suelen ó dar menos 
alta la cifra inicial con ascenso lento, ó presentar pri­
mero un periodo bipoglucém ico, oscilaciones marca­
das, ascenso rápido, y  el descenso no ae presenta hasta 
después de tres horas ó más.

Las pruebas de insuficiencia hepática fueron nega­
tivas; sólo la prueba de la hemoclasia fué ligeramente 
positiva, coincidiendo en esto con lo  observado por 
Fiessinger, para el cual la actividad hepática es indis­
pensable para el desarrollo de la hemocromatosis; para 
Alsbausen.y K err  no se presenta insuficiencia hepáti­
ca á  causa de que los pacientes sucumben antes de 
que ésta se presente, efecto de la diabetes grave.

L a  colesterinemia d ió una cifra baja, t'.025; A d - 
1er (8)  ha encontrado también hipocolesterinem ia en 
la diabetes bronceada, contrastando con las cifras más 
b’ en altas que bailó en otras formas de diabetes aso­
ciadas á cirrosis hepática.

L a  reserva alcalina fué de 68,8 de anhídrido carbó­
nico por 10 0  de plasma que corresponde á una acido- 
sis latente.

L a  cifra de m etabolismo basa! fué de +  46; sor­
prende por lo elevado; sabido es la importancia que 
le dió Joslin (17) para el pronóstico de diabetes grave; 
su aumento agrava el pronóstico. U ltim am ente he te­
nido ocasión de leer datos sobre el m etabolism o basal 
en la afección que nos ocupa, debidos á Alshausen y 
Eerr, los cuales en uno de sus casos se encontraron 
con cifras que oscilaban entre -f- 19 á -I- 34 por 100, 
á pesar de tener eintomas de bipotiroidism o; á este 
respecto citan la interesante especulación de Forter 
y  W oodrew  (9 ) ,  ios cuales hallaron en e l páncreas 
una hormona inhibidora de la form ación anaerobia de 
ácido láctico por los músculos; esta nueva hormona 
puede controlar el metabolismo basal; pero en la he- 
mooromatosis donde tenemos extensa esclerosis del 
páncreas la producción de esta hormona puede estar 
dificultada, como está dism inuida de la  m isma m ane­
ra la insulina.

Quedan, por últim o, una serie de datos cuya pre­
sencia no es tan frecuente com o quisieran los partida­
rios de la teoría hemolltica; tales son la disminución 
de la resistencia globular encontrada por Fiessinger y 
E ü h l ( 10 )  y  el aumento de la destrucción de los eritro ­
citos encontrados por los m ismos autores, y  no hallado, 
por el contrario, por Rosenberg, Alshausen y  por nos­
otros. L o  m ism o podemos decir de la hematoporfiri- 
nuria encontrada por Eühl, que no halló Rosenberg 
ni nosotros.

CURSO

L a  enferm a permaneció en la clín ica dos meses; 
durante dicho plazo hemos podido ver cómo mejoraba 
de sus síntomas subjetivos, cómo la tensión aumentó 
á 11,60 de m áxim a y  7 de m ínim a, cómo la glucemia

persistió alrededor de 2  por 1.000  y  que el tin te de su 
piel disminuía.

Esta m ejoría de sus síntomas puede explicarse 
para los síntomas subjetivos de astenia y  aun para 
el aumento de la tensión, por la acción favorable del 
reposo en cama; en lo que ae refiere á la disminución 
del tinte de la piel, esta m ism a observación fué hecha 
por Labbé (15), el cual lo atribuyó á la acción favora­
ble del régimen; por FiessÍLger, el cual hizo notar que 
sus enfermos ae aclaraban á medida que se agravaban; 
Alshausen y  K err  lo  atribuyeron á la influencia del 
tratamiento insulinico. Es m uy probable que á más 
de la acción favorable del régim en ó de la insulina, la 
sola sustracción de la p iel á los rayos solares, como 
sucede en la estancia prolongada en una clínica, influ­
ya  en la dism inución de la pigmentación; el estado de 
hipersensibilidad á la acción de los rayos solares, por 
otra parte, es m uy frecuente en los estados en los que, 
com o en éste que nos ocupa, existe tendencia á la he- 
matoporfinuria.

Otras particularidades del curso de este caso se re­
fieren á la presencia de diarreas con fuertes dolores có­
licos; esta m isma observación fué hecha por Fiessinger, 
Los casos de este autor fueron rebeldes al tratamiento 
y  coincidieron con secreción externa pancreática nor­
mal (prueba de los núcleos Schm it); en nuestro caso la 
diarrea cedió al opio y  tanino y  presentó también se­
creción externa pancreática normal (determ inación de 
la lipasa); claro está que en estos casos no faltan moti­
vos á que achacar loa trastornos diarreicos, tales como 

la cirrosis, la acidosis ó la insuficiencia suprarrenal; tan 
com plejo es el síndrome que nos ocupa.

En lo que se refiere al curso de la diabetes, hemos 
de observar que á pesar de tenerla en la  clínica á un 
régimen de gran tolerancia, no llegó á  presentar coma 
ó estado comatoso; en oposición á la gran tendencia á 
la acidosis que presentaban los casos citados por otros 
autores, en este no observamos más que acidosis la ­
tente; su glucem ia no bajó de 2  por 1.000  á pesar del 

tratamiento insulioico coincidiendo con las observacio­
nes de otros autores (H irch,Bsnaróa, Alshausen y  Eerr).

TR A T A M IE N T O  POR L A  IN S D L IK A

Los primeros casos tratados por la insulina fuerons 
comunicados p o r H ir e h ( l l ) ,d e  Praga, Benarós, de Bue­
no Airea (12), Sanginneti (13), etc. Alshausen y E err  es­
tudian los casos de los anteriores autores, y  fundándose 
en las observaciones de ellos y  en consideraciones per­
sonales, establecen las siguientes características, obser­
vadas durante el tratamiento por la insulina, las cuales 
son: la im posibilidad de conducir la glucem ia á cifra 
normal, pues se produce al aproximarse á ella, un des­
censo brusco de la glucemia; en cambio otras veces 
también sin m otivo  se producían reacciones hiperglu- 
cémioas; solamente cuando era de 2  por 1.000  se encon­
traban libres de reacciones insullnicas.

Las reacciones insulínicas se caracterizaban en loa 
casos de Alshausen y  E err  por enrojecim iento, hambre, 
>sudures, más tarde inquietud y  delirio, llegando al

ino.
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coma, del cual no sallan hasta después de una á tres 
horas, necesitando 710 o. c. de glucosa al lü  por 100 en 

jugo de naranja, en lugar de 100  o. c. de la rntsma so­
lución que bastan para reanimar en pocos minutos en 

loa casos corrientes de diabetes mellitus.
L a  lentitud con que sallan los enfermos de estas

reacciones hiperglucémicas, intentaron explicarlas, ya

sea por la dificultad de la absorción intestinal, <produ- 
oida por depósitos de pigmentos en el traotus intesti­
n a l ,  que im pide la acción rápida por v ía  oral de la so­
lución de glucosa salvadora del coma; en efecto, la in ­
yección intravenosa de glucosa logró en un m inuto sa­

car al paciente del coma.
O  bien porque la pigmentación del hígado produce 

disminución de la capacidad de almacenar glucógeno 
en este órgano, por lo cual la glucem ia está más sujeta 
á fluctuaciones; asi la prueba de la levulosa demostró 
que 100  gramos fueron elim inados en la primera hora 
el 51 por 100, y  el 13 por 100 en la segunda hora; en 
cambio, en la diabetes mellitus sólo llega á 33 por 100 

la elim inación de la levulosa.
Loa experim entos de Mann y  Magath de produc­

ción de hipoglucem ia en perros á loa  qne extirpaba el 
higado, y  las observaciones de K le in  y  H olzer de hipo- 
glucem ia administrando insulina é hidratos de carbo­
no en individuos no diabéticos que tenían trastornos 
del higado de diversas causas, parecen ser hechos en 
favor de esta ú ltim a teoría; ein embargo, en favor de la 
primera teoría está el hecho de que librando á la solu­
ción de glucosa del paso á través de la mocosa intesti­
nal introduciéndola por v ía  intravenosa se evita el coma 

hipoglucém ieo.
Parece, pues, tan convincente una teoria como otra 

y  es probable que en unos casos in teivenga una causa 
y  en otros otra, y  sobre todo, para los casos que no se 
puede demostrar insuficiencia hepática, no es admisi­
ble la segunda teoiia, teniendo que acogernos interior­
m ente y con las reservas consiguientes á la primers 
teoría; y , por ú ltim o, se m uy probable que en muchos 
casos la intensa reacción hipoglueémica no sea más qne 
un síntoma de insuficiencia suprarrenal, ya que las su­
prarrenales parecen afectarse en gran número de casos 
de diabetes bronceada, según hemos dicho anteriormen 

te, en cuyo caso la intensa hipoglucem ia sería debida 
á  la gran sensibilidad á la insulina que presentan los 
enfermos de Addison, según demostró Marañón en la 

olinica (14).
Con las precauciones consiguientes, dada la grave­

dad de las reacciones htpoglucémicae anteriormente 

señaladas, se procedió al tratam iento insullnioo de la 

enferm a.
Com o no presentó coma acidósioo no pudim os ob­

servar las particularidades de la reacción insullniea en 

estos casos.
En lo que se refiere á  la acción de la insulina sobre 

la  pigm entación cutánea, hemos visto dism inución de 
la m ism a en el transcurso de un mes de inyección dia­
ria  de 20  unidades de insulina; pero ya  hemos dicho 
las reservas con que acogemos por el m om ento esta 
acción de ¡a  insulina sobre la melanoderm ia, ya que

las opiniones no son conformes en todos los autores.
Y  en lo referente á la acción sobre la cifra de g lu ­

cem ia, estamos conformes con lo dicho por Alshausen, 
qu e  no es posible hacer descender la glucemia del 2 por 
1.000  ya que en nuestro caso persistió alrededor de esa 

cifra  á pesar del tratamiento insullnico. Vem os, en 
suma, que nuestro caso puede agruparse á  loa pocos 
análogos encontrados en mujeres. D e las observacio­
nes hechas por otros autores, d ifiero en pequeños ras­
gos, tales como la escasa tendencia á la acidosis, pre­
sencia de síntomas de insuficiencia suprarrenal, no ci­
tados por todos los autores, la particularidad de la 
enorm e esplenomegalia que no se observa tan exagera­
da en todos los casos. Y ,  por ú ltim o, por lo impreciso 

que resulta la etiología en este caso.
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[ODírlImüDD al etlQilio de la diatefinla qQlil;yita 
SD Oíoiilnslaílnyalasii

POR EL

DR. JOSÉ M A R ÍA  BARAJAS Y  DE V ILC H E S  
(de Madrid.)

Señores:

Sean mis primeras palabras la expresión del saludo 
más cordial y  entusiasta para todos los que en estos 
momentos bállanse reunidos en fraternal esfuerzo, 
cual supone haber transpuesto tan grandes distancias 
desde las tierras más lejanas^ guiados por el estímulo 
atrayente de recoger vuestras enseñanzas y  al mismo 
tiempo contribuir con la medida de sus fuerzas al pro­
greso y  evolución científica. Recibid, pues, el saludo 
ferviente engendrado en el corazón del más modesto de 
los especialistas y nacido al amor de la ciencia Otorri- 
nolaringológica con el fuego del sol de nuestra España.

La  experiencia personal propia y aquella otra más 
extensa obtenida por los demás, han venido á confir­
mar lo que aún no hace mucho tiempo constituía un 
presentimiento, pues hoy día es realidad manifiesta el 
hecho de que la diatermia quirúrgica, y sobre todo bajo 
su forma de electrocoagulación, ha entrado en el uso 
corriente de los especialistas, que cada vrz han ido am­
pliando sus conocimientos sobre esta materia gracias 
á los trabajos escritos por los distintos autores con Na- 
geiscbmidt á la cabeza y  completados con otros suce­
sivos que han detallado las diferentes técnicas y  los 
aparatos personales, consiguiendo entre unos y otros 
que en un espacio de tiempo relativamente breve se 
generalice extensamente tan precioso remedio, que 
unas veces solo y  otras como complemento de la ciru­
gía, ocupa en la Otorrinolaringología contemporánea ei 
lugar que le corresponde.

Pudiéramos separar en dos grandes grupos las di­
ferentes aplicaciones de la diatermia quirúrgica ó eleo 
trocoagulación en nuestra especialidad, incluyendo en 
el primero todas aquellas intervenciones sobre la boca, 
faringe, fosas nasales y  laringe ejecutadas por las vías 
naturales, mientras que en el segundo están las gran­
des intervenciones sobre neoplasias de las vías respi­
ratorias altas por vía quirúrgica, objeto de una ponen­
cia en este Congreso y  sobre el cual no habremos de 
ocuparnos.

En nuestra diaria actuación hemos venido utilizan­
do el aparato Novoterm, de la casa Sanitas de Bsrlío, y 
el instrumental de César Hirch, construido por la casa 
Reiniger.

En todos nuestros enfermos hemos empleado la 
anestesia por infiltración, con la solución de novocaína- 
adrenalina al 1 por 100 (pastillas Meister Lucius), ex­
cepto en un caso de lupus de epiglolis que anestesia­
mos con toques de cocaína al 2 0  por 1 0 0 , y  en una en­
ferma con extenso epitelioma del maxilar superior en

(1) Oomiinifación presentaia al 1 Congreso Internacio­
nal de Otorrinolaringología de Copenhague. (Traducción del 
francés).

la que empleamos la anestesia clorofórmica con la pipa 
de Sebileau.

El método que hemos utilizado en lodos nuestros 
casos ha sido el unipolar, colocando el electrodo indi­
ferente en la espalda, y no hemos tenido necesidad de 
aislar con colodium las valvas de los espéculums ni de 
las espátulas, pues el lacre aislador de los vástagos y  el 
interruptor del mango, permiten usar e! instrumental 
corriente.

Donde más extensamente hemos tenido ocasión de 
emplear la electrocoagulación ha sido en el tratamiento 
de las amigdalitis. A  todos éstos enfermos les hemos 
anestesiado previamente con inyección de novocaína, 
según la lém ica de Canuyt, y  aplicamos el electrodo 
esférico más ó menos grande, según el tamaño de la 
amígdala. En las medianamente hipertrofiadas, como 
las de la observación 8 .», procuramos coagular en la 
primera sesión el polo superior, y  en la segunda el polo 
inferior, dejando para una tercera la parte central, y 
algún otro resto que pudiera quedar.

En ios casos que llevamos tratados de esta manera 
no hemos tenido que lamentar ei menor percance, pues 
todo lo más ha sido una reacción inflimatoria periamig- 
dalina que unae veces se ha presentado á las veinticua­
tro horas, y  otras antes, con una pasajera elevación tér­
mica y  molestia á la deglución.

Casi siempre esta reacción es proporcional á ¡a io,- 
tensidad de la aplicación, y  cuantas más adherencias 
tenga el tejido amigdalino á los pilares, que deberá evi­
tarse su coagulación involuntaria, procurando aplicar 
el electrodo eo la porción central de la masa amigda- 
lina y calculando la excensión de la escara que sola­
mente el habituamiento podrá aconsejar el tiempo de 
aplicación del electrodo. Esta escara de aspecto blanco 
característico se forma en pocos segundos, y  en loe días 
sucesivos á la aplicación empieza á desprenderse pau­
latinamente para dejar al cabo de diez ó doce días 
una cavidad llena de granulaciones que desaparecen en 
uno ó dos días, para quedar la cicatriz definitiva lisa, 
sonrosada y elástica.

También en sigún caso hemos empleado la diater­
mia como complemento de la cirugía cuando por razo­
nes anatómicas no pudimos hacer una exéresis com- 
pleta'de la amígdala, coagulando el resto que no pudi­
mos extirpar, obteniendo los más excelentes resultados.

Otras veces nos sirvió de hemostático ante una be- 
morregia postoperatoria y  rebelde á los demás trata­
mientos, como en el ecfernao de la observación 5.*, que 
DO cediendo á compresión ni hemostáticos generales ni 
locales, bastó una ligera aplicación de un segundo para 
que no volviese á salir una gota de sangre. Este caso 
tan impresionante, unido á otro más posterior, ea una 
señora de cuarenta y  cinco años sin antecedente pato­
lógico alguno que hiciera sospechar el menor acciden­
te, la cual sufrió tan intensa hemorragia al ser operada 
de una hipertrofia de amígdalas con la pinza de Ruault, 
me decidieron á emplear sistemáticamente este nuevo 
tratamiento eu los adultos, ante el temor de encontrar­
nos con estados insospechados como en esta enferma, 
en la cual, una gran atonía vascular impedía la oolu-

\ ^
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eión espontánea de los miemos por su retracción, que 
quedaron boquiabiertos al ser seccionados por la pinza 
y  que, como sabemos, tal es el mecanismo natural de 
hemostasia espontánea desgraciadamente insuficiente 
en mas casos de lo que parece.

Solamente resta por decir, al tratar de la diatermo- 
coagulación en el tratamiento de las amigdalitis, que 
todas las cicatrices que hemos visto son tan perfectas 
como decíamos en líneas anteriores y  tienen tal elasti­
cidad, que en los artistas no debe ser otro el tratamien­
to á seguir, solucionando con esto la tan debatida 
cuestión de la amigdalectomía en los cantantes y  ora­
dores.

Bn las fosas nasales nuestra experiencia ha sido 
menor, aunque lo bastante para que podamos apreciar 
sus ventajas, pues si bien está indicada en las epistaxis 
bajo la forma de electrocoagulación ó de fulguración, 
no nos bemos atrevido á emplearla en todos loe casos 
que bemos tenido ante el temor de producir alguna 
perforación del septum y además por haberse resuelto 
por loa procedimientos habituales. Lo  hemos usado, 
por el contrario, en la hipertrofia de loa cornetes^ y  ob­
teniendo su reducción hasta llegar al volumen deseado 
y  mereciendo recordar el admirable resultado observa­
do en un enfermo con un rebelde coriza vasomotor 
(observación 19) que le aquejaba desde hacia varios 
meses sin responder al tratamiento genera!. Se trataba 
de un enfermo simpáticotónico con oligocalcemia ó hi­
potensión, al cual instituimos un tratamiento recaloifi- 
cante intensivo con inyecciones intravenosas de gluoo- 
nato de calcio de 1 0  o. c. alternando con otras de efe- 
tonina Merk. Durante los primeros días no encontró 
alivio alguno, hasta que nos depidimos á practicarle 
una sesión diatérmica para coagular su cornete medio 
que presentaba en su zona anterior una degeneración 
poliposa. Tuvo una reacción local que duró doce días, 
al cabo de los cuales se encontró totalmente bien, sin 
volver á aparecer sus crisis de rinorrea.

Por ai no fuera bastante elocuente el resultado ob­
tenido en los casos citados, solamente aquellos obteni­
dos en loe casos de sinequias nasales serla suficiente 
para dar á la electrocoagulación todo el valor que tiene, 
pues en un enfermo así tratado por tener una sinequia 
consecutiva á repetidas cauterizaciones en su fosa nasal 
izquierda, nos fuó suficiente tan sólo una aplicación 
con el cuchíllete de Kirsch para lograr la permeabili­
dad respiratoria deseada (observación 2 0 ).

Es de gran interés también el sorprendente resul 
tado obtenido en la enferma de la observación 22. Se 
trataba de un lupus del tabique, ya tratado por caute­
rizaciones, etc., pero en vista de que la enferma no en­
contraba ninguna mejoría, vino á consultarnos, empe­
zando el tratamiento por electrocoagulación. Solamen­
te la hicimos una aplicación intensa con el cuchillete 
plano, y  aquellos mamelones sangrantes fungosos des­
aparecieron para siempre, quedando una fosa nasal 
amplia y permeable capaz de cumplir su cometido 
fisiológico.

En todas las aplicaciones en fosas nasales hemos 
utilizado para la hipertrofia de cornetes el vástago rea­

to con electrodo de aguja unas veces y  otras el de bola 
y el cuchillete plano para el caso de lupus.

En la laringe solamente he tenido ocasión de tratar 
en la práctica ambulatoria un enfermo con un lupus 
de la epiglotis, al cual le practicamos cuatro cesiones 
distanciadas, quedando clínicamente curado (observa­
ción 2 1 ) sin haber experimentado reacciones violentas, 
pues preferimos emplear más número de aplicaciones 
y menos intensas.

He aquí algunas de las observaciones recogidas en 
la práctica de mis consultas y  tratadas ambulatoria­
mente (posteriormente á la publicación de este traba­
jo, hemos tratado por electrocoagulación 25 enfermos 
más con excelente resultado).

Observación 1.» L. de L., veintitrés años. Habla sido 
operado anteriormente dos veces de amigdalectomía. 
Sufre anginas frecuentes. Dos aplicaciones de 200 

m. a. Curación.
Observación 2fi A . Q., trece años. Había sido opera­

do de amigdalectomía. Sufría anginas de repetición. 
Dos aplicaciones de 200 m. a. Curación.

Observació^i 3.® M. de M., veinticinco años. Am ig­
dalitis frecuente del lado izquierdo. Una aplicación 
de 200 m. a. Curado.

Observación 4.» F. G. V,, treinta años. Padece angi­
nas flegmonosas frecuentes. Amigdalotomía subtotal, 
completando la operación con electrocoagulación. Cu­

rado.
Observación 5.® E. F ., veintitrés años. Padece amig­

dalitis crónica con hipertrofia. Operado quirúrgica­
mente de amigdalectomía. Gran hemorragia á la hora 
y  media de operado, que no cede á la compresión ni 
hemostáticos. Electrocoagulación del punto sangrante 
en la zona inferior de la fosa amigdalina. Curación.

Observación 6 .® P. F., veintitrés años. Tiene angi­
nas frecuentes por amígdalas pequeñas, pero infecta­
das. Dos sesiones de 200 m. a. Curación.

Observación 7.» J. C., catorce años. Padece una hi­
pertrofia de amígdalas con frecuentes ataques de angi­
nas. Amigdalotomía snbíotal completada por dos apli­
caciones de 200 m. a. Curación.

Observación. Sfi' M. B., diez y ocho años. Amigdali­
tis crónica con hipertrofia. Le son practicadas tres 
aplicaciones en cada amígdala con diez días de inter­
valo, reduciéndose totalmente sin reacciones intensas. 
Curación.

Observación 9.® J. S., treinta y ocho años. Sufre un 
esclerosamiento Jel tejido amigdalino de ambos lados 
por cauterizaciones galvanoeáusticas repetidas durante 
tres años. Se le practican dos aplicaciones de 200 m. a. 
en si lado derecho y  una de la misma intensidad en el 
izquierdo. Curación.

Obaervaáón 10. R. H., diez y siete años. H a tenido 
frecuentes anginas por agudización de su amigdalitis 
crónica. Una aplicación de 200 m. a. en cada lado. Cu­

ración.
Observación 11. J. S., veinte años. Hem ofílico con 

hipertrofia de amígdalas. Se le han practicado tres se­
siones de 200 ra. a. en cada amígdala. Curación.

Observación 12. M. A., veintiséis años. Fué operada
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de niña de amigdalotomia. Ha veDido eufriendo desde 
entoDcea frecuentes ataques de anginas. Operada nue­
vamente y completada la intervención con dos aplica­
ciones de 2 0 0  m. a. en los reatos de tejido linfoideo 
que se extendía hasta la base de la lengua. Curación.

O h s e rv a c iá ii 1 3 . P. S., veinticinco años. Padece una 
am igdalitis crónica. Una aplicación de 200 m . a. en 

cada amígdala. Curación.
Oiiíervactfí» U .  M. P., treinta y  dos años. H a  sufri­

do frecuentes flegmonce periam igdalinos, por lo que 
fué operada de amigdalectom ia, repitiéndose los fleg- 
mones. Se le hizo una intensa aplicación de 200 m. a. 

Curación.
O b s e rv a c ió n  1 5 . D. B., cuarenta años. Gran hiper­

trofia del te jido lin foideo de la base de la lengua que 
la produce trastornos mecánicos para la deglución con 
agudizaciones. Dos aplicaciones de 200 m. a, Curación.

O b s e rv a c ió n  1 6 . F . M., cincuenta y  tres años. Gran 
dificultad respiratoria nasal. L infoadenom a del techo 

y pared lateral faríngea. Biopsia de! Dr. Arcante. Tur- 
binectomía para facilitar una aplicación intensa de 

200 m- a. por vía endonasal. Gran m ejoría momentá­
nea, sin que después de cinco meses haya vuelto á 
presentarse, teniendo noticias de encontrarse bien.

O b s e rv a c ió n  1 7 . J. A., treinta y  ocho años. Catarros 
frecuentes y  dificultad respiratoria nasal. Coriza h iper­

trófico. Dos aplicaciones de 200 m. a. en cada fosa na­

sal. Curación.
O b s e rv a c ió t i 1 8 . L, A ., trece años. Coriza estrumoso 

hipertrófico. Dos aplicaciones en el lado izquierdo y 

una en el derecho de 200 m . a. Curación.
O b s e rv a c ió n  1 9 . B. A., sesenta y un años. Coriza va­

somotor con crisis rinorreicas. H ipertrofia  pollpoide 
de la cabeza del cornete medio. Tratam iento general y 
diatermia. Una sola sesión de 200 m. a. electrocoagu- 
lando todo el cornete medio. N o  ha vuelto á tener cri­

sis, siendo dado de alta por curación.
O b s e rv a c ió n  2 0 . J. 8 ., treinta y  nueve años. Presen­

ta una sinequia del cornete al tabique que le im pide 
la respiración, y  que fué producida por cauterizaciones 
galvanocáusticas repetidas durante tres años. Una sola 

aplicación diatérm ica de 200 m. a. Curación.
O b s e rv a c ió n  2 1 . T . D., treinta y  seis añcs. Lupus de 

la epiglotis con bacilo de K och  en esputos. Cuatro apli­
caciones en las distintas zonas infiltradas con anestesia 
cooaínioa al 20 por 100. Curación elin ioa del estado 

local.
O b s e rv a c ió n  2 2 . M. E ., veintiséis años. Anteceden­

tes de intenso escrofulismo. Dificultad respiratoria na­

sal y  epistaxis al menor contacto. Diagnóstico: Lupus 
del tabique nasal. Una sesión de eleotrocoagulación de 

200 m . a. Curación.
O b s e rv a c ió n  2 3 . F . B., catorce años. H a  sido opera­

da de amígdalas. Anginas frecuentes. Dos aplicaciones 
en la am ígdala izquierda y  una en la derecha. Curación.

O b s e rv a c ió n  2 4 . E. K ., treinta y  tres años. H a  sido 
operado de amígdalas en Alem ania. Padece frecuentes 
estados inflamatorios de faringe con obstrucción tubá- 

tica. D iaterm ia cuatro sesiones. Curación.
O b s e rv a c ió n  2 5 .  M. V ., veintinueve años. Padece fre ­

cuentes am igdalitis flegmonosas. Cuatro sesiones diatér­

micas. Curación.
O b s e rv a c ió n  2 6 . V . R ., treinta y  dos años. Frecuen­

tes flegmonosas amigdalitis. Dos sesiones dialérmieas.
N o  pretendemos establecer comparaciones entre la 

cirugía y  la diatermia, como en m i concepto errónea­
m ente han establecido algunos. Una y  otra son dos ar­
mas valiosas con las que podemos contar actualmente 
en la práctica de la especialidad, pero una y  otra tienen 
sus indicaciones y  sus contraindicaciones bien marca­
das, que tan solo el acertado criterio terapéutico podrá 
establecer, pues ai hemorragias se observan con la exé­
resis quirúrgica en la amigdalectomia, también con la 
electroeoagulación pueden presentarse como en la ob­
servación del profesor Got, de Bordeaux, de gran hemo­
rragia am igdalina post-diatérmica, que puso á la en fer­
m a en trance mortal, siendo preciso la ligadura de la 
carótida externa, ocurrido en el año 1926, pero es in­
dudable que las técnicas han de irse perfeccionando, 
no cansándonos de repetir á los no iniciados en estas 
técnicas, que es preferible al emplear estos agentes físi­
cos de acción profunda, tener gran prudencia en las 
aplicaciones no entusiasmándose con el electrodo apli­
cado sobre la región insensible, pues preferible será por 
todos conceptos hacer más número de sesiones que la­
mentar una catástrofe; por lo tanto, la diaterm ia debe­
mos considerarla como un excelente recurso terapéuti­
co, pero no absolutamente exento de peligros, sobre 

todo en algunas regiones pnr sus especiales condicio­

nes anatómicas.

Madrid, M ayo 1928.

POR EL

OR. BARRIO DE MEDINA

CoatrifanclÓQ a l estudio de la \racuaa estreptobacilar 
de N icolle.

Dr. Barrio de Medina.—Deseamos contribuir, aunque 
modestamente, con eeta comunicaelén, al estudio de la va­
cuna estreptobacilar de Nicolle en el tratamiento de lae le- 
eionea venéreas y bus  complicaciones; primero, porque con 
motivo de mi intervención en la comunicación que sobre 
este mismo tema presentaron á eata Academia mis bnenos 
amigos los Dres. Forne y Roldán, así lo prometí, y después, 
porque quizá con el estudio y observación más detenido de 
dicha vacuna tenga que modificar el juicio que sobre ella 
formamos al principio; anunciamos además traer aquí los 
resultados de nueetra experiencia personal sobre la aplica­
ción de dicha vacuna por vía intramuscular, dato ó tener en 
cuenta para decidir su maneta de obrar, aclarando, por fin, 
si su acción es específica ó debida á la hlpertermia que pro­
duce.

Prescindimos de relatar las caracteríaticas de dicha va­
cuna. ya de sobra conocidas; prescindimos igualmente de 
reseflar historia por historia los casos ti alados; de ella tene­
mos formada una idea, un concepto, que es el que hemos de 
exponer aquí.

Quizá porque las primeras impresiones que recibimos 
cuando una medicación nueva se emplea subyuga más de lo

ttí''
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debido, quizá porque, como ya ee ha dicho taotaa veces, no 
hay enfermedades, sino enfermos, qnizá también porque loa 
caeos tratados no son ni pueden ser idénticos, quizá porqae 
las condiciones mismas de la medicación, en este caso la va­
cuna de Nicolie Durand, no sean siempre iaa mismas, el caso 
es qoe nosotros tenemos que principiar por declarar que del 
estudio más detenido de esta vacuna en las lesiones vené­
reas que hemos seguido tratando, hemos sacado la conclu­
sión de que ios resaltados terapéuticos brillantísimos que 
habíamos vislumbrado, y en parte hasta visto al principio, 
no hemos logrado volverlos á ver de una manera terminante 
y completa. Es cierto que yo mismo be tenido varios casos, 
aquí relatados algunos de ellos, que con sólo 3 ó á inyeccio­
nes curaron; es cierto también que distinguidos compañeros 
de esta misma Academia han presentado caeos idénticos; 
todo esto es cierto, como lo es que yo mismo be vuelto á ver 
cicatrizar un chancro venéreo de un labio vulvar en cuaren - 
ta y ocho horas y con una sola inyección, y reabsorberse rá­
pidamente las adenitis ya reblandecidas y en (ranea supura­
ción; pero á pesar de esto, que reconocemos y proclamamos, 
¿qué he visto también en mi experiencia personal, que me 
hace no dudar ni mucho menos de su eScacia, pero sí no 
reconocer en algunos casos aquellos éxitos brillantes qne, 
como decimos anteriormente, presagiábamos al principio, y 
que sólo podían compararse á los 1 0  grados en el blanquea­
miento de las lesiones especlñcas por el salvareán? Pues he 
visto el caso de una señora con una verdadera siembra de 
chancros venéreos en vulva y márgenes del ano, todos ellos 
erosivos y superficiales, annque dos de ellos confluentes y 
extensos, con cutirreacción positiva, que se han mostrado 
rebeldes y no han logrado su curación con 1 2  inyecciones 
pneatas, es decir, que han persistido y persiste uno de ellos 
todavía, después de cerca de mes y medio. He visto un mu- 
ohacho con un chancro venéreo de la hoja interna del pre- 
ipucio, éste más ulcerado, sin reacción ganglionar alguna, 
que annque diagnosticado sólo clínicamente no solamente 
por m(, sino por otros compañeros qne me honran coa su 
asistencia á mis clínicas, después de otras 1 2  inyecciones 
puestas, no logramos modificarle lo más mínimo, haciéndo­
nos pensar hasta en la posibilidad de nn error de diagnósti­
co. Hemos visto desaparecer, en otro caso, el aspecto vené­
reo de la lesión, la parte cbancrosa, restando nada más, y al 
parecer, que la leeión vulvar consecutiva en espera de que 
en pocos días más ésta desaparecería, pero que no ha suce 
dido asi, ya que ésta ha permanecido rebelde á loe trata­
mientos ordinarios como si allí hubiese quedado algo que le 
impidiese cicatrizar, transformándose más tarde y á los po­
cos días la leeión y volviendo otra vez completamente al as­
pecto clínico venéreo; hemos visto, por último, otro enfermo, 
éste compañero por cierto, qne con nna siembra de chaocros 
venéreos en surco, glande y hoja interna del prepucio, no 
logró verse carado á pesar de su vacuna venosa y de las 
grandes reacciones que ésta le producía, aun cuando en este 
caso hay qne reconocer que el tratamiento no se le hizo todo 
lo ordenado y tal y conforme debiera ser. Es decir, qne, en 
estos casos al menos, el éxito terapéutico no se ha logrado 
con esa brillantez que era de esperar. Quede así sentado, no 
de una manera fija ni mucho menos, pero si como producto 
de mi observación personal.

Hemos sido siempre entusiastas defensores de la aplica­
ción por via venosa de las vacunas en general; recordamos 
con cariño la defensa que en nuestrae publicaciones he. 
mos sostenido para convencer á todos de la utilidad de la 
via venosa para la administración de la vacuna gonocócica 
y estafilocócica, y, por tanto, al aparecer en nuestro arsenal 
terapéutico la vacuna de Nicolle, recomendándonos desde

un principio su aplicación por vía venosa, nada me podía 
extrañar, y eso que los inconvenientes que los detractores 
de la vía venosa ponen para la aplicación de las vacunas 
gonocócica y estafilocócica son mucho mayores en la vacuna 
de Nicolie, lo cual no ha quitado para qne loe que combaten 
este vía, ahora la empleen á diario, y casi sin ningún reparo, 
y ya que llegamos á este punto deseamos contestar á nna 
alusión que se nos hizo en una sesión de esta Academia y  á 
la cual no pudimos contestar: .Nosotroe fuimos siempre en­
tusiastas defensores de la vía venosa en la aplicación de las 
vacunas, porque siempre vimos: primero, nna acción mucho 
más rápida, y, por tanto, mayor el éxito terapéutico, qne 
empleada por vía intramuscular, y segundo, porqae los 
inconvenientes se reducían simple y principalmente á una 
reacción general grande; traducida por fiebre á la qne acha­
cábamos, en parte, los éxitos terapéuticos que por esta 
vía se obtenían y que, por otra parte, nunca ocasionó, á mí 
al menos, trastornos ni consecuencias desagradables ni im­
portantes; ahora bien, á pesar de mi entusiasmo y decisión 
por la vía venosa, nunca aseguré que debiera emplearse 
siempre, eino cuando realmente estuviese indicada, y  por 
creerla contraindicada en el caso á que aludía, y que eiivió 
para la alusión á qne antes hacía referencia, era por lo que 
empleé la vía muscular; además, esta vacuna estaba y está 
en pleno estadio, y  si por esta vía conseguinjoa loa miamos 
resultados terapéuticos que por vía venosa, con la ventaja 
de anprimir los inconvenientea de ésta, bien merecía su 
ensayo ,y por ello la apliqué, y  conforme anuncié, deseo dar 
á conocer loa resultados que por vía intramuscular he obte­
nido con la vacuna Dmelcos. Estos pueden resumirse en dos 
palabras: po r vía muacolar he viato auprimirae, en gran par­
te por no decir que eu casi todos, la reacción hipertérmics 
que por vía venosa se produce; la reacción local ea pequefia y 
perfectamente tolerada y  loa reaultados terapéuticos existen, 
pero mnebísimoB más aminorados y obrando con lentitud si 
exceptuamos dos casos, en que qnizá por la índole de la 
lesión, desaparecieron en siete días y con dos solas inyec­
ciones.

Desechamos, por consiguiente, la vía muscular para el 
empleo de la vacuna á excepción de los casos en que la vía 
venosa está contraindicada.

El obtener resultados terapéuticos sin reacción febril 
demuestra claramente la eepeciflcidad terapéutica de eata 
vacuna; el qne eatoa aean menores que cuando á la acción 
específica acompaña ta acción biperlérmica, demneatra tam­
bién, en mi concepto, que no es ajena, ni mucho menos, la 
influencia de la piroterapia en los resultados terapéuticos 
que se obtienen; consideramoa que, por tanto, son las doa 
propiedades, fiebres y especificidad, las que reunidas obran 
en aentido tan favorable, permitiéndonos tener quizá la me­
jor medicación de que podemos disponer boy día para el 
tratamiento de las lesiones venéreas y sus complicaciones, 
en la mayor parte de los casos.

Para terminar, y como contribución al eatudio completo 
de esta vacuna, anotsmo- dos observaciones más. Creemos 
que la reacción general traducida por fiebre no eatá en rela­
ción con ta dosis empleada ni con la extensión ni caracterís­
ticas de las lesiones; las primeras inyecciones, auu á dosis 
más pequeñas, me han producido siempre las reacciones 
más intensas, y segunda, en pleno tratamiento he observado 
también, como Foras y  Boldán, una antoinocnlación.

Dr. Cuesta.—Ha empleado esta vacuna por vía venosa y 
por vía intradérmica. Con la vía intravenosa los éxitos son 
rotundos aun con dosis de }  c. c.

Ha utilizado la vía intramuscular y la ha abandonado 
por la reacción local intensa que produce.
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Lb via intradérmica ta ha empleado en dos casos, en uno 
que tuvo una gran reacción focal, con bastante éxito; en otro, 
sin resnltado alguno.

En todos los enfermos por él tratados ha practicado la 
observación del estreptobacilo, cosa que jamás debe olvi­
darse.

üna cosa qne conviene puntualizar es lo referente á las 
indicaciones y  contraindicaciones, que aán no se ha hecho 
en ninguna de las comunicaciones presentadas á esta Aca­
demia. No debe utilizarse en los chancros venéreos simples, 
en los sujetos debilitados, en los tuberculosos y  \en todos 
aquellos en que una reacción febril violenta pueda ser per­
judicial.

La cneatión de si la vacuna es ó no específica aún no 
está resuelta.

Por último, estima 'la vacuna estreptobacilar de una uti 
lidad indudable.

Dr. Cubero.—Ha tenido ocasión de observar unos 16 
cases y saca en conclusión que en todas las lesiones típi­
camente venéreas, loe resultados son extraordinarios. Ha 
observado algunos fracasos de esta vacuna debidos, según 
él, á haberla empleado en caeos en que no era el responsa­
ble de las lesiones el estr-ptobacilo puro, eino ú agentes 
asociados.

En todos los enfermos por él tratados las reacciones fe 
briles han sido altas. No cree que la ,reacción de la vacuna 
sea debida á so acc ión piretógena.

Dr. Portilla.—Le parece que Barrio de Medina tiene razón 
en que bay enfermos con lesiones venéreas qne no respon 
den á la vacuna de Dmelcoe, pero no puede participar de 
los pesimismos de Barrio de Medina, pues para él la vacuna 
estreptobacilar es una adquisición brillante en el campo de 
la venereología. Ha tenido ocasión de observar enfermos con 
adenitis en inminente peligro de abrirse eepontaneamente, 
reducida por la vacuna Omelcos en unos díae.

Como en el orden del dia figura una comunicación snya 
sobre este asunto, con permiso de ía Presidencia, la expone 
á continuación; esta comunicación lleva por titulo Sifili», 
Jagedenitmo y vacuna Dmelcoi,

Se refiere á un enfermo eiSIltico, con múltiples recidivas 
locales en el eurco balanoprepucial, qne por la inconstancia 
de en tratamiento [y por su exceniva euciedad, viene eiendo 
victime, durante varioa mesee, de una serie de fagedeniza- 
oiones, que ni por su comienzo, ni por su evolución, ni por 
BUS caracteres clínicos, han tenido la menor remembranza, 
ni con las lesiones originadas por el bacilo de Ducrey. ni 
con loe eerpiginismos de origen venéreo.

Dna larga serie de medicación especifica apenas influye 
en la ulceración fagedénica, que se ba modificado favora­
blemente, mediante la vacuna Dmelcoe, aunque la curación 
total no haya sido lograda cuando el enfermo desaparece de 
la coneulta, temeioBO de las reacciones febriles, en ocasión 
en la que el éxito extraordinario de tres únicas inyecciones 
administradas, permitía confiar en la inminencia de la cu­
ración.

La eficacia de la vacnna estreptobacilar en los serpigi* 
nismos está bien contrastada por diversos autores, aun te 
niendo en cuenta que llegada esta complicación, no se con­
sidere ai estreptobacilo como el yrimum moven» de los 
hechos clínicos.

Tales raaonamientOB y la experiencia que se deriva del 
caso, objeto de la comunicación, mueven al autor ó pensar— 
sin entrar para nada en el terreno de ta acción especifica ó 
inespecifica de la vacnna—si la reacción proteínica de la 
misma podrá ser cotizable en loa procesos de ulceración 
tórpida, ajenoB al germen de Ducrey.

En tal sentido se propone orientar ene investigaciones 
clinieae, ofreciendo comnnicar el resultado de las mismas.

Dr. González Medina.— Encuentra en la comunicación 
del Dr. Barrio de Medina resaltados completamente dife­
rentes á loe ezpnesioB por otros autores.

Las diferencias de resultados obtenidos en unos enfer­
mos y otros cree sean debidos á la distinta eficacia de las 
vacunas qne circulan por el comercio.

En cuanto á la manera de obrar de la vacnna le parece 
coas aún no resuelta. Ha utilizado un preparado de azufre 
con el que consigue fuertes reacciones hipertérmicas y lo 
ba abandonado por no haber conseguido resultado alguno; 
sin embargo, con este preparado nunca llegó á conseguir 
reacción por encima de 39°.

Respecto al enfermo de Portilla, fué precisamente’ el que 
le tocó en las oposiciones á loe D spensarios Antivenéreos 
y entonces él lo diagnosticó de serpiginismo.

Los datos en que se apoya para hacer este diagnóstico, 
son en primer Ingar el corso; loa fegedenismos obedecen bien 
á la medicación de orden general, el eniermo de Portilla 
lleva más de dos aSas con su lesión á peear del tratamiento.

Otro dato de interés ea queen el eerpiginiaino la lesión 
cura por el centro y progresa por la periferia, cosa que él ha 
comprobado en este enfermo.

Respecto á la causa de este proceso cree puede relacio­
narse con algunos estigmas tuberculosoe que encontró en el 
enfermo, signo de Lombardini, y lesiones de infiltración en 
uno de los vértices pnlmonares.

Dr. Cuesta.—Dice baher visto al enfermo ese m'emo dia 
en el servicio del Dr. Covisa, en el que ha sido interpretado 
como un chancro fagedénico, es decir, un fngedenismo.

Dr. Rotdén.—F«-licita al Dr. Bírrio de Med na por so in­
teresante comanicación y está conforme con lo por él ex- 
pnesto, pues coincide en muchos punt'>a con las conclneionea 
de la comunicación que con el Dr. Eorns presentó á esta 
Academia en la sesión de Noviembre pasado.

Quiere aprovechar esta ocasión para lamentarse deque 
no sean tomadas en cuenta las aportaciones que llegan á 
esta Academia procedentes de trabajas humildes, pero que 
no dejan de corresponder á una realidad clínica.

£1 Dr. Cuesta hace mal eu decir que en ninguna comn- 
nicación de lae aquí presentadas se ba dicho nsda de indi­
caciones y contraiudicaciunea de la vacuna e-trepiobaciiar, 
pues en nuestra referida comunicación stfialabamos lae in­
dicaciones (de un modo resumido) en lea chancros venéreos 
complicados y en los rebeldes ó inaccesibles á la terapéuti­
ca normal. Los cbancros sencillos de pequeñas dimensiones 
que ceden fácilmente á las cauterizaciones corrientes no 
deben ser motivo de empleo de la vacuna Dmelcos en razón 
de los trastornos generales que produce. Los accidentes esr- 
diovascnlaree y renales, loa acciden<es agudos y crónicos 
pulmonares y, en fin, siempre qne se estima que nna reac­
ción violenta ha de ser perjudicial, todas estas deben ser 
contraindicaciones formales de esta vacuna.

La vía de empleo debe ser la intraveoc ea, pues de este 
modo ea como se obtienen las fuertes reacciones bipertér- 
micas y los brillantes éxitos. Nunca hemos observado las- 
reacciones locales que dice que él ha comprobado utilizando' 
la vía intramascular.

En cuanto á la manera da obrar de la vacuna, aún no es 
asunto resuelto y  estima de gran importancia hacerlo, pues 
la especificidad ó no de la vacuna Dmelcoe nos explicará 
los fracasos de que algunaa veces va seguido su empleo y 
hemos podido observar también.

No cree puedan compararse los efectos piroterápicos del 
paludismo con los que produce la vacuna Dmelcoa, pues en

t :

f - '
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óata nanea repetimos una nueva inoculación basta pasadas 
cuarenta y ocho horas de la reacción [anterior, cosa qne en 
el paludismo no podemos hacer y en ésta come» en toda tera­
péutica debe tenerse en cuenta el lactor individual.

Dr. Bejarano,-Bn realidad no encuentra discordantes 
los resultados obtenidos por el Dr. Barrio de Medina; cree 
que loe fracasos obtenidos son debidos é que Barrio de Me 
dina ha empleado la medicación en lesiones venéreas debi­
das al estreptobacilo y en otras que no son debidas solo á 
este germen,

Considera que no es licito emplear esta vacuna en chan­
cros sencillos que curah bien con una simple cauterización 
con sulfato de cobre.

Cree que existe una gran diferencia en la manera como 
responden á la vacuna los chancros simples y complicados, 
mucho más brillante en estos áltimos, quizó porque bau 
dado origen á una reacción general evidente y este concurso 
entre la reacción general y la reacción de la vacuna ea lo
que cura. .

En chancros complicados de adenitis hay veces que la 
vacuna no actúa y quizá sea debido á que, como ha dicho 
Cubero, hay adenitis en que el estreptobabilo juega muy 
escaso papel y á veces nulo.

Seria una cosa lícita volver á los tiempos de Ricord, que 
como sabemos bacía inoculaciones con el pus de los bubo­
nes y obtenía dos resultados distintoe, en unos casos un 
chancw típico de inoculación, en otros nada; por esto pro­
pone se haga esta prueba antes del empleo de la vacuna 
estceptobocilar.

En cuanto á la vía de introducción de esta vacuna debe 
ser la intravenosa, sin que por esto baya modificado su cri­
terio en lo referente al empleo de las vacunas en general por 
esta vía. No se pueden comparar las vacunas estaSlocócicas 
y gonocócicas empleadas por vía venosa á la estreptobacilar, 
poes con las primeras no obtenemos mejores resultados que 
los conseguidos por la vía hipodérmiea é intremuscular sin 
la reacción que sigue á la intravenosa; pero en la vacuna 
Dmelcos, los lesultadospor la vía venosa son brillantísimos 
y muy superiores á los conseguidos por la vía muscular.

No cree que la vacuna obre solamente por su acción pi 
retógena, pues esto nos haría olvidar todo lo hecho por las 
proteínas en mucho tiempo; estima su acción como depen­
diente de BU especificidad y de las reacciones defensivas ge 
nerales que es capaz de despertar.

Dr. Sáinz de Aja.—En el empleo de las vacunas ordina­
rias por Via venosa hay dos peligros: uno el social por los 
trastornos qne produce: otro médico por poder originar in­
fecciones generalizadas. Las lesiones venéreas son procesos 
cutáneos puros y no hay peligro de generalización de la 
infección al emplear la vacuna eetreptobaoilar por esta vía.

Otra cosa que quiere hacer resaltar, es el hecho de que 
con los éxitos obtenidos con la vacuna Dmelcos, se ha aban­
donado el tratamiento local del chancro blando, con eviden­
te perjuicio para los enfermos.

Otro hecho de gran interés es el qne sa refiere al cuadro 
que se observa, sobre todo en mujeres, con siembras de 
chancros venéreos de las que en la imposibilidad de ir cau­
terizando uno por uno todos los chancros, se recomienda un 
simple espolvoreo con xeroíotmo, y esto basta para curar en 
pocos días la lesión, cosa qus no vemos cuando se trata de 
un solo chancro al que tratamos con todo cuidado. No se 
debe olvidar el factor individual, que muchas veces nos ex­
plicará los fracasos y los éxitos obtenidos con esta vacuna.

En resumen, considera que no debe quedar una impre­
sión pesimista de esta vacuna y emplearla sólo en los chan­
cros complicados y en los serpigiuismos venéreos.

En lo que se refiere al enfermo de Portilla, no cree pue­
dan existir dudas respecto á si debe ser considerado como 
un serpiginismo ó fagedenismo, pues bien distintos son loa 
caracteres de uno y otro. El fagedenismo es un proceso agu­
do, el serpiginismo os la continuación de una primera lesión 
conservando los caracteres de ésta, aparte los demás datos 
de todos conocidos.

Dr. Barrio de Medina.-Rectifica. Si posible fuera, leerla 
otra vez mi comunicación para demosirar, no solamente que 
no rechazo la vacuna de Nicolle, siuo que la considero como 
una verdadera adquisición en la terapéutica actual de las 
Issionee venéreas, y así lo dije y lo digo en la comunicación 
qne he leído aquí esta tarde; ahora bien; esto no quiere decir 
que los resultados sean maravillosos en todos ios caeos, puesto 
que fracasos he relatado también, fracasos que no están dis- 
conformes con todos, puesto qne los Dres. Roldán, Cuesta 
y Bejarano lo han reconocido asi también.

La fiebre no infiuye, dice el Dr. Cubero, yo creo que si, 
como lo demuestra la poca eficacia en rapidez de acción 
cuando 86 emplea por vía muscular. Coincido con Roldán 
en todo cnanto ha dicho respecto á indicaciones y contra- 
indicacionei, y para terminar diré á ios Dres. Bejarano y 
Sáinz de Aja. que las contraindicaciones que se oponían al 
empleo por vía venosa de las vacunas gonocócicas y estaü 
locócicas no eran loa resultados terapéuticos más ó menos 
iguales que se obtenían por vía venosa ó muscnlar, sino 
precisamente la reacción general traducida por fiebre alta
que se producís. _  ^ .

Dr. Portilla.—Rectifica. Agradece ai Dr. Cuesta haya ve­
nido en an defensa con los resultados recogidos por él re 
cieutemente del mismo enfermo.

Lo que pasa es que se trate de un enfermo sumamente 
descuidado que ha tenido múltples recidivas cbancrosas, 
pero que nunca ha tenido ni el comienzo ni la evolución de 
un serpiginismo.

Insiste ea que ai la tórpida evolución del proceso le 
acerca á los serpiginismos, carece de lesión de todos los 
caracteres propios de loa mismos. Bien podía tratarse de 
una serie de fagedenismoe snceeivos ó de un serpiginieim; 
que se fagedeiiiza, joro el objeto de la comunicación no es 
discutir el diagnóstico diferencial entre ambas complicado 
nes. sino afirmar la eficacia de la vacuna estreptobacilar en 
una ulceración que ni en su comienzo ni en su evolución ha 
tenido la menor remembranza clínica, ni bacteriológica, coi: 
las ocasionadas por el bacilo de Ducrey. (Academia EspaCols 
de Dermatología y Siflliografia, 11 de Mayo de 1028.)

B ib lio g ra f ía .

LKS TBOUBLES M E N lA ü X  CHSZ I - f  f
E N C ÍPH A L IT IQ U E 3, por R. Darró, folleto de 128 pégina ,
LyOD, 1927.

En la presente monografía trátase de demostrar los 
excelentes servicios qne el aomiiiféne y el allonal pnsdc 
rendir en el tratamiento de los trastornos del sueOo, pro­
pios de ia encefalitis aguda y crónica y de loa estados 
post-enoefalliicoB. En breves eapituloa descríbese el estad:’ 
mental de loa parkinaonianos agudos y crónicos, hacienda 
una referencia é las modificaciones del carácter de los m- 
fios La bibliografía francesa parece bastante completa; de 
las interesantes publicaciones en español, alemán é inglés, 
no se hace mención alguna. a  V N

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras de que 
nos sean remitidos dos ejemplares
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DERMATOLOttíA Y 8IFILI0 0 RAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Azufre termal y  sífilis, por Henrl Flurin y Louis 
J. Blanc.—Segán ee deduce de este interesante trabajo, el 
azufre termal conserva todo el valor que le habían concedido 
los clínicos antiguos en el tratamiento de la sífilis.

8 u importancia como coadyuvante del mercurio no ha 
disminuido; su asociación á la terapéutica arsenicalobismú- 
tica influencia claramente la acción benéfica de estos medi­
camentos.

El azufre termal por sí mismo actúa de modo favorable 
en la infección luótica, aunque con esto no quieren afirmar 
los autores que tenga una especial acción treponemicida, si 
bien en algunas manifestaciones sifilíticas actúa como ai la 
tuviese. (Paris Medical, 21 de Abril de 1928.}—T omé.

EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Sfíllis y  tuberculosis, por el Dr. Daniel Prlamo.
—La asociación de sífilis y de tuberculoaie, en un estableci­
miento destinado á la cura de tabercnlosis es rara.

Las manifsataciones broncopulmonares de la sífilis las 
tendremos muy presentes, pues es relativamente frecuente 
observar enfermos con el diagnóstico erróneo de tubercu­
losis.

La sífilis adquirida puede poner de manifiesto la tuber­
culosis que al estado latente tenia ya el paciente.

La sífilis activa debe investigarse eu todo enfermo de 
tuberculosis pulmonar confirmada, pues tratando la sífilis 
se mejora la tuberculosis, ( i a  Semana Médica de Buenos 
Aires, 21 de Junio de 1628.)

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tuberculosis, sífilis y lactancia mercenaria, por el 
Dr. J. Bravo y  Frías.—Ku opinión del autor la tubercu­
losis de ¡a madre constituye una indicaciÓD de Jactancia 
mercenaria, siendo muy de desear para los hijos de las mis­
mas la creación de centros de lactaucia y la organización de 
obras de colocación familiar para hijos de tuberculosas.

La lactancia mercenaria está científicamente admitida 
solamente cuando los padres consientan que la nodriza con- 
aerve á su hijo en el nuevo hogar.

Es precisa una activa propaganda contra la costumbre 
de muchos médicos de aconsejar la lactancia por nodriza ó 
la artificial sin causa justificada en la madre para el destete.

Cuantas medidas legislativas faciliten á las nodrizas las 
teciamaciones de responsabilidad é indemnización por cou- 
tagio, influirán beneficiosamente en la disminución de loa 
nifioB criados con nodriza, ya que tanto los médicos poco 
eacrupuloaoB como los padrea egoístas meditarán su resolu­
ción ante el temor de la sanción tal vez más terciario para 
algunos, que la voz de la conciencia, (Revista Médica de 
Málaga, Junio 1028.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las inyecciones subcutáneas de oxigeno naciente 
en el tratamiento de la coqueluche, por G. Boeldlen.
—El autor expone sucintamente las historias clínicas de 18 
enlermitos de toa ferina, tratados exclusivamente con inyec 
clones de oxígeno á la dosis máxima de 100 c. C. cada dos 
días, comenzando siempre por una inyección de 60 c. c. prac­

ticada en el sitio de elección, ó sea en la región retrotrocan- 
teriana.

Estos 18 nifios, de diferentes edades, han curado todos: 
16, en un plazo menor de quince días, y los doe reatantes, 
en menos de tres semanas. En el decurso de mi práctica— 
dice ei autor,—que data de vt-intiaiete años, yo he ensayado 
en el tratamiento de la coqueluche todos loa medieamentoa 
internos recomendados como lufallblea, algunos de loa cua­
les ciertamente me han prestado bnenoe servicios; pero debo 
confesar que ninguno me ha proporcionado un resultado tan 
pronto y tan definitivo como la oxigenoterapia subcutánea. 
Dejo á otros más sabios á quienes pueda interesar la cues­
tión, el cuidado de averiguar el por qué de estos reanltados, 
pues yo quiero simplemente aportar mi contribución á un 
tratamiento que tiene ya hechas sus pruebas, y cuya aplica­
ción es cómoda y sin peligros; no provoca dolor y es siem­
pre bien aceptado por los padres que acuden espontánea­
mente á solicitar este recnrso; lo cual es la mejor prueba de 
que la medicación es eficaz, ya que ias mamas se lo cuentan 
unas á otras, Los médicos no deben ser más difíciles de con­
vencer que las mujeres, siendo como ea su interés el de 
aprovechar para sus clientes las nuevas conqniatas de la 
ciencia moderna. Yo me permito esperar que la lectura de 
estas indicaciones les incitará á ensayar en su clientela el 
tratamiento de la oxigenoteraria, seguro de que no se arre­
pentirán de haberlo hecho. (París Médical, núm. 48, 27 de 
Noviembre de 1626).—T. R. Y.

TISIOLOHIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La defensa Unfocitaria en el pronóstico de la tu­
berculosis, por el Dr. F. J. Vélez.—El autor de este tra­
bajo, que durante largo tiempo ha venido eetudiando eete 
problema en un contingente ahundantíeimo de enfermos 
tuberculosos, ha llegado á la conclnsión de que las defensas 
linfocitarias son un excelente índice pronóstico de ios pro­
cesos fimicOB, las cuales no deben jamás ser descuidadas. 
(Vida Nueva, 16 de Febrero de 1928.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Reflejo renolumbar de Pottenger, por el Dr. Gul- 
rao Gea.—El autor deecribió el reflejo que está represen­
tado por contractura de los músculos cuadrado lumbar y 
oblicuo mayor, oblicuo menor y transverso, del lado corres­
pondiente al riñón enfermo.

Tiene interés supremo, porque se presenta antes que la 
orina pueda dar pruebas confirmatorias del proceso (A. 
Guardia).

La palpación de ia región correspondiente demuestra 
una hipertonía, un espasmo de los mú-cnlos de referencia, 
que abarca á todo el cuadrado lumbar y solamente la parte 
posterior de los oblicuos mayor y menor y del transverso. 
{Levante Médico, Marzo de 1928.)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Desprendimiento de la retina, por el Dr. Barra- 
quer.—Es cierta la diversidad de teorías patogénicas del 
desprendimiento retiniano y los pocos resoltados terapéuti­
cos que se consiguen con los tratamientos clásicos, frente á 
los buenos resultados conseguidos con un método terapéati- 
co, que no dudo en llamar mío, pues nadie lo ha practicado,
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eatando cada día más convencido de íia carencia de molea- 
tiaa 7  dolores del método clásico, 7  siempre da re><ulrados 
positivos (do curará totalmente los casos mQ7  antiguos, peco 
á todos mejora).

Es el tratamiento del desprendimiento retiniano, confor­
me con la posición echada del enfermo en la primera fase 
del proceso, para después adoptar la posición sentada. Las 
inyecciones subconjuntivaies serán practicadas con solución 
diluida 7  al lado opuesto de localización del deeprendimien* 
to, dilnción qne será del 1  al 2  por 1 0 0 ; 7  si bien creo con 
traindicadas las soluciones concentradas, en caso de em- 
plr-arlas, nunca excedeián del 1 0  por 1 0 0  é in7 ectando al 
mismo tiempo otra subconjuntival de eolnción diluida en el 
lado opuesto.

El vendaje compresivo no se empleará por favorecer la 
absorción, 7 , por tanto, la bipotonla ocular; en cambio, es 
útil el vendaje contentivo. Condición fundamenlal eon lae 
instilaciones de esetina, sin olvidar ios tratamientos genera* 
les pertineutes al proceso general qne padez-a el enfermo é 
igualmente la medicación tónica. {Anales de la Academia 
médico Quirúrgica, aflo XV , entrega 3.a )

2 . Exito de la iredectomía en el glaucoma agudo ope­
rado oportunamente, por el Dr. Julio Rubio. — Ei glau.o* 
ma debe diagnoeiicarse a tiempo, pues' un error de diagnós­
tico es fatal para el enfermo.

La iredectomía debe practicarse precozmente, sólo aíi 
el éxito será el premio de nuestros esfuerzos.

La ezenteración ó la enucleación de un ojo glancomatoso 
no impide la presentación de un ataque de glaucoma en el 
otro ojo.

Es un grave error inexplicable, el prometer al enfermo 
que con la ezenteración ó enucleación vamos á impedir el 
glaucoma del otro lado.

No existe operación oftalmológica que pueda impedir el 
desarrollo de nn glaucoma pasando de un ojo al otro, puesto 
que no se produce por continuidad, ni por contigüidad, eino 
que las caneas que le produjeron en el primer ojo estáu en 
potencia en el otro, en espera del momento más oporiuno, 
7 a sea fatiga, excesos, surmenage, etc.

Es nn deber del profesional de convencer á los enfermos 
á una oportuna operación, 7  eiendo ésta tan de uigencia 
como el de una bernia estrangulada, como la de una apen- 
dicitis' aguda, jamás se le debe aconsejar á loa enfermos 
acudir á centros extranjeros que le barlan perder tiempo, 
porque el fracaso será su consecuencia 7  la responsabilidad 
adquirida será grande. (Anales de la Sociedad Médico-Quirúr 
gica de la Qvaya (Ecuador), Abril 1928.)

NEÜROLOfílA Y PSIQUIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Esclerosis subaguda en placas, por el Dr. Howard 
M.Bubert,—Un caso de anemia pernicioaa, vinculada al 
priucipio con signos 7  síntomas de esclerosis en placas sub* 
aguda, ha sido observado casi cinco aOos. Con ios métodos 
convencionales de tratamiento, en boga antes de introducir­
se el régimen de Murpby-Minot, el enfermo empeoro cons­
tantemente, ealvo por períodos de mejoría temporal. El ex- 
tado era algo avanzado al principio de 1926, según indicaban 
el entumecimiento y comezón de los miembros superiores é 
inferiores, la incapacidad para darse cuenta.del número y 
naturaleza de los objetos, el extremado desequilibrio con la 
resultante marcha tabética que exigía dos bastonee para 
permitirle caminar, y aun entonces tambaleándose, 7  la 
completa pérdida de los reflejos rotulianos. Mentalmente, 
el enfermo mostrábase abatido é irritable, quejándose de

pérdida de la memoria, La vista se le estaba obscureciendo.
Tías un afio del régimen aconsejado por Miirphy 7  Mi- 

not para la anemia pernicioe-a, el enfermo se ba vuelto vivo 
7  despierio. 7  puede caminar bien. So equilibrio ba mejora­
do marcaditimamente, según indican el Romberg negativo 
7  eu capaciiibd para subir estantes en busca ds protocolos 
que antee tenia que conseguirle algnna otra persona. Loa 
reflejos rotulianos ban vuelto, si bien ee muestran biperac- 
tivos, 7  los trastornos sen-oriales de loa miembros deaapa- 
rerier in absolutamente de los brazos y manos, 7  aunque 
todavía existen en los miembroe inferinres, ban mejorada 
marcadi'meiite,

La nifjo la puede comprenderla mejor el qne viera al 
sujeto, inválido 7  abatido en la primera parte de 1926, sin 
poder caminar eiu uos bastones 7  encontrando la mayor 
dificultad para manteneree en equilibrio aun sin moverse, 7  

los qne lo ban visto de nuevo bace pocos días, caminando á 
su sitio de trabajo con bastante vigor, revolteando el único 
bastón que emplea, más por guato que por necesidad.

Parere, puse, que ia administración dsl régimen de Mur- 
phy-Minof, aconsejado por los originadores para la anemia 
perniciosa, ha sido de mar-adu valor en un caso de eecleto 
sis en placas subaguila, habiendo mejorado marcadamen­
te en particular el e-txdo sanguíneo. {The Journal o f  
A. M. A., 2 d- Abril de 1928.)

2. Extirpación del hemisferio derecho dei cerebro en 
ciertos tumores con bcmipicjia, por el Dr. W alter E. 
Bandy. - Traíase de una operación de cierta magnitud, pero 
que debe acarrrar una mortalidad inuiediata relativamente 
baja dada la relativamente pequefia hemorragia, de la cual 
procede en xran pane el sboik. Salvo por el deslizamiento 
aci'ideníal de un sgrafe de plata en un caso, no hubiera ha­
bido ninguna mortalidad operatoria inmediata en la serie 
presentarla por el autor. Aunque esa operación es apenas 
aconsejable, sin embargo, ofrece á loa ávidos por vivirán 
circunstancias adversas una prolongación mucho mayor de 
la vida que ningún otro tra'amiento, cuando no puede ex­
tirparse completamente el tumor, y en ciertos tumores si- 
tuailos dentro de los confines del hemisferio, promete una 
curación que no puede couBegiiirse de ningún otro modo. 
(2he Journal o f the A M. A  , vol. 19, núm. 7, año 1928.)

3 Valor terapéutico de las Inyecciones endovenosas 
de soluciones hipertónicas en neuropslqulatria, por el 
Dr. E. Mira López. 0>mo leaumeii de lo expuesto pode 
nios, pues, afirmar que «el empleo de las inyeccioaes en­
dovenosas de suludones liipertónicas de glucosa, sulfato só­
dico, cloruro magnésico y bicarbonato sódico—con arreglo A 

' la técnica descrita,—es susceptible de curar ó mejorar un 
gran número de estados morbosos neuropelqnicos, eingalar- 
mente de naturaleza funcional, en virtud d.e una triple ac- 
dón de choc deeintoxicadón y descompresión cefalorra­
quídea, á la que se unen en ciertos casos los efectos de la 
sug-stUn y del aumento general del tono y las defensas, 
psíquicas y orgánlca-o, En su virtud, creemos que la biper- 
tonización endovenosa debe reclamar un puesto de vanguar­
dia en la terapia neuropsiqniátrica efectiva. {Are Medica, 
Febrero 1928.)

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La diatermia en Ginecología, por el Dr, Oeorge 
Gellborn.—Pne ie decirse que en la rama de Ginecología, 
Ib splu-aciún de] calor de gran intensidad por medio de la 
diatermia ba uondnddo al perfecctonauilento de varios mé­
todos' promeiedores é importantes de tratamiento de diver-
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soB estados patológicos. Por abora, se están acumulando da­
tos prácticos para la terapéutica de las inflamaciones pelvia­
nas crónicas, la infección blenorrógica de la uretra y del 
cuello uterino, el Cáncer uterino y varias afecciones gineco. 
lógicas menores. Empero, los resultados favorables no deben 
obscurecer el hecho de que este método nuevo sólo se en­
cuentra en su infancia, y que se necesitan más observaciones 
clínicas cnidadosaa para establecer sus posibilidades y limi» 
taciones. Puesto que el calor de tal intensidad es un elemen­
to curativo poderoso, también puede producir daños consi­
derables, y á loa ginecólogos corresponde manejarlo con 
cautela y buen juicio. (The Journal of tke A. M. A., vol. 19, 
nám. 7, año 1928.)

TKHAPEÜTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Cocainismo agudo. Profilaxis y  tratamiento con fe- 
nobarbital, por el Dr‘ M. Reese Quttman. — El fenobar- 
bital es un medicamento útilísimo en el tratamiento de ios 
envenenamientos cocaínicos agudos.

Sn empleo es racional, pues se basa en un exacto esta, 
dio farmacodlnámico.

Clínicamente, ba demostrado aparentemente eu mérito 
como sedante preoperatorio, como profiláctico de las intoxi­
caciones cocalnicas en los que maoifiestan idiosincrasia al 
medicamento, y también en el tratamiento del envenena­
miento cocainico agudo.

A l comparar una serie de casos en que se empléó y otra 
en que no se empleó el fenobarbital antes de la operación, 
observóse que eu empleo impidió aparentemente el envene­
namiento cocainico, obrando como buen sedante preopera­
torio.

Siempre que nos confronte un caso de envenenamiento 
cocainico intenso, debemos tener á mano uua solución esta, 
ble del barbital soluble en suero fisiológico saturado con 
paraldehido. (The Journal o f  the A. M . A ,  ním. 6 , año 
1928.)

2. Normalización de la hormona paratiroidea, por el 
Dr. A . M. Hanaon.-Las dosis relativamente pequefias de 
la hormona paratiroidea restauran ó los perros paratiropri- 
vos á lo normal.

El extracto paratiroideo dedicado á aplicación clínica 
debe ser normalisaóo con una hipocalcemia conocida.

El empleo de una unidad más pequeña y normalizada 
exactamente evita el peligro de evocar una marcada hiper- 
calcemia. (Ih e  Journal o f the A. Jí. A., voi. 19, núm. 6 .)

t'IRUUlA
EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1 . Sobre un caso de rlnoíima, por el Dr. R. Rivas 
Jordán.—El rinoflma debe ser siempre operado.

Deben abandonarse todos loa otros procedimientos de 
curación.

La operación es laboriosa, pero fácil.
Los resultados son brillantes.
Hay que cuidar sólo en no tallar colgajos cortos, evitar 

BU pedicuiización por razones de vitalidad y restaurar con 
cuidado loa orificios nasales, á fin de evitar la atresia cíca- 
tricial. fRm'sía Médica del Rosario, Febrero 1928.)

2 , Tratamiento de las varices de los miembros inferio­
res por los medias esclerosantes, por el Dr. Forestler.— 
Las inyecciones intravenosas de soinciones cáusticas bien 
escogidas en las venas varicosas, provocan una reacción 
química (venitis) que conduce á la obliteración y  atrofia se­
cundaria de los vasos superficiales.

Se produce la obliteración de las varices con muy poco 
dolor, tiende á hacer desaparecer el vaso distendido, y á la 
vez alivia los trastornos funcionales producidos por las va­
rices.

Las soluciones preferibles para empleo son el salioilafo 
de sodio, la quinina y el yoduro mercúrico rojo.

No he observado ningún émbolo, ni ningún otro acciden­
te semejante, en un total de más de 4.000 inyecciones.

El tratamiento es ambulante. Está indicado sólo en las 
varices de los miembros inferiores con insuficiencia valvu­
lar de las venas, y con 6  sin esfacelo. (The Journal of the 
A. M. A., vol. 20, núm. 1, 1928.)

3. La anestesia local en la reducción de las fracturas 
da la porción Inferior del antebrazo, por el Dr. Cari O. 
Rico.—En ta redacción de las fracturas del extremo inferior 
del antebrazo puede utilizarse la anestesia con cloihidrato 
de procaina, con seguridad y satisfacción.

Puede aplicarse la técnica, sin necesidad ds equipo adi­
cional, y sin un conocimiento perfecto de la anatomía.

Se obtiene una relajación satisfactoria de loa músculos.
Es despreciable el peligro de la infección.
No debe udlizaree la anestesia procaínica cuando existe 

infección ó una fractura compuesta, ó cuando se ba utiliza, 
do poco antes. (The Journal o f the A. M. A., 16 de Junio de 
1928.)

4. Resultados terminales del tratamiento quirúrgico 
del hipertlroidlsmo, por los Dres. Charles H. Frazler y
W . Blalr Mosser.—El tratamiento operatorio del hiperti- 
roidiemo ofrece probabilidades de reposición de la tirotoxi- 
cosis como en 96 por 100 de los caeos.

Puede esperarse la rehabilitacién completa en 76 por 100 
de los casos.

Como 16 por 1 0 0  quedarán con ligeros síntomas resi­
duales.

Como 5 por 100 quedarán impedidos permanentemente.
Como 3 6  4 por 100 acusarán recurrencias.
La intensidad de la capacidad es proporcional á la dura­

ción de la enfermedad.
La operación temprana impedirá la incapacidad perma 

nente. (The Journal o f  the A. M. A  , 15 de Marzo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Un caso rarísimo de oxificaclón de una cicatrly ab­
dominal, por P. Mornard.—El caso ha sido referido por el 
autor en la eesión celebrada por la Société des Chirurgiena 
de París el día 16 de Octubre último y se refiere á un hom 
bre de sesenta años y nacionalidad serbia que había sido 
operado en 1906 de un quiste del hígado marsQpialIzado so­
bre la línea media xifoumbilical con supuración durante 
largo tiempo. Sin embargo, se formó al fin ana cicatriz sóli­
da que se ba mantenido flexible varios años. Pero desde 
1923 se observó que dicha cicatriz se iba endureciendo cada 
dia más hasta que en 1925 pudo comprobar el autor la pre­
sencia de un tumor duro, alargado en el sentido xifoumbili­
cal y de cinco á seis centímetros de largo, por uno á dos de 
ancho. Esta masa, comprendida en la cicatriz de ¡a linea 
blanca, parecía hallarse situada directamente bajo la piel, á 
la cual no estaba adherida. Comenzaba á dos centímetros 
por debajo de la punte del xifoides, sin ninguna conexión 
con este hueso, y terminaba á cuatro centímetros por eud 
ma del ombligo. Presentaba dos prolongaciones radiadas 
sobre su borde derecho.

Practicada la operación indicada bajo anestesia local se 
puso al descubierto una lámina ósea de seis á ocho milíme­
tros de grueso sin ninguna relación con el apéndice xifoidea 
y perfectamente encajada entre la piel y el peritoneo, ocu-
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pando el emplazamiento y el espesor de la línea blanca. El 
estómago enbyacente no estaba adherido, siendo la prodac- 
ción ósea parietal y tratándose de una transformación ósea 
de la cicatriz. El primer caso de esta naturaleza fué dado ó 
conocer por Arkanazi, en 1900 y posteriormente Baaton ba 
podido reunir en so tesia hasta 30 observaciones. Esta es 
la SI. Según la literatora médica y la tesis de Bonton éstas 
rarae ozificaclonee son más frecnentes en el hombre, asen­
tando ordinariamente en las cicatrices de la linea blanca y 

'  SDCediendo en gtnrral á las operaciones qne recaen sobre el 
estómago en los suj -tos ds eda I, especisimsnte coando las 
suturas son bochas con hilos no reabsorbibles y en las su­
puraciones largas. Todas estas circunstancias menea la re­
ferente á la sutura han tenido lugar en el caso actual. (Le 
CoumVr Medical, núm. 24, 24 de Noviembre de 1926.)— 
T. R. Y.

MBDiriNA INTERNA
EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. El faetor anorrectal en el estreñimiento.—A  veces 
el estreQuaiento se halla ligado á lesiones anorrectales(exco­
riaciones, bemorroid--p). En tal caso un tratamiento sedante 
de la región permitirá obtener la relajación del esfínter. 
Leven recomienda en todos los eetrefiidoe la aplicación 
ames de levantarse, durante una hora, de unas compresas 
calientes Las corrientea de alta frecuencia dan también ex­
celentes resaltados contra el elemento espasmódico anorrec­
tal y permiten la cnraciÓD de las fisuras y descongestionan 
notablemente las hemorroides. También resultan loa supo- 
sitoiira, pero no la g icerina, que irrita y congestiona la mu­
cosa. Ss emplearán lov supositorios de manteca de cacao, á 
los cuales se incorpora 0 ,0 1  á 0 ,0 2 gramos de extracto de 
belladona. En otros enfermos producen buen efecto las pe­
queñas lavativas de aceite tibio y puro (60 á 1 0 0  gramos) 
puestas al acostar y retenidas toda la noche.

El método de Friedel consiste en emplear la gelosa en 
emulsión cremo.=a, á la cual se añaden polvos ínerteB absor­
bentes (Oxido de cinc, talco), A  Is masa así obtenida se in­
corporan medicamentos calmantes (láudano, antipirina, co­
caína, tintura de bella ona). Después de haber batido la 
mezcla con una jeringa de Guyon se empuja el contenido de 
una jeringa en el recto con la ayuda de uua sonda rectal 
blanda. Esta cura, administrada á la temperatura del cuerpo 
y á i.ébil presión, es bien soportada y se hará de preferencia 
por la noche al acostar; con lo cual, al ir el enfermo á eva 
cuar, se baila con el recto protegido por una capa aisladora 
que le pone al abrigo de irritaciones. El espasmo disminuye 
rápidamente y los medicamentos calmantes serán teempla- 
zsdoe por gomenol ú otros antisépticos.

Ceñirá las hemorragias voluminosas habrá que recurrir 
á la cirugía ó á las inyecciones esclerosantes de 3. á 6 c. C- de 
nna solución al 6 por 10 0  de clorhidrato doble de quinina y 
urea, una inyección cafa ocho días, bastando de 6 á 1 2  para 
obtener la desaparición del paquete venoso. Estas inyeccio­
nes son indoloras y no necesiten anestesia ni reposo en 
cama.

Las extirpaciones quirúrgicas no ofrecen tampoco riesgo, 
puesto que pueden hacerse bajo anestesia local, pero exigen 
un reposo de ocho días, (Joumaí dee Praticiene, núm. 37, 11 
de Sepiinmbre de 1926) -T . R. Y.

2 . Contribución al estudio de la {islopatología del dia­
fragma, por el Dr. Le Courloés-—En el curso de este tra­
bajo llama la atención el autor sobre tres puntos de fisiolo­
gía respiratoria qne no son bien conocidos de todos. Es el 
primero el que se refiere á la elasticidad muscular que algu­

nos sabios, tales como Sergent, parecen desconocer; el según 
do se refiere el decaimiento de los órganos abdominales 
cuando son frecuentemente objeto de mal trato, y el último 
se refiere á la novedad de la cinematiada respiratoria, ó sea 
la infiuencia sobre el diafragma de la elevación inspicatoria 
costoesternal y su repercusión sobre el abdomen. (^Bruxelles 
Medical, 19 de Febrero de 1928)—T.

3. Sobre el mecanismo de la bradlcardia ictérica. 
Bradlcardia sin colemia salina, pero con collnemia, por 
Dumitresco, Haglesco, Maxlnl y  Petresco.—En los casos 
de ictericia ueiarral estudiados por los autores, la bradicar- 
dia no puede ser explicada de modo satisfactorio por la ac­
ción de los elementos de la bilis, ya que en la mayoría de los 
casos habla uua ausencia de colemia salina, ni por una le­
sión de miocardio, pues el electrocardiograma era normal y 
la punta de DanieJopuio demostraba la existencia de nna 
bradlcardia nerviosa,

Por otra parte, en estos casos el examen de la sangre 
ponía de manifiesto modificaciones importantes en ia con­
centración, tanto del potasio como del calcio, y sobre todo 
un aumento, ó veces excesivo, de la colina sanguiuea.

Por lo tanto, según este trabajo basado en gran número 
de casos, debe relacionarse la bradlcardia ictérica con las 
modificaciones de la colina saneuínea que se demuestre en 
estos enfermos. (BuUetin de l’Academie de Medecine de Pa­
rís, núm. 80, aCo 1928.) - Tomé.

4. La vesícula billar y  la opoterapia hipoílsarla, por
O. Ichok.— A las acciones é inoicaciones ya conocidas ds 
los extractos de lóbclo posterior de hipófisis ha venido á 
BobteafiBdi^^e el fenómeno bautizado por Schondube con el 
nombre de reflejo pituiterio de la vesícula biliar, merced al 
cual puede llegarse en ciertos caaes basta á ahorrar al en­
fermo una operación quirúrgica. Eu efecto, á los veinticinco 
ó treinta minutos de una inyeccióu subcutánea de extracto 
hipofisario y sin ninguna otra maniobra se provoca una con­
tracción intensa y duradera de la veelcula biliar con el con 
siguiente derrame de bilis, tsnto en el hombre con vesímla 
normal, como en mochas personas atacadas de una afección 
biliar. Tras de la bilis transparente, de nn color amarillo 
claro, se ve el liquido vesicular espesarse y obscurecerse 
cada vez más hasta alcanzar una consistencia tan extraor­
dinaria como no se observa apenas, ni después de la pepto- 
na de Witte ó el sulfato de magnesia, ni después de la pilo- 
carpiuaó de la adrenalina. Esta acción local específica sobre 
la vesícula biliar, de un medicamento introducido en la cir­
culación general, es para algunos comparable, basta cierto 
punto, con la acción de la digital sobre el corazón. Desde el 
punto de vista terapéntico, esta nueva adquisición pone al 
alcance del médico )a posibilidad de tratar los éetasis vesi­
culares de origen atónico, tan frecuentes por lo menos como 
los éstasia mecánicos ligados á la pericolecistitis, á la este­
nosis y á los cálculos. Las indicaciones de la hipófisis han 
sido resumidas en los tres puntos siguientes: 1.** La oclusión 
total aguda del colédoco con ictericia pronunciada. En estos 
casos es preciso suponer que el cístico y el colédoco se ba­
ilan la mayor parte de las veces tan distendidos que la eli - 
minación de las concreciones molestas puede llegar á hacer­
se posible; 2.° La presencia de pequeñas concreciones basta 
el tamaño de un hueso de cereza, con ó sin ictericia ligera;
3.° Los casos en qne 1a operación se halle formalmente con­
traindicada ó categóricamente rechazada y en los cuales, 
por otra parte, un tratamiento médico activo prometa nna 
cierta esperanza de éxito ó se presente como el último re­
curso.

Eo lo que respecta al cirujaoo, la inyección de hipófisis 
pone á su disposición una prueba de seguridad que permite
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controlar el estado real de la veeícula biliar antee de aSr 
mar la necesidad de sn ezclnsión y  de decidir la colecietec- 
tomta.

La noción del reflejo pituitario biliar permite asimiemo 
explicar en cierto modo lae relaciones entre loe cólicos he- 
páticoB y  el embarazo, en el curso del cual se produce una 
hipertrofia de la hipófisis. (La P r e a s e  M e d í c a l e ,  núm, 62, 4 
de Agosto de 1926).—T. B. Y.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Importancia diagnóstica y terapéutica de la blper- 

secreción gástrica permanente, por el Dr. Gabriel Peco.
— Decimos ijue hay bipersecreción gSscrica permanente:
1.0 Cuando extraemos en ayunas más de SO c. c. de liquido 
que tenga la acidez del jugo gástrico.

2 .0  Cuando ella persiste á pesar de lavados diarios, ré­
gimen blando, no excitante y atropina.

5.0 Cuando se extrae más de 30 c. c. de liqnido ácido, 
después de doce horas de haber lavado el estómago (proeba 
de Reichmann). Se podrá sospechar este síndrome en los 
enfermos que tengan vómitos ácidos en ayunas ó mayor can­
tidad de liquido que lo ingerido, después del desayuno de 
prueba ó por vómitos postpiandialea.

Este síndrome puede ser producido por lesiones extra 
gástricas (dispepsias de Escodero). por alteraciones orgánicas 
gastroduodenalesi para ó yuxtapilóricas.

La bipersecreción provocada por causas extradigestivaa 
ó parapilóricas, es de poca cantidad y pasajera, cediendo 
fácilmente á los lavados diarios.

En cambio, la bipersecreción debida á lesiones pilóricas 
ó ynxtapilóricas es más ahondante y persistente. La hiper- 
eecreción pora, generalmente en los casos comenzantes, con 
los caracteres del último tipo, se da generalmente en las úl 
ceras ynxtapilóricas y por excepción en aiitropiloritis, cán­
cer infiltrante, etc.

La bipersecreción permanente puede ir acompaflada con 
restos macro ó microscópicoa (asi la descubrió Eeichmann) 
y en estos casos sn persistencia á pesar del lavado diario 
(conclusiones de Escudero) significa estrechez orgánica de! 
pilero.

El tratamiento de la bipersecreción gástrica ulcerosa (la 
más frecuente) debe ser la resección de la zona enferma. 
( B e v i a / a  d e l C ir a x t lo -m é d ic o  a r g e n t in o .  Enero 1928.)

2. Las desviaciones del escalón renal en la diabetes, 
por el Dr. E. Carrasco Cadenas.— En resumen de todos 
es.t08 datos expuestos, podemos deducir las siguientes con­
clusiones;

I .a Que las alteraciones del escalón renal en la diabetes 
r c'iitiie son mucho más frecuentes de lo que cor ientemen 
Ib bb sefialan.

2.* La alteración más frecuente es la elevación del esca 
lón, que hace en estos casos que la intensidad de la glocoso- 
ria no retrate en realidad la magnitud del proceso diahé 
tico.

3.S Dicha elevación del escalón renal puede presentarse 
sin ir acompasada de una impermeabilidad renal manifiesta 
frente á otras substancias á eliminar (ácido úrico, amoníaco, 
creatinina, urea, etc.).

4."̂ La elevación del escalón renal se presenta muy co 
rrientemente en casos que no han sido tratados con insu­
lina.

6.* Aunque con menos frecuencia que la elevación, tam­
bién es bastante corriente observar descenso de! escalón 
renal en la diabetes mellitus y ello debe tenerse siempre en 
cuenta para no desechar el diagnóstico de verdadera diabe­
tes, porque ae encuentra en ayunas glucosuria sin hiperglu-

cemia; el estudio de la curva completa puede en efecto de­
mostrar que existe una verdadera alteración diabética-

6.a No como conclusión definitiva, pero sí como sospecha 
cada vez en nosotros más arraigada, se podría admitir que 
la glucosuria renal no es una entidad noeológica indepen­
diente de la diabetes mellitus, sino probablemente tan sólo 
una fase particular, quizás incipiente, de esta enfermedad; 
creo que puede admitirse, por lo tanto, la posible evolución 
de la glucosuria renal hacia la verdadera diabetes. (Emsfa 
M é d i c a  d e  B a r c e l o n a ,  núm. 48, afio 1927.)

3. ¿Litiasis biilar? ¿Quiste hldótlco? El cólico hepáti­
co de origen hidático, por elDr. Oscar Ivanlssevich.—£1 
autor estudia el hecho frecuente de que enfermos rotulados 
como litiáeicos, con hepatalgias, resultaban, en realidad, 
portadores de quistes bidatidicoe.

Llega á las siguientes conclusiones:
1. a Dada la frecuencia, 22,2 por 100, con que en la cllui- 

ca se presentan los portadores de quistes hidáticos de for­
ma cseudoiitiáeica», será necesario agótar ¡a investigación 
temiológica antes de afirmar la litiasis y excluir el quiste.

2. a La hidatidenteiía se investigará con particular em­
pello repetidas veres, antes, durante y  después del eondaje 
duodenal (se utilizarán en esta búsqueda el sulfato de mag­
nesia, el sulfato Qe sodio, el aceite de ricino y el oteinato de 
soda—eunatrol—, etc.).

3. a La exploración radiológica completa (nenmoperitoneo 
y  colecistorradiograffa) DO es indispensable para todos loe 
casos. Lo mejor es empezar siempre con la simple radiosco­
pia, previa preparación del enfermo con porgante é insu­
flación de colon.

4. a En cuanto á su frecuencia, el «cólico hepático» ca­
racterístico 80 ha presentado en nuestra observación: l.°, en 
los litiásicos; 2.°, en los portadores de quistes hidáticos; 3.*, 
en el cáncer metastásico; 4.o, en la cirrosis, y 6.®, en la sí­
filis nodular.

6.* Todo quiete hidatídiíO del hígado que haya determi 
nado uno ó más «cólicos hepáticos» debe ser coneiderado 
como abierto en las vías biliaria. (La Semona M é d i c a ,  Bue 
nos Aires, 17 de Noviembre de 1927.)

4. Consideracioocs acerca de un caso de quiste hi- 
datídico de pulmón en un niño, por el Dr. Francisco 
González Beltrán.—Del estudio de u n  caso, deduce las s i ­

g u i e n t e s  c o D c t u s i o n e s  e l  a u t o r :

l a  El nifio padecía un quiste hidatfdico, cerrado, del ló­
bulo superior del pulmón derecho, que aumentó bástente 
rápidamente dsepués del traumatismo, y que durante su pe­
ríodo latente—á mi juicio mal llamado—produjo un infanti­
lismo hidatídico.

2.a Ni antee de observarlo nosotros, ni durante nuestra 
observación, antes de la intervención quirúrgica, aparecieron 
esa serie de signos tomados por algunos como pstognomó- 
nícoa (hemoptisis, urticarias, eoeinofilia, reacción de Wien- 
berg, precipilodiagnúetico, reacción de Casoni, presencia de 
gaiichos);por lo tanto, no habiendo ningún signo de loa que 
y o  U & m t iT Ía p a t o g n o m á n ic o a  e n  a m b o s  s e n t id o s ,  es decir, que 
BU presencia afirme la existencia del quiste y su ausencia la 
negación de tal enfermedad, haremos más caso á los datos 
qne nos proporcione la Clínica que los que nos dé el Labo. 
ratorio cuando en los esputos ó en el líquido extraído por 
punción no encontremos vesículas ó reatos de lae mismas.

8.a Como en las distintas punciones que ee bicieion sa­
lió el líquido igualmente claro, á pesar de traneenrrir entre 
ellas bastante tiempo, podemos negar esa afirmación que ee 
hace de que aunque se tomen todas las medidas de asepsia 
al hacer la punción se infecta el quiste porque la aguja pasa 
por una zona de pulmón que no está aséptica.
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4* SI e] qaiate es de gran tamafio ó córtícoplenial, hay 
que operar, procuraodo, al hacerlo, no obstinarse en 
querer extraer las partes de membrana que están adheridas, 
pues la naturaleza hará, como en el caso presente, esta eli< 
minación. Cuando sea central adoptaréis el método expec­
tante. {Archivos Españoles de Pediatría, núm. 4, aflo 1927.)

5. Sobre la secreción gástrica hlstamínlca, por los 
Dres. F. Gallart Monés, Jacinto Vilardell y  Pedro Babot 
—Del interesante estudio délos autores se deducen las con 
clasiones prácticas siguientes:

1. s Que la histamina es una de lae mejores substancias 
excito-secretorias conocidas, pero de acción variable en al­
gunos casos.

2. a Qne á pesar de ser un buen excitante de la mucosa 
gástrica, no da siempre una idea exacta de su poder secre­
torio.

8.» Que para fijarlo con mayor exactitud, precisa recurrir 
á un estado comparativo con los otros métodos empleados 
hasta boy; no obstante, para las necesidades clinicas es la 
que da mejores resnitados.

4. «  Tiene un valor inestimable en el diagnóstico dife­
rencial del ulcuB complicado con la neoplasia gástrica.

5. * En los sopuestos neoplásicos asegura la anaclorhidria 
real.

6. a Que puede ser de gran utilidad en el tratamiento de 
determinadas aqnilias; es decir, en aquellas en que la muco­
sa gástrica sea capaz todavía de reaccionar. (Archivos de 
Medicina, Cimgia y Especialidades, núm. 326, afio 1927.)

6. Gangrena doble de origen arterial, por el Dr. Ati- 
laño Cerezo.—En r« sumen, y para sintetizar lo expuesto, 
podemos sentar las siguientes conclusiones:

1. * La gangrena por aiteritis obliterante es una modali­
dad clínica independiente dentro del grupo de las gangrenas,

2 . * Su desarrollo parece estar en relación con una hiper- 
función suprarrenal y del sistema cromafino, que provoca 
UD espasmo arterial, y como consecuencia de éste, mala nu­
trición vascular, trombosis consecutiva y mortificaciones en 
el territorio de distribución de loe vasos trombosados.

8.‘  Su diagnóstico se presta á error con las demás clases 
de gangrenas, diabética, sifilítica, etc., por lo qne conviene 
explorar estos enfermos antes de sentar un diagnóstico en 
firme.

4.* £1 tratamiento está basado en un diagnóstico precoz, 
podiendo recurrir á la simpatectomia periarterial para dete 
ner la progresión de la gangrena y la insnlinoterapia para 
completar el tratamiento.

6.  ̂ Los intentos de suprarrenalectomía, á pesar de los 
éxitos qne publican Yon Oppel y Leiicbe, aún no están 
bien justificados por la gravedad de la intervención y la 
inconstancia de los resultados. {Bcvisfa Médica de Málaga, 
Mayo 1928.)

7. Las causas más frecuentes de los cólicos billares, 
por el Dr. Arooldo Lorand-—Estos cólicos pueden apa­
recer lo más frecuentemente después de las cansas si­
guientes:

1. * Después de mochos movimientos; asi, mucho andar, 
especialmente subiendo una cuesta, montafia,alto piso, etc., 
y  también mny frecuentemente después de nna excursión 
en automóvil qne sacude demasiado por malos caminos.

2. a Después de bebidas trías, especialmente heladas.
3. a Comiendo cosaB qne son difíciles de digerir. La car­

ne de animales viejos, asi dei buey, por su rico contenido 
conjuntivo, es más difícil de digerir que la carne llamada 
blanca de animales jóvenes, de la ternera, del pollo. La di­
gestión es tanto más difícil, si la cocina es preparada con 
grasas difíciles de digerir, así manteca de carnero ó de cer­

do, estas grasas no podiendo fáciimente difnndiree y disol­
verse en el cuerpo humano, necesitando para su difusión 
una temperatura más alta qne de 87*, que es la temperatura 
del cuerpo humano. {Revista de Medicina y Cirugía de la 
Sabana, números 7 y 8, 1928.)

8. El tabaco en la angina de pecho, por el Dr. Eli 
Moschcowltz.—El fumar tabaco puede provocar síntomas 
muy semejantes á los de la angina de pecho por afección de 
las coronarias ó la aorta.

Tiene poca importancia la variedad de tabaco.
El dolor en el corMÓn tabáqnieo ea, por lo común, más 

agudo y dura más tiempo que el debido á la angina verda­
dera, y por lo general es concomitante á un ligero ó ningún 
trastorno del funcionamiento cardíaco.

Hay datos muy probables de qne se produce sensibiliza­
ción en pacientes que han sufrido corazón tabáquico. (The 
Journal ofthe Ameñcan M. A„ 2  de Abril de 1928.)

9. La administración de suero antidisentérico per os 
y  en el lavado en la disenteria bacilar, por el Dr. B. Mon- 
teL—Según se deduce de este trabajo, la absorción del suero 
antidisentérico per 08 y por lavados constituye un método 
nuevo en el tratamiento de la disenteria bacilar.

Este método, técnicamente más fácil, es más rápido y 
más eficaz que el método clásico de las inyecciones snbcu- 
táneas, al qne no excluye tampoco. {Anales déla Sociedad 
Médico-<Íuirürgica de la Guayas, Ecuador, Abril de 1928.)

10. Las formas gastroduodenales de la litiasis billar, 
por Fidel Fernández Martínez.—La localización gastro- 
dnodenal de la colelitiaeie no depende de una forma anató­
mica eepecial de la enfermedad vesicular. He visto caeos en 
que hay cálculos voluminosos y en que las vías biliares son 
asiento de profundas alteraciones inflamatoriae y he visto 
otros en qne apenas si se aprecia lesión de importancia.

Tampoco he encontado relación entre el tipo histológico 
de las lesiones y el predominio gastrodnodenel de las mani­
festaciones aintomáticee. Uno de mis enfermos tenía una 
vesícula espesa, fibrosa, friable, retraída y adherida al híga­
do, mientras que otro la tenia grande, tenes, péndula y ad­
herida al duodeno, y mientras que en otros apenas ai se no­
taban alteraciones macroecópicas.

Rebasados ya los límites á que estas diaertaciones deben 
someterse, queden para otra ocasión los demás aspectos de 
este problema, que aún habría que señalar. Pero bueno es 
que, para terminar hoy, quede sentado que, entre las gentes 
que acusan molestias gástricas é intestinales, hay mnebae 
personas que no presenten alteraciones del estómago ni del 
intestino. En estos casos hay que penser siempre en ana 
dispepsia refieja de origen abdominal ó extraabdominal. El 
apéndice, el rifión, el aparato genital femenino y las vías 
biliares son, casi elempre, los puntos de partida de estas 
manifestacionee de apariencia gástrica. Creemos haberlo 
demostrado para lo que hace y respecta á la vejiga de la 
hiel y á sus procesos inflamatorios é iufecciosos. {Actual* 
dad Médica (Granada), Abril de 1928.)

11. Influencia del alcohol sobre la glucemia, por los 
Dres. Blanco Soler y  Enrique Piqueras — Parece tener el 
alcohol una ligera tendencia bipoglncemiante, puesto que 
las elevaciones observadas han sido momentáneas y segui­
das de rápido descenso.

La acción bipoglncemiante del alcohol se muestra tanto 
más clara cnanto más elevada la glucemia; pero siempre es 
tan débil, que la creemos desprovista de valor práctico.

Todas iae determinaciones se han hecho con el método 
de Folio. (L a  Metlicina Ibera, 21 de Abril de 1028.)
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFESIONAL.:

La fundón sanitaria es fundón del Sstado y au organismo debe depender de él hasta en su repreaentadón municipal ■— Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la fundón forense.— Dignifleadón profesional. 

— Unión y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio, — Seguros, previsión y soaorros.

S lT T ~l\yr A Sección prolcelonal: Boletín dele semen», por Dteio Corlm.- En la persistente y bien cccanzada óiTnlgerlóo eet&
el óxito qne se persigue, por ¿fonuel tíartína Saldite,—Congreso de ^giene mentaL—XV Asamblea de la Sociedad Oftalmológica Hispano, 
americana.—Escalalón de lospeotores muaicipalea de Sanidad.—Sociedades francesas, por el i/r. F. Jam.loto.—El muérdago en terapéutica.— 
StcelÓB oflCtBl: Qubemaoión.—Inatracción Publica y Bellas Artes.—Oaceta de la aalnd pública: Estado sanitario de Madrid.- Ciónioae.— 
Vacantes.—Correspondencia.—Por las Oilnicas de Enropa.—TertnliaMédioa.—Anuncios.

Boletín de la semana.

Semana trágica.— Visita de turismo médico.

OoD m u y  triste exactitud  podem os ca lificar de 

t r á g i c a  la  sem ana que term ina  al sa lir este núm ero.

E n  la  tarde de l d om in go , cuando un herm oso 

d ía  o toña l con v idaba  á las gen tes  a l solaz y  al des­

canso prop ios del d ía; cuando los trenes de recreo, 

abarrotados de pasajeros los conducían á los pue- 

b lec illos p róx im os y  las fam ilia s  m odestas busca­

ban en el cam po e l d ele ite  y  el esparcim ien to  á que 

la  eatacióu del año con v ida  especia lm ente; cuando 

sólo se presentan com o nota d iscordante en este 

sosegado espectáculo las inconsideradas y  tem era ­

rias proezas de loa au tom ovilistas y  los m otoristas 

que, con riesgo de la suya, ponen  en p e ligro  la v id a  

de las gen tes pacíficas; cuando los a fic ionados á lo s  

espectáculos teatrales llenabau los locales á ellos 

destiuadoB con sus fam ilias , en uno de éstos, en el 

más popu lar de los m adrileños, en e l que llena  de 

recuerdos la m ente de los v ie jo s  que hem os ten ido 

la  fortuna  de nacer en  esta nob le v i l la  del m adro­

ño, in vad ida  p or osos trepadores, se desarrollaba 

una escena lúgubre, cuyas consecuencias dolorosaa 

aún no se ban conclu ido  de determ in ar y  cuyo tris 

te recuerdo perdurará seguram ente en e l án im o  de 

los habitantes de  la  corte. •

D urante e l lunes los detalles espeluznantes y  ma> 

cabros de l incend io  de N oved ad es  fu eron  e l ob jeto  

de  todas las conversaciones, s iendo para nosotros 

triste, pero e fe c t iv o  consuelo el de la  bum au idad 

con qu e  se com entaban los hechos de  abnegación  y  

de desinteresada caridad  con que loa m éd icos de la 

Benefícencia  m un icipa l, de la  C ruz B.oja, de los d ife ­

rentes sanatorios y  consultas particu lares acudieron  

á  procurar, en lo  que ellos pudiesen con tribu ir, á 

d ism in u ir los estragos del deso lador suceso. D es ­

pués de  ellos y  con no m enor celo  se consignaba 

igu a lm en te  de un m odo unán im e la form a cóm o 

los heridos fu eron  recib idos en  e l H osp ita l C lín ico, 

en e l G enera l, en  la  P rincesa  y  en todos lô s centros 

nosocom iales adonde acudió espontáneam ente todo 

e l personal á ellos adscrito, desde los catedráticos á 

los ayudantes y  alum nos, s iendo d ign a  de especial

m ención  la  abnegada y  laboriosa cooperación  de 

estos ú ltim os.

|La verdad  es que á  pesar de 'nuestras m ás ó 

m enos am argas censuras, cuando llegan  las ocasio* 

nes, tenem os razón para en orgu llecem os de ser m é­

dicos!

L le g ó  e l d ía de l m artes, M ad rid  h izo ob je to  de 

una m an ifestación  de dolor, con concurrencia in u ­

sitada y  m uestras e fec tivas  de en tend im ien to , el 

acto de  conducción de las v ic tim as de la  catástrofe 

al C em en terio  en donde e l A yu n tam ien to  ha desti» 

nado generosam en te  s itio  aprop iado  á  loe m uertos 

y  á los restos recog idos en e l lu ga r de l siniestro. 

T a m b ién  es b ien  d ign a  de ser n o tada  ducaiite este 

d ía  la  in terven c ión  activa , in te lig en te  y  verdadera ­

m en te esforzada de los m éd icos forenses, qu ienes 

han ten ido que e jercer su s iem pre d if íc i l  y  escrupu­

losa m isión  en m ontones de cadáveres que les eran 

expuestos, las más veces, en fo rm as desfiguradas y  

en am asijos im posib les  de clasificar.

T e rm in a d a  la  trág ica  m an ifestación  á que d ió 

lu ga r aqu e l en tierro  co lectivo , y  con tinuando toda ­

v ía  en su insuperab le tarea con heridos y  cadáve­

res loa ciru janos y  loa forenses, no llega ron  á trans­

cu rrir doce horas sin  que e l te lég ra fo  nos com uni­

cara o tra  h orr ib le  catástrofe, sólo com parab le á  la 

qu e  hab ía  apenado nuestro espíritu ; un fu e rte  de 

la  ciudad de M e lilla , e l y a  popu lar desde la  cam pa­

ña  de 1893 por e l nom bre de C a b r e r i e a s ,  hab ía  v o ­

lado  á la  una de la  m adrugada, produciendo 43 

m uertos en la  exp los ión  y  ocasionando un núm ero 

de heridos que pasaba de un centenar.

¿M erece ó  no el nom bre de trág ica  sem ana en 

cuyos cuatro prim eros d ías ocurren en un m ism o 

país dos hecatom bes sem ejantes? N o  sabem os á  la 

hora  en que estas líneas escrib im os deta lles p e r fe c ­

tos de lo  ocurrido después de la  vo ladu ra  del m en ­

c ionado p o lvo r ín ; pero  por los prim eros telegram as 

que conocem os y  p o r lo que en el corazón  lle va ­

m os, podem os asegurar que tam b ién  e l p rim ero  de 

los consuelos en este do lor se ha ob ten ido  y  procu ­

rado aum entar con  la  in terven c ión  de loa m édicos 

m ilitares y  c iv iles  residentes en  M e lilla  y  adscritos 

á sus H osp ita les  m ilitares.

N o  querem os entrar, n i apuntar s iqu iera  lo  que
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en Dueetro peoeatn iento surge al considerar el con­

traste agrio  y  desgarrador que resulta en tre las im ­

presiones de gozo, de  tr iu n fo  y  de esperanza de la 

sem ana an terior y  estas otras de la  actual qu e  pa­

recen airadas advertencias de la  P rov id en c ia , acer­

ca de lo  transitorio  de las g lorias y  los gozos hu­

manos.

N o  podem os m encionar com o m odelo  de tales 

g lorias los actos á  qu e  ha  dado lu ga r la  ven ida  de 

a lgunos m édicos norteam ericanos que, en  visita , 

m ás de turistas que de hom bres de ciencia, han es­

tado a lgunos días en España. B arcelona loa acog ió  

con su generosa  y  habitual hosp ita lidad, obsequ ián­

doles h ida lgam ente; en M ad rid  tuvieron  m odestas 

fiestas en  la  U n ivers idad , una b rillan te  con ferencia  

con  exposic ión  c in em atográ fica  hecha p or uno de 

ellos, e l renom brado D r. A lb ee , en la  R ea l A c a d e ­

m ia  de M ed ic ina , y  varias in v itac ion es  in d iv id u a ­

les, en tre las cuales b ien  m erece  m encionarse el 

esp lénd ido  té con  que el D r. C a latayud  les agasajó  

en su e legan te  dom ic ilio , donde tu v ieron  ocasión 

de a labar las perfectas instalaciones e lec tro teráp i­

cas de l catedrático de la  F acu ltad  de M edicina.

D ecio  o a r l a n .

En la persistente y bien encauzndn dluulgaclón 
estú el ésito que se persigue.

El laborioso y  culto escritor médico Dr. Alvarez Sie­
rra, que con gran oportunidad y  acierto selecciona, expo­
ne y  comenta cuanto con el carácter de actualidad ofrece 
un interés maniñesto, no sólo para la clase médica, en 
cuyo beneficio prodiga sus bien orientadas y fundamen­
tadas informaciones, sino para el de la sociedad, ante la 
cual, y  á titulo de vulgarización, con perseverancia muy 
de estimar pone de resalto la imprescindible necesidad de 
prestar una mayor atención á los problemas higiénico- 
aanitarios que de manera tan poderosa contribuyen al 
meioramiento de la salud, bienestar y  engrandecimiento 
de los pueblos..., con claridad meridiana da á conocer en 
E l Imparcial la obscura y  callada labor de continuo lle­
vada á cabo por la modesta y  poco conocida y  estimada 
clase de inspectores municipales de Sanidad, entre los 
que, como botón de muestra, entresaca y  presenta á la 
consideración pública la conducta seguida en reciente 
epidemia tifoidea por el que actúa en Mlraflores de la 
Sierra.

Sin escatimar en poco ni en nada los pláceme que muy 
merecidamente con tal motivo se prodigan al bien eoncep- 
tuado y prestigioso compañero; bueno es que la Sociedad 
se percata de que no á titulo de excepcional este caso se 
ha puesto de relieve, porque todos los que á tan meritisi- 
mo cuerpo pertenecen igualmente se preocupan y  están 
capacitados para aconsejar lo conveniente á la salubridad 
pública en las localidades en que respectivamente ejercen, 
sino para llevar á todos el convencimiento de que no de­
ben en ningún caso regatearse ni ponerse en entredicho

por los Municipios los medios reconocidamente eficientes 
que los técnicos recomiendan poner en juego en casos 
guales ó semejantes.

Así lo cieyó seguramente el Municipio y Junta muni­
cipal de Sanidad de Miraflores al secundar con todo inte­
rés y  sin cortapisa algunas de las orientaciones y  conse­
jos que su experto módico inspector D. Julián Ramires, 
auxiliado por el digno compañero D. Antonio Merlo que 
allí también ejerce en cumplimiento del deber, les sugi­
rieron; y  organizar en su consecuencia la campaña que 
en breve tiempo pudo darse por terminada con el relevan­
te éxito ya  de todos conocido.

Nuestro parabién á todps los que á la extinción de la 
epidemia coadyuvaron con su aportación correspondiente, 
y  muy en particular al inspector de Sanidad Sr. Ramírez 
que con sus certeras investigaciones y  felices atisbos con­
siguió puntualizar la causa que al ser evitada de tantos 
riesgos libra ai presente y  para lo porvenir á Miraflores; 
y  al Dr. Alvarez Sierra por la valiosa cooperación que á 
la salubridad pública presta despertando en las gentes 
con BUS toques de atención el interés y  el deseo de aden­
trarse en problemas de tan excepcional importancia como 
los sanitarios.

Manuel MARTINEZ SALDISE

CONGRESO DE HIGIENE MENTAL

En el salón de actos del Ateneo de Bilbao, y  bajo la 
presidencia del gobernador civil y  del Dr. Laforcada, presi­
dente del Comité Nacional, tuvo lugar el día 21 el solem­
ne acto inaugural de este Congreso, al que asisten con 
representación oficial los Dres. Huertas, Rublano, Lafora, 
Sanchis Banús, Murillo y  Alvarez-Sierra (de Madrid), Ló­
pez Albó (de Bilbao), Orellana (de Sevilla), Jimeno Riera 
(de Zaragoza), Nouvlllas (de Pamplona), Morini, Arias, 
Torrás, Saforcada, Córdoba, Esguedo, Soler, Martínez 
Ubago (de Barcelona), Gotor (de Sevilla), Olara (de San 
Sebastián), Beltrán y  Ruiz Mage (de Córdoba), Ortega 
Montero (de Granada), Goizurreta (de Zaragoza), Torres 
López (de Granada), Feijóo (de Bilbao), Guijo (de Piasen, 
cia), Empalenze (de Bilbao), Aransegul (de Idem), Urquijo 
(de Idem), Gáldiz (de ídem). Serna (de Idem), Cortés (de 
Idem), Vaqueriza (de La  Coruña), Soler (de San Baudilio), 
Bermúdez (de Zamora), Martínez Ubago (de Barcelona),
Biar y  Mendoza (de Bilbao) y. Valenciano, Alberea y  Al-

dama (de Madrid).
Abierta la sesión se leyeron numerosas adhesiones, y  

entre ellas la del profesor Cajal, en que lamenta no poder 
concurrir á los trabajos del Congreso.

El Dr. Laforcada pronuncia un sentido discurso de sa­
lutación, como presidente de! Congreso y  como vicepre­
sidente de la Liga; el Sr. Santos Rubiano lee la Memoria 
de Secretaria, y  el Dr. Lafora pronuncia breves pero elo­
cuentes frases.

Acto seguido el señor gobernador declara abierto el- 
Congreso.

Terminado el acto se dió comienzo á la labor científi­
ca, leyéndose y  discutiéndose las siguientes comunica­
ciones:

Una del Dr. Alvarez Sierra sobre «Medios para com­
batir la vagancia y  la mendicidad»; otra del Dr. Tomás 
Camps (que leyó el Sr. Torres) sobre lucha antlvenérea; 
otra del Dr. Santos Rubiano sobre profilaxis de las enfer­
medades venéreas y  su importancia en las enfermedades 

de la mente.
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Por la tarde se discutió el tema «Organización del 
Dispensario Psiquiátrico», interviniendo en el debate los 
Dres. Murillo, Lafora y  Bartrina,

El Sr. López Albo habla con elocuencia de la necesi­
dad urgente de establecer en todos los hospitales servi­
cios psiquiátricos, y  á continuación se da lectura á' sendas 
comunicaciones de los Dres. Vallejo Nájera, Huertas y 
Gotor.

En la tercera sesión, celebrada el día 22, entre otras 
ponencias, se leyó una Memoria muy documentada de 
Sancbis Banús, en la discusión de la cual iutervinieron 
varios asambleístas. También usaron de la palabra en 
esta sesión los Dres. Rodríguez Arias, Lafora, Sacristán, 
Aguilar, Mayendia, Romillas y  Alonso.

El domingo se destinó á excursiones á Santillana y  
Cuevas de Altamira, Manicomio do Zaldivar, Casa do Sa­
lud de Valdecilla, etc.

La labor del Congreso ha sido muy intensa.

XV mWi de la  Sociedad OítaliDitiDiica n ispanoam erlcaiia.

Como deciamos en nuestro número anterior, el dia 18 
tuvo lugar en Zaragoza el brillante acto inaugura! de 
esta Asamblea.

El dia 19 continuaron los trabajos de Jas secciones y  en 
ellas se discutieron Jas píguientes comunicaciones:

Del Dr. Beriteus sobre <E1 mundo exterior y  la fun­
ción visual»; del Dr. Pérez Bucill, de Barcelona, sobre 
«Tratamiento del desprendimiento de la retina»; de! doc­
tor Castroviejo, de Ijogroño, sobre «Casuística rítmica»; 
del Dr. Palomar, de Zaragoza, sobre «Estigmas oculares 
de la heredosiñiis y  algunas coincidencias con otras loca­
lizaciones»; del Dr. Barrio, de Sevilla, sobre «Dacrio, cis- 
to, rinostomia y  sus diversos técnicos».

Por la tarde visitaron los asambleístas la cartuja del 
Aula Del y  el Museo provincial y  por la noche asistieron 
á un banquete en el Casino Mercantil y  á una función de 
gala eu el Teatro principal.

El día 20 tras una sesión operatoria en el hospital pro­
vincial en la que actuaron los Dres. Palomar y  Del Rey, 
continuó la lectura de comunicaciones sobre los siguien- 
temas:

Nuevos casos de úlcera subepitelial progresiva de la 
córnea; Falsa exoftalmla unilateral miópica simulando un 
proceso arbitrario; Catarata flotante osificada, por el doc­
tor Chavarrla, de Calahorra; Binocularídad en aparatos 
raonoobjetivos, por el Dr. Diaz Caneja, de Falencia; Teo­
ría vascular y  génesis de la miopía, por el Dr. León, de 
Madrid; Bases para el tratamiento de la oítahnolohiper- 
tomia, por el Dr. Menacho, de Barcelona; Trepanación d e . 
Elliot en el glaueoma crónico, por el Dr. Moratal, de AI- 
coy; Coloración hipozóniea y  midriásicos é hipertomla de 
los miosecos en ciertas condiciones ciinicas", y  sobre las 
medicamentosis local e’n oculística, por el Dr. Márquez, 
de Madrid. -

También se aprobaron y  discutieron las comunicacio­
nes siguientes:

Estudio clínico sobre el tratamiento del estrabismo con­
comitante, por el Dr. Barros, de Sevilla; El azar de los 
ojos en la industria, segvin el Comité nacional pava la pre­
vención de la ceguera en Estados Unidos; La lucha contra 
el tracoma y  la lucha contra la ceguera, por el Dr. Méri- 
da, de Málaga; Los baños de luz ultravioleta en el trata­
miento de la queratoconjuntivitis linfática, por el doctor

Martínez Nevot, de Málaga; De la inspección médica esco­
lar en las escuelas, por el Dr. Ferróte, de Zaragoza; Valor 
clínico de la operatoria de Ascunce; La facoerisis de Fis- 
her, por el Dr. Poyales, de Madrid; Neuritis retrovulvar 
por intoxicación satiirnica, por el Dr. Ros, de Cartagena; 
Tuberculosis del globo ocular, y  Nuestras esperanzas en 
la radioterapia del catarro primaveral, por el Dr. Soria, 
de Barcelona.

Luego se celebró la sesión de clausura, en la que ha­
bló el alcalde accidental de Zaragoza, que dijo que esta 
ciudad se había honrado al recibir la visita de tan sabios 
doctores, que han laborado con tanto interés en pro de lia 
ciencia.

Fué contestado por el presidente de la Sociedad Oftal­
mológica Hispanoamericana, Dr. D. Tomás Blanco, de 
Valencia.

Los congresistas marchan muy satisfechos de su labor 
y de las distinciones de que han sido objeto durante su 
estancia en Zaragoza.

Escniafón de Inspectores munlclpnles de Sanidad. (1 )

3601
3502
3503
3604
3605
3606 
8607 
8508 
3509 
3610 
3511
3612
3613
3614 
8616 
8516 
3517 
3618 
3519 
3520' 
3621 
8522
3623
3624
3625
3626
3627
3628
3629 
3680 
3531 
3682 
3633 
8634
3635
3636 
3537
3638
3639

Cipriano María Castro García, 26 Diciembre 1906, 
León Muñoz Aycuee, 19 Abril 1928 
Francisco Diez Aguado, 19 Abril 1928.
Joaquín Masa Granada, 29 Septiembre 1914. 
Francisco Bernal Villoría, 19 Junio 1914,
Alejandro Abella Lema, 11 Marzo 1924.
Francisco Hernández Guzmán, 22 Abril 1927. 
Ramón Moreno Igual, 19 Abril 1928.
Rafael Ortiz Clot, 19 Abril 1928.
Mariano Núfiez Vallejo, 4 Septiembre 1923. 
übaldo González Vicente, 23 Noviembre 1922, 
Gregorio T:edra del Río, 3 Junio 1927.
Martín García Abad Feroández, Mayo 1904. 
Paulino Guardia Izquierdo, 4 Diciembre 1923.
José Sines Botaua, 4 Julio 1907.
José María Alonso Alvarez, 9 Noviembre 1926. 
Marcelino Martín Martín, 31 Diciembre 1926.
Pedro Martínez Ville Ooroín. 20 Diciembre 1912. 
Carmelo Martínez Aldas, 4 Abril 1927.
Bernabé Garda García, 3 Abril 1924.
Manuel Pérez Rodríguez, 7 Febrero 1912.
Faustino Rogelio Pérez Plaza, 3 Junio 1927.
Pedro Bneno Bautista, 31 Diciembre 1923.
Ensebio Vallejo Leseara, Mayo 1904.
Manuel Villa Sanz, 2 Julio 1014.
Tomás Rallo Calandres, 4 Julio 1907.
Manuel Paya Pérez, 4 Abril 1927.
Antonio Palau Otero, 20 Octubre 1926.
Mannel Pérez Corral, 6 Octubre 1909.
Ramón Fernández Salazar, 4 Julio 1907.
Juan Arboledas Vilches, Mayo 1904.
Juan Ayora Sánchez, 7 Septiembre 1923.
Luis Armenteros Díaz, 26 Diciembre 1910. 
Francisco Morán Palacios, 19 Abril 1928.
Juan Antonio Garda Garda, 19 Abril 1928. 
Antonio AIsala Campos, 4 Julio 1907.
Gabriel Albasini Serrano, 6 Noviembre 1921.
José Berenguer Ferrer, 10 Abril 1924.
Eusebío Belinchón Bcendía, 18 Octubre 1926.

(1) Véase el número anterior.
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5640
5641 
3542
8643
8644 
8646 
364S 
3647 
8648 
3649 
8660 
3661 
8662 
8663 
3664 
3666 
3666
8667
8668
8669 
8660
3661
3662
3663
3664 
3666 
8666 

8667
3668
3669
8670 
3671 
3572 
8673
3674
3675
8676
8677 
3578 
3679 
3580
3681
3682
3583
3584 
8686 
3686
8687
8688

3689
3690
3691
3692
3693 
3594
3596 
3696
3597
8698
8699 
3600

José Gereía Napaacnee, 4 Julio 1926.
Joaé Mingo Eacolar, 23 Julio 1916.
Julián Herráiz Amo, Mayo 1904.
Emilio Ruiz Domínguez, 4 Julio 1907.
Rafael Q. Blanea Blanee, 4 Abril 1927.
Marcelo Cantos .Timénez, 2 Diciembre 1900. 
Manuel G. Mosquera Gastrómano, 13 Octubre 1916. 
Manuel Andes Vecino, 22 Marzo 1916.
Joaé Artalejo Morillo, Mayo 1904.
Pedro Ambito Polo, 26 Febrero 1924.
Antonio Agustín Eatabeu, 22 Octubr^l92Q. 
Antonio Andrés Martínez, 18 Agosto 1914.
José Amaro Pérez, 11 Noviembre 1912.
Joeé Arias Vázqnez, 6 Julio 1923.
Juan Abellanosa López, Mayo 1904.
Alberto Santoyo González, 7 Septiembre 1914. 
Gerardo Molina Mogorran, 19 Abril 1928.
Jeaós Sánchez Arce, 19 Abril 1928.
Félix Lazcano Aramburu, 11 Enero 1927.
Adolfo Nieto Alcalde, Mayo 1904.
Felipe Córralo Fernández, Mayo 1904.
José Martínez Jiménez, 13 Abril 1916.
•Emiliano L. Baltés Moreno, 18 Mayo 1926 
Eufrasio Hernández Lozano, SO Agosto 1920. 
Nazario Ramos Luengo, 1 Marzo 1910.
Antonio Ramos del Rio, 1 Octubre 1916.
Eugenio Diez Amo, 17 Septiembre 1917.
Manuel Madrigal Prada, 26 Agosto 1910.
Juan Miguel Velaaco, 81 Diciembre 1917.
Sixto Aroza Lidia, 4 Julio 1907.
Ramón Alonso Biistamante, 9 Mayo 1926.
Antonio Aparici Peguero, 4 Abril 1927.
José Abren Pérez, 19 Abril 1924.
Julio Alcón Pandes, 4 Abril 1927.
Pedro Aznara González, 2 Julio 1927.
Carlos Bonastre Iranzo, Mayo 1904.
Vicente Blas Cortés, Mayo 1904.
Andrés I. Bajo Mateos, 26 Diciembre 1906.
Jaime Busquet Norat, 31 Diciembre 1926.
Pablo Blanco Camarero, 23 Febrero 1924.
Epifanio Bárceua López, 1 Julio 1910.
Santiago de Castro Oliva, 18 Julio 1021.
Pedro Cami Miqueu, Mayo 1904.
Angel Corazón García, 28 Diciembre 1905.
Manuel Calvo Alba, 20 Octubre 1923.
Vicente Castelló Salom, 1 Marzo 1926.
Rafael Conde Rategón, 26 Septiembre 1910.
Luis Cortés Varela, 1 Agosto 1923.
Pedro Castillo Larrea, 12 Julio 1919.
José Citojeda Gayóse, 16 Marzo 1916.
Antonio Canella Martínez, 26 Agosto 1019.
Pedro Cabello Terol, 17 Diciembre 1926.
José Oapdevila Pontus, 19 Enero 1920.
Pédro A. Oo’ uago Fernández, 17 Abril 1923. 
Agustín Oonti Alvarez, 15 Septiembre 1911.
Juan José Cano Sáinz, 4 Abril 1927.
Agustín Calvo Pérez, 15 Enero 1920.
Víctor Corral Cortés, 28 Octubre 1922.
Gregorio Castro Domínguez, Mayo 1904.
Gregorio Dorado García, 10 Enero 1910.
Francisco R. Dorado García, 26 Septiembre 1919.

(Continuará.)

S O C I E D A D E S  F B A N O B S A S

ACADEMIA DE CIENCIAS DE PARÍS 
SESIÓN DEL 10 DB 8EPTIBMBBE DE 1928

Los Dres. Bosdás y Neven, encargados por esta docta 
corporación de investigar la culpa que pudieron tenerlas 
piscinae públicas en la propagación de enfermedades conta­
giosas, más ó menos gravee, han presentado en osta sesión 
á sus compafieros el informe deducido de sus detenidos tra­
bajos.

En opinión de estoa autores queda claramente estableci­
do que la balneación en común, tai como se practica en 
Francia y más especialmente en París, debe ser reformada 
de tal manera, que pueda ofrecer al público garantías de 
higiene más serias que en la actualidad.

Algunas piscinas de París reciben diariamente de 1.200 á 
1.400 personas, que se sumergen en 700 metros cúbicos de 
un agua que se renueva tan sólo una vez por semana.

Los bafiistas pueden introdncirse en la piscina sin pasar 
necesariamente por la ducha, ni haber sufrido el más some­
ro examen médico.

En tales condiciones fácilmente ee comprende que las 
piscinas llegan á ser rápidamente medio favorable para el 
desarrollo de las enfermedades contagiosas.

Las afecciones gastrointestinales, las conjuntivitis, el 
tracoma, las rinitis y faringitie son las enfermedades que 
con mayor frecuencia reconocen como cansa la balneación 
en común en talee piscinas.

Los autores de esta comunicación han filtrado á presión 
en el transcurso de sns experiencias gran cantidad de litros 
do agua procedente de las tales piscinas, y en la'franela 
Vaneo qne se ha empleado para la filtración, se han podido 
recoger todos los materiales sólidos qne el agua tenía en 
suspensión y efectuar au examen microscópico.

Como conclusión de sn detenido estudio plantean loe doc­
torea Bosdás y Neven la urgente necesidad de renovar con 
gran frecuencia' el agua de las piscinas públicas, así como 
también sn filtración y clorificación. Será preciso también 
eliminar á los enfermos sospechosos por medio de un exa­
men médico previo' y á loa restantes, hacerlos pasar por la 
dncha antes de penetrar en el agua de la piscina. Sin estas 
precauciones, la piscina pública es un v( rdadero peligro.

Después de ésta se presentaron algunas comunicaciones 
científicas que por au índole no médico prescindimos de re- 
sumir.

Db. F. JAMATOBO.

EL MUERDAGO EN TERAPEUTICA

Hace ya  más de veinte años que el Dr. Leprince puso 
en claro la ciinstitución de los principios activos del muér­
dago (Comunicación á la Academij. de Ciencias en 15 de 
Noviembre de 1907) y al mismo tiempo J. Che-valier^esta­
bleció su íarmacodinamla (Ac. de Ciencias, 25 de Noviem­
bre de 1907; Soe. Biológica, LX IV , 2, 1908, y  Soc. Tera­
péutica, 11 de Marzo de 1908).

Desde entonces se han hecho en Francia y  en el ex­
tranjero un sin fin de trabajos químicos y  fisiológicos; 
pero sólo consiguieron confirmar y  precisar las conclusio­
nes de ambos autores, quienes hablan también determina­
do claramente las indicaciones terapéuticas de esta droga 
en función de sus propiedades farmacodindmicas.

Si el muérdago (gu i, en francés) ha conseguido en la
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terapéutica cardiovascular el puesto preponderante que 
ocupa entre los hipotensores y  si ha resistido A la prueba 
del tiempo, único juez de las medicaciones, y  si la Guipsl- 
na sigue siendo la única preparación de muérdago que se 
recete actualmente, es porque segxin lo ha demostrado re­
cientemente Nicolinl (Areh, di Farmac. e S. Aff., XLVI, I, 
1927) esta droga constituye un complejo activo de un al­
caloide y  de dos glucósidos, cuyas propiedades terapéuti­
cas se suman y se compleméntnu para hacer un caidio- 
vosculav periférico, regulador de la tensión sanguínea y 
del trabajo del corazón, un diurético y  un e;xcitante de 
la« funciones hepáticas.

La experimentación fisiológica, de acuerdo con la eli- 
nica terapéutica, ha reconocido que el muérdago es e! 
único hipoteníor realmente activo y susceptible de deter­
minar al cabo de cierto tiempo la sedación de los trastor­
nos cardiovasculares y  de los síntomas funcionales en los 
casos de hipertensión permanente, porque, como ha dicho 
Huchard, obra fisiológicamente. En efecto, provoca el 
descenso de la tensión sanguínea por su acción sobre el 
sistema artcriovenoso periférico, determinando una vaso- 
dilatación de estos vasos ó la mejoría de la circulación 
general por disminución del tono ejercido sobre ellos por 
el bulbo y  la medula (Busquet y  Chevalier) y por la seda­
ción de la excitabilidad de los músculo^ de fibras lisas de 
las túnicas arteriales y  venosas (Fubinl y  Antonini).

Esta acción hipotensiva está corroborada por la mejo­
ría y  la regularización del trabajo dei corazón, compro­
bada por Huchard, Lagrange y  Busquet, y  prolongada y 
hecha duradera por su acción dectorurante y  azotúriea 
renal (Chevalier, Pie y  Bonnamour).

Estos fenómenos diversos y  la desaparición de los sín­
tomas funcionales ó dolorosos de la hipertensión se mani­
fiestan desde Jas primeras horas siguientes á la adminis­
tración del muérdago; pero esta acción no es brutal, como 
sucede eon los vasodilatadores activos: nitritos ó derivados 
uitroorgánicos que perturban el equilibrio teusional (Dela- 
cre)obrando transitoriamente y contiiiuaudo como depre­
sores deleorazón(Al. Robín, Couderc)provocandocon fre­
cuencia accidentes secundarios (Mattei, Dins Cavaron!). 
Por estas razones cada dia se van abandonando más. Los
derivados benzilicos y  la papaverina que, después de los
trabajos de Pal y  Macht, habían hecho concebir esperan­
zas, se han raosti'ado poco activos y  bastante inseguros 
(Mattel, Chardonneau), y  si querenos obrar sobre el siste­
ma nervioso control habremos de utilizar, á pesar de sus 
inconvenientes, el clora!, cuyos efectos hipnoanestósicos 
determinan la hipotensión,

La  acción diurética de los silicatos, estudiada por Sar- 
tovi y  Schetfler, puede determinar descensos de presión, 
pero débiles y  de poca duración (Chardonneau) porque 
muy en breve se produce la habituación.

Los resultados experimentales obtenidos por los fisió­
logos que han estudiado las propiedades de los varios ex­
tractos opoterápicos hau demostrado que algunos de ellos 
provocan ía vasodilatación y la hipotensión.

I,a boga de esta medicación ha conducido k recetarla 
como hipotensor; pero sus resultados fueron muy reduci­
dos y  .completamente individuales, tanto, que para aumen­
tar las probabilidades del éxito, se recetaban sin discer­
nimiento, asociaciones poliglandulares. Ix)S resultados 
fueron casi siempre negativos y  en < easioues deplorables, 
y  estas asociaciones, asi como las de, varios hipotensores 
minerales ú orgánicos, sólo deben recetarse en casos muy 
especiales.

Si queremos producir de modo seguro una modifica­

ción de la circulación periférica y  de la nutrición general 
en los casos de arterieesclerosis acompañada ó no de ne- 
írousclerosis', en los trastornos nerviosos ó de nutrición 
relacionados con los espas , os vasculares y  de la hiper­
tensión, migrañas, vértigos, hemorragias congestivas, et­
cétera, es indispensable que el medicamento recetado obre 
fisiológicamente para que sea activo de acción duradera.

La Guipsina, por sus propiedades farmacodinároicas, 
responde á esta condición, y  po ello sigue permanecien­
do en la terapéutica, mientras que todos sus sucedáneos 
han ido desapareciendo.

De seis á ocho píldoras diarias constituyen la dosis 
terapéutica normal, y deberán tomarse durante unos diez 
días seguidos para provocar el descenso de la presión. 
Para mantenerla se debe administrar una dosis de entre­
tenimiento más débil, variable según los enfermos.

Sección oficial.

INSTRUCCIÓN PÚBLIC*^ Y BELLAS ARTES

Real Academia Nacional de Medicina.

Por fallecimiento del académico de número ilnstrísiroo 
8r. D. Ramón Jiménez y García, ae halla vacante en esta 
O rporación nra plaza de acadéoaico de número, con destino 
á la Sección de Anatomía é Histología normales y patoiúgi- 
cás. que la Academia, en Junta de Gobierno celebrada el día 
19 de los corrientes, ha acordado anunciar y proveer.

Las condiciones que exigen ios Estatutos en los candida 
tos A dicha plaza son las siguientes:

1 a Ser español.
2 a Tener el grado de dcclor ó licenciado en la Facultad 

de Medicina, conferido por alguna Universidad del Reino.
5. a Contar diez años al menos de amigüedad en el ejer­

cicio de la profesión.
4.a Haberse distingnido notablemente en las materias 

propias de la Sscción por publicaciones origina'es, actos pú 
blicos ó práctica acertada y meritoria que le haya granjeado 
mérito reconocido,

6. * Hallarse domiciliado en Madrid.
Las propuestas para la mencionada plaza, qne deberán ir 

firmadas por cinco señorea académicos de número, á lo me­
nos. ee admitirán en esta Secretaria de mi cargo durante loe 
qnínce días siguientes á la publicación de este anuncio en la 
Gaceta de Madrid, y se acompañarán de la relación de méri­
tos de los candidatos, suscritas por éstos y garantidas con la 
firma de los proponentes, haciéndose constar en ella el lugar 
del nacimiento, edad y títulos profesionales, con expresión 
de la fecha en que é-tos fueron librados y el número de su 
registro en los correspondientes libros.

Madrid, 20 de Septiembre de 1928.—El secretario perpe- 
100, Nicasio Mariscal. (.Gaceta del 22 de Septiembre de 1928.)

BBAL DECRETO L E Y  NÚM. 934. (1)

Art- 45. Ei material de trabajo de laboratorio de oso 
personal de cada alumno será propiedad suya y adquirido 
por él, asi como también el material fungible de precio ele­
vado que haya de usar en sus trabajos.

Art, 48 Cada Facultad otorgará todos loa curaos á los

(1) Véase el número anterior.
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alamnos qne hayan demostrado mayores méritos y aprove- 
cbamieotoe nn número de matrículas ŝ ratuitas, equivalen­
tes al 20 por 100 de los alumnos inscritos; pero sin eximir* 
tea del pago para prácticas, á que se refiere el art. 44.

Art. 47. Concederá también un 16 por 100 de matrí­
culas totalmente gratuitas,'incluso las prácticas, á loe alum­
nos que lo merezcan por su buep aprovechamiento y lo jus­
tifiquen por su situación económica. Fudiendo cesar este 
beneficio, á propuesta del catedrático respectivo, si no ve­
lare el alumno por la conservación del material como si fue­
ra propio, ó si su comportamiento escolar no fuese satisfac­
torio.

Art. 48. Cuando en una misma Universidad estudien si> 
multáneamente varios hermanos, se desgravarán sus matrí­
culas en un 16 por 100 si fueren dos hermanos, en el 20 por 
100 si fueren tres y en el 25 por 100 si fueres cuatro ó más.

DB LOS TÍTU LO S DNITBBStTAB IO S T  DE LA S  FBÜEBAS 

DB APTITD D

Art. 49. Toda Universidad podrá conferir el título de 
licenciado en las Facultades ó Secciones qne la integren.

Art. 60. Para aspirar á la obtención del titulo de licen­
ciado será necesario haber demostrado suficiencia en todas 
las materias cnyo estudio es obligatorio en cada Facultad, 
así como en dos lenguas vivas en la forma qne establece el 
art. 1.“, y haber aprobado además el ejercicio de reválida.

Art. 61, Será necesario también para solicitar la Licen­
ciatura acreditar el minimo de escolaridad, ó sea la dura 
ción de los estudios en cada Facultad, conforme al art. 16.

Art. 52, Se establecerán al final de cada curso pruebas 
de suficiencia. La forma de estos exámenes diferirá según 
que el estudiante haya ó no asistido á los cursos normales 
de la Universidad, debiendo acreditar en el segundo caso su 
capacidad en los trabajos de laboratorio 'ó seminario, que 
son parte integrante de dichos cursos, realizando al efecto 
los ejercicios prácticos necesarios.

Art. 63. Los alumnos que hubiesen realizado sus estu­
dios asistiendo babitualmente, dnrante los afios exigidos 
como minimo de escolaridad, á Centros de Estudios supe­
riores que por más de veinte afios de existencia hayan acre­
ditado notoriamente su capacidad científica y pedagógica 
realizarán sus exámenes de fin de curso en idéntica forma 
que los qne hubiesen seguido sus cursos normales en la 
Universidad, siendo examinados en ella por dos profesores 
de aquéllos, presididos por nn catedrático de la Facultad en 
qne estuviesen matriculados.

Art. 64. Toda ciase de alumnos, sin excepción alguna, 
tendrán que verificar necesariamente el examen de grado ó 
de reválida, que se compondrá de dos partes: la primera 
práctica, por la cual se demuestre la posesión de los méto 
dos usados en la profesión para qne el titulo habilita, y la 
segunda de carácter teórico, no pudiendo realizar esta últi­
ma sin previa aprobación de la primera.

Art. 66. El detalle de estos exámenes y números de ac­
tos en que se descomponga cada parte será fijado por cada 
Facultad, que podrá exigir mayor extensión en las pruebas 
de carácter práctico á los alumnos qne no hayan cursado nor­
malmente BUS estudios en la Universidad.

Art. 66. Cuando cada Facultad determine relativamente 
al régimen de estos exámenes de prueba de curso y de gra­
do ó reválida, necesita antes de en aplicación que sea apro­
bado por el Ministerio de Instrucción Pública y Bellas Ar­
tes, oído el Consejo de Instrucción pública.

Art. 67. Lo mismo para la parte práctica que para la 
teóricS de] examen de reválida, se formulará por cada Fa­
cultad una lista de temas, que se renovará, cuando menos

cada cinco afios, cuyo conocimiento es exigible á los gra­
duados desde un afio después de su publicación.

Art. 68. Todas las Universidades del Reino pueden con­
ferir el grado de doctor, siempre qne se hallen en lae condi­
ciones exigidas en los artículos siguientes.

Art. 69. Para obtener el grado de doctor en una Facultad 
es indispensable hallarse en posesión del título de licencia­
do en la misma, pero loa estudios necesarios para doctorar­
se se podrán realizar simnltáneamente con ios de la licencia­
tura, exígiéudose un afio más de escolaridad mínima sobre 
la señalada para los licenciados en cada Facultad.

Art. 60, Los cursQS seguidos para los estadios de! Doc­
torado serán todos los de la clase c) ó de investigación cien­
tífica completados por algunos de ¡os de la clase b).

De entre las disciplinas á que estos cursos se refieren 
habrá una fundamental á la cual habrán de referirse la ma­
yoría de los de la ciase c), seguidos por el doctorado y qne 
caracterizan el título á que aspiren.

Art. 61. Los ejercicios del grado de doctor consistirán:
1.0 En una tesis de libre elección del aspirante en la 

cual se den á conocer los resnltados obtenidos en un traba­
jo de investigación propia, relativo á la disciplina fnnda- 
mental.

2.° En la exposición de una tesis en que se dé á conocer 
el estado actual de loa conocimientos referentes á una cues 
tíón que hubiese sido objeto de estadio en los cursos segui­
dos por el graduando. El tema de la tesis será fijado por el 
Tribunal con un mes de plazo y desarrollado en público.

Art. 62. Para que pueda una Facnltad conferir el título 
de doctor ea uecesario que en ella se estudien cursos de ¡a 
clase c), requeridos para la formación espiritual del futuro 
doctor. Cuando normalmeute existiere en una Facultad el 
número necesario para cubrir las exigencias del art. 60, po 
drá aquélla solicitar que se le conceda la colocación del ti 
tulo de doctor, y el Ministerio de Instrucción Pública resol­
verá, según estime oportuno.

Art. 63. a) La tesis de libre elección, que según el arti­
culo 61 debe redactar quien aspire al grado de doctor, será 
presentada en la Facultad respectiva por un padrino, cate 
drótico de cualquiera de las Universidades de Espafia, el 
cual responderá ante el Tribunal de la exactitud de cuanto 
respecto de en labor personal expusiere el graduando.

b) El padrino será individuo nato del Tribunal, con to­
dos los derechos y deberes de los restantes miembros del 
mismo, aun cuando no pertenezca á aquella Universidad.

e) Si no le fuere posible asistir al acto de examen podrá 
delegar en cualquier otro catedrático ó emitir ante el Tribu­
nal el informe por escrito que tenga á bien.

d) Cualquier miembro dni Tribunal podrá solicitar del 
padrino las aclaraciones que estime necesarias acerca del 
trabajo en cuestión, hiende palabra, bien por escrito, si 
aquél no se hallare presente ni presentado.

e) Ed el diploma de! vrado de doctor se hará constar la 
Universidad que ha hecho la colación, debiendo el título ser 
expedido por el ministro,

Art. 64. En la Universidad de Madrid se incluirán entre 
los cursos de la clase c) que cada Facultad puede establecer 
y  organizar los que actualmente constituyen el Doctorado 
de cada una y DO figuren entre sus disciplinas fundamen­
tales.

DB LA S  PUBLIOAOIOHES

Art. 66. Deberá cada Universidad publicar periódica­
mente, según sus recursos y ai menos cada dos meses, un 
fBoletIni en que se inserten trabajos doctrinales, proyectos 
de las tareae docentes de sus Facultades, resultados de sus
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BBUfCHETTIHI
A N T I T U B E R C U L A R E S

Vacc ino  cu rativo  Bruschettin i.
Para todas las formas y  estados.,

S ie ro  vaccino  B ruschettin i.
Estadios in iciales y  formas óseas.

Po livacc ino  an típ iógeno  B ruschettin i.
E n  todas formas tuberculosas con asociaciones microbianas,

Vacc ino  cu rativo  II g ra d o  B ruschettin i.
ypara usarse en todas las formas graves con  temperaturas elevadas

' Maestras gratuitas ái 
M A D R I D :  M ayor, 4. Teléfono 19.614.

li.LCPOBI '  vÍALAycTANA 1S • BABCELOMA

Produdof

Y o d a t o g e n  Zam beletti. Y o d o  soluble-atóm ico-nadente.

Para gargarism os, colutorios en la angina, tonsilitis, estomatitis, 
faringitis, lava je  de llagas, para lavados vaginales, dentífrico, etc.

Suero a rt ific ia l yodado con gu ayaco l Zam beletti.
Fórm u la  Durante^modificada (intramuscular). 

E.scrófula, linfatlsmo g ra ve , adenopatías crónicas de cualquier 
naturaleza y  asiento, tuberculosis ósea, sífilis tcrd^ria, etc. 

M A D R I D  Mayor, '4. — Teléfono 19.614.

LEPORI V I A L a v c t a n a  * BAPCEIOMA
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SIMIL AZÚCAR TESQUI, para el UEO de lo$ dia­
béticos

DELO ADOSE. Contra la obesidad, completamente 
Inofensivo.

Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, para la 
higiene de la bocd.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro nasal.

De le n t a  en  la s  ía im a s ia s  i  d io g o e rías . laboratorio pesqui A iam eila . 1 7 .  San Sebastián  (EspaD O .

INSTITUTO FERRAN
• A J i e í ' I ’A . i y O  2 S O

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

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

Análisis clíijicoy de sangre, oripa, esputos, etc. 
In o c u la c io n e s  de p ru e b a  y  p re p a ra c ió n  de autovacunaSe

I O N - C A L C I N A Laboratorio M . P A L LA R E S
Plaza Moeén Sorell, 6. 

VALENCIA

Hsmoatático- recooeiitayente 
á baae de c lo r u r o  d e  c a l c i o .  ,

‘ Para  u&o íoteroo.

A m p o lU t M  — Inyecoidú intravdoosa

STROPHANT I UM
Tintara de eatro fan tns, eapecialmente 

preparada y exactamente dosificada.

LABORATORIOS OPOTERÁPÍCOS Y BIOLÓGICOS
Oficinas:

Balines, 2 1 . —  B A R C E L O N A
Teléfono 363 A .

L a b o r a to r io s ;

Cataluña, 3 4  y 3 6 . —  S A R R I A
Telé fono 6179 G.

X ) I E 6 S C C I 0 1 Í T F- H R  S  A

H O I*O G aA .sa ’K r í r A  ĵ h e r
FdrmaUi

Jugo gástrico obtenido porantolUia............................. *. 1,—
Hipóñsia.................. .................... ............................... 0,03
Sapcarcenln».......... ................. ....................................  0,09
Pepeinaen ............................... ....................................  0,03
Rztrmoto flúido de eooa.................................. ................. 0.09
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Elixir aloohólioobaata 10 o. o.
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FérmnlS!
T r ip a in »...........
Eoteroquinaea . 
Trepa Ln».......... .
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0,60
0,03
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cursos de todas clases, datos estadísticos y noticias de la 
vida universitaria y anuncios de interés.

A rt 60. Además deberá publicar al final del curso y an­
tes del 16 de Septiembre cada Facultad, un «Anuario» que 
contenga, cuando menos:

I. Respecto á loe corsos a), el profesor y demás personal 
docente encargado de cada carao, el programa oficial del 
mismo, horarios y locales de las clases y trabajos de toda 
especie que el mismo comprende.

II. Respecto á loe cursos 6) y e), su agrupación según la
disciplina fundamental á que perteneaca, haciendo constar
por cada uno de ellos el profesor y personal docente que en 
él intervenga, con la finalidad ó programa propuestos, así 
como locales y horarios de toda clase de trabajos.

III. El plan que la Facultad formule parala obtención 
de cada título de licenciado que pueda otorgar.

IV. Los planes que ssorienten hacia la preparación para 
profesiones concretas.

V. Un resamen general de la labor realizada en el curso 
anterior, con las estadísticas indispensables de movimiento 
general, ei presupuesto de la Universidad y el resumen de 
BUS cuentas, con los informes que han merecido.

VI. La distribución en periodos, calendario escolar, tari­
fas de percepciones, condiciones para matríenlae y títulos 
gratuitos y becas, y los preceptos de la reglamentación de 
la vida académica cuyo conocimiento sea más indispensa­
ble para los alumnos y sus familias.

V II En fascículos aparte, las Memorias del Profesorado 
de los cursos del tipo a), á que se refiere el art. 26.

DE LA INSPECCIÓN

Art. 07. Al Ministerio de Instrucción Pública correspon­
de la alta inspección de todos los servicios pedagógicos y 
económicos de las Universidades y del personal docente y 
administrativo de las mismas, pudiendo ejercerla por me­
dio del director general de EnseOanza soperior, de los rec­
tores ó delegados espafioles.

Art. 68 Además de los casos previstos en loa arta. 7.®, 
14, 18, 44,60 y 62 de este Decreto-ley. se someterá á !a apro­
bación del Ministerio de Inetrucción Pública la división en 
períodos de loe cursos del tipo a), la determinación de su 
contenido y el orden de su prelación cnatro meses antes de 
la fecha en que hayan de aplicares.

Art. 09. El ministro de Inetrucción Pública podrá modi­
ficar cada cinco años los planes de estudio que constituyen 
el mínimo de enseñanzas de las distintas Facultades, previo 
informe de las mismas y del Consejo de Instrucción públi­
ca; pudiendo toles Facnltades proponer al Ministerio tai re­
forma.

Art. 70. Loe decanos y las Juntos de Facultad inspeccio 
narán la actuación docente de ene catedráticos respecto á la 
puntual asistencia á sus Cátedras, en los cursos de que es 
tuvieren encargados, dentro del horario fijado, el total des­
arrollo del programa aprobado por la Facultad para los cur­
aos de la clase a) en loe trabajos teóricos y préclicos, tanto 
en las lecciones magistrales como en los laboratorios y se 
minarioB y las relaciones del profesor con sus alumnos.

Art. 71. Esto inspección tendrá, principalmente, el ca­
rácter de colaboración, consejo y estimulo, para legrar loe 
mejoree resultados en el conjunto de los trabajos de cada 
Facultad y en labor colectiva.

Art. 72. Lae faltas que advierto la Junta serán corregi- 
dae por el decano, por el rector, el Consejo universitario ó 
el ministro, según su respectiva gravedad, conforme á la 
legislación vigente.

Art. 73. Los catedráticos gozarán de plena libertad pe­

dagógica en él desempeño dé sus fnneiones docentes para la 
exposición, análisis y crítica de doctrinas, teorías y opinio­
nes.‘ y para la elección de métodos y fuentes de conoci­
miento; pero sin que le sea lícito atacar los principios bási­
cos sociales, que son fundamento de la Constitución del 
país, ni á BU forma de (íobierno, ni á loa Poderes ni autori- 
dadee; castigándose con las sanciones procedentes las in­
fracciones de este precepto, ya gubernativamente por las au­
toridades académicas, ó bien per loe Tribunales de Justicia, 
según la índole y gravedad del caso- 

Art, 74. Los rectores, y en todo caso el ministro de Ins­
trucción Pública, podrán suspender alguno de los cursos 
del tipo b) 6 c), cuando por su contenido 6 por la forma de 
desarrollarse diese ocasión á alguna de las infracciones se­
ñaladas en el artículo anterior.

CConcluirá.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altaira barométrica máxima, 707,0; Idem zninima, 

700,1; temperatura máxima, 27°,0; Idem m ínm a, 11°,3; 
vientos dominantes, NE. FINE.

Sin aumentar en proporción ni mostrar tendencia de 
gravedad, continúan presentándose las infecciones intes­
tinales agudas y los cólicos atribuibles á enfriamientos y 
desórdenes del régimen. En los enfermos crónicos artríti­
cos se muestra tendencia á las complicaciones cardioyas-' 
calares. En los niños no se presentan datos de padecimien­
to alguno epidémico.

Crónicas.

Noticias.-Han reanudado sus servicios las co^ultas 
públicas de Neurología y  Psiquiatría infantil de la Escue­
la de Anormales en la siguiente forma: _

Martes, jueves y  sábados, á las doce de la manana, 
Dr. D. José Palancar. , , - „

Lunes, miércoles y  viernes, á las ouce de la mañana, 
Dr. D. César Juarros. , ^

—Se ha desmentido oficialmente Isr-noticia de caberse
registrado en Salónica algunos casos de cólera.

—Los médicos de San Juan de Puerto Rico declaran 
que la situación de la isla es inquietante. _

Se han registrado 15.000 casos de infiuenza y  o.OOO de 
otras enfermedades. . , ,  ̂ „ . .

Ninguna ciudad ha podido escapar a la influenza ó a
la neumonía. „  . . .

—Ha sido nombrado médico de Sanidad militar, por
oposición, D. Félix Vallejo Nágera.

—La Gineclorina Heyden constituye un desinfectante 
de agradable perfume á base de los efectos de la Llora-. 
mina Heyden, teniendo empleo muy adecuado para irri­
gaciones vaginales, para la desinfeceión^de las manos, 
asi como también en la hiperhidrosis. La  Gineclorina po­
see una gran fuerza bactericida y  desodorizante unida á 
una completa Inocuidad, y  estando, por otra parte, exenta 
de toda acción irritante.

Vacantes.-Ponferrada (León). 2.750 pesetas anuales’

^  *ívillanueva de Gumiel (Burgos). 1.250 -h 125pesetas. 
De igualas 4.750. 27 Octubre.

-E ju lv e  (Teruel). 6.000.15 Octubre.
—Peñarroya de Tastavins (Teruel). 8.000. lo  Octubre. 
—San Martin de la Vega (Avila). 4 Octubre.
—Tineo (Oviedo). 1.500 -i-150. 17 Octubre.
-Barlovento (Tenerife). 2.200.10 Octubre.
-A rándlga  (Zaragoza). 1.650 pesetas. Igualas, 4.500.

^ C o r t f  de'Peleas (Badajoz). 2.200 pesetas. 15 Octubre. 
M am brilla  de Castejón (Badajoz). I.d75 pesetas. IS 

Octubre.
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-Q iientar (Granada). 2.20O. De igualas, 6.000 pesetas. 
13 Octubre.

(Huesca). 2.000 -f- 200 pesetas. Igualas, 5.000.
12 Octubre.

Nombramiento acertado.-Por Real orden fecha 20 
de Septiembre y  en atención & sus méritos profesionales 
y  cientiflcos ha sido nombrado otorrinolaringólogo de las 
clínicas antituberculosas dependientes de Sanidad, el doc­
tor D. Arsenio Arana y  Tarancón.

Conocido de la clase médica desde hace muchos años 
como discípulo predilecto y  colaborador asiduo del inolvi­
dable Císneros, su designación para el cargo & que aludi­
mos ha merecido la aprobación unánime de compañeros 
y  profanos.

Arana, desde este puesto, continuará, en más extenso 
campo, la desinteresada labor que voluntaria y  gratuita­
mente venia realizando en el Sanatorio Lago.

Nuestra cordial enhorabuena.

^ustltuto de Reeducación Profesional de Inválidos 
j*®l Trabajo.—A  partir del día 1.® de Octubre funcionarán 
las consultas públicas gratuitas de accidentes del trabajo 
y  enfermedades profesionales, con arreglo al siguiente 
cuadro:

Traumatología, cirugía ortopédica y  prótesis.—Doctor 
011er: Diaria, de diez á once (excepto los jueves).

Garganta, nariz y  oídos.—Dr. Esteban G. Diez: Mar­
tes, jueves y  sábados, de ocho y  media á nueve y  media.

Aparato digestivo. — Dr. A. Casanova Seco: Lunes, 
miércoles y  viernes, de cuatro á cinco.

Ojos.—Dr. Melláu: Diaria, de una á dos.
Pulmón y  corazón.-Dr. Garda Triviño: Lunes y vier­

nes, á las once de la mañana.
Sistema nervioso.—Dres. G. R. Lafora y  Germain: 

Jueves, de tres á cinco.

Necrologías.-En el Ferrol ha fallecido repentinamen­
te el conocido médico forense D. Francisco de la Torre 
Rivas, muy estimado en aquella población.

—En Caspe, D. Fermin Morales Viedma, padre de los 
compañeros D. Camilo y  D. José y  abuelo del subdelega­
do de su mismo nombre.

—En Valencia, el médico D. Luis Valls Mascaró, secre­
tario de la Junta de Protección á la infancia.

Asociación Nacional de Inspectores Municipales de 
Sanidad.—Se recuerda á los médicos titulares inspectores 
municipales de Sanidad la obligación de pertenecer á la 
Asociación Nacional del Cuerpo, según el Reglamento de 
la misma publicado en la Gaceta en 1926.

Los que se hallen en activo vienen obligados á pagar 
las cuotas acordadas por la Asamblea de representantes 
del año anterior, ó sea 6 pesetas del segundo semestre de 
1926,12 pesetas del año 1927 y  15 pesetas por el de 1928.

Los excedentes solamente satisfarán la cantidad de 
15 pesetas, correspondientes á la cuota de 1928.

Advertimos á todos los compañeros de esta provincia 
que el Comité ejecutivo de la Asociación Nacional, encar­
gado actualmente de la confección del escalafón de titu- > 
lares inspectores municipales de Sanidad, no tramitará 
ningún expediente de los asociados que no se hallen al 
corcieute en el pago de las cuotas. Por lo tanto, les roga­
mos hagan efectivo el importe de las cuotas que tengan 
en descubierto, bien girándoselo al tesorero de esta Junta 
provincial, D. José Sánchez Morate, con residencia en Ge- 
tafe, ó bien abonándolas en el Colegio de Médicos, Espar­
teros, 9, cualquier dia laborable, de seis á nueve de la 
tarde.

El cáncer en Buenos Aires.—En el año 1890 se regis­
traron en la capital de la República Argentina 308 defun­
ciones por cáncer, lo que hace una proporcionalidad de 
18,76 por cada 1.000 defunciones generales; en el 1927 se 
eleva el número de muertos por cáncer á 2.179, elevando 
la proporción por 1.000 á 84,50.

Forensias.—En los Juzgados de 1.* instancia de Oren­
se, Ciudad Real, Gijón (distrito de Orieute), Santa Cruz 
de Tenerife, Almería (distrito de San Sebastián), San Ro­
que y  Palma (distrito de la Lonja), se hallan vacantes las 
plazas de médico forense, de categoría de término, que 
deberán proveerse: las tres primeras, por concurso de an­
tigüedad; las de Tenerife y  Almería, por traslado, y  las

dos últimas, por méritos, con arreglo á los Decretos de 12 
de Abril y  29 de Julio de 1915.

Los solicitóntes dirigirán sus instancias al presidente 
déla Audienciaterritorial correspondiente por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de treinta días naturales, á contar desde la publica­
ción de este anuncio en la Gaceta de Madrid. (Gaceta del 
2 1 de Septiembre.)

Mitin sanitario.—Programa de los actos á realizar en 
el mitin de propaganda sanitaria en la ciudad de Cala- 
tayud:

1. ® «Salutación», por D. Eugenio Díaz de Árcaya, de 
Morés.

2. ® Disertación de D. Emilio Valmaseda, de Ariza, so­
bre el tema «Medios de vulgarización sanitaria en el me­
dia rural.»

3. ® D. Antonio Ereza, de Drea, desarrollará el tema 
«Pesimismos higiénlco-sanitarios en el ambiente rural,»

4. ® D. Jesús Lamuela, de Arauda de Moncayo, expla­
nará el tema «Labor del inspector municipal de Sanidad 
en los partidos rurales.»

5. ® D. Manuel de Frutos, de Mara, glosará el siguien­
te tema: «La campaña sanitaria actual ante el inspector 
municipal de Sanidad.»

6. " «Palabras finales», por D. José Payno, subdelega­
do de Medicina de Ateca.

Excipiente Inerte.—Hay gentes qne confunden la gro­
sería con la democracia; es decir, lo que hay de más ex­
quisito en el juicio de los problemas sociales y  políticos; 
con lo que hay de más burdo, primitivo y  egoísta en la 
animalidad disfrazada de hombre. T  á mí se me ocurre 
preguntar á los naturalistas y  biólogos: La coz, ¿es un acto 
de energía deliberada, ó un reflejo irrefrenable?

Xek.

Catálogo de la Sección de Medicina y Veterinaria.—
Acompañamos con el número presente un catálogo, muy 
interesante, de la casa Salvat, Editores, S. A. (4i, Mallor­
ca, 49), Barcelona, recomendando su lectura.

L A B O R A T O R I O  DE  A N Á L I S I S  
Doolop G ira l- — Catedricico j  Académico. 

Atocha, 35.—Teléfono 1002S.— Madrid,
Orinal, eapatoa, alimentoi, agnaa, mineralei, abonOf, combaatlbl- 

prodnctoi indaftrialea,etc. -— Tarifaa gratii.
Hojas patentadas con gráficos j  cuadros de compoilcldn,

S I  L  - A  L Si l icato  de a luminio , 
f is io lóg i camente  puro. 

Laboratorio Gámlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

M B d I o a o l ó n  p o r  l a  q u i n i n a . — F l e b r e i  p a l ú d l o a s ,  g r i p a l e s ,  e t o .

O u i n i n f a n i i n a
Delgado  Ronco.

En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.

NIÑOSÍ

30LU6IÓN BENEDI6T0
G lloero>foafato  de oal een C R E O S O T A L

Freparacíón la más racional para cnrar la tuberoniosia, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
conenntivae, inapetencia, debilidad general, postración ner. 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitismo, esciofuliemo, etc.

Farnaola del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Bnewor d* E. Tsodoro.—QlerlsU d* Basta H.* d« la Oabwa, 1.
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