ANO LXXV.—Tomo 82.— N um. 3.903. AdmiDietradén: Serrano, 58.— Tel. 52703. 29 de Septiembeede 1928

GLO MEDICO

ISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

Vi

FRASQI1 EO
CONCERTADO
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FundadoinSi-% t~*s. Delgrads, Escolan, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PDBLICACIONES REFUNDIDAS

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

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Espafia, América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demés paises, 50 pesetas.

SuamrtororrleoUl -Toda tnscripclan «e «>n»W*rapromi*»d», de nor»diir miso in contrario. — Pagoaddanlado. - Kuiu«roatracado i pesotaii.

La correapondoDcia ariminietrntiva y giros al administrador, / Apartado de Correos, num. 121.
La eientiflca y profesional al Director......c...cccoevmiiiiineiiiinncnnens i

El nuevo envase

. original
il
-con el angulo-

C ,n_
Analgesico

VENTAJAS ESPECIALES: 1. intenso efecto analgésico
2. falta de efecto hipnodtico
3. no ataca ai corazoén, ni aios rifiones.

INDICACIONES: Medicina interna: Cefalalgias de toda clase (también las
debidas a la arterioesclerosis), neuraigias, especialmente en
ta region del trigémino; dolores tabéticos, asma bronquial.

Ginecologia: Dismenorrea, hemicrania, dolores durante
y después del parto.

Cirujia: Dolores de heridas y de cicatrices, asi como para
disminuir la sensibilidad antes de las intervenciones quirdrgicas.

DOSIFICACION: 0,4 a08g 6 sea 1a 2 tabletas por dosis.
ENVASE ORIGINAL: tubos con 10 tabletas de 0,4 g.

Para protegaiso contra sustitutos <3 inferior calidad, prescribase siempre el preparado ,.en envaae legitimo Schering”.

Chemisclie Fabrik aufActien (vorm.E .SC H ER IN G .) Berlin N.39.

Muestras y literatura a la disposicién de los Sres. Médicos, solicitAndoles de nuestros conceslonarlot:

Productos Quimicos Schering, S. A. (antigua casa Carlos W. Heiss)
APARTADO 479 - MADRID.



Kola granuladaA St|er

Antirieurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

D epresion nerviosa

Convalecencia de las enferm edades infecciosas

D eportes, Surmenage fisico e

intelectu al

Laboratorios P. ASTIER, 4>-47. roe du Docteur-Blanche. ParU (i6«)

Sucursal en ESPANA : lag. Bruch, BARCELONA.

fJarabe benzo-cinamico con heroina

Do 0 TN Y T
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PREPARADOPOREL

DOCTOR MADARIAGA

Contiene, en armoniosa y eficaz combinacion, los balsamicos mas poderosos (benzoatos,
cinamatos, etc,, separados directamente de los balsamos naturales de Tolu y del Peru),
con el calmante por excelencia de la heroina.— De real y positivo valor terapéutico, en-
tre los agentes de la medicacion moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosisimo
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curacién de la tuberculosis- Utilisimo
contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor
este jarabe la predileccion que le dispensan cuantos sefiores médicos han tenido ocasion
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo-
cindmica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado mas que imi-
tar sunombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR,
PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, NUM. 10, MADRID,
Y PRINCIPALES DE ESPANA
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algo sigaifiEa

Es prueba visible de que la Antiphlo-
gistine ha estado obrando cientificamen-

te, y obedece & una ley inmutable; la

Osmosis.

Eﬁg@f@m SRR wiiri La cataplasma de Antiphlogistine, al
o retirarla horas después de haberla aplica-

riia'a'pui- cJiuracier utiP™
do sobre una superficie inflamada, revela

tt ciertos fenémenos.

Los médicos lo emplean en los Hospitales, en sas cJi El centro esta mojado, donde se ha

nicas particnlares y aun en ai mismos cuando ven que el

. ) extraido el exudado de los tejidos con-
organismo necesita reponerse. Esto demnestra la fe gne

tienen en el poder vital de dicho preparado, pues aumen- gestionados; mientras que la periferia,

ta tas fuersas decaidas cuando los érganos digestivos se que cubre los tejidos normales del de-
han debilitado. Es el mejor alimento.

rredor, esta casi seca.
DR.JULIAN CALLEJA, presidente de la Real Acede

mia de Medicina de Madrid (Bspafia); <Tengo nna gran
satisfaccion en informarles que considero el Jugo Vac
lentin’es como un poder de gran superioridad para

vigorizar el eistema nervioso, por lo cual yo mismo lo resistencia. La piel obra como membra-
empleo en mi y lo prescribo & mié enfermos.»

Los liguidos siguen la linea de menor

na porosa que separa dos liquidos de
JOHN TANNER M. D. LL. D., médico decano en el

dispensario general FarringJon, para enfermedades de densidades diferentes: la Antiphlogistine
mujeres y nifios, Londres (Inglaterra): «<En los caeos de . .

! . i y la sangre. Ocurre un intercambio en-
dojoe y hemorragias de todas clases, fiebres, formes

gravee de pneumonia y extenuacién extremada, cuando

tre sus componentes fluidos; carpbio en-
el estbmago se niega & retener otras preparaciones ordi-

narias, es cuandoel Jugo Valentin’es obra como una dosmét}co 0 exosmotico, segun sea la di-
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos méae . . .
altos de este preparado, puesto que be podido apreciar reccidn de la menor resistencia.

sus inmensas ventajas en el tratamiento de loe méae se
rios y delicados caeos que estan bajo mi cuidado.»

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.

lataenfanadd j doeicss en Bigaj Andrica NUEVA YORK, E, U. A.

VALENTINE'S MEAT-|UICE Co.

Agentes exclusivos de venta para toda Espafa:
Richmond, Virginia, U. S. A.

DR. ANDREU E HIJOS

Calle de Folgarolas, 17.

Agenten generales para Espafa y sus colonies.

E. DURAN, 5. en C.
Calle de Tetuan, 9y Il. — MADRID BARCELONA
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ALIMENTO " ELES,,

PATENTE DE INVENCION NUM. 104.324.

Producto de la fermentacién amilolitica del trigo, consiguiendo un 73 por 100 de maltosa.

aumenta la tolerancia de la leche en la lactancia natural y en la

artificial, cubre la deficiencia de lactosa y grasa de la leche,

evitando fermentaciones intestinales y disminuyendo el trabaio
digestivo del lactante.

SE PUEDE ADMINISTRAR DESDE EL NACIMIENTO

Cura las <colitis

deposiciones mucosas, de reaccién alcalina é neutra, con tenesmo, etc.

Favorece la digestion de la leche

en los enfermos albuminidricos, en las infecciones

tt
, dispepsias, etc.

Se presenta, en poltto soinTale en lecH e 6 caldos.

NO DEBE IR AL FUEQO

De uso en la Maternidad de Barcelona, Gotas de leche y Hospitales de Espafiay América.

Solicitense muestras al LftBORATORIO DE PRODUCTOS DIETETICOS, C. R. y Cx*

16.24=C3-.
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CODORNIU

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracion
es el clasico método cham-
pafiés de fermentacion natu-

ral del azucar que contiene
el vino.
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U« BOPPBspondensl™* y Iamsta seeeldn debera dirigiese eon adverteneia ex-
presa de su destino

Terapéutica del odio.

ABHANDO PALACIO VALDIS

Estoy persuadido de que lo Unico que
'‘egrada leaLmente al hombre es el odio,
norque es lo Gnico que le hace retrooe
ifer velozmente hacia la fiera. EI hom*
,re experimenta ai sentirlo el dolor por
-xcelencia, el dolor de los dolores. {Co
neo que es la ruina de todas sus ilnsio-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
4 nuestro preparado original

@IORMIA STHRNG

nes de grandeza, la pérdida de aus fue’
ros mas venerados!

El negocio mas importante de nues-
‘ra vida debe ser, pues, desembarazar-
los del odio. Cuanto trabajemos en este
mntido ser4d ganancia para nuestra fe-
licidad.

Ko basta que nos digan: <Ahi tenéis
la religién, shi tenéis ios divinos pre-
leptoB del Evangelio. Amaatn préjimo
~orno & ti mismo, sé generoso, sé hnmil-
*le, sé caritativo, y te desembarazaras
<lei odio.» Esta ea una peticién de prin-
cipio. Desembarazate del odio, y te dea
mbarazarda del odio. Pero ¢(c6mo? He
i.gnl el problema. Si se nos otorga lo
eue el Cristianismo llama la practa, bien
pl nacer, 6 bien por un cambio brusco,
;orun verdadero cataclismo operado en
nuestro espirito, todo eata resuelto. ,iY
1no se nos dav Debemos implorarla.
Tal oreo yo también; pero miontraa lle-
ga, debemos empufiar todas las armas
lie que disponemos para combatir al

enemige de nuestra dicha.

Tampoco es suficiente apartar loa obs-
aculos que se interponen entre nos-
otios y el amor, esto es, loa pecados. Se
ilUede vencer la avaricia, y la lujuria, y
lii gula, y, no obstante, por una dispoai
lion enfermiza de nuestra naturaleza,
poruna depresiéon invencible de nuestro

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

A& D. José Q.- Sleilla, Apartado 121,

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

¢Cudles son, pues, laa armas que de-
bemos emplear para combatir el odio?
Las que tenemos mas al alcance de la
mano: nuestras mismas pasiones. Si no
podemos vencerlas y ser santos, debe-
mos encauzarlas por medio del princi-
o inteligente que en nosotros reside.
Y70y, pues, & proponer algunos recursos
contra esta inmensa desgracia gne loe
griegos, y nosotros con ellos, llamamos
misantropia. Son los mios, son los que
a4 mi me han servido. Antes de deede®
fiarlos, que cada cual loa ensaye en si
mismo.

Lo primero que debemos hacer es ob-
servar nuestro caracter con atencién é
imparcialidad. Y ael como para resolver
una eonaeién se simplifican los térmi
nos reduciendo unos & otros, de mod.o
igual debemos esforzamos en reducir
nuestras pasiones & una sola: el orgullo.
El orgullo es, en efecto, la cabal pose
sion de el mismo, una absoluta confian
za en el propio valer. Con un poco de
perseveranciay astucia, lo mismo !a va-

nidad que la ambicién, la envidia, la
ira, etc., pueden fundirse en aquella
unica pasion. El orgullo engendra legi-
timamente el desdén, y el desdén es un
antidoto poderoso contra el odio.

¢Coémo? ;Combatir el odio con el des
precio? Si: aimulia aimillibua. Todo el
mundo habra observado que aquellos
hombres llamados orgullosos, los que
estan intimamente persuadidos, con ra
zén 6 sin ella, de su excelencia y supe
rioridad, son mucho mas propensos &
proteger que & odiar. (Nunca os ha po
sado el brazo sobre los hombros alguno
de estos seres superiores y os ha prote
gido? Pues & mi si, y confieso que nun-
ca ha acaecido esto sin que me dijera:
«;,Por qué no seré yo como este imbécil?
¢Por gqné no he de tener, como él, com-
pleta, absoluta confianza en mi mismo?»

He aqui, pnea, como 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.

iPero este remedio esinmoral! EI 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

tanto, las etapas del camino que el gé-
nero humano ha segoido para pasar de
la inmoralidad & 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 ufias. Ni Zamora se
hizo en una hora, ni 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

TREPONEMD"
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partea), el hombre que por la gracia di

vina no haya tenido la dicha de nacer
coa moralidad, necesita conquistarla a
costa de grandes esfuerzos empleando
para ello todos los recursos con que la
Naturaleza le ha dotado. Histéricamen

te, no ofrece fiuda qne el sentimiento
poderoso de la independencia, genera-
dor del desprecio de los demas, ha pre

cedido al sentimiento de la caridad. No
es necesario apelar & los griegos y ro-
manos. EI mismo pueblo de Israel no
consideraba préjimo sino a! compatrio-
ta, ni pensaba que Jehova pudiera pro-
teger al extranjero. El pueblo elegido
tenia el orgullo de si mismo y de bu
Dios.

El orgullo nos hara solitarios. Otra
condicién inapreciable para no sentir
odio. Petrarca y los que han seguido
sus huellas en este ponto consideraban
la soledad como uUnico remedio contra
la misantropia. No hay gne llegar & tan -
to; en muchos casos la soledad ejerce
una acciéon deprimente. Mas tomada en
dusis cortas y de un modo intermiten-
te, puede contribuir con eficacia a n.e
jorarnos.

El orgullo nos haréa indiferentes & a
simpatia y & la antipatia de los demas.
Esla mayor felicidad que puede propor-

Catcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcalad, 88. — Madrid.

clonarnos. Estoy intimamente persuadi
do de que bi cien veces sentimos odio,
noventa y nueve serd ocasionado por el
secreto despecho de no haber logrado
hacernos amables, 6 simpaticos, 6 res-
petables. Quien logra sobreponerse al
fallo de los demés porgne se tiene calla-
do, ya & ai mismo con sentencia firme,
vive exento de rencores. Si, pues, el or-
gullo es un pecado, no ofrece duda que



es an pecado menor que el odio. En la
necesidad imprescindible de elegir entre
uno y otro, ef mas severo moralista no
dejara de aconsejarnos que elijamos el
primero. .

Voy & proponer ahora otro remedio
que nadie, seguramente, tachara de in-
moral. No sélo no es inmoral, sino que
es ei principioy raiz de toda moralidad,
iComo que es la esencia misma del Cris-
tianismo! Me refiero & la piedad. ¢(Qué
es el Cristianismo, en su esencia, sino
un estado de alma, una disposicién per-
petua & la piedad?

Si quieres no padecer la enfermedad

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloides del opio y de la belladona.

del odio, compadece. Machos fisi6logos
modernos y filésofos tan grandes como
Aristoteles 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 el dolor no
aniquile el organismo. ¢(Ves ese hombre
que acaba de inferirte una ofensa 6 de
robarte algun bien? Considéralo atenta
mente, examina las circunstancias de
BUvida, y te persuadirds de que no es
feliz, sino un desgraciado como td, aca-
so mucho méas que ta. O es pobrey ne-
cesita luchar por la existencia, 6 su mu-
jer le es infiel, 6 le martiriza con su ca-
racter, 6 tiene un hijo discolo 6 prédigo
6 enfermo, 6 él mismo padece una en-
fermedad crénica y doloroaa, 6 ha visto

ELIXIR B ERTRAN

el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas. Junqueras, 11, Barcelona

morir a los aeres mas queridos de sn
corazén, 6 ha experimentado grandes
quebrantos en su hacienda, 6 sufre, en
fin, las mordeduras de su temperamen-
to atrabiliario 6 de un caracter altanero
y envidioso.

Y ai, por rareza, nada de esto existie-
se, evoca con la imaginacion la hora de
BU muerte. Miralo 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 agonia. Dentro de un ins-
tante traspasard los umbrales de la
muerte para no volver jamas. jJamas!
¢No sientes en tu conciencia que aquel
hombre merece compasién? ;Qué ha ga-
nado con haber querido? Si disfrut6 de
los bienes de este mundo, en cambio
murié atormentado por la ambicién,

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas:

Z 1M EM A

por el odio y por la envidia. Y si hay
algo méas alla de esta vida... jOh!, en-
tonces... jPobre hombre!, jpobre hom-
bre! Ninguno existe que, bien conside-
rado, no merezca piedad. Y la piedad
es el principio del amor, es el amor
mismo. Si logras compadecer, toda tu
safa se fundird inmediatamente, como
la nieve al influjo de un rayo de sol.

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

TERTULIA MEDICA

Recomiendo, ademas, la esponja em-
papada en agua fria al levantarse de la
cama.—(Fapeles del Dr. Angélico.)

latlollliiia:; ibioiiilildibblil Ulamil
Despues ile lu calfistroie,

MEDITACION

EL Inoeodio en el teatro de

Koyodadea causé mé&s de eo*
teota mucrtoB y de trescieotoe
hehdou gravee. (La Prensa del
dia 29-9-9SS))

Pasé el cortejo enlutado;

inarmoénico y cascado

comienza & escucharse el coro,

tantas veces entonado,

de los funerales de oro.

No llores, el corazén

que llora duerme su pena;
oculta la compasion,
busca del mal la razén

y & esa raz6n 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.

Ni azares ni desventura
causaron tanta triateza,
sino falta de cultura
en tragica soldadura
con pasiones y torpeza.

Si la ley manda acomodo
protegido al riesgo dado,
¢por qué se cumple de modo
que estando cumplido todo
todo esta desamparado?

Si se protege en lo escrito

al niflo, nubla el sentido

pensar que un padre haya oido

al hijo en dantesco grito:
__iPadre...! (Por qué me has traido?

Y si esa ley natural

que juramos al nacer

nos obliga & proteger...
fpor qué en la huida brutal
ha muerto tanta mujer?

¢(Por qué en la marcha sabida
de la interna sacudida

mil pueblos hundidos van?
¢Por qué otros yacen sin vida
en las faldas dei volcan?

¢(Por qué tragedia tanta
sepulta el mar cada dia
tristes forzados de Atlanta?
¢Por gqné constante elegia
los hijos de Icaro canta?

La ley de morir es duefia

de la vida y quien la vive,_
pero al propio tiempo ensefia
que la hnmanidad se empefia
en hacer cnanto prohibe.

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

Consejo de vocacion profesional

I. CUNSBJO FAUIUAR.

b) Los padres —Kramer refiere na
caso muy curioso de un nifio de seis
afos 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 mas fortalecido se in-
terrogé al muchacho, declar6 que pre-
feria ser bandido de los bosques virge-

“WIITTTOPOL”

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrad::.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

nes de América; después dijo que gnj-
ria ser marino, y Ultimamente dejo el
asunto & la eleccién de sns padres (1),

Ahora bien, generalmente los padres
dejan & sus hijos que escojan la carrera,
pero hay algunos que les limitan el cam-
po, forzandoles & que elijan la que |
ellos, & 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. Al 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.

El interés inmediato de algunos, y
aun de muchos padree, es colocar a sus

Mas de once mil médicos recetan y tch
man ellos 6 sas familias el

ELIXIR CALLOL

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

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

En las familias que no sean de alta
categoria es frecuente sefalarles el co-
mercio, creyendo que en él seles pr®
sentaran ocasiones de ganar mucho di-
nero y de liquidar con pingues benefl-
0i0S sus negocios.

A veces no es por egoismo y lucro, es
equivocacién y falta de criterio en_los
padres para orientar bien & sus hijos.
Bastara recordar que Gatuleo fué obli-

En las Eatomstitis j
Olnglvitla os darA siem-
pre bnenoe reanHados el

ANTISEPTICO DENTAL

gado por sus padres a estudiar Anaio-
miay Fisiologia, mientras él, que pac
no enojarles, ocultaba sus libros de
Euolides y de Arquimides, & cuyo estn-
dio se inclinaba, y que los padres de Mi-
guel Angel declararan que ninguno de
BUS hijos seria artista.

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

SIGUE A LA PAGINA XA
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le LMEJOR RECONSTI1ITUVENTE.
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Correspondencia

administrativa..

(La correspondencia que venga acom-
pafiada con un Bello deli,26 pesetas sera
contestada directamente.)

Caando nos remita an giro postal y
nos comunique el envio, no olvide indi-
car el nUmero del giro.

n. Rafael Nevado Requeiia.—Pagado fin

Diciembre 1928.

. Paulino Santos.—Id.

. Pablo Fo!iua,-1d.

. Alberto Luengo.—Id.

. Rafael Garcia PeSuela.—Id.

. Benito Figueroa Geateira.—Id.

. FrancIlBCO Pifeiro.—Id.

. José Zurra.—Id.

Isaac Mena,—Id.

Florencio de Lara.—Id.

. Eduardo Portal.—Id.

. Eutiquiano Velaaco.—Id.

. José F. de la Pradilla.—Id.

. Miguel Jiméuez—Id.

Presidente Casino San Fernando.—Id.

D. Angel Pardo.—Id. fin Marzo 1929.

D. Angel Garcia Oamblor.—Id. fin Di-
ciembre 1928.

D. Miguel Oadenava.—Id. fin Junio 1929.

D. Mariano Rodriguez.-Id. fin Marzo
1929.

D. Samuel Villamén.—Id. fin Septiem-
bre 1928.

D. Nicoldas 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. Fermin Bragado,—Id. -fin Diciembre
1929.

D. Joaquin Plores.-Id. Sn Diciembre
1928.

D. Mariano Arranz de Pabloe.—Id.

D. EataniBlao Pefia.—Id.

UOUOUDUDUDUDUUDOUOO

(Se continuara.)
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FISIOLOGU

Muestras.Uteraturics:nigLiel SO
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Rlera San Miguel 25.BARCELQN
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Sensacional
invento-

Ampolla de cloruro de etilo

“ S A.X O IV I A
patentada en todos lo» paises cultos del mundo.
Lanza el chorro en todas direcciones sin mecanismos complicados.

IAborro para el médicoy par»«1 dontiatalTooga U bondad ae solicitar muealraa.
Se las roniiti € por mis represcotantiB generales internaoionaies.

Fabrica exclusiva.
HBRRMANN ». «ULLBR. SOHMIEOBPELO
Tuplngen-Krel» Schieuslnjon-aiBinsnuU.
Fabrica espeoiallzadnon ampollas de cloruro de etilo y tubos lanzs-perlumes.

INSTITUTO

p a.k ,a.
Nifios retrasados, psicopail-
Qos, nerviosos 6 anormales.

Ensefiama espeoial, Qimna-

s/a ritmica-—Juegos educa-

fivos.-Ortofonla 6 correccion

de loe defectos de la palabra,

— Reforma moral.— Trata-

miento médioo y psioo-pe-

dagoglco.— Profesorado es-

peolalizado.
Initalaeléfl iBOdefBa.-CalefaoOlin oentral.-BsRot y duoSai.-Janll"er>0--OsP'>"t**--8""i*-
PIDANSE EBQLAMBNTO08 DE LA DIEECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

CALLE SE LOPE DE VEQA, 55-61 MADRID
Dilsclorss pgiiagdBitk: Profesor i. Orellana 'y Profesora M. Rodrigo.

Tres pensiones desde 250 a «0 pesetas mensuales.

DiiecciiD: [alie de Mannel tam, © Telélaiio 7! [.-tlIRSBEBEL BIJD (Madid)

: :TOSES: :

P 0 T 1 0 S

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

8. i ipW -

o P°1P.OP .-,

gripales, deogaate organico, osorolnllamo A InapetenociaB.- Precio del fraaoo. 4,50 peieUM .
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DIRECTORs D. BERNARDDO M ORAUES

BURJASOT

Jarabe Bebé
Tetradinamo

Septicemiol

ri | |
L]l cl]cTni1l]a1~
Uu.o0O Ao | UAAAAW
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Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos

Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACHY C*“ S. A. — Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicaciéon dinamdéfora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE) _ .
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas orgadnicas & base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcohdli-
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismo6tico de las espiroquetosis en todas sus for-

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A' pedir muestrej indiquese esU KevisU y eslecién de ierrocarril.

AZINIRE E/ZA LA/ M"RTICVLAaONE/
L€ ORE EL HBERRC A LA ZANCRE.

B
)

Pomada de

BilisaJ

Indcaaes

aZUfre Co|0ida| Reumatismo crénico

A
thA

Rapida absorclin

Efectos constantes

- de articulaciones,
|IF!H]LH€ musculos y nervios.

Ciatica y neuralgias
de todas clases.

Accidn duradera S. A. La [nduatrla Hiipano-

Alemasa de Productaa Qulohoo*.

APARTADO 70%0. MADRID.
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PRODUS© eXO® NHeiONalL
NOMBRE REGISTRADO

Thiosulfato doble de oro y sodio quimicamente
puro para el tratamiento de la tuberculosis por
quimioterapia intravenosa.

Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios
de Espaia y por la Beneficencia Municipal de Madrid.

Preparado por el Quimico -farm acéutico

IUAN ABELLO PASCUAL

lppigaciones vaginales preven-

A ¥ ok A

B | i tWas Yy curaiivas; tratamiento
IfAGINALOSAI

especifico de las enfermeda-

des inflamatorias é infecciosas

del aparato genital de la mujer.

F O R M U L A

CaiU papelillo para irrigacioneB de 2 litros contiene:

Acido Bslicflico...........ceeeeeeen. 60 centigramos.
Solfofenato de ZiNC.......ccooeviiiiiiiiiiiiiiiii 60 —
Acido “

Salfato aluminico potasico..........coeeevvvennnens 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios sxcluslvos;

H I'J O S D E H O N O R I O R TE s o o , 8. A .

E'lor rLifjaaa. I10. — -¢gapartad.© 12.077.

»d[A|>RiI'>
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NSANATORIO pena’castillo

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietét.ca, — Dos hoteles para psiconeurosis.

Pabelld6n especial de radioterapia profunda.
Director: EXCrno- 5r. D- t\. /*oraks
S-A.ISrT_A.n5riDE]I™.

ANTIASMATICO PODEROSO

B*M8DIO»FICAZOOKIBALOOOATA»BO8BKO»gTJlil.»8

Jarabe™Wedina
de Ouabpaoho.

MédiooH dlatingnidoB ~ los princlpaleB periédico*
proftai malea de Madrid; El Siolo Midioo, la He-
eAtla de Uedicina y Cirugia practica», EI Gemo Me
iico, El Diario Médico-Farmacéutico, EIl Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencia» Médica» de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon reoomlendaa en largoa y encomiOBticoa articnloi
el Jarabe-Medina 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 Nnaibbvi expec-
tcraolin.

PRECIO! 6,50 p«s«t«s frasco.
Depalito oeatral: 8r. Medina, Serrano. SI, Ma-

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

DOCTOR CEA

Vallawpoli.ip

Algodones, gasas, compresas tocoldgicas,
cajas tocoldgicas (pequefio y gran mode-
lo), ampollas de sueros fisioldgicos, apa-
rato Inyector de suero artificial, vendas

enyesadas, etc., etc. n

1880.

El mas antiguo de su clase en Espafia.

Fundado en

Premiado con las mayores recompensas en caantas
Exposicionea y Concursos han sido presentados sus
productos, en Espafia y en el extranjero.

— Secci6on especial de toxioé6manos.

— Meédicos: Doctores Penzoldf, Oliven yCuquero.

VACANTES

Camarma de Esteraelas, partido de Alcala (Madri.i),
con el sueldo anual de 1.250 pesetas y 125 de iiispecc .1,
Las igualas de vecinos pudientes pueden producir mée de
3.600 pesetas. Solicitudes basta el 15 de Octubre.

Dafos,— 446 habitantee, & 7 kilémetros de la cabeza del
partido, coya ettacion es !la mas préxima, y O43-de la ca-
pital.

— Martines, partido de Piedrahita (Avila), servida inte-
rinamente, con la dotacién de 1,260 pesetas por titulary .26
por inspeccion. Solicitudes hasta el 11 de Octubre.

Datos.—607 habitantes, & 17 kilbmetros de la cabeza Jel
partido, 4 48 de la capital, y & 20 de la eetaci6on de Si.-te-
iglesiae-

—Valencia de Mombuey, partido de Jerez de lop Qi 'o».
lleros (Badajoz), por renuncia, con la dotacién de 1.600 je-
setas, mas el 10 por 100 de esta cantidad por inspeccio;> de
Sanidad municipal, con otras 1.000 pesetas en concept de
gratificacion, pagaderas todas por trimeetres vencidos. Soli-
nitudee basta el 11 de Octubre.

Daitw.—2.069 habitantes, & 86 kildbmetros de la cai ez»
del partido, & 79 de la capital y & 60 de la estacion de i're-
genal.

_ Vilchee, partido de La Carolina (Jaén), por no hab- re
presentado & posesionarse de la titular el antes nombr. ;o
con la dotacion de 2.200 pesetas anuales. Solicitudes en
treinta dias. (B. O. del 11 de Septiembre.)

Datos.—2.897 habitantes, & 16 kildémetros de la csl era
del partido y 4 60 de la capital. Tiene estacién.

__Farajan (Malaga), partido de Ronda. Sueldo, 1.650 pe-
setas, mas e! igualatorio. Tiene 846 habitantes. La eeta 'ion
mas préxima. Ronda. Solicitados hasta el 1.* de Octubr-.

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

Datos.—Anteiglesia, con Ayuntamiento de 3.178 habi-
tantes, & 44 kild6metros de .la capital, & 11 de Guernicay i 3
de 'a estacion de Pedernales,

(Gontinda en la pag. XXII.)

o-— —Yf*C'T"IT X*1V i

Sanatorio de primera oiaee,

*

o Médico jefe; Or. Ed. Neumann.

Prospectos é informaciones por mediacién de la Gerencia.

para enfermo* de pulmones. |

1865 metros sobre el nivel del mar.-SOO metros mas alto gne Davos -Correo y telégrafo en la Casa. -
coDlort.—Nuroeroeas habitaciones con bafio.— Caartoe con W. C.

Gran ~

Moédico de la Casa: Or. Joos Wolt. : »
el
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A la verdad, no todos ios padres tie-
nen la euficiente intuicion para com-
Dteiider la vocacion de sus hijos, es de-
cir, la resntante 6 trayectoria de las
fuerzas competentes, fisicas, inteleotua
les y morales, que deben seguir. Y de-
CiMOS 1a resullatie, porque si bien son
heterogéneas y de distinto orden estas
aptitudes, hay que tenerlas presentes
todas, menos en el caso en gne se trate
de la vocacion divina, claramente cono-
cida, pues entonces el hijo y los padres
deden responder al llamamiento divino.

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

Kook Sthfeddian

me & sn posicion, la profesion, carrera
oficio que mejor le cuadre. ]

Terminemos este ponto (égn el pryp
dente consejo de un sabio petlagogo, hi
principe de los ingenios espafioles ex-
pone _juiciosos pensamientos sobre la
eleccion de carrera, gne hacen al caso,
en la platica de Don %uijote con el ca-
ballero del Verde Gaban: »Yo, sefior
Don Quijote, tengo un hijo, que a no
tenerle quiza mejuzgara por mas dicho
so de lo gne soy; y no porque él sea ma-

t;ERTULIA MEDIOA

oia & gque mas le vieren incUnado... Sea,
ues, la conclusion de mi platica, sefior

idalgo, gne vuesa merced deje cami-
aar &ea hijo_par donde bg estrella le
Ham-".»

I’é, UGABr* DB Eecilla'S. J.
Profeeor de Filosofia.

Colegio Maximo de San Ignacio, Bar-
celone-Sarria.

PAIDODINAMDO

el mejor! ténico infantil

DESDE VILLAPLACIDA ©

iOh, mal paladiada envidia! Podria

acaso exclamar yo. jOh, ingorancia,
arraigada de la hipocresia! Si estas de
clamaoiones salo se Qyecran.al yudo.vul-
go, bien pudieran creerse, aunque ridi-
culas, sinceras. Pocos afos ha sucedié
gue & una ciudad de Espafia, que pade
oe penuria de agua, se ofrecieron & con
dnclreela porjupa agrgg cuesta cier§os
ingenieros dejf Norte, bupongo que los
gne gobernaban el pueblo no se convi-
nieron con ellos por pareocerlea excesivo
el gasto. Pero entretanto gne se habla
ba del ajaste, machos de la plebe, entre
uienes se mostraba alguno de superior
clase, clamaban indignados gne no gne-
rian agua conducida por manos de he-
rejM, teniendo esto por un atontado In-

fimvo mejor creencia que Leibmtz, Boy-
le y Newtoni* (No se hace palpable en
mnchM partes de sus, escritos |a idola-
tria? ;Puede darse més viva pintura de

impiedad, que aquella que hizo l«q
tancio de la de Aristoteles, cuando dijo
de él; D«um n«c coiuti, «ec Cttratwi? (Tra-
dnocién: Ni conocié &Dios, ni ae oconpd
enfofﬁﬁggtle??'tampoco ignorar estos se-
flores que el reprobar Ja doctrina y lec-
tura de ios autores de que se ha hablado,
es una indirecta reprension contra los
magistrados, en quienes reside la facul-
tad de permitirnos 6 prohibirnos sn uso?
El santo tribunal, con oiencia y adver-
tencia, permite en Espafia la lectura de
los tratados fisicos de Boyle y Newton,
por mas herejes que sean, sin que hasta

S A K IV iV

Cdrase oon SULFURETO CABALLERO

ahora haya mandado borrar ni una linea
en algunos de los dichos tratados de es-

poique estos no son algunos autores in-
cognitos U obsoures, sino de quienes
gj mundo_tiene noticias. Por otra

~ manifiesto, que tiene el mismo
j~bunal obligacion de prohibir todos
libros (?ue contienen doctrina perni

. peligrosa hacia la fe s hacia las
costumbres. Luego los que eon-

lo, sino porque no es tan bneno. Sera de Jlurioso ala relig?iéa del pueblo. Asies ¢gnan el uso de estos autores como no-
€

edad de diez y ocho afios. Los seis ha
estado en Salamanca aprendiendo las
lenguas latina y gnega, y cuando quise
gne pasase a estudiar otras ciencias,
halléle tan embebido en la de la poesia
(si ea que se puede llamar ciencia), que
no ea posible hacerle arrostrar la de las

OA-TA-UK-0S. TOS

JARABE MADARTAGA
henzocinamico.

leyes, que yo quisiera que estudiara, ni
de la reina de todas, la teqglogia... Todo
el dia se le pasa en averiguar si d|||o
bien 6 mal Horacio gR tal verse déla
litada, ai Marcial anduvo deshonesto 6
no en tal epigrama, ai se han de enten-
der de una manera U otra talesy tales
versos de Virgilio», ) .
A todo lo cual respondié Don Quijo-
te: «Los hijos, sefior, son pedazos de las
entrafias de sus padres, y asi se han de
querer 6 buenos 0 malea que sean, oomo
§e guieren las almas gue 0gs dan igh.
A los padree toca el encamarlos desde
pequefios por loe pasos de la vrtud, de
a buena crianza y de las buenas y cris-
lianas costumbres .
grandes sean _bécu]o de la vejez de sns
Fadres y gloria de sn postendafl, y en
0 de forzarlos & que estudien bienesta

Fieti B 1 Tetredreizn - -

vulgo, y al vulgo ea de creer (1ue le
salen muy del corazén tales simf) ezas,

Maés dificulto asentir & gne hablen con
jas mismas veras aquellos escolasticos,
g”\g con igual 6 mayor execracion con-
fiena» Ja doctrina, puramente natural y

filosofica, gne nos viene de autoreshe -

rejes 6 sospechosos en la fe, solo por el
titulo de su errada creencia. Y ¢por qué
dificulto creérselo? Porque son escolas-
ticos. Oiga vuestra merced una prueba
concluyente de mi disenso. No ignoran,

civo, indirectamente acusan, 6 de poca
ciencia. 6 de tibio celo, & los ministros

Tribunal. Mas no es esa su
intencion; ya se ve. Conque, lo que de-
Nemog inf2Nir es, que estas deolaracio
.09  go™ még g™y modo de hablar

. (i Ib bitaiit), Bedluaiilt uefiitl ji
BOI'0|UIny| mi; iitiKk mt» li epilepsia
Taltrueli tbwliU. SedtsU dil iliUit iindiH,

ni nadie puede ignorar, siendo escolas- teatral y _afe%t_ad?_, qu(;a Podemos oIr
ticos, que santp Tomaas cjt6 pmuchas COMO NO signimicativo de 10 qug suena,
Veces con aprecio, en materias fisicas y p«o que tiene su uso favorable para
metafisicas, como autores de particular «tos sefiores, pues con él procuran dar
disiinoion, a Averroes y Avioena, no- & entender, que si ignoran la filosoim
torios mahometanos, ya confirmandoen €xtranjera, no es por alta de aplicacion

0 capacidad, sino por amor de la reli-

ANTIPHLOGISTINE gié(?(')nfieso que son muy pocosy muy

es una ajada indispensable en el trata- raros, loa escolasticos de este violento
miento de la influenza, gripe, afecciones caracter. Pero estos pocos, vertiendo al
de loe bronquios y_pulmonia. pablico sus ideas por medio de la es

t mrﬁa r&acen mncho (%ar&p; Eor e ame-

- - — rgntahdo a la juventud eStudiosa oon
gHos ga sentoncia, ya explicandolos - p¢.ig,0 de la religion, re-
cuando se alegaban por la opulMta. Pre- lectora de_los libros extran-
guutere ahora & estos escolasticos si se ingenios, que pu-
tienen por mte celosos de la pureza de “dieran Bor ellos hacerse excelentes fil6-

u fg que santo Tomas, si los mahome- - aprender otras muchas cosas
tanos son mas pios 0 mMenos enemigos , ,,,, 3 p hR«Bj\

¢9 g Iglesia de Dios, que los luteranos 'y i
HIPOFOSFIT0S S*LUD

y calvinistas. Bien saben lo que deben

Cfiinioit m rllijintll (Jinbl diFritlS). citaron asimismo muy frecuentemente ORAN RBCOMSTITUYKNTB

Véase anuncio péagina VI.

0 aque”a ciencia «o jo tengopor aceria-
do, aunque el persuadirlos no sera da-
foBO. Y cuando no se ha de estudiar
parapane lucrando, Siendo tan venta-
mso él estudiante que le di6 el cielo
padres gne se lo dejen, seriayo de pa-
recer que le dejen seguir aquella oien-

¢ Avioena y & Averrow, después d e
santo Tomas, los esooJasticos que esen-

gg”™ gj ggtudio regular de la aula, unos
dieron cursos de artes, con estimacién grandes escolasticos. Esto, bien enten-
'(® autoridad. dido, viene a ser querer escudar la reli-

Pero ¢qué es menestM acordarnos de gjsn con la barbarie, defender la luz con
«fos filosofos arab”? ¢Sumismo prin g fin”*g, y dar & la ignorancia e glo
cipe, sn adorado jefe Aristoteles, man. ,,09g atributo de necesaria para lase-
guridad de la fe.

(1) Véase el nimero anterior. A lo que vuestra merced me dice oon



admiracién y lastima, al iu_de bu carta,
gne ha visto profesores de filosofia, que
no solo niegan aun el peso del aire, mas
lo| desprecian como quimera filosofica,
le referiré un chiste, que lei en la cuar-
ta parte de la «Menagiana», y que espe-
ro convierta su lastima y admiracion en

risa.

I%einando 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 Espafia una
carta de recomendaciéon al gobernador
de las Canarias. EI Embajador, juzgan-
do que aquella diputacion era de alguna
compafia de mercaderes, que querian
hacer algun empleo considerable en el
excelente licor que producen aquellas
islas, lea pregunto que cantidad de vino
guerian comprar. Respondieron los di-
putados que no pensaban en eso, sino

Poderoso reconatituyente:

bioplas¢tina s er ono

en pesar el aire sobre la altura del pico
e Tenerife. .
d E Am es eso?—replicé el Embaja-
dor.—Queréis pesar el aire? ]
—~Esa es nuestra intencién—repusie-
ron ellos. i 5
No bien lo oyé el buen sefior, cuando
los mandé echar de casa por locos, y al
momento pasod al palacio de Witheal a
decir al ReYdy 4 todos los palaciegos,
que habian 1do a su casa dos locos, con
la graciosa extravagancia de decir que
uerlan dpesar al aire, acomptmando el
}.I’I[nbaja or la relacion con grandes car-
Cajadaa. Pero éstas ae convirtieron en
confusion Buya mayormente sabiendo
luego que el mismo Rey y su hermano
el duque de York eran loe principales
autores de aquella expedicion filosofica.
Celebrose el chiste en Londres y en
Paris; pero con pocarazén ae hizo mofa
de laignorancia 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 &
noticia de todos loa qne no profesaban
la filosofia, y especialmente de loa es-
pafiolee, incluyendo ain & loa profeso-
res; distando entonces Espafia de Italia
y Francia para el comercio literario,
otro tanto que dista de Egaaﬁa para el
politico la tltima extremidad del Japon,

UrosolYlna; elicaz anlitrlco.

El famoso evangelista Torricelli, disci-
pulo del padre Benedicto Caatelli, abad
de Monte-Casino, monje doctisimo, &
awen el Papa Urbano V111 habia traido

e su monasterio a Roma, para ensefiar
en aquella capital del mundo las mate-
maticas, fué quien cerca de la mitad del
siglo pasado descubri6 el peso del aire
y el mal fundado peso del vacio, tan es-
tablecido entonces en las escuelas. Con
cuya ocasion, noto aqui la equivocacion
de muchos autores, que suponen & To-
rrioelli discipulo del gran Galileo, aun-
que en algun sentido ae puede decir que
lo fué; esto es, no inmediato sino media
to; poique el abad Castelli, maestro »
Torric/Mi, fué discipulo de Galiieo. Y
por estas noticias se debe corregir lo

I’BRITtiLIA MEDICA

que en eltomo Il del Teatro ertiico, dis-
curso 2.0, nim. I, dije en orden & Gali-
leo y Torricelli.

Dije (jue la mofa gne en aquel caso
hicieron ingleses y franceses del Emba-
jador de Espafia fné injusta, pero si lo
gue vuestra merced dice, que aln hay
en Espafa profesores que tratan de gm-
mera el peao del aire, llegase & noticias
de italianos, inglese y franceses, ¢qué
dirian, sino que los espafioles somos
cimbrios, lombardos jr godos? T adn
acitas, sibetioB y circasios. Dios guarde
a T. Merced, etc.

Vacnna aotilimica M.

Trate con ella &
TuberoulOBoe y Bsoroftiloeos.

S.

OAZ/AIPILIVO S

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

«... es la maxima de Terenoio: «Nihil
a me aliennm jmiMmy».»

Elputum que Terencio empled en su
«Automtimorumenos», NO eSptuum, Si-
no puto, pPorque 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 homo
sum : «s0y hombre y nada humano juzgo
COMo ajeno a mi».

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

Wl S ABO W

un o0so blanco, el redactor de uno de los
diarios mas leidos se siente poetay dice
gne le parecia ver manchas de sangre en
los cisnea del estanque gne rodea al mo-
numento del general Concha.

Ni el general Concha tiene monumen-
to en el Retiro ni en el que tiene en la
Castellana hay estanque con cisnes. 1a
que Vvio el colega fué el monumento de
Martinez Campos ¥ alli pudo sofiar lo
que le gustase su fantasia. Pero nos fi
earamos lo que diriael ilustre general
desde lo alto de so caballo de bronce;
«jTenga usted renombre suficiente para
que le eleven una estatua; después”™de
ello, encuentre usted un artista inspira-
do para gne realice una de las obras m-
ooltéricas mas bellas que hay en Ma-
drid, y luego vendra un informador, de
loa que ahora llaman reportera, y dira...
lo gne ha dicho el aludido!»

uchas van a tener gne ser las asig-
naturas que constituyan la tan solicita-

daEscuela de Periodistas.

Son verdaderamente sorprendentes los
resoltados del alimento con

Eunutpeina.

Harina de platanos pora.

EL AGRADECIMIENTO trae segin-
do m”~eoimieuto.

Reconocimiento a distancia

del sexo de un ahogado.

Un médico de Ziziboe, Levinus Lem-
ne, nos da la receta para reconocer des-
de lejos el sexo de un ahogado & 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
pudica no ha querido que sea expuesto

decencia ordena a las mujeres tener
oculto.» (Oculta natura miracula, capi-
tulo 6." del Ubro 2.”. G. Simén, Ambe
res, 1561.)

Juanito, nifio de cuatro afios, pasea
con su abuela por un jardin de loe alre-
dedores de Paria, en el gne ranchas plan-
tas jovenes se hallan ouidadoaamente
cubiertas por una campana de crital.

—Mira, abuelita, mira—grita el nifio,
—un jardin que tiene ventosas.

Galletas Henratosine del Dr. Goibert.

Regenerador de la sangre,
ténico de los nervios:
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

Dra fiatlQia M dais ce SABD a8k

En el Museo de Antigliedades egip
ciaedeTurin existe entre sus ooleccio
nes un aparato de contencién para una
fractura del antebrazo derecho, corres-
Fondlente & un esqueleto de la necrdpo-
is de Ghegelein, que se remonta a la
primera dinastia (G. CarbonelU: soueti
no deW Isiiiuto Storico Italiano dell arte
sanitaria. ENero Febrero 1627). Este apa-
rato ea compone de tres tablillas de
madera, cuidadosamente forradas de
una tela fina de un tejido analogo a la

asa moderna; la tablilla cubital ea de
orma acanalada, y laa otras dos planas;
de laa tres tablillas, dos estan aplicadas
y mantenidas en su lugar por un venda-
je (todavia bastante conservado en su
parte inferior, aunque casi desaparecido

Una inyeccién
Gadol Gastel nipodérmicasaria.
Tabetculosis pulmonar y goirudrgicae,
ganglios, flstnlas, décimas rebeldes,

linfatiamo, escrofnlismo infantil.

en la superior) que recubre completa-
mente el sitio de la fractura; la tercera
tablilla esta libre, bien porgue no haya
sido aplicada, bien por haberse despla-
zado; es posible que no fnese aplicada
por haber fallecido el herido durante la
redaccion; hipotesia verosimil por la
ausencia de callo. El examen del craneo
no revela ninguna herida por arma ¢
instrumento contundente, pero ello no
excluye la hip6tesis de un golpe mortal
eia lesion dsea, recibido en otro punto
cualquiera del cuerpo.

UNO
entrambos.
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euando tenga que recetar algun antisép* v

0 O O e T O R ' tico 6 desinfectante, recuerde que las f

IRRIGACIONES = DR VAILEY]

son de una gran eficacia para el tratamiento de las Leucorreas o6 flujo blan-
co, Vaginitis, Tumore» de la matrizy Cancer. f
oajae para IO, 20 y 5=0 Ilrrigacionee. N

) DN RS/NASHUIL
El mejor antiséptico pulmonar,

Agota toda expectoracidn

y supuracién dei pulmoén. LAGTOBULGAR'NA

/ SulioguayiiooUtoK... 0,40 gramoe. . . L.
Simbiosis de fermentos lacticos

Férmula.* ; Bsotoato BOdico.......... 0,70 ~
DiocCioa. .o 0,006 — y bulgaros en estado Il'quido
Balsamicos del Peru, Told y Benjui. y con fecha de utilizacion.
Aromatico y agradable al paladar. E mejor desinfectante intestinal.

© 0olIT aoidn SUERO HEMUPOIETICO

Suero fresco de caballo.

de
Slidldo SO [OMID = o ce 10 ampotas ce o o

. Para combatir anemias, cohibir,
Cada cucharada contiene 2 gramos

de salicilato s6dico quimicamente puro.

Pr. J.. DOMINGO CHU RTU El mejor tratairienlo proleinoterapico.

hemorragias y exaltar fagocitosis.

L_ibertad, 1 4__BARCELOMA Se preparan todos los sueros,
Polidtenpe muestrtta,del asjente: ) vacunas y Opoterépicos,
oF J-F R. '—SPESZ GLLJJID'EIR;REZ sancionados por la préactica.

AGUAS MINERMES NATURALES

CARABANA
“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
Al xV 1) IV I 1>
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PARA EL

BSTOMA&O B

INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

i > i o E >

s " r iiv

(Nombté reg/stiAdo.)
TONICO-DIGESTIVO

Acido clorhidrico,

pepsina,

colombo y nue* vémica.

Delicioso medicamento que suple en loe enfermos la falta de jugo géstrico.

MEDICACION INYECTABLE

INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SE~ROS

SUERO AMARGOS

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla J Glicemioafato de eosa...
contiene...  Cacndilato de sosa.......... 6

10 caotigramo”, |

1 QiiligraiEQ.
1Cc.

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico

Balneario de Carlos 111
TRILLO

Temporada de l.» de Julio
— & 15 de Septiembre. —

Nervios. - Reuma. - Escroéfula. - Piel.

DélloloM esUclon de «rano. — Qan parge j nonte.
Olima de montafia, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ALMORRANAS

Prodocto espariol 4 base de Hamam evirg.«. .ffiecalus hl
ppocast; novocaina, anestesina. etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo
«Dcannla. 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en latmacias.

__Sotobafiado, partido de Saldafia (Palencia), servida in
terinamenie, por renuncia voluntaria del que la desempefia-
ba. Este partido médico lo constituyen los Ayuntami-utos
de Sotobafiado, Villamoriel y Paramo de Boedo. La dota-
cion anual es de 2.000 pesetasy 200 peseUs por inspector de
Sanidad, cobradas por trimestres vencidos. La residencia
sera Sotobafado. Solicitudea hasta el 12 de Octubre.

Daios.—674 habitantes, 4 66 kildmetros de la capital, a

A de Saldattay a 11 de la estacion de Herrera de P.suerga.

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

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

Daios.—1.300 habitantes, a 30 kilometros de la cabeza
del partido, & 78 de la capital y & 24 de la estacion de San
Esteban de Gormas.

—Montalvanejo (Cuerna), partido de Belmonte. Suelilo,
1.876 peseta», mas 4.500 pesetas del igualatorio. Tiene 870
habitantes. La eataeién mas proxima, Taranoon. Solicitudes
hasta el S de Octubre.

—Diputacion provincial de Gerona.—Se convocin opusi
ciones para proveer la plaza de médico encargado del Servi
cio de la infancia de los establecimientos provincislea de
Beneficencia, dotada con el haber anual de 2.000 pesetas.
Los aspirantes deberan presentar sus instancias debidamen-
e reintegradas y dirigidas al sefior presidente de la Diputa-
cion provincial en la Secretaria de la misma, desde las once
a las trece horas durante los treinta dias naturales, & contar
desde la siguiente al de la publicacion de la presente convo-
catoria en el soletin ofticial, justificando ser espafiolee y ma-
yores de veintitn afios mediante la ceitificacion de la ins-
cripcion en el Registro civil, ser licenciados 6 doctorea en
Medicina y haber cumplido la obligacion del servicio militar
por medio de loa oportunos documentos y ser personas de
buena conducta, cuyo extremo se acreditara por certifica-
cion de la Alcaldia del punto de la respectiva residencia,
podiendo aprontar cuantos titulos y méritos creao conve-
nientes. Para mas datos, véase el soietin Qciai de Gerona
de 11 de Septiembre.

(Contintia en la pag. XXII1.)
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35 arios de éxito

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

Uafos.—708 habitantes, 6 20 kilome-
tros de la cebosa del partido, & ss de la
capital y 4 32 de la estacién de AlcaBiz.
A8 kilometros de distancia se encuen-
tran Olmos y La Jlata, gne son también
del partido.

—Liria (Valencia), con el haber anual
de 1.500 pesetBSjnaaei 10 por 100 en
concepto de inspector municipal de Sa-
nidad. El plazo de admision de soHcitn-
des sera de treinta dias habiles contados
desde el siguiente en que aparezca este
anuncio en el soletin oficial de la pro-
vincia, debiendo presentar éstas aoom-
paBadas de loe documentos que & con- .
tinuacion se indican, en la Secretaria 05
del Ayuntamiento y durante las boros >
de oflcins: certificado de inscripcion de
nacimiento; certificado de buena conduc-
ta expedido por el alcalde del pueblo de su dltima residencia;
ceitificado de antecedentes penales expedido por el Registro
central; certificado de aptitud fisica; copia debidamente au-
torizada por medio del testimonio notarial del titulo profe-
sional; testimonio notarial de! titulo de pertenecer al Cuerpo
de Titulares é Inspectores de Sanidad; resefiay justiflcacion
de los méritos personales que puedan determinar la prefe-
rencia sn el concurso de armonia con loa previstos en el ar-
ticulo i+ del Reglamento de Sanidad municipal del s de Fe-
brero de 1925 en relacion en el art. 1 ®de ingreso y pro
vision de plazas de inspectores municipalea d&™ Sanidad.
Todos los anteriores documentos deberan ser reintegrados
con el timbre correspondiente, y los gastos de publicacion y
reintegro Bel expediente seran de cuenta del aspirante &
quien se adjudique la plaza. (s. o. del 14 de Septiembre.)

Datos.—Ciudad, cabeza de partido de 9.557 habitantes-, a
26 kilémetros de Valencia. Hay estacion.

CAUIL
O/CA

LOvyi/ -

kV

Practicantes.
Valdemadrid (Zaragoza). Sueldo anual 40 pesetas. Solici-
tudes hasta el 11 de Octubre.

(Stomalix)
Medicamentoagradable,inofensjvosiempreentodaslaseda-
desyde resultados positivos para curarlas enfermedadesde’

ESTOMAGO eINTESTINOS

Venta: Principales farmacias del mundo

DENTARI)
TUBERCU"
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ANALISIS

de orinaSf esputos, leches,
minersiISB, agnaa, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderén.
Carretas, 14, Madridi
AN'TTTSTXIJ-A.IOO :B3ST 186 S.

RA-

\pnOERO

IECON/

“"'TUYEN
CEICAZ
IANTIIU -
iBERCU -

—Tierga (Zaragoza). 17 Octubre.
—Valle de la Serena (Badajoz). 400 pesetas. 10 Octubre,
—Santoléa (Teruel). 1.955 pesetas. 12 Octubre.

—1 osacino (Zamora). Dotacién: el 20 por 100 de las
igualas del modico. 10 Octubre.

—Berdejo (Zaragoza). 2.000 pesetas. 8 Octubre.

—lLongda (Zaragoza). 1.000 pesetas. Hasta el 8 de Sep-
tiembre.

—Valenzuela (Cérdoba). 440 pesetas. 5 Octubre.
—1 osar de la Vera (Cdceres). 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 nim. 1 Poderoso reconstituyente, anti-tiipertensus evtay ma apopiegia.

id' T A | Antituberculosos,

Mas, 1-3-5, Hospitalet (Coll-Blanch). Apartado 614.

productos “Opoierapicos” UHIVERSUS

BARCELONA
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PREPARADO CON:

ex tracto d e m al t a

H
DE MANGANE8O, DE CALCIO, DE POTASIO,
illPUFUSFITOS: OE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Nifios de tres a cinoo afios, de 2 a 3 oacliaradas de ClEFlN&
las de oafé al dia. — De oinco & diez afios, de 2 a <A gE‘H%DO
4 cacharadas de las de postre al dia. — De "ez a
auiuoe afios, de 2 4 4 cnobaradas grandes al dia.-
Idnltos, de 3 & 4 oncharadas grandes al dia.

(Salvo indloaoléD facultativa.) .
OBti«y HBODO« ~Pkta

rriH* n
S AB O H A Ot~ ADATGBIIiE —
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
|_E \ F" | N A as el Unico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

<Z>tx-EAS os”™~© olallela«3 Lee:

TONICO SALVES Reconsiltuyenie del eisteme nerwioso
GOTAS F. Y. A. T. Potente entieecrufuloso.

Muestras; LAIORATOEIOS ANDROMACO, S. A. - Plaza central del Titidada, 3, Barcelona.

Olt.
tliaji
Si.
Jete e
Dx
Del

40eCl
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Diree
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A. PULIDO MARTIN
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A. VALLEJO NAGERA
Jefe de Olinloe mental militar de
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CIKNTIFI10O:

Olencla espafiola— Archivo dinventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de Investigacién y de los Laboratorios naoionales.—

Oritioa, anéalisisy aceptaciéon ds los progresos extranjeros. —Fomento de la ensefianza, — Todos los Hospitales y Asilos estan

Ollnieas de enseflanza.— EdiJlclos decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado y purifleaoion en su Ingreso.— Fomento

premios y auxilios & los estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

a'D '""~Ali.lO

Seccion clenliflcas in caao de hemoeromatoaiB ¢ diabetes bronoeade,por S. A. Sempau.—Contribnoiéo al estudio de

la diatermia quiriirgica en Otorrlnolariogologia,porel pr.JetiziaH a sarajat p de yélebea.—D erOTOsifiliofrafla, por el Dr.Barrio delfeiina.-

Bibliografia.—Perlédlcos médIcoi.

Servicio de Patologia médica del Dr. Marafléa,
Hospital General de Madrid,

Dn caso de hemocromatosls (i diabetes bronceada

POR

S. A. SEMPAU

El hallazgo de ug oaso de hemocromatoaia 6 diabe*
tea bronceada, ea interesante no solamente por la eaca-
aa frecuencia con que se presentan casos analogos, sino
también por lo impreciso que aun resulta su etiologiay
patogenia, y por dltimo, por las modificaciones que en
el prondstico produce su tratamiento por la insulina.

La diabetes bronceada fué primeramente descrita
por Hanot y Cbauffard en 1882, & propoésito de dos ob-
Bervacionea, bajo el nombre de ciirosts hipertréficapig-
mentaria en la diabetes glucosurica; este nombre en*
cierra las caracteristicas sintomaticas de esta efeooion,
& saber: cirrosis, melanodermiay diabetes. EI nombre
de hemooromatosis fué dado por Rckiinhausen; los
Franceses designan esta afeccion con el nombre de en-
fermedad de Hanot y Cbauffard. Observaciones analo-
gas ban sido aportadas entre otros por Letulle, Baitb,
Achard y Leblanc (1), Fiessinger y Laurent, Hess y
Zurbelle, Blumer, Labbé, Anschutz, Rindfieisch, Ro-
senberg, Wilaon, Weisr, Althausen y Kerr.

La frecuencia de esta afeccion es rara; asi, por ejem-
plo, segun Blanton, sdlo habia en 1925,84 casos publi-
cados. Futcher en 1907 encontrd tres casos entre 10.600
enfermos observados en el hospital Jobos Hopkins y
so6lo se han observado cuatro casos entre 5.000 autop-
sias hechas en el afio 1921 en el hospital Bellwe, segin
declaran Blanton y Heaiy.

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

Respecto & la etiologia se han sefialado la influencia
de las intoxicaciones: alcohdlica, cuprica (Mallor) (2) y
plumbica (Rosenberg) (8), disturbioe gastrointestina-
les, y entre las infecciones la sifilis es ia que se cita
como causante de hemocromatosie.

En cuanto & la patogenia, cinco son las teorias que
se han emitido: la primera teoria fué la sostenida por
Hanot y Cbauffard, para los cuales la diabetes seria
primitiva; la cual por lesiones determinadas por ia hi-
perglucemia, afiadidas & lesiones endoarteriticas, con-
vertirian & la célula hepatica en sitio predominante de
hipergénesis de pigmento, conduciendo este exceso de
pigmento al tinte bronceado y & la cirrosis.

Otros consideran la cirrosis del higado como cau-
sante de todo el cuadro eintomético de la diabetes bron-
ceada; en este sentido serl™p demostrativas algunas
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historias, tales como las de WUbod y Weiser (4) y Ro-
seuberg, en las que se observaron con mucha anterio-
ridad sintomas de cirrosis antes que loa restantes sin-
tomas de la hemocromatosis.

Otra teoria es la que considera como primitivo un
disturbio en el metabolismo del hierro, produciéndose
por consecuencia sobrecarga del mismo en los 6rganos
y cirrosis consecutiva; produciéndose mas tarde dep6-
sitos de hierro en la piel en forma del pigmento llama-
do hemosiderina.

Para otros existiria una hemolisis excesiva produ-
cida por la presencia de una heraolisina, 6 por dismi-
nuciéon de la resistencia globular, mas bien que tras-
tornos del metabolismo del hierro.

La quinta teoria es la profesada por Fiessinger y
Laurent para los cuales intervendrian loa trastornos
del metabolismo del hierro unidos & una hemolisis ex-
cesiva.

En lo que se refiere al tratamiento por la insulina,
parece ser que segun Alhausen (5) y Kerr «la insulino-
terapia prolonga la vida de los enfermos, mejorando la
diabetes y parece ejercer influjo favorable sobre el tras-
torno fundamental de metabolismo del hierro».

CASUISTICA

Ei caso observado es el siguiente (*)e.

M. M., sefiora de cincuenta y cuatro afios, casada,
de Madrid, de profesién vendedora ambulante. Antece-
dentes familiares: no recuerda en su familia padeci-
mientos parecidos al de elia. Antecedentes personales:
niega antecedentes infecciosos y t6xicos; no abusaba
del alcohol, no recuerda padecimientos gastrointestina-
les; tuvo dos abortos en loa primeros meses; una hija
murié al nacer y otra de meningitis & los diez afios;
tiene un hijo idiota.

Comienzo de la enfermedad: comenzé hace tres
afios, notando cansancio, prurito, pero sin notar mas
trastornos subjetivos y objetivos, y s6lo desde hace un
afio not6 ademés que su piel tomaba un color obscuro
pizarroso que empezé por las regiones descubiertasy
pronto se extendié por todo el cuerpo.

En el momento de ingresar en la clinica presentaba
un sindrome, en el cual, al lado de las sensaciones sub-
jetivas de gran astenia, anorexia, sensacién de peso en
el estbmago consecutivo & la ingestion de alimentos,
prurito, se observaba gran demacraciéon, una pigmen-
tacion obscura bronceada uniforme sin manifiesta pre-
dileccion por region alguna, hipertrofia del higado y
bezo con desaparicion del espacio de Traube, sin asoi-
lis, una gluoosuria de 17,30 por 1.000, sin acetona ni
materias biliares; tension, 9 de maxima y 6 de mini-
ma, y nada anormal en los demas aparatos.

Bate conjunto de sintomas parece corresponder a
un caso tipico 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, Gilbert,

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

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

1. Cirrosis hipertrofica pigmentaria sin diabetes;
ésta aparece muy posteriormente. 2, Diabetes y mela-
nodermia; la cirrosis no hipertréfica no se encuentra
hasta la autopsia. 3. Diabetes y cirrosis, sin melanoder-
mia; la autopsia es la que revela la naturaleza pigmen-
taria de la cirrosis. 4. Diabetes solamente; la cirrosis
pigmentaria no es mas que un hallazgo postmortem; tal
es el caso de Lucas Cbamponier, con cirrosis atroéfica,
5. Cirrosis solamente; la naturaleza pigmentaria no es
mas que un hallazgo de la necropsia; Letulle ha relata-
do un ejemplo. 6. Melanodermia solamente; estos casos
son muy raros; bouget sefial6é uno; pueden confundirse
con enfermos de Addison.

Se observa en esta clasificacion de Fiessinger que
el criterio cljisificador estad hecho sobre la base de con-
siderar como primitivo y esencial el aumento de la
pigmentacién, ya sea de todo el organismo 6 solamen-
te de algunos 6rganos, y que la cirrosis y la diabetes
son secundarias, y sobre todo esta Ultima se presenta
en muchos casos tardiamente.

Por lo que se refiere al diagnéstico de estas formas
incompletas, se echa de ver la serie de dificultades que
se presentan, y que en la practica existen muchos ca-
sos que por ser so6lo hallazgo de autopsia pasan en vida
sin diagnéstico exacto como simples cirrosis, simples
glucoBurias 6 confundidas con la enfermedad de Ad-
dison.

Sin embargo, hemos de notar, & propésito de esta
ultima afeccién, que es muy probable que las suprarre-
nales no sean ajenas en muchos casos a la afeccion que
nos ocupa. Se tratarla de casos de Addison producido”
por el hecho mismo de la hemocromatosis, que ataca-
ria también & las suprarrenales; asi parecen demostrar-
lo algunos casos de Umber (16) y Fiessinger (6), corro-
borados en la autopsia, y en el caso que nos ocupa nos
encontramos con algunos de los sintomas de la insufi-
ciencia suprarrenal, tales como la gran astenia, la hi-
potensién acentuaday trastornos gastrointestinales que
tuvo en el curso de su estancia en la clinioa; claro que
ninguno de los sintomas esté libre de severa discusion,
asi la astenia se presenta en muchas otras afecciones,
la hipotension podia también achacarse & la cirrosis
hepatica; sin embargo, la gran hipotensién se presenta
mas bien en las cirrosis aacitégenas (Gilbert y Garnier).
En nuestro oaso ya hemos dicho que no habia ascitis;
por el contrario, la melanodermia diferia de la propia
de la enferinedad de Addison, en que no se presentaba,
como ocurre en esta afeccion, predominando en la su-
perficie de extension en forma de rafagas de pigmen-

tacion y con los caracteristicos lunares.

POSTERIORES OBSERVACIONES

A pesar de no haber permanecido la enferma con
nosotros todo el tiempo necesario para hacer todos los
analisis y observaciones propios del caso, han podido
obtenerse las siguientes determinaciones: Wassermann
negativo.

La curva de glucemia, previa la ingestion de 25 gra-
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moa de glucosa, fué 1,72, 2,2« y 2,76; corva fraoca-
meute diabética, ya qoe las debidas ¢ iDsoflciencia
hepatica (como ae comprobé muchas veces en esta
cliuica y sefialaron también algunos autores, tales
como Fuzedu (7), Moracchini (18), suelen 6 dar menos
alta la cifra inicial con ascenso lento, 6 presentar pri-
mero un periodo bipoglucémico, oscilaciones marca-
das, ascenso rapido, y el descenso no ae presenta hasta
después de tres horas 6 maés.

Las pruebas de insuficiencia hepéatica fueron nega-
tivas; sélo la prueba de la hemoclasia fué ligeramente
positiva, coincidiendo en esto con lo observado por
Fiessinger, para el cual la actividad hepética es indis-
pensable para el desarrollo de la hemocromatosis; para
Alsbausen.y Kerr no se presenta insuficiencia hepati-
ca & causa de que los pacientes sucumben antes de
que ésta se presente, efecto de la diabetes grave.

La colesterinemia dié una cifra baja, t.025; Ad-
ler (8) ha encontrado también hipocolesterinemia en
la diabetes bronceada, contrastando con las cifras mas
b’en altas que bail6 en otras formas de diabetes aso-
ciadas & cirrosis hepatica.

La reserva alcalina fué de 68,8 de anhidrido carbo-
nico por 100 de plasma que corresponde & una acido-
sis latente.

La cifra de metabolismo basa! fué de + 46; sor-
prende por lo elevado; sabido es la importancia que
le di6 Joslin (17) para el prondstico de diabetes grave;
su aumento agrava el pronéstico. Ultimamente he te-
nido ocasi6on de leer datos sobre el metabolismo basal
en la afeccibn que nos ocupa, debidos & Alshausen y
Eerr, los cuales en uno de sus casos se encontraron
con cifras que oscilaban entre -f- 19 & -1- 34 por 100,
4 pesar de tener eintomas de bipotiroidismo; & este
respecto citan la interesante especulacion de Forter
y Woodrew (9), ios cuales hallaron en el pancreas
una hormona inhibidora de la formacién anaerobia de
acido lactico por los musculos; esta nueva hormona
puede controlar el metabolismo basal; pero en la he-
mooromatosis donde tenemos extensa esclerosis del
pancreas la produccion de esta hormona puede estar
dificultada, como estd disminuida de la misma mane-
ra la insulina.

Quedan, por ultimo, una serie de datos cuya pre-
sencia no es tan frecuente como quisieran los partida-
rios de la teoria hemolltica; tales son la disminucién
de la resistencia globular encontrada por Fiessingery
Euhl (10) y el aumento de la destrucciéon de los eritro-
citos encontrados por los mismos autores, y no hallado,
por el contrario, por Rosenberg, Alshausen y por nos-
otros. Lo mismo podemos decir de la hematoporfiri-
nuria encontrada por Euhl, que no hall6 Rosenberg
ni nosotros.

CURSO

La enferma permanecié en la clinica dos meses;
durante dicho plazo hemos podido ver c6mo mejoraba
de sus sintomas subjetivos, coémo la tensién aumentoé
4 11,60 de maximay 7 de minima, como la glucemia

persistié alrededor de 2 por 1.000 y que el tinte de su
piel disminuia.

Esta mejoria de sus sintomas puede explicarse
para los sintomas subjetivos de astenia y aun para
el aumento de la tension, por la accion favorable del
reposo en cama; en lo que ae refiere & la disminucién
del tinte de la piel, esta misma observacion fué hecha
por Labbé (15), el cual lo atribuy6 a la accion favora-
ble del régimen; por FiessiLger, el cual hizo notar que

sus enfermos ae aclaraban & medida que se agravaban;
Alshausen y Kerr lo atribuyeron & la influencia del
tratamiento insulinico. Es muy probable que & mas
de la accion favorable del régimen 6 de la insulina, la
sola sustraccion de la piel & los rayos solares, como
sucede en la estancia prolongada en una clinica, influ-
ya en la disminucién de la pigmentacion; el estado de
hipersensibilidad & la accion de los rayos solares, por
otra parte, es muy frecuente en los estados en los que,
como en éste que nos ocupa, existe tendencia & la he-
matoporfinuria.

Otras particularidades del curso de este caso se re-
fieren & la presencia de diarreas con fuertes dolores c6-
licos; esta misma observacién fué hecha por Fiessinger,
Los casos de este autor fueron rebeldes al tratamiento
y coincidieron con secrecién externa pancreéatica nor-
mal (prueba de los nucleos Schmit); en nuestro caso la
diarrea cedié al opio y tanino y presenté también se-
crecién externa pancreatica normal (determinacion de
la lipasa); claro esta que en estos casos no faltan moti-
vos & que achacar loa trastornos diarreicos, tales como
la cirrosis, la acidosis 6 la insuficiencia suprarrenal; tan
complejo es el sindrome que nos ocupa.

En lo que se refiere al curso de la diabetes, hemos
de observar que a pesar de tenerla en la clinica & un
régimen de gran tolerancia, no lleg6é & presentar coma
6 estado comatoso; en oposicion a la gran tendencia a
la acidosis que presentaban los casos citados por otros
autores, en este no observamos mas que acidosis la-
tente; su glucemia no baj6 de 2 por 1.000 & pesar del
tratamiento insulioico coincidiendo con las observacio-
nes de otros autores (Hirch,Bsnaroéa, Alshausen y Eerr).

TRATAMIENTO POR LA INSDLIKA

Los primeros casos tratados por la insulina fuerons
comunicados porHireh(ll),de Praga, Benarés, de Bue-
no Airea (12), Sanginneti (13), etc. Alshausen y Eerr es-
tudian los casos de los anteriores autores, y fundandose
en las observaciones de ellos y en consideraciones per-
sonales, establecen las siguientes caracteristicas, obser-
vadas durante el tratamiento por la insulina, las cuales
son: la imposibilidad de conducir la glucemia & cifra
normal, pues se produce al aproximarse & ella, un des-
censo brusco de la glucemia; en cambio otras veces
también sin motivo se producian reacciones hiperglu-
cémioas; solamente cuando era de 2 por 1.000 se encon-
traban libres de reacciones insullnicas.

Las reacciones insulinicas se caracterizaban en loa
casos de Alshausen y Eerr por enrojecimiento, hambre,
>sudures, mas tarde inquietud y delirio, llegando al
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coma, del cual no sallan hasta después de una a tres

horas, necesitando 710 o. c. de glucosa al It por 100 en
jugo de naranja, en lugar de 100 o. c. de la rntsma so-
lucién que bastan para reanimar en pocos minutos en
loa casos corrientes de diabetes mellitus.

La lentitud con que sallan los enfermos de estas
reacciones hiperglucémicas, intentaron explicarlas, ya
sea por la dificultad de la absorcién intestinal, <produ-
oida por depédsitos de pigmentos en el traotus intesti-
nal, que impide la accién rapida por via oral de la so-
luciéon de glucosa salvadora del coma; en efecto, la in-
yeccion intravenosa de glucosa logré en un minuto sa-
car al paciente del coma.

O bien porque la pigmentacién del higado produce
disminucion de la capacidad de almacenar glucégeno
en este 6rgano, por lo cual la glucemia estd mas sujeta
& fluctuaciones; asi la prueba de la levulosa demostro
que 100 gramos fueron eliminados en la primera hora
el 51 por 100,y el 13 por 100 en la segunda hora; en
cambio, en la diabetes mellitus sélo llega & 33 por 100
la eliminacion de la levulosa.

Loa experimentos de Mann y Magath de produc-
cion de hipoglucemia en perros aloa gne extirpaba el
higado, y las observaciones de Klein y Holzer de hipo-
glucemia administrando insulina é hidratos de carbo-
no en individuos no diabéticos que tenian trastornos
del higado de diversas causas, parecen ser hechos en
favor de esta Gltima teoria; ein embargo, en favor de la
primera teoria esta el hecho de que librando & la solu-
cion de glucosa del paso a través de la mocosa intesti-
nal introduciéndola porvia intravenosa se evita el coma
hipoglucémieo.

Parece, pues, tan convincente una teoria como otra
y es probable que en unos casos inteivenga una causa
y en otros otra, y sobre todo, para los casos que no se
puede demostrar insuficiencia hepética, no es admisi-
ble la segunda teoiia, teniendo que acogernos interior-
mente y con las reservas consiguientes & la primers
teoria; y, por ultimo, se muy probable que en muchos
casosla intensa reaccion hipoglueémica no sea mas qne
un sintoma de insuficiencia suprarrenal, ya que las su-
prarrenales parecen afectarse en gran ndmero de casos
de diabetes bronceada, segin hemos dicho anteriormen
te, en cuyo caso la intensa hipoglucemia seria debida
a4 la gran sensibilidad & la insulina que presentan los
enfermos de Addison, segun demostr6 Marafién en la
olinica (14).

Con las precauciones consiguientes, dada la grave-
dad de las reacciones htpoglucémicae anteriormente
sefialadas, se procedi6 al tratamiento insullnioo de la
enferma.

Como no presenté coma acidésioo no pudimos ob-
servar las particularidades de la reaccién insullniea en
estos casos.

En lo que se refiere a la acciéon de la insulina sobre
la pigmentacién cutanea, hemos visto disminucion de
la misma en el transcurso de un mes de inyeccion dia-
ria de 20 unidades de insulina; pero ya hemos dicho
las reservas con que acogemos por el

momento esta
accioén de ja insulina sobre la melanodermia, ya que

las opiniones no son conformes en todos los autores.

Y en lo referente & la accién sobre la cifra de glu-
cemia, estamos conformes con lo dicho por Alshausen,
gue no es posible hacer descender la glucemia del 2 por
1.000 ya que en nuestro caso persisti6 alrededor de esa
cifra & pesar del tratamiento insullnico. Vemos, en
suma, que nuestro caso puede agruparse & loa pocos
analogos encontrados en mujeres. De las observacio-
nes hechas por otros autores, difiero en pequefios ras-
gos, tales como la escasa tendencia & la acidosis, pre-
sencia de sintomas de insuficiencia suprarrenal, no ci-
tados por todos los autores, la particularidad de la

enorme esplenomegalia que no se observa tan exagera-

da en todos los casos. Y, por ultimo, por lo impreciso

que resulta la etiologia en este caso.
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Sefiores:

Sean mis primeras palabras la expresiéon del saludo
mas cordial y entusiasta para todos los que en estos
momentos ballanse reunidos en fraternal esfuerzo,
cual supone haber transpuesto tan grandes distancias
desde las tierras mas lejanas”™ guiados por el estimulo
atrayente de recoger vuestras ensefianzas y al mismo
tiempo contribuir con la medida de sus fuerzas al pro-
greso y evoluciéon cientifica. Recibid, pues, el saludo
ferviente engendrado en el corazéon del mas modesto de
los especialistas y nacido al amor de la ciencia Otorri-
nolaringolégica con el fuego del sol de nuestra Esparia.

La experiencia personal propia y aquella otra mas
extensa obtenida por los demas, han venido & confir-
mar lo que ain no hace mucho tiempo constituia un
presentimiento, pues hoy dia es realidad manifiesta el
hecho de que la diatermia quirudrgica, y sobre todo bajo
su forma de electrocoagulaciéon, ha entrado en el uso
corriente de los especialistas, que cada vrz han ido am-
pliando sus conocimientos sobre esta materia gracias
& los trabajos escritos por los distintos autores con Na-
geiscbmidt & la cabeza y completados con otros suce-
sivos que han detallado las diferentes técnicasy 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-
gia, ocupa en la Otorrinolaringologia contemporéanea ei
lugar que le corresponde.

Pudiéramos separar en dos grandes grupos las di-
ferentes aplicaciones de la diatermia quirdrgica 6 eleo
trocoagulacién en nuestra especialidad, incluyendo en
el primero todas aquellas intervenciones sobre la boca,
faringe, fosas nasales y laringe ejecutadas por las vias
naturales, mientras que en el segundo estan las gran-
des intervenciones sobre neoplasias de las vias respi-
ratorias altas por via quirtirgica, objeto de una ponen-
cia en este Congreso y sobre el cual no habremos de
ocuparnos.

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

En todos nuestros enfermos hemos empleado la
anestesia por infiltraciéon, con la solucién de novocaina-
adrenalina al 1 por 100 (pastillas Meister Lucius), ex-
cepto en un caso de lupus de epiglolis que anestesia-
mos con toques de cocaina al 20 por 100, y en unaen-
ferma con extenso epitelioma del maxilar superior en

(1) Oomiinifacion presentaia al 1 Congreso Internacio-
nal de Otorrinolaringologia de Copenhague. (Traduccién del
francés).

la que empleamos la anestesia cloroférmica 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 espatulas, pues el lacre aislador de los vastagos y el
interruptor del mango, permiten usar e! instrumental
corriente.

Donde més extensamente hemos tenido ocasion de
emplear la electrocoagulaciéon ha sido en el tratamiento
de las amigdalitis. A todos éstos enfermos les hemos
anestesiado previamente con inyeccién de novocaina,
segun la Iémica de Canuyt, y aplicamos el electrodo
esférico mas 6 menos grande, segun el tamafo de la
amigdala. En las medianamente hipertrofiadas, como
las de la observaciéon 8.», procuramos coagular en la
primera sesién el polo superior, y en la segunda el polo
inferior, dejando para una tercera la parte central, y
algun 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 més ha sido una reaccién inflimatoria periamig-
dalina que unae veces se ha presentado & las veinticua-
tro horas, y otras antes, con una pasajera elevacion tér-
mica y molestia & la deglucion.

Casi siempre esta reacciéon es proporcional & ja io,-
tensidad de la aplicacién, y cuantas mas adherencias
tenga el tejido amigdalino & los pilares, que debera evi-
tarse su coagulaciéon involuntaria, procurando aplicar
el electrodo eo la porciéon central de la masa amigda-
lina y calculando la excensién de la escara que sola-
mente el habituamiento podra aconsejar el tiempo de
aplicacion del electrodo. Esta escara de aspecto blanco
caracteristico se forma en pocos segundos, y en loe dias
sucesivos & la aplicacion empieza & desprenderse pau-
latinamente para dejar al cabo de diez 6 doce dias
una cavidad llena de granulaciones que desaparecen en
uno 6 dos dias, para quedar la cicatriz definitiva lisa,
sonrosada y elastica.

También en sigun caso hemos empleado la diater-
mia como complemento de la cirugia cuando por razo-
nes anatémicas no pudimos hacer una exéresis com-
pleta'de la amigdala, coagulando el resto que no pudi-
mos extirpar, obteniendo los mas excelentes resultados.

Otras veces nos sirvié de hemostatico ante una be-
morregia postoperatoria y rebelde & los deméas trata-
mientos, como en el ecfernao de la observaciéon 5.*, que
DO cediendo & compresion ni hemostaticos generales ni
locales, basté una ligera aplicacién de un segundo para
que no volviese a salir una gota de sangre. Este caso
tan impresionante, unido & otro mas posterior, ea una
sefiora de cuarenta y cinco afios sin antecedente pato-
l6gico alguno que hiciera sospechar el menor acciden-
te, la cual sufrié tan intensa hemorragia al ser operada
de una hipertrofia de amigdalas con la pinza de Ruault,
me decidieron & emplear sistematicamente este nuevo
tratamiento eu los adultos, ante el temor de encontrar-
nos con estados insospechados como en esta enferma,
en la cual, una gran atonia vascular impedia la oolu-



806 EL SIGLO MEDICO

eibn espontanea de los miemos por su retraccion, que
quedaron boquiabiertos al ser seccionados por la pinza
y que, como sabemos, tal es el mecanismo natural de
hemostasia espontanea desgraciadamente insuficiente
en mas casos de lo que parece.

Solamente resta por decir, al tratar de la diatermo-
coagulacion en el tratamiento de las amigdalitis, que
todas las cicatrices que hemos visto son tan perfectas
como deciamos en lineas anteriores y tienen tal elasti-
cidad, que en los artistas no debe ser otro el tratamien-
to & seguir, solucionando con esto la tan debatida
cuestion de la amigdalectomia 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 esta indicada en las epistaxis
bajo la forma de electrocoagulacién ¢ de fulguracién,
no nos bemos atrevido & emplearla en todos loe casos
que bemos tenido ante el temor de producir alguna
perforacién del septum y ademas por haberse resuelto
por loa procedimientos habituales. Lo hemos usado,
por el contrario, en la hipertrofia de loa cornetes™y ob-
teniendo su reducciéon hasta llegar al volumen deseado
y mereciendo recordar el admirable resultado observa-
do en un enfermo con un rebelde coriza vasomotor
(observacion 19) que le aquejaba desde hacia varios
meses sin responder al tratamiento genera!. Se trataba
de un enfermo simpéaticoténico con oligocalcemia 6 hi-
potensién, al cual instituimos un tratamiento recaloifi-
cante intensivo con inyecciones intravenosas de gluoo-
nato de calcio de 10 o. c. alternando con otras de efe-
tonina Merk. Durante los primeros dias no encontré
alivio alguno, hasta que nos depidimos & practicarle
una sesion diatérmica para coagular su cornete medio
que presentaba en su zona anterior una degeneraciéon
poliposa. Tuvo una reaccion local que duré doce dias,
al cabo de los cuales se encontré totalmente bien, sin
volver & 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 & la electrocoagulaciéon todo el valor que tiene,
pues en un enfermo asi tratado por tener una sinequia
consecutiva & repetidas cauterizaciones en su fosa nasal
izquierda, nos fud suficiente tan sélo una aplicacién
con el cuchillete de Kirsch para lograr la permeabili-
dad respiratoria deseada (observaciéon 20).

Es de gran interés también el sorprendente resul
tado obtenido en la enferma de la observacién 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 mejoria, vino & consultarnos, empe-
zando el tratamiento por electrocoagulacién. Solamen-
te la hicimos una aplicacién 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
fisiolégico.

En todas las aplicaciones en fosas nasales hemos
utilizado para la hipertrofia de cornetes el vastago 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 ocasién de tratar
en la practica ambulatoria un enfermo con un lupus
de la epiglotis, al cual le practicamos cuatro cesiones
distanciadas, quedando clinicamente curado (observa-
cién 2 1) sin haber experimentado reacciones violentas,
pues preferimos emplear mas ndmero de aplicaciones
y menos intensas.

He aqui algunas de las observaciones recogidas en
la préactica de mis consultas y tratadas ambulatoria-
mente (posteriormente & la publicacién de este traba-
jo, hemos tratado por electrocoagulacién 25 enfermos
mas con excelente resultado).

Observacién 1.» L. de L., veintitrés afios. Habla sido
operado anteriormente dos veces de amigdalectomia.
Sufre anginas frecuentes. Dos aplicaciones de 200
m. a. Curacién.

Observacion 2fi  A. Q., trece afios. Habia sido opera-
do de amigdalectomia. Sufria anginas de repeticién.
Dos aplicaciones de 200 m. a. Curacién.

Observacio™i 3.® M. de M., veinticinco afios. Amig-
dalitis frecuente del
de 200 m. a. Curado.

Observacion 4.»

lado izquierdo. Una aplicacién

F. G. V,, treinta afios. Padece angi-
nas flegmonosas frecuentes. Amigdalotomia subtotal,
completando la operacién con electrocoagulacion. Cu-
rado.

Observacion 5.® E. F., veintitrés afios. Padece amig-
dalitis crénica con hipertrofia. Operado quirdrgica-
mente de amigdalectomia. Gran hemorragia & la hora
y media de operado, que no cede & la compresién ni
hemostaticos. Electrocoagulacién del punto sangrante
en la zona inferior de la fosa amigdalina. Curacién.

Observacién 6. ® P. F., veintitrés afios. Tiene angi-
nas frecuentes por amigdalas pequefias, pero infecta-
das. Dos sesiones de 200 m. a. Curacion.

Observacion 7.» J. C., catorce afios. Padece una hi-
pertrofia de amigdalas con frecuentes atagues de angi-
nas. Amigdalotomia snbiotal completada por dos apli-
caciones de 200 m. a. Curacion.

Observacion. Sfi' M. B., diez y ocho afios. Amigdali-
tis crénica con hipertrofia. Le son practicadas tres
aplicaciones en cada amigdala con diez dias de inter-
valo, reduciéndose totalmente sin reacciones intensas.
Curacion.

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

Obaervadén 10. R. H., diez y siete afios. Ha tenido
frecuentes anginas por agudizacion de su amigdalitis
crénica. Una aplicacién de 200 m. a. en cada lado. Cu-
racion.

Observacion 11. J. S., veinte afios. Hemofilico con
hipertrofia de amigdalas. Se le han practicado tres se-
siones de 200 ra. a. en cada amigdala. Curacion.

Observacién 12. M. A., veintiséis afios. Fué operada
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de nifia de amigdalotomia. Ha veDido eufriendo desde
entoDcea frecuentes ataques de anginas. Operada nue-
vamente y completada la intervencién con dos aplica-
ciones de 200 m. a. en los reatos de tejido linfoideo
que se extendia hasta la base de la lengua. Curacion.

Ohservaciaii 13. P. S., veinticinco afios. Padece una
amigdalitis créonica. Una aplicacion de 200 m. a. en
cada amigdala. Curacion.

Oiifervactfi» u . M. P., treinta y dos afos. Ha sufri-

do frecuentes flegmonce periamigdalinos, por lo que
fué operada de amigdalectomia, repitiéndose los fleg-
mones. Se le hizo una intensa aplicacién de 200 m. a.
Curacion.

Observacién 15. D. B., cuarenta afios. Gran hiper-
trofia del tejido linfoideo de la base de la lengua que
la produce trastornos mecénicos para la deglucién con
agudizaciones. Dos aplicaciones de 200 m. a, Curacion.

Observacién 16. F. M., cincuenta y tres afios. Gran
dificultad respiratoria nasal. Linfoadenoma del techo
y pared lateral faringea. Biopsia de! Dr. Arcante. Tur-
binectomia para facilitar una aplicacién intensa de
200 m- a. por via endonasal. Gran mejoria momenta-
nea, sin que después de cinco meses haya vuelto &
presentarse, teniendo noticias de encontrarse bien.

Observacién 17. J. A., treinta y ocho afios. Catarros
frecuentes y dificultad respiratoria nasal. Coriza hiper-
tréfico. Dos aplicaciones de 200 m. a. en cada fosa na-
sal. Curacioén.

Observaciéti 18. L, A., trece afios. Coriza estrumoso
hipertréfico. Dos aplicaciones en el lado izquierdo y
una en el derecho de 200 m. a. Curacién.

Observacién 19. B. A., sesenta y un afos. Coriza va-
somotor con crisis rinorreicas. Hipertrofia pollpoide
de la cabeza del cornete medio. Tratamiento general y
diatermia. Una sola sesién de 200 m. a. electrocoagu-
lando todo el cornete medio. No ha vuelto a tener cri-
sis, siendo dado de alta por curacién.

Observacion 20. J. 8., treinta y nueve afios. Presen-
ta una sinequia del cornete al tabique que le impide
la respiracién, y que fué producida por cauterizaciones
galvanocéausticas repetidas durante tres afios. Una sola
aplicacion diatérmica de 200 m. a. Curacion.

Observacién 21. T. D., treintay seis afics. Lupus de
la epiglotis con bacilo de Koch en esputos. Cuatro apli-
caciones en las distintas zonas infiltradas con anestesia
cooainioa al 20 por 100. Curacion elinioa del estado
local.

Observacion 22. M. E., veintiséis afos. Anteceden-
tes de intenso escrofulismo. Dificultad respiratoria na-
sal y epistaxis al menor contacto. Diagndéstico: Lupus
del tabique nasal. Una sesién de eleotrocoagulacién de
200 m. a. Curacion.

Observacién 23. F. B., catorce afios. Ha sido opera-
da de amigdalas. Anginas frecuentes. Dos aplicaciones
en la amigdala izquierda y unaen la derecha. Curacion.

Observacién 24. E. K., treinta y tres afos. Ha sido
operado de amigdalas en Alemania. Padece frecuentes
estados inflamatorios de faringe con obstruccién tuba-
tica. Diatermia cuatro sesiones. Curacion.

Observacion 25. M. V., veintinueve afios. Padece fre-

cuentes amigdalitis flegmonosas. Cuatro sesiones diatér-
micas. Curacion.

Observacién 26. V. R., treintay dos afios. Frecuen-
tes flegmonosas amigdalitis. Dos sesiones dialérmieas.

No pretendemos establecer comparaciones entre la
cirugia y la diatermia, como en mi concepto errénea-
mente han establecido algunos. Una y otra son dos ar-
mas valiosas con las que podemos contar actualmente
en la préactica de la especialidad, pero unay otra tienen
sus indicaciones y sus contraindicaciones bien marca-
das, que tan solo el acertado criterio terapéutico podra
establecer, pues ai hemorragias se observan con la exé-
resis quirdrgica en la amigdalectomia, también con la
electroeoagulacion pueden presentarse como en la ob-
servaciéon del profesor Got, de Bordeaux, de gran hemo-
rragia amigdalina post-diatérmica, que puso & la enfer-
ma en trance mortal, siendo preciso la ligadura de la
cardtida externa, ocurrido en el afio 1926, pero es in-
dudable que las técnicas han de irse perfeccionando,
no cansandonos de repetir & los no iniciados en estas
técnicas, que es preferible al emplear estos agentes fisi-
cos de accion profunda, tener gran prudencia en las
aplicaciones no entusiasmandose con el electrodo apli-
cado sobre laregién insensible, pues preferible sera por
todos conceptos hacer mas niumero de sesiones que la-
mentar una catastrofe; por lo tanto, la diatermia 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 anatdémicas.

Madrid, Mayo 1928.

POR EL
OR. BARRIO DE MEDINA

CoatrifanclOQ al estudio de la \racuaa estreptobacilar
de Nicolle.

Dr. Barrio de Medina.—Deseamos contribuir, aungue
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, porgue con
motivo de mi intervencion en la comunicacién que sobre
este mismo tema presentaron & eata Academia mis bnenos
amigos los Dres. Forne y Roldan, asi lo prometi, y después,
porgue quiza con el estudio y observacion mas detenido de
dicha vacuna tenga que modificar el juicio que sobre ella
formamos al principio; anunciamos ademas traer aqui los
resultados de nueetra experiencia personal sobre la aplica-
cion de dicha vacuna por via intramuscular, dato ¢ tener en
cuenta para decidir su maneta de obrar, aclarando, por fin,
si su accion es especifica ¢ debida & la hlpertermia que pro-
duce.

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

Quiza porque las primeras impresiones que recibimos
cuando una medicacion nueva se emplea subyuga mas de lo

tti"
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debido, quiza porque, como ya ee ha dicho taotaa veces, no
hay enfermedades, sino enfermos, gniza también porque loa
caeos tratados no son ni pueden ser idénticos, quiza porgae
las condiciones mismas de la medicacion, en este caso la va-
cuna de Nicolie Durand, no sean siempre iaa mismas, el caso
es goe nosotros tenemos que principiar por declarar que del
estudio mas detenido de esta vacuna en las lesiones vené-
reas que hemos seguido tratando, hemos sacado la conclu-
sién de que ios resaltados terapéuticos brillantisimos que
habiamos vislumbrado, y en parte hasta visto al principio,
no hemos logrado volverlos & ver de una manera terminante
y completa. Es cierto que yo mismo be tenido varios casos,
aqui relatados algunos de ellos, que con sélo 36 a inyeccio-
nes curaron; es cierto también que distinguidos comparieros
de esta misma Academia han presentado caeos idénticos;
todo esto es cierto, como lo es que yo mismo be vuelto a ver
cicatrizar un chancro venéreo de un labio vulvar en cuaren -
ta y ocho horas y con una sola inyeccién, y reabsorberse ra-
pidamente las adenitis ya reblandecidas y en (ranea supura-
cion; pero & 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 si no
reconocer en algunos casos aquellos éxitos brillantes gne,
como decimos anteriormente, presagidbamos al principio, y
que so6lo podian compararse a los 10 grados en el blanquea-
miento de las lesiones especlficas por el salvarean? Pues he
visto el caso de una sefiora con una verdadera siembra de
chancros venéreos en vulva y margenes del ano, todos ellos
erosivos y superficiales, annque dos de ellos confluentes y
extensos, con cutirreaccion positiva, que se han mostrado
rebeldes y no han logrado su curacion con 12 inyecciones
pneatas, es decir, que han persistido y persiste uno de ellos
todavia, después de cerca de mes y medio. He visto un mu-
ohacho con un chancro venéreo de la hoja interna del pre-
ipucio, éste mas ulcerado, sin reacciéon ganglionar alguna,
que annque diagnosticado sélo clinicamente no solamente
por m(, sino por otros compafieros gne me honran coa su
asistencia & mis clinicas, después de otras 12 inyecciones
puestas, no logramos modificarle lo mas minimo, haciéndo-
nos pensar hasta en la posibilidad de nn error de diagnésti-
co. Hemos visto desaparecer, en otro caso, el aspecto vené-
reo de la lesién, la parte cbancrosa, restando nada mas, y al
parecer, que la leeién vulvar consecutiva en espera de que
en pocos dias mas ésta desapareceria, pero que no ha suce

dido asi, ya que ésta ha permanecido rebelde a loe trata-
mientos ordinarios como si alli hubiese quedado algo que le
impidiese cicatrizar, transformandose mas tarde y a los po-
cos dias la leeién y volviendo otra vez completamente al as-
pecto clinico venéreo; hemos visto, por ultimo, otro enfermo,
éste compafiero por cierto, gne con nna siembra de chaocros
venéreos en surco, glande y hoja interna del prepucio, no
logré verse carado & pesar de su vacuna venosa y de las
grandes reacciones que ésta le producia, aun cuando en este
caso hay gne reconocer que el tratamiento no se le hizo todo
lo ordenado y tal y conforme debiera ser. Es decir, gne, en
estos casos al menos, el éxito terapéutico no se ha logrado
con esa brillantez que era de esperar. Quede asi sentado, no
de una manera fija ni mucho menos, pero si como producto
de mi observacion personal.

Hemos sido siempre entusiastas defensores de la aplica-
cién por via venosa de las vacunas en general; recordamos
con carifio la defensa que en nuestrae publicaciones he.
mos sostenido para convencer & todos de la utilidad de la
via venosa para la administraciéon de la vacuna gonocécica
y estafilocécica, y, por tanto, al aparecer en nuestro arsenal
terapéutico la vacuna de Nicolle, recomendandonos desde
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un principio su aplicacion por via venosa, nada me podia
extrafar, y eso que los inconvenientes que los detractores
de la via venosa ponen para la aplicacién de las vacunas
gonococica y estafilocécica son mucho mayores en la vacuna
de Nicolie, lo cual no ha quitado para gne loe que combaten
este via, ahora la empleen a diario, y casi sin ninglin reparo,
y ya que llegamos & este punto deseamos contestar & nna
alusién que se nos hizo en una sesion de esta Academiay a
la cual no pudimos contestar: .Nosotroe fuimos siempre en-
tusiastas defensores de la via venosa en la aplicacion de las
vacunas, porque siempre vimos: primero, nna accién mucho
mas rapida, y, por tanto, mayor el éxito terapéutico, gne
empleada por via intramuscular, y segundo, porgae los
inconvenientes se reducian simple y principalmente & una
reaccion general grande; traducida por fiebre & la gne acha-
cabamos, en parte, los éxitos terapéuticos que por esta
via se obtenian y que, por otra parte, nunca ocasion6, & mi
al menos, trastornos ni consecuencias desagradables ni im-
portantes; ahora bien, & pesar de mi entusiasmo y decision
por la via venosa, nunca aseguré que debiera emplearse
siempre, eino cuando realmente estuviese indicada, y por
creerla contraindicada en el caso a que aludia, y que eiivié
para la alusién & qne antes hacia referencia, era por lo que
empleé la via muscular; ademas, esta vacuna estabay esta
en pleno estadio, y si por esta via conseguinjoa loa miamos
resultados terapéuticos que por via venosa, con la ventaja
de anprimir los inconvenientea de ésta, bien merecia su
ensayo ,y por ello la apliqué, y conforme anuncié, deseo dar
& conocer loa resultados que por via intramuscular he obte-
nido con la vacuna Dmelcos. Estos pueden resumirse en dos
palabras: po r via muacolar he viato auprimirae, en gran par-
te por no decir que eu casi todos, la reaccién hipertérmics
que por via venosa se produce; la reaccion local ea pequefia y
perfectamente tolerada y loa reaultados terapéuticos existen,
pero mnebisimoB méas aminorados y obrando con lentitud si
exceptuamos dos casos, en que gniza por la indole de la
lesion, desaparecieron en siete diasy con dos solas inyec-
ciones.

Desechamos, por consiguiente, la via muscular para el
empleo de la vacuna & excepcién de los casos en que la via
venosa esta contraindicada.

El obtener resultados terapéuticos sin reaccién febril
demuestra claramente la eepecificidad terapéutica de eata
vacuna; el gne eatoa aean menores que cuando a la acciéon
especifica acompafa ta accién 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 quizéa la me-
jor medicacién de que podemos disponer boy dia para el
tratamiento de las lesiones venéreas y sus complicaciones,
en la mayor parte de los casos.

Para terminar, y como contribucién al eatudio completo
de esta vacuna, anotsmo- dos observaciones mas. Creemos
que la reaccion general traducida por fiebre no eaté en rela-
cién con ta dosis empleada ni con la extension ni caracteris-
ticas de las lesiones; las primeras inyecciones, auu & dosis
mas pequeias, me han producido siempre las reacciones
mas intensas, y segunda, en pleno tratamiento he observado
también, como Foras y Boldan, una antoinocnlacion.

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

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

En todos los enfermos por él tratados ha practicado la
observacién del estreptobacilo, cosa que jamas debe olvi-
darse.

Una cosa gne conviene puntualizar es lo referente & las
indicaciones y contraindicaciones, que aan no se ha hecho
en ninguna de las comunicaciones presentadas a 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 reaccién febril violenta pueda ser per-
judicial.

La cneatién de si la vacunaes 6 no especifica adn no
esté resuelta.

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

Dr. Cubero.—Ha tenido ocasién de observar unos 16
cases y saca en conclusiéon que en todas las lesiones tipi-
camente venéreas, loe resultados son extraordinarios. Ha
observado algunos fracasos de esta vacuna debidos, segin
él, & haberla empleado en caeos en que no era el responsa-
ble de las lesiones el estr-ptobacilo puro, eino U agentes
asociados.

En todos los enfermos por él tratados las reacciones fe
briles han sido altas. No cree que la ,reaccion de la vacuna
sea debida & so accion piretégena.

Dr. Portilla.—Le parece que Barrio de Medina tiene razén
en que bay enfermos con lesiones venéreas gne no respon
den & la vacuna de Dmelcoe, pero no puede participar de
los pesimismos de Barrio de Medina, pues para él la vacuna
estreptobacilar es una adquisicién brillante en el campo de
la venereologia. Ha tenido ocasién de observar enfermos con
adenitis en inminente peligro de abrirse eepontaneamente,
reducida por la vacuna Omelcos en unos diae.

Como en el orden del dia figura una comunicacién snya
sobre este asunto, con permiso de ia Presidencia, la expone
& continuacién; esta comunicacién lleva por titulo Sifili»,
Jagedenitmo y vacuna Dmelcoi,

Se refiere & un enfermo eiSlltico, con multiples recidivas
locales en el eurco balanoprepucial, gne 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 evolucién, ni por
BB caracteres clinicos, 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 medicacion especifica apenas influye
en la ulceracién fagedénica, que se ba modificado favora-
blemente, mediante la vacuna Dmelcoe, aunque la curacién
total no haya sido lograda cuando el enfermo desaparece de
la coneulta, temeioBO de las reacciones febriles, en ocasion
en la que el éxito extraordinario de tres Unicas inyecciones
administradas, permitia confiar en la inminencia de la cu-
racion.

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

Tales raaonamientOB y la experiencia que se deriva del
caso, objeto de la comunicacién, mueven al autor 6 pensar—
sin entrar para nada en el terreno de ta accién especifica 6
inespecifica de la vacnna—si la reaccion proteinica de la
misma podra ser cotizable en loa procesos de ulceracién
térpida, ajenoB al germen de Ducrey.

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

Dr. Gonzélez Medina.— Encuentra en la comunicacion
del Dr. Barrio de Medina resaltados completamente dife-
rentes & loe ezpnesioB por otros autores.

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

En cuanto & la manera de obrar de la vacnna le parece
coas aun 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 llegé & conseguir
reaccién por encima de 39°.

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

Los datos en que se apoya para hacer este diagndstico,
son en primer Ingar el corso; loa fegedenismos obedecen bien
& la medicacion de orden general, el eniermo de Portilla
lleva méas de dos aSas con su lesion & peear del tratamiento.

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

Respecto & la causa de este proceso cree puede relacio-
narse con algunos estigmas tuberculosoe que encontré en el
enfermo, signo de Lombardini, y lesiones de infiltracion 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. Birrio de Med na por so in-
teresante comanicacion y esta conforme con lo por él ex-
pnesto, pues coincide en muchos punt>a con las conclneionea
de la comunicacién que con el Dr. Eorns presentd a esta
Academia en la sesién de Noviembre pasado.

Quiere aprovechar esta ocasion para lamentarse deque
no sean tomadas en cuenta las aportaciones que llegan a
esta Academia procedentes de trabajas humildes, pero que
no dejan de corresponder & una realidad clinica.

£1 Dr. Cuesta hace mal eu decir que en ninguna comn-
nicacion de lae aqui presentadas se ba dicho nsda de indi-
caciones y contraiudicaciunea de la vacuna e-trepiobaciiar,
pues en nuestra referida comunicaciéon stfialabamos lae in-
dicaciones (de un modo resumido) en lea chancros venéreos
complicados y en los rebeldes 6 inaccesibles & la terapéuti-
ca normal. Los cbancros sencillos de pequefias dimensiones
que ceden facilmente & las cauterizaciones corrientes no
deben ser motivo de empleo de la vacuna Dmelcos en razén
de los trastornos generales que produce. Los accidentes esr-
diovascnlaree y renales, loa acciden<es agudos y crénicos
pulmonaresy, en fin, siempre gne se estima que nna reac-
cién violenta ha de ser perjudicial, todas estas deben ser
contraindicaciones formales de esta vacuna.

La via 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 via intramascular.

En cuanto & la manera da obrar de la vacuna, ain no es
asunto resuelto y estima de gran importancia hacerlo, pues
la especificidad 6 no de la vacuna Dmelcoe nos explicara
los fracasos de que algunaa veces va seguido su empleo y
hemos podido observar también.

No cree puedan compararse los efectos piroterapicos del
paludismo con los que produce la vacuna Dmelcoa, pues en
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Gata nanea repetimos una nueva inoculacion basta pasadas
cuarenta y ocho horas de la reaccion [anterior, cosa gne 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
gue loe fracasos obtenidos son debidos é que Barrio de Me
dina ha empleado la medicacion en lesiones venéreas debi-
das al estreptobaciloy en otras que no son debidas solo &
este germen,

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

Cree que existe una gran diferencia en la manera como
responden & la vacuna los chancros simples y complicados,
mucho més brillante en estos altimos, quizé porque bau
dado origen a una reaccién general evidente y este concurso
entre la reaccion general y la reaccién de la vacuna ea lo
gue cura.

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

Seria una cosa licita volver & los tiempos de Ricord, que
como sabemos bacia inoculaciones con el pus de los bubo-
nes y obtenia dos resultados distintoe, en unos casos un
chancw tipico de inoculacion, en otros nada; por esto pro-
pone se haga esta prueba antes del empleo de la vacuna
estceptobocilar,

En cuanto 4 la via de introduccién 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 via. No se pueden comparar las vacunas estaSlococicas
y gonocécicas empleadas por via venosa a la estreptobacilar,
poes con las primeras no obtenemos mejores resultados que
los conseguidos por la via hipodérmiea é intremuscular sin
la reaccion que sigue & la intravenosa; pero en la vacuna
Dmelcos, los lesultadospor la viavenosa son brillantisimos
y muy superiores & los conseguidos por la via muscular.

No cree que la vacuna obre solamente por su accién pi
retégena, pues esto nos haria olvidar todo lo hecho por las
proteinas en mucho tiempo; estima su accién como depen-
diente de BUespecificidad y de las reacciones defensivas ge
nerales que es capaz de despertar.

Dr. Sainz de Aja—En el empleo de las vacunas ordina-
rias por Via venosa hay dos peligros: uno el social por los
trastornos gne produce: otro médico por poder originar in-
fecciones generalizadas. Las lesiones venéreas son procesos
cutdneos puros y no hay peligro de generalizacién de la
infeccion al emplear la vacuna eetreptobaoilar por esta via.

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 gne sa refiere al cuadro
gue 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 xeroiotmo, y esto basta para curar en
pocos dias la lesion, 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-
plicara los fracasos y los éxitos obtenidos con esta vacuna.

En resumen, considera que no debe quedar una impre-
sion pesimista de esta vacuna y emplearla s6lo 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 & si debe ser considerado como
un serpiginismo 6 fagedenismo, pues bien distintos son loa
caracteres de uno y otro. El fagedenismo es un proceso agu-
do, el serpiginismo os la continuacién de una primera lesion
conservando los caracteres de ésta, aparte los demas datos
de todos conocidos. . . . .

Dr. Barrio de Medina.-Rectifica. Si posible fuera, leerla
otra vez mi comunicacion para demosirar, no solamente que
no rechazo la vacuna de Nicolle, siuo que la considero como
una verdadera adquisicion en la terapéutica actual de las
Issionee venéreas, y asi lo dije y lo digo en la comunicacion
gne he leido aqui 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 estan dis-
conformes con todos, puesto gne los Dres. Roldan, 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 accion
cuando 86 emplea por via muscular. Coincido con Roldan
en todo cnanto ha dicho respecto a indicaciones y contra-
indicacionei, y para terminar diré a ios Dres. Bejarano y
Séainz de Aja. que las contraindicaciones que se oponian al
empleo por via venosa de las vacunas gonococicas y estal
locécicas no eran loa resultados terapéuticos mas 6 menos
iguales que se obtenian por via venosa 6 muscnlar, sino
precisamente la reaccion general traducida por fiebre alta
que se producis.

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 multples recidivas cbancrosas,
pero que nunca ha tenido ni el comienzo ni la evolucion de
un serpiginismo.

Insiste ea que ai la torpida evolucion del proceso le
acerca & los serpiginismos, carece de lesion de todos los
caracteres propios de loa mismos. Bien podia tratarse de
una serie de fagedenismoe snceeivos 6 de un serpiginieim;
que se fagedeiiiza, joro el objeto de la comunicacién no es
discutir el diagndstico diferencial entre ambas complicado
nes. sino afirmar la eficacia de la vacuna estreptobacilar en
una ulceracion que ni en su comienzo ni en su evolucion ha
tenido la menor remembranza clinica, ni bacterioldgica, coi:
las ocasionadas por el bacilo de Ducrey. (Academia EspaCols
de Dermatologia y Siflliografia, 11 de Mayo de 1028.)

Bibliografia.

LKStBouBLES MENIAuX cHsz |-Ff
ENCiPHALITIQUES, pPor R. Darrg, folleto de 128 pégina ,
LyOD, 1927.

En la presente monografia tratase de demostrar los
excelentes servicios gne el aomiiiféne y el allonal pnsdc
rendir en el tratamiento de los trastornos del sueOo, pro-
pios de ia encefalitis aguda y cronica y de loa estados
post-enoefalliicoB. En breves eapituloa describese el estad:’
mental de loa parkinaonianos agudos y cronicos, hacienda
una referencia é las modificaciones del carécter de los m
fios La bibliografia francesa parece bastante completa; de
las interesantes publicaciones en espafiol, aleman € inglés,
no se hace mencion alguna. a V N

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares
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Periodicos meédicos.

DERMATOLOLtIA Y 8IFILI0O0RAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

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

8 uimportancia como coadyuvante del mercurio no ha
disminuido; su asociacién & la terapéutica arsenicalobismu-
tica influencia claramente la accién benéfica de estos medi-
camentos.

El azufre termal por si mismo actia de modo favorable
en la infeccion luética, aunque con esto no quieren afirmar
los autores que tenga una especial acciéon treponemicida, si
bien en algunas manifestaciones sifiliticas actéia como ai la
tuviese. (Paris Medical, 21 de Abril de 1928.}—T omé.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Sfillis y tuberculosis, por el Dr. Daniel Prlamo.
—La asociacién de sifilis y de tuberculoaie, en un estableci-
miento destinado & la cura de tabercnlosis es rara.

Las manifsataciones broncopulmonares de la sifilis las
tendremos muy presentes, pues es relativamente frecuente
observar enfermos con el diagnéstico erréneo de tubercu-
losis.

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

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

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tuberculosis, sifilis y lactancia mercenaria, por el
Dr. J. Bravo y Frias.—Ku opiniéon del autor la tubercu-
losis de ja madre constituye una indicaciOD de Jactancia
mercenaria, siendo muy de desear para los hijos de las mis-
mas la creacién de centros de lactaucia y la organizacion de
obras de colocacion familiar para hijos de tuberculosas.

La lactancia mercenaria esta cientificamente admitida
solamente cuando los padres consientan que la nodriza con-
aerve a su hijo en el nuevo hogar.

Es precisa una activa propaganda contra la costumbre
de muchos médicos de aconsejar la lactancia por nodriza 6
la artificial sin causa justificada en la madre para el destete.

Cuantas medidas legislativas faciliten a las nodrizas las
teciamaciones de responsabilidad é indemnizacién por cou-
tagio, influirdn beneficiosamente en la disminucién de loa
nifioB criados con nodriza, ya que tanto los médicos poco
eacrupuloaoB como los padrea egoistas meditaran su resolu-
cién ante el temor de la sancion tal vez mas terciario para
algunos, que la voz de la conciencia, (Revista Médica de
Malaga, Junio 1028.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Las inyecciones subcutaneas de oxigeno naciente
en el tratamiento de la coqueluche, por G. Boeldlen.
—EI autor expone sucintamente las historias clinicas de 18
enlermitos de toa ferina, tratados exclusivamente con inyec
clones de oxigeno & la dosis maxima de 100 c. C. cada dos
dias, comenzando siempre por unainyecciéon de 60 c. c. prac-

ticada en el sitio de elecciéon, 6 sea en la regién retrotrocan-
teriana.

Estos 18 nifios, de diferentes edades, han curado todos:
16, en un plazo menor de quince dias, y los doe reatantes,
en menos de tres semanas. En el decurso de mi préactica—
dice ei autor,—que data de vt-intiaiete afios, 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 subcutanea.
Dejo & otros mas sabios & quienes pueda interesar la cues-
tion, el cuidado de averiguar el por qué de estos reanltados,
pues yo quiero simplemente aportar mi contribuciéon a un
tratamiento que tiene ya hechas sus pruebas, y cuya aplica-
cién es comoda y sin peligros; no provoca dolor y es siem-
pre bien aceptado por los padres que acuden espontanea-
mente & solicitar este recnrso; lo cual es la mejor prueba de
que la medicacién es eficaz, ya que ias mamas se lo cuentan
unas & otras, Los médicos no deben ser mas dificiles de con-
vencer que las mujeres, siendo como ea su interés el de
aprovechar para sus clientes las nuevas congniatas de la
ciencia moderna. Yo me permito esperar que la lectura de
estas indicaciones les incitard a ensayar en su clientela el
tratamiento de la oxigenoteraria, seguro de que no se arre-
pentiran de haberlo hecho. (Paris Médical, nim. 48, 27 de
Noviembre de 1626).—T. R. Y.

TISIOLOHIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 La defensa Unfocitaria en el pronéstico de la tu-
berculosis, por el Dr. F. J.Vélez.—EI| autor de este tra-
bajo, que durante largo tiempo ha venido eetudiando eete
problema en un contingente ahundantieimo de enfermos
tuberculosos, ha llegado & la conclnsién de que las defensas
linfocitarias son un excelente indice prondstico de ios pro-
cesos fimicOB, las cuales no deben jamas ser descuidadas.
(Vida Nueva, 16 de Febrero de 1928.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Reflejo renolumbar de Pottenger, por el Dr. Gul-
rao Gea.—EI autor deecribié el reflejo que esta represen-
tado por contractura de los musculos cuadrado lumbar y
oblicuo mayor, oblicuo menor y transverso, del lado corres-
pondiente al rifién enfermo.

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

La palpacién de ia regién correspondiente demuestra
una hipertonia, un espasmo de los mu-cnlos de referencia,
que abarca a 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 ESPANOLA

1. Desprendimiento de la retina, por el Dr. Barra-
quer.—Es cierta la diversidad de teorias patogénicas del
desprendimiento retiniano y los pocos resoltados terapéuti-
cos que se consiguen con los tratamientos clasicos, frente a
los buenos resultados conseguidos con un método terapéati-
co, que no dudo en llamar mio, pues nadie lo ha practicado,
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eatando cada dia mas convencido de iia carencia de molea-
tiaa 7 dolores del método clasico, 7 siempre da re><ulrados
positivos (do curara totalmente los casos mQ7 antiguos, peco
& todos mejora).

Es el tratamiento del desprendimiento retiniano, confor-
me con la posiciéon echada del enfermo en la primera fase
del proceso, para después adoptar la posicién sentada. Las
inyecciones subconjuntivaies seran practicadas con solucién
diluida 7 al lado opuesto de localizacién del deeprendimien*
to, dilncién gne sera del 1 al 2 por 100; 7 si bien creo con
traindicadas las soluciones concentradas, en caso de em-
plr-arlas, nunca excedeian del 10 por 100 é in7ectando al
mismo tiempo otra subconjuntival de eolncién diluida en el
lado opuesto.

El vendaje compresivo no se emplearda por favorecer la
absorcion, 7, por tanto, la bipotonla ocular; en cambio, es
atil el vendaje contentivo. Condicion fundamenlal eon lae
instilaciones de esetina, sin olvidar ios tratamientos genera*
les pertineutes al proceso general gne padez-a el enfermo é
igualmente la medicaciéon toénica. {Anales de la Academia
médico Quirdrgica, aflo XV, entrega 3.a)

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

La iredectomia debe practicarse precozmente, sélo aifi
el éxito sera el premio de nuestros esfuerzos.

La ezenteracion 6 la enucleacién de un ojo glancomatoso
no impide la presentacién de un ataque de glaucoma en el
otro ojo.

Es un grave error inexplicable, el prometer al enfermo
gue con la ezenteracién 6 enucleacién vamos a impedir el
glaucoma del otro lado.

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

Es nn deber del profesional de convencer & los enfermos
4 una oportuna operacion, 7 eiendo ésta tan de uigencia
como el de una bernia estrangulada, como la de una apen-
dicitis' aguda, jamas se le debe aconsejar & loa enfermos
acudir & centros extranjeros que le barlan perder tiempo,
porqgue el fracaso sera su consecuencia 7 la responsabilidad
adquirida seragrande. (Anales de la Sociedad Médico-Quirar
gica de la Qvaya (Ecuador), Abril 1928.)

NEUROLOSfIIA Y PSIQUIATRIA
EN LENGUA ESPAROLA

I. Esclerosis subaguda en placas, por el Dr. Howard
M.Bubert,—Un caso de anemia pernicioaa, vinculada al
priucipio con signos 7 sintomas 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 periodos de mejoria temporal. EIl ex-
tado era algo avanzado al principio de 1926, segin indicaban
el entumecimiento y comezén de los miembros superiores é
inferiores, la incapacidad para darse cuenta.del nimero y
naturaleza de los objetos, el extremado desequilibrio con la
resultante marcha tabética que exigia dos bastonee para
permitirle caminar, y aun entonces tambaledndose, 7 la
completa pérdida de los reflejos rotulianos. Mentalmente,
el enfermo mostrabase abatido é irritable, quejandose de

pérdida de la memoria, La vista se le estaba obscureciendo.

Tias 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, segin 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
todavia existen en los miembroe inferinres, ban mejorada
marcadi'meiite,

La nifjo la puede comprenderla mejor el gne viera al
sujeto, invalido 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 gne lo ban visto de nuevo bace pocos dias, caminando a
su sitio de trabajo con bastante vigor, revolteando el Unico
baston que emplea, méas por guato que por necesidad.

Parere, puse, que ia administracién 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 sanguineo. {The Journal of
A. M. A., 2d- Abril de 1928)

2. Extirpacion del hemisferio derecho dei cerebro en
ciertos tumores con bcmipicjia, por el Dr. Walter E.
Bandy. - Traiase de una operacion 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'idenial 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 operacién es apenas
aconsejable, sin embargo, ofrece & loa avidos por viviran
circunstancias adversas una prolongacién mucho mayor de
la vida que ningdin 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
curacion que no puede couBegiiirse de ningun otro modo.
(2he Journal of the A M. A , vol. 19, nUm. 7, afio 1928.)

3 Valor terapéutico de las Inyecciones endovenosas

de soluciones hipertonicas en neuropslqulatria, por el
Dr. E. Mira L6pez. 0>mo leaumeii de lo expuesto pode

nios, pues, afirmar que «el empleo de las inyeccioaes en-
dovenosas de suludones liiperténicas de glucosa, sulfato s6-
dico, cloruro magnésico y bicarbonato sédico—con arreglo A
la técnica descrita,—es susceptible de curar 6 mejorar un
gran numero de estados morbosos neuropelgnicos, eingalar-
mente de naturaleza funcional, en virtud de una triple ac-
dén de choc deeintoxicadén y descompresion cefalorra-
quidea, & la que se unen en ciertos casos los efectos de la
sug-stUn y del aumento general del tonoy las defensas,
psiquicas y organlca-o, En su virtud, creemos que la biper-
tonizacién endovenosa debe reclamar un puesto de vanguar-
dia en la terapia neuropsiqgniatrica efectiva. {Are Medica,
Febrero 1928.)

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La diatermia en Ginecologia, por el Dr, Oeorge
Gellborn.—Pne ie decirse que en la rama de Ginecologia,
Ib splu-acitn 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 patolégicos. Por abora, se estdn acumulando da-
tos précticos para la terapéutica de las inflamaciones pelvia-
nas croénicas, la infecciéon blenorrégica de la uretra y del
cuello uterino, el Cancer uterino y varias afecciones gineco.
l6gicas menores. Empero, los resultados favorables no deben
obscurecer el hecho de que este método nuevo sélo se en-
cuentra en suinfancia, y que se necesitan mas observaciones
clinicas cnidadosaa para establecer sus posibilidades y limi»
taciones. Puesto que el calor de tal intensidad es un elemen-
to curativo poderoso, también puede producir dafios consi-
derables, y & loa ginecdlogos corresponde manejarlo con
cautelay buen juicio. (The Journal of tke A. M. A., vol. 19,
nam. 7, afio 1928.)

TKHAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Cocainismo agudo. Profilaxis y tratamiento con fe-
nobarbital, por el Dr' M. Reese Quttman. — EIl fenobar-
bital es un medicamento Gtilisimo en el tratamiento de ios
envenenamientos cocainicos agudos.

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

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

Al comparar una serie de casos en que se empléé y otra
en que no se empled el fenobarbital antes de la operacién,
observése que eu empleo impidié aparentemente el envene-
namiento cocainico, obrando como buen sedante preopera-
torio.

Siempre que nos confronte un caso de envenenamiento
cocainico intenso, debemos tener & mano uua solucién esta,
ble del barbital soluble en suero fisiolégico saturado con
paraldehido. (The Journal of the A. M. A,
1928.)

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

El extracto paratiroideo dedicado a aplicacion clinica
debe ser normalisaéo con una hipocalcemia conocida.

El empleo de una unidad mas pequefia y normalizada
exactamente evita el peligro de evocar una marcada hiper-
calcemia. (lhe Journal of the A. Ji. A., voi. 19, nim. 6.)

nim. 6, afio

t'IRUUIA
EN LENGUA ESPANOLA

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

Deben abandonarse todos loa otros procedimientos de
curacion.

La operacién es laboriosa, pero facil.

Los resultados son brillantes.

Hay que cuidar so6lo en no tallar colgajos cortos, evitar
BU pedicuiizacién por razones de vitalidad y restaurar con
cuidado loa orificios nasales, & fin de evitar la atresia cica-
tricial. fRm'sia Médica del Rosario, Febrero 1928.)

2, Tratamientode lasvarices delos miembros inferio-
res por los medias esclerosantes, por el Dr. Forestler.—
Las inyecciones intravenosas de soinciones causticas bien
escogidas en las venas varicosas, provocan una reaccion
quimica (venitis) que conduce & la obliteraciéon y atrofia se-
cundaria de los vasos superficiales.

Se produce la obliteracién de las varices con muy poco
dolor, tiende & hacer desaparecer el vaso distendido, y & 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 mercurico rojo.

No he observado ningiin émbolo, ni ningun otro acciden-
te semejante, en un total de méas de 4.000 inyecciones.

El tratamiento es ambulante. Esta indicado s6lo 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, nim. 1, 1928))

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

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

Se obtiene una relajacion satisfactoria de loa musculos.

Es despreciable el peligro de la infeccién.

No debe udlizaree la anestesia procainica cuando existe
infeccién 6 una fractura compuesta, 6 cuando se ba utiliza,
do poco antes. (The Journal of the A. M. A., 16 de Junio de
1928.)

4. Resultados terminales del tratamiento quirudrgico
del hipertlroidlsmo, por los Dres. Charles H. Frazler y
W. Blalr Mosser.—EIl tratamiento operatorio del hiperti-
roidiemo ofrece probabilidades de reposicion 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 100 quedaran con ligeros sintomas resi-
duales.

Como 5 por 100 quedaran impedidos permanentemente.

Como 36 4 por 100 acusaran recurrencias.

La intensidad de la capacidad es proporcional a la dura-
cion de la enfermedad.

La operacion temprana impedird la incapacidad perma
nente. (The Journal of the A. M. A, 15 de Marzo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un casorarisimo de oxificaclén de una cicatrly ab-
dominal, por P. Mornard.—El caso ha sido referido por el
autor en la eesion celebrada por la Société des Chirurgiena
de Paris el dia 16 de Octubre dltimo y se refiere & un hom
bre de sesenta afios y nacionalidad serbia que habia sido
operado en 1906 de un quiste del higado marsQpiallzado so-
bre la linea media xifoumbilical con supuracién durante
largo tiempo. Sin embargo, se formo6 al fin ana cicatriz soli-
da que se ba mantenido flexible varios afos. Pero desde
1923 se observo que dicha cicatriz se iba endureciendo cada
dia mas hasta que en 1925 pudo comprobar el autor la pre-
sencia de un tumor duro, alargado en el sentido xifoumbili-
cal y de cinco a seis centimetros de largo, por uno & dos de
ancho. Esta masa, comprendida en la cicatriz de ja linea
blanca, parecia hallarse situada directamente bajo la piel, &
la cual no estaba adherida. Comenzaba & dos centimetros
por debajo de la punte del xifoides, sin ninguna conexiéon
con este hueso, y terminaba & cuatro centimetros por eud
ma del ombligo. Presentaba dos prolongaciones radiadas
sobre su borde derecho.

Practicada la operacion indicada bajo anestesia local se
puso al descubierto una lamina 6sea de seis & ocho milime-
tros de grueso sin ninguna relacion 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 linea blanca. El
estémago enbyacente no estaba adherido, siendo la prodac-
cién 6sea parietal y tratdndose de una transformacién dsea
de lacicatriz. El primer caso de esta naturaleza fué dado 6
conocer por Arkanazi, en 1900y posteriormente Baaton ba
podido reunir en so tesia hasta 30 observaciones. Esta es
la SI. Seguin la literatora médica y la tesis de Bonton éstas
rarae ozificaclonee son mas frecnentes en el hombre, asen-
tando ordinariamente en las cicatrices de la linea blancay
SDCediendo en gtnrral & las operaciones gne recaen sobre el
estémago 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 & la sutura han tenido lugar en el caso actual. (Le
CoumVr Medical, nim. 24, 24 de Noviembre de 1926.)—
T.R.Y.

MBDiriNA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El faetor anorrectal en el estrefiimiento.—A veces
el estreQuaiento se halla ligado & lesiones anorrectales(exco-
riaciones, bemorroid--p). En tal caso un tratamiento sedante
de la regi6on permitira obtener la relajacion del esfinter.
Leven recomienda en todos los eetrefiidoe la aplicacion
ames de levantarse, durante una hora, de unas compresas
calientes Las corrientea de alta frecuencia dan también ex-
celentes resaltados contra el elemento espasmaédico anorrec-
tal y permiten la cnraciOD 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 emplearan lov supositorios de manteca de cacao, &
los cuales se incorpora 0,01 & 0,02 gramos de extracto de
belladona. En otros enfermos producen buen efecto las pe-
quefias lavativas de aceite tibio y puro (60 & 100 gramos)
puestas al acostar y retenidas toda la noche.

El método de Friedel consiste en emplear la gelosa en
emulsiéon cremo.=a, & la cual se afiaden polvos inerteB absor-
bentes (Oxido de cinc, talco), A Is masa asi obtenida se in-
corporan medicamentos calmantes (laudano, antipirina, co-
caina, tintura de bella ona). Después de haber batido la
mezcla con una jeringa de Guyon se empuja el contenido de
unajeringa en el recto con la ayuda de uua sonda rectal
blanda. Esta cura, administrada & la temperatura del cuerpo
y ai.ébil presion, es bien soportaday se hara de preferencia
por la noche al acostar; con lo cual, al ir el enfermo & eva
cuar, se baila con el recto protegido por una capa aisladora
que le pone al abrigo de irritaciones. El espasmo disminuye
rapidamente y los medicamentos calmantes seran teempla-
zsdoe por gomenol U otros antisépticos.

Ceiiira las hemorragias voluminosas habra que recurrir
& la cirugia 6 alas inyecciones esclerosantes de 34 6 ¢c. Gde
nna solucién al 6 por 100 de clorhidrato doble de quininay
urea, una inyeccion cafa ocho dias, bastando de 6 4 12 para
obtener la desaparicion del paquete venoso. Estas inyeccio-
nes son indoloras y no necesiten anestesia ni reposo en
cama.

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

2. Contribucion al estudio de la {islopatologia del dia-
fragma, por el Dr. Le Courloés-—En el curso de este tra-
bajo llama la atencion el autor sobre tres puntos de fisiolo-
gia respiratoria qne no son bien conocidos de todos. Es el
primero el que se refiere a la elasticidad muscular que algu-
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nos sabios, tales como Sergent, parecen desconocer; el segin
do se refiere el decaimiento de los 6rganos abdominales
cuando son frecuentemente objeto de mal trato, y el Gltimo
se refiere & la novedad de la cinematiada respiratoria, 6 sea
la infiuencia sobre el diafragma de la elevacion inspicatoria
costoesternal y su repercusion 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, MaxInl 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-
cién de los elementos de la bilis, ya que en la mayoria de los
casos habla uua ausencia de colemia salina, ni por una le-
sién 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
ponia de manifiesto modificaciones importantes en ia con-
centracién, tanto del potasio como del calcio, y sobre todo
un aumento, 6 veces excesivo, de la colina sanguiuea.

Por lo tanto, seglin este trabajo basado en gran numero
de casos, debe relacionarse la bradlcardia ictérica con las
modificaciones de la colina saneuinea que se demuestre en
estos enfermos. (BuUetin de I’Academie de Medecine de Pa-
ris, nim. 80, aCo 1928.) - Tomé.

4. La vesicula billar y la opoterapia hipoilsarla, por
O. Ichok.— A las acciones é inoicaciones ya conocidas ds
los extractos de lébclo posterior de hipdfisis ha venido a
BobteafiBdi™e el fendémeno bautizado por Schondube con el
nombre de reflejo pituiterio de la vesicula biliar, merced al
cual puede llegarse en ciertos caaes basta & ahorrar al en-
fermo una operacién quirurgica. Eu efecto, a los veinticinco
6 treinta minutos de una inyecciéu subcutadnea de extracto
hipofisario y sin ninguna otra maniobra se provoca una con-
traccion intensa y duradera de la veelcula biliar con el con
siguiente derrame de bilis, tsnto en el hombre con vesimla
normal, como en mochas personas atacadas de una afeccién
biliar. Tras de la bilis transparente, de nn color amarillo
claro, se ve el liquido vesicular espesarse y obscurecerse
cada vez méas hasta alcanzar una consistencia tan extraor-
dinaria como no se observa apenas, ni después de la pepto-
na de Witte 6 el sulfato de magnesia, ni después de la pilo-
carpiuad de la adrenalina. Esta accion local especifica sobre
la vesicula biliar, de un medicamento introducido en la cir-
culacion general, es para algunos comparable, basta cierto
punto, con la accién de la digital sobre el corazén. Desde el
punto de vista terapéntico, esta nueva adquisicion pone al
alcance del médico )a posibilidad de tratar los éetasis vesi-
culares de origen atoénico, tan frecuentes por lo menos como
los éstasia mecanicos ligados & la pericolecistitis, & la este-
nosis y a los calculos. Las indicaciones de la hipdfisis han
sido resumidas en los tres puntos siguientes: 1*La oclusion
total aguda del colédoco con ictericia pronunciada. En estos
casos es preciso suponer que el cisticoy el colédoco se ba-
ilan la mayor parte de las veces tan distendidos que la eli -
minacion de las concreciones molestas puede llegar & hacer-
se posible; 2.° La presencia de pequefias concreciones basta
el tamafio de un hueso de cereza, con 6 sin ictericia ligera;
3.° Los casos en gne laoperacion se halle formalmente con-
traindicada 6 categéricamente rechazada y en los cuales,
por otra parte, un tratamiento médico activo prometa nna
cierta esperanza de éxito 6 se presente como el altimo re-
Curso.

Eo lo que respecta al cirujaoo, la inyeccion de hipofisis
pone & su disposicion una prueba de seguridad que permite
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controlar el estado real de la veeicula biliar antee de aSr
mar la necesidad de sn ezclnsién y de decidir la colecietec-
tomta.

La nocién del reflejo pituitario biliar permite asimiemo
explicar en cierto modo lae relaciones entre loe colicos he-
paticoB y el embarazo, en el curso del cual se produce una
hipertrofia de la hipofisis. (La prease medicate, NUM, 62, 4
de Agosto de 1926).—T. B. Y.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Importancia diagnéstica y terapéutica de la blper-
secrecion gastrica permanente, por el Dr. Gabriel Peco.
— Decimos ijue hay bipersecrecion gSscrica permanente:
1.0 Cuando extraemos en ayunas mas de SOc. c. de liquido
gue tenga la acidez del jugo gastrico.

2.0 Cuando ella persiste a pesar de lavados diarios, ré-
gimen blando, no excitante y atropina.

50 Cuando se extrae mas de 30 c. c. de lignido &cido,
después de doce horas de haber lavado el estdbmago (proeba
de Reichmann). Se podra sospechar este sindrome en los
enfermos que tengan vémitos &cidos en ayunas 6 mayor can-
tidad de liquido que lo ingerido, después del desayuno de
prueba 6 por vomitos postpiandialea.

Este sindrome puede ser producido por lesiones extra
gastricas (dispepsias de Escodero). por alteraciones organicas
gastroduodenalesi para ¢ yuxtapiloricas.

La bipersecrecion provocada por causas extradigestivaa
0 parapildricas, es de poca cantidad y pasajera, cediendo
facilmente & los lavados diarios.

En cambio, la bipersecrecion debida & lesiones piléricas
0 ynxtapildricas es mas ahondante y persistente. La hiper-
eecrecion pora, generalmente en los casos comenzantes, con
los caracteres del Gltimo tipo, se da generalmente en las Ul
ceras ynxtapildricas y por excepcién en aiitropiloritis, can-
cer infiltrante, etc.

La bipersecrecion permanente puede ir acompaflada con
restos macro 6 microscopicoa (asi la descubrié Eeichmann)
y en estos casos sn persistencia a pesar del lavado diario
(conclusiones de Escudero) significa estrechez orgéanica de!
pilero.

El tratamiento de la bipersecrecion géastrica ulcerosa (la
mas frecuente) debe ser la reseccion de la zona enferma.
(Bevia/a del Ciraxtlo-médico argentino. ENEro 1928)

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

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

2* La alteracion més frecuente es la elevacion del esca
16n, que hace en estos casos que la intensidad de la glocoso-
ria no retrate en realidad la magnitud del proceso diahé
tico.

35 Dicha elevacion del escalon renal puede presentarse
sin ir acompasada de una impermeabilidad renal manifiesta
frente & otras substancias a eliminar (&cido Urico, amoniaco,
creatinina, urea, etc.).

4™ La elevacion del escalon renal se presenta muy co
rrientemente en casos que no han sido tratados con insu-
lina.

6.* Aunqgue con menos frecuencia que la elevacion, tam-
bién es bastante corriente observar descenso de! escal6n
renal en la diabetes mellitus y ello debe tenerse siempre en
cuenta para no desechar el diagnostico 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 alteracion diabética-

6.2 No como conclusion definitiva, pero si como sospecha
cada vez en nosotros més arraigada, se podria admitir que
la glucosuria renal no es una entidad noeoldgica indepen-
diente de la diabetes mellitus, sino probablemente tan sélo
una fase particular, quizas incipiente, de esta enfermedad;
creo que puede admitirse, por lo tanto, la posible evolucion
de la glucosuria renal hacia la verdadera diabetes. (Emsfa
Médica de Barcelona, nam. 48, afio 1927)

3. ¢ Litiasis biilar? ¢ Quiste hldotlco? El colico hepati-
co de origen hidatico, por elDr. Oscar Ivanlssevich.—£1
autor estudia el hecho frecuente de que enfermos rotulados
como litideicos, con hepatalgias, resultaban, en realidad,
portadores de quistes bidatidicoe.

Llega & las siguientes conclusiones:

1. a Dada la frecuencia, 22,2 por 100, con que en la cllui-
ca se presentan los portadores de quistes hidaticos de for-
ma cseudoiitideica», serd necesario agotar ja investigacion
temioldgica antes de afirmar la litiasis y excluir el quiste.

2. a Lahidatidenteiia se investigara con particular em-
pello repetidas veres, antes, durante y después del eondaje
duodenal (se utilizaran en esta busqueda el sulfato de mag-
nesia, el sulfato Qesodio, el aceite de ricino y el oteinato de
soda—eunatrol—, etc.).

3. a Laexploracién radioldgica completa (nenmoperitoneo
y colecistorradiograffa) bo es indispensable para todos loe
casos. Lo mejor es empezar siempre con la simple radiosco-
pia, previa preparacion del enfermo con porgante é insu-
flacion de colon.

4. a En cuanto & su frecuencia, el «colico hepético» ca-
racteristico 8o ha presentado en nuestra observacion: 1.°, en
los litiasicos; 2.°, en los portadores de quistes hidaticos; 3*,
en el cancer metastéasico; 4.0, en la cirrosis, y 6®en la si-
filis nodular.

6.* Todo quiete hidatidiiO del higado que haya determi
nado uno 6 méas «colicos hepaticos» debe ser coneiderado
como abierto en las vias biliaria. (La Semonamedica, Bue
nos Aires, 17 de Noviembre de 1927.)

4. Consideracioocs acerca de un caso de quiste hi-
datidico de pulmén en un nifio, por el Dr. Francisco
Gonzalez Beltradn.—Del estudio de un caso, deduce lass -
guientes coDctusiones el autor:

la El nifio padecia un quiste hidatfdico, cerrado, del 16-
bulo superior del pulmén derecho, que aumenté béstente
rapidamente dsepués del traumatismo, y que durante su pe-
riodo latente—a mi juicio mal llamado—produjo un infanti-
lismo hidatidico.

2.a Ni antee de observarlo nosotros, ni durante nuestra
observacion, antes de la intervencion quirdrgica, aparecieron
esa serie de signos tomados por algunos como pstognoma-
nicoa (hemoptisis, urticarias, eoeinofilia, reaccion de Wien-
berg, precipilodiagnuetico, reaccion de Casoni, presencia de
gaiichos);por lo tanto, no habiendo ningin signo de loa que
yo U&mtiTiapatognomanicoa en ambos sentidos, €S dECir, que
BU presencia afirme la existencia del quiste y su ausencia la
negacién de tal enfermedad, haremos mas caso & los datos
gne nos proporcione la Clinica que los que nos dé el Labo.
ratorio cuando en los esputos 6 en el liquido extraido por
puncioén no encontremos vesiculas 6 reatos de lae mismas.

8a Como en las distintas punciones que ee bicieion sa-
lié el liquido igualmente claro, & pesar de traneenrrir entre
ellas bastante tiempo, podemos negar esa afirmacion que ee
hace de que aungue se tomen todas las medidas de asepsia
al hacer la puncién se infecta el quiste porque la aguja pasa
por una zona de pulmon que no esté aséptica.
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4* Sl €] gaiate es de gran tamafio 6 cérticoplenial, hay
que operar, procuraodo, al hacerlo, no obstinarse en
querer extraer las partes de membrana que estan adheridas,
pues la naturaleza hara, como en el caso presente, esta eli<
minacién. Cuando sea central adoptaréis el método expec-
tante. {Archivos Espafioles de Pediatria, nim. 4, aflo 1927.)

5. Sobre la secreci6on gastrica hilstaminica, por los
Dres. F. Gallart Monés, Jacinto Vilardell y Pedro Babot
—Del interesante estudio délos autores se deducen las con
clasiones préacticas siguientes:

1 s Que la histamina es una de lae mejores substancias

excito-secretorias conocidas, pero de accién variable en al-
gunos Casos.
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do, estas grasas no podiendo faciimente difnndiree y disol-
verse en el cuerpo humano, necesitando para su difusion
una temperatura mas alta gne de 87%, que es la temperatura
del cuerpo humano. {Revista de Medicina y Cirugia de la
Sabana, ndmeros 7y 8, 1928.)

8. EI tabaco en la angina de pecho, por el Dr. Eli
Moschcowltz.—El fumar tabaco puede provocar sintomas
muy semejantes a los de la angina de pecho por afeccion de
las coronarias 6 la aorta.

Tiene poca importancia la variedad de tabaco.

El dolor en el corMOn tabagnieo ea, por lo comun, mas
agudo y dura mas tiempo que el debido a la angina verda-
dera, y por lo general es concomitante & un ligero 6 ningdn

2. a Qnea pesar de ser un buen excitante de la mucosatrastorno del funcionamiento cardiaco.

gastrica, no da siempre una idea exacta de su poder secre-
torio.

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

4. «
rencial del ulcuB complicado con la neoplasia gastrica.

5. *
real.

En los sopuestos neoplasicos asegura la anaclorhidria

Hay datos muy probables de gne se produce sensibiliza-
cién en pacientes que han sufrido corazén tabaquico. (The
Journal ofthe Amefican M. A,, 2 de Abril de 1928.)

9. La administracion de suero antidisentérico per os
y en el lavado en la disenteria bacilar, por el Dr. B. Mon-
teL— Segun se deduce de este trabajo, la absorcion del suero

Tiene un valor inestimable en el diagnéstico dife-antidisentéricoper 08 y por lavados constituye un método

nuevo en el tratamiento de la disenteria bacilar.
Este método, técnicamente mas facil, es mas réapido y
mas eficaz que el método clasico de las inyecciones snbcu-

6. a Que puede ser de gran utilidad en el tratamiento detaneas, al gne no excluye tampoco. {Anales déla Sociedad

determinadas agnilias; es decir, en aquellas en que la muco-
sa gastrica sea capaz todavia de reaccionar. (Archivos de
Medicina, Cimgia y Especialidades, nim. 326, afio 1927.)

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

Médico-<Iuiriirgica de la Guayas, Ecuador, Abril de 1928.)
10. Las formas gastroduodenales de la litiasis billar,
por Fidel Fernandez Martinez.—La localizacién gastro-
dnodenal de la colelitiacie no depende de una forma anaté-
mica eepecial de la enfermedad vesicular. He visto caeos en
que hay calculos voluminosos y en que las vias biliares son

1 * La gangrena por aiteritis obliterante es una modali-asiento de profundas alteraciones inflamatoriae y he visto

dad clinica independiente dentro del grupo de las gangrenas,

2. *
funcion suprarrenal y del sistema cromafino, que provoca
UD espasmo arterial, y como consecuencia de éste, mala nu-
tricién vascular, trombosis consecutiva y mortificaciones en
el territorio de distribucién de loe vasos trombosados.

8. Su diagnostico se presta & error con las demas clases
de gangrenas, diabética, sifilitica, etc., por lo gne conviene
explorar estos enfermos antes de sentar un diagnéstico en
firme.

4.* £1 tratamiento esta basado en un diagnéstico precoz,
podiendo recurrir & la simpatectomia periarterial para dete
ner la progresién de la gangrena y la insnlinoterapia para
completar el tratamiento.

6. ~ Los intentos de suprarrenalectomia, & pesar de
éxitos gne publican Yon Oppel y Leiicbe, ain no estan
bien justificados por la gravedad de la intervenciéon y la
inconstancia de los resultados. {Bcvisfa Médica de Malaga,
Mayo 1928.)

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

Su desarrollo parece estar en relacién con una hiper-

otros en gne apenas si se aprecia lesion de importancia.

Tampoco he encontado relacién entre el tipo histoldgico
de las lesiones y el predominio gastrodnodenel de las mani-
festaciones aintoméaticee. Uno de mis enfermos tenia una
vesicula espesa, fibrosa, friable, retraida y adherida al higa-
do, mientras que otro la tenia grande, tenes, péndulay ad-
herida al duodeno, y mientras que en otros apenas ai se no-
taban alteraciones macroecopicas.

Rebasados ya los limites & que estas diaertaciones deben
someterse, queden para otra ocasion los demas aspectos de
este problema, que aun habria que sefalar. Pero bueno es
que, para terminar hoy, quede sentado que, entre las gentes
que acusan molestias gastricas é intestinales, hay mnebae
personas que no presenten alteraciones del estémago ni del

losintestino. En estos casos hay que penser siempre en ana

dispepsia refieja de origen abdominal 6 extraabdominal. El
apéndice, el rifion, el aparato genital femenino y las vias
biliares son, casi elempre, los puntos de partida de estas
manifestacionee de apariencia gastrica. Creemos haberlo
demostrado para lo que hace y respecta a la vejiga de la
hiel y & sus procesos inflamatorios é iufecciosos. {Actual*
dad Médica (Granada), Abril de 1928.)

11. Influencia del alcohol sobre la glucemia, por los

1 *  Después de mochos movimientos; asi, mucho andar,Dres. Blanco Solery Enrique Piqueras — Parece tener el

especialmente subiendo una cuesta, montafia,alto piso, etc.,
y también mny frecuentemente después de nna excursion
en automovil gne sacude demasiado por malos caminos.

2. a Después de bebidas trias, especialmente heladas.

3. a Comiendo cosaB gne son dificiles de digerir. La car

ne de animales viejos, asi dei buey, por su rico contenido
conjuntivo, es mas dificil de digerir que la carne llamada
blanca de animales jovenes, de la ternera, del pollo. La di-
gestion es tanto mas dificil, si la cocina es preparada con
grasas dificiles de digerir, asi manteca de carnero 6 de cer-

alcohol una ligera tendencia bipoglncemiante, puesto que
las elevaciones observadas han sido momentaneas y segui-
das de rapido descenso.

La accion bipoglncemiante del alcohol se muestra tanto

mas clara cnanto més elevada la glucemia; pero siempre es

tan débil, que la creemos desprovista de valor préctico.
Todas iae determinaciones se han hecho con el método
de Folio. (La Metlicina Ibera, 21 de Abril de 1028.)
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Seccioén prolcelonal: Boletindele semen», por Dteio Corlm.- En la persistente y bien cccanzada 6iTnlgerléo eet&

el 6xito gne se persigue, por (fonuel tiartina Saldite,—Congreso de ~giene mentaL—XV Asamblea de la Sociedad Oftalmologica Hispano,
americana.—Escalalon de lospeotores muaicipalea de Sanidad.—Sociedades francesas, por el i/r. F. Jam.loto.—E| muérdago en terapéutica.—

StcelOB oflCtBl: Qubemaoién.—Inatraccion Publica y Bellas Artes.—Oaceta de la aalnd publica: Estado sanitario de

adrid.- Cidbnioae.—

Vacantes.—Correspondencia.—Por las Oilnicas de Enropa.—TertnliaMédioa.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Semana tragica.— Visita de turismo médico.

OoD muy triste exactitud podemos calificar de
tragica la semana que termina al salireste niumero.

En la tarde del domingo, cuando un hermoso
dia otofial convidaba & las gentes al solaz y al des-
canso propios del dia; cuando los trenes de recreo,
abarrotados de pasajeros los conducian & los pue-
blecillos pr6ximos y las familias modestas busca-
ban en el campo el deleite y el esparcimiento & que
la eataciou del afio convida especialmente; cuando
s6lo se presentan como nota discordante en este
sosegado espectaculo las inconsideradas y temera-
rias proezas de loa automovilistas y los motoristas
que, con riesgo de la suya, ponen en peligro la vida
de las gentes pacificas; cuando los aficionados &los
espectaculos teatrales llenabau los locales & ellos
destiuadoB con sus familias, en uno de éstos, en el
mas popular de los madrilefios, en el que llena de
recuerdos la mente de los viejos que hemos tenido
la fortuna de nacer en esta noble villa del madro-
Ao, invadida por osos trepadores, se desarrollaba
una escena lagubre, cuyas consecuencias dolorosaa
aun no se ban concluido de determinar y cuyo tris
te recuerdo perdurarad seguramente en el Aanimo de
los habitantes de la corte. .

Durante el lunes los detalles espeluznantes y ma>
cabros del incendio de Novedades fueron el objeto
de todas las conversaciones, siendo para nosotros
triste, pero efectivo consuelo el de la bumauidad
con que se comentaban los hechos de abnegacion y
de desinteresada caridad con que loa médicos de la
Beneficencia municipal, de la Cruz B.oja, de los dife-
rentes sanatorios y consultas particulares acudieron
a4 procurar, en lo que ellos pudiesen contribuir, &
desolador suceso. Des-

disminuir los estragos del

pués de ellos y con no menor celo se consignaba
igualmente de un modo unéanime la forma cémo
los heridos fueron recibidos en el Hospital Clinico,
en el General, en la Princesa y en todos lo"s centros
nosocomiales adonde acudi6 espontaneamente todo
el personal a ellos adscrito, desde los catedraticos a

los ayudantes y alumnos, siendo digna de especial

mencién la abnegada y laboriosa cooperacion de
estos Ultimos.

|La verdad es que & pesar de 'nuestras mas 0
menos amargas censuras, cuando llegan las ocasio*
nes, tenemos razén para enorgullecemos de ser mé-
dicos!

Llegé el dia del martes, Madrid hizo objeto de
una manifestacion de dolor, con concurrencia inu-
sitada y muestras efectivas de entendimiento, el
acto de conduccién de las victimas de la catastrofe
al Cementerio en donde el Ayuntamiento ha desti»
nado generosamente sitio apropiado & loe muertos

y & los restos recogidos en el lugar del siniestro.
También es bien digna de ser notada ducaiite este
dia la intervencion activa, inteligente y verdadera-
mente esforzada de los médicos forenses, quienes
han tenido que ejercer su siempre dificil y escrupu-
losa misién en montones de cadaveres que les eran
expuestos, las méas veces, en formas desfiguradas y
en amasijos imposibles de clasificar.

Terminada la tragica manifestacién &a que dié
lugar aquel entierro colectivo, y continuando toda-
via en su insuperable tarea con heridos y cadave-
res loa cirujanos y loa forenses, no llegaron & trans-
currir doce horas sin que el telégrafo nos comuni-
cara otra horrible catastrofe, s6lo comparable & la
que habia apenado nuestro espiritu; un fuerte de
la ciudad de Melilla, el ya popular desde la campa-
Aa de 1893 por el nombre de cabrerieas, habia vo-
lado & la una de la madrugada, produciendo 43
muertos en la explosién y ocasionando un ndmero
de heridos que pasaba de un centenar.

¢Merece 6 no el nombre de tragica semana en
cuyos cuatro primeros dias ocurren en un mismo
pais dos hecatombes semejantes? No sabemos a la
hora en que estas lineas escribimos detalles perfec-
tos de lo ocurrido después de la voladura del men-
cionado polvorin; pero por los primeros telegramas
que conocemos y por lo que en el corazén lleva-
mos, podemos asegurar que también el primero de
los consuelos en este dolor se ha obtenido y procu-
rado aumentar con la intervencién de loa médicos
militares y civiles residentes en Melilla y adscritos
4 sus Hospitales militares.

No queremos entrar, ni apuntar siquiera lo que
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en Dueetro peoeatniento surge al considerar el con-
traste agrio y desgarrador que resulta entre las im -
presiones de gozo, de triunfo y de esperanza de la

semana anterior y estas otras de la actual que pa-

recen airadas advertencias de la Providencia, acer-

ca de lo transitorio de las glorias y los gozos hu-

manos.

No podemos mencionar como modelo de tales

glorias los actos &4 que ha dado lugar la venida de

algunos meédicos norteamericanos que, en visita,
mas de turistas que de hombres de ciencia, han es-
tado algunos dias en Espafa. Barcelona loa acogio
con su generosa y habitual hospitalidad, obsequian-
doles hidalgamente; en Madrid tuvieron modestas
fiestas en la Universidad, una brillante conferencia
con exposicion cinematografica hecha por uno de

ellos, el renombrado Dr. Albee, en la Real Acade-

mia de Medicina, y varias invitaciones individua-

les, entre las cuales bien merece mencionarse el

espléndido té con que el Dr. Calatayud les agasajo
en su elegante domicilio, donde tuvieron ocasion
de alabar las perfectas instalaciones electroterapi-

cas del catedratico de la Facultad de Medicina.

Decio oarlan.

En la persistente y bien encauzndn dluulgaclon
estl el &sito que se persique.

El laborioso y culto escritor médico Dr. Alvarez Sie-
rra, que con gran oportunidad y acierto selecciona, expo-
ne y comenta cuanto con el caracter de actualidad ofrece
un interés manifiesto, no sélo 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 a titulo de vulgarizaciéon, con perseverancia muy
de estimar pone de resalto la imprescindible necesidad de
prestar una mayor atencién & 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 & conocer en
El Imparcial la obscuray callada labor de continuo lle-
vada & cabo por la modestay poco conociday estimada
clase de inspectores municipales de Sanidad, entre los
gue, como botén de muestra, entresaca y presenta a la
consideracion publica la conducta seguida en reciente
epidemia tifoidea por el que actia en Miraflores de la
Sierra.

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

por los Municipios los medios reconocidamente eficientes
que los técnicos recomiendan poner en juego en casos
guales 6 semejantes.

Asi lo ciey6 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 médico inspector D. Julidn Ramires,
auxiliado por el digno comparfiero D. Antonio Merlo que
alli también ejerce en cumplimiento del deber, les sugi-
rieron; y organizar en su consecuencia la campafa que
en breve tiempo pudo darse por terminada con el relevan-
te éxito ya de todos conocido.

Nuestro parabién & todps los que a la extincién de la
epidemia coadyuvaron con su aportacién correspondiente,
y muy en particular al inspector de Sanidad Sr. Ramirez
gque con sus certeras investigaciones y felices atisbos con-
siguié puntualizar la causa que al ser evitada de tantos
riesgos libra ai presentey para lo porvenir & Miraflores;
y al Dr. Alvarez Sierra por la valiosa cooperacién que a
la salubridad publica presta despertando en las gentes
con BUStoques de atencidn el interésy el deseo de aden-
trarse en problemas de tan excepcional importancia como
los sanitarios.

Manuel MARTINEZ SALDISE

CONGRESO DE HIGIENE MENTAL

En el salén 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 dia 21 el solem-
ne acto inaugural de este Congreso, al que asisten con
representacion oficial los Dres. Huertas, Rublano, Lafora,
Sanchis Banus, Murillo y Alvarez-Sierra (de Madrid), L6-
pez Alb6 (de Bilbao), Orellana (de Sevilla), Jimeno Riera
(de Zaragoza), Nouvlllas (de Pamplona), Morini, Arias,
Torras, Saforcada, Coérdoba, Esguedo, Soler, Martinez
Ubago (de Barcelona), Gotor (de Sevilla), Olara (de San
Sebastian), Beltran y Ruiz Mage (de Coérdoba), Ortega
Montero (de Granada), Goizurreta (de Zaragoza), Torres
Lépez (de Granada), Feijéo (de Bilbao), Guijo (de Piasen,
cia), Empalenze (de Bilbao), Aransegul (de Idem), Urquijo
(de ldem), Galdiz (de idem). Serna (de Idem), Cortés (de
Idem), Vaqueriza (de La Corufia), Soler (de San Baudilio),
Bermudez (de Zamora), Martinez Ubago (de Barcelona),
Biar y Mendoza (de Bilbao) y. Valenciano, Alberea y Al-
dama (de Madrid).

Abierta la sesion se leyeron numerosas adhesiones, y
entre ellas la del profesor Cajal, en que lamenta no poder
concurrir & los trabajos del Congreso.

El Dr. Laforcada pronuncia un sentido discurso de sa-
lutaciéon, 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 sefior gobernador declara abierto el-
Congreso.

Terminado el acto se di6 comienzo & la labor cientifi-
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. Tomas
Camps (que ley6 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 discuti6 el tema «Organizacion del
Dispensario Psiquiatrico», interviniendo en el debate los
Dres. Murillo, Lafora y Bartrina,

El Sr. Lépez Albo habla con elocuencia de la necesi-
dad urgente de establecer en todos los hospitales servi-
cios psiquiatricos, y & continuaciéon se da lectura & sendas
comunicaciones de los Dres. Vallejo Najera, Huertas y
Gotor.

En la tercera sesion, celebrada el dia 22, entre otras
ponencias, se leyé una Memoria muy documentada de
Sancbis Banus, en la discusiéon de la cual iutervinieron
varios asambleistas. También usaron de la palabra en
esta sesion los Dres. Rodriguez Arias, Lafora, Sacristan,
Aguilar, Mayendia, Romillas y Alonso.

El domingo se destind & excursiones a Santillana y
Cuevas de Altamira, Manicomio do Zaldivar, Casa do Sa-
lud de Valdecilla, etc.

La labor del Congreso ha sido muy intensa.

W WM e 1a Sociedad OftaiDitDiia nispanoamerlcaiia

Como deciamos en nuestro numero 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 piguientes comunicaciones:

Del Dr. Beriteus sobre <€1 mundo exteriory la fun-
cién visual»; del Dr. Pérez Bucill, de Barcelona, sobre
«Tratamiento del desprendimiento de la retina»; de! doc-
tor Castroviejo, de ljogrofio, sobre «Casuistica ritmica»;
del Dr. Palomar, de Zaragoza, sobre «Estigmas oculares
de la heredosifiis y algunas coincidencias con otras loca-
lizaciones»; del Dr. Barrio, de Sevilla, sobre «Dacrio, cis-
to, rinostomiay sus diversos técnicos».

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

El dia 20 tras una sesién operatoria en el hospital pro-
vincial en la que actuaron los Dres. Palomary Del Rey,
continué la lectura de comunicaciones sobre los siguien-
temas:

Nuevos casos de Ulcera subepitelial progresiva de la
cérnea; Falsa exoftalmla unilateral miépica simulando un
proceso arbitrario; Catarata flotante osificada, por el doc-
tor Chavarrla, de Calahorra; Binocularidad en aparatos
raonoobjetivos, por el Dr. Diaz Caneja, de Falencia; Teo-
ria vascular y génesis de la miopia, por el Dr. Leén, de
Madrid; Bases para el tratamiento de la oitahnolohiper-

tomia, por el Dr. Menacho, de Barcelona; Trepanaciéon de.

Elliot en el glaueoma crénico, por el Dr. Moratal, de Al-
coy; Coloracién hipozéniea 'y midriasicos é hipertomla de
los miosecos en ciertas condiciones ciinicas", y sobre las
medicamentosis local €n oculistica, por el Dr. Marquez,
de Madrid. -

También se aprobaron y discutieron las comunicacio-
nes siguientes:

Estudio clinico 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-
vencién de la ceguera en Estados Unidos; La lucha contra
el tracomay la lucha contra la ceguera, por el Dr. Méri-
da, de Malaga; Los bafios de luz ultravioleta en el trata-
miento de la queratoconjuntivitis linfatica, por el doctor

Martinez Nevot, de Méalaga; De la inspeccion médica esco-
lar en las escuelas, por el Dr. Ferr6te, de Zaragoza; Valor
clinico de la operatoria de Ascunce; La facoerisis de Fis-
her, por el Dr. Poyales, de Madrid; Neuritis retrovulvar
por intoxicacién 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 celebro la sesion de clausura, en la que ha-
blé el alcalde accidental de Zaragoza, que dijo que esta
ciudad se habia 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-
molégica Hispanoamericana, Dr. D. Toméas 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.

Escniafon de Inspectores municlpnles de Sanidad. ©

3601 Cipriano Maria Castro Garcia, 26 Diciembre 1906,
3502 Le6n Mufoz Aycuee, 19 Abril 1928

3503 Francisco Diez Aguado, 19 Abril 1928.

3604 Joaquin Masa Granada, 29 Septiembre 1914.
3605 Francisco Bernal Villoria, 19 Junio 1914,
3606 Alejandro Abella Lema, 11 Marzo 1924.

8607 Francisco Hernandez Guzman, 22 Abril 1927.
8508 Ramon Moreno Igual, 19 Abril 1928.

3509 Rafael Ortiz Clot, 19 Abril 1928.

3610 Mariano Nudfiez Vallejo, 4 Septiembre 1923.
3511 Ubaldo Gonzalez Vicente, 23 Noviembre 1922,
3612 Gregorio T:edra del Rio, 3 Junio 1927.

3613 Martin Garcia Abad Feroandez, Mayo 1904.
3614 Paulino Guardia Izquierdo, 4 Diciembre 1923.
8616 José Sines Botaua, 4 Julio 1907.

8516 José Maria Alonso Alvarez, 9 Noviembre 1926.
3517 Marcelino Martin Martin, 31 Diciembre 1926.
3618 Pedro Martinez Ville Ooroin. 20 Diciembre 1912.
3519 Carmelo Martinez Aldas, 4 Abril 1927.

3520' Bernabé Garda Garcia, 3 Abril 1924.

3621 Manuel Pérez Rodriguez, 7 Febrero 1912.
8522 Faustino Rogelio Pérez Plaza, 3 Junio 1927.
3623 Pedro Bneno Bautista, 31 Diciembre 1923.
3624 Ensebio Vallejo Leseara, Mayo 1904.

3625 Manuel Villa Sanz, 2 Julio 1014.

3626 Tomas Rallo Calandres, 4 Julio 1907.

3627 Manuel Paya Pérez, 4 Abril 1927.

3628 Antonio Palau Otero, 20 Octubre 1926.

3629 Mannel Pérez Corral, 6 Octubre 1909.

3680 Ramén Fernandez Salazar, 4 Julio 1907.

3531 Juan Arboledas Vilches, Mayo 1904.

3682 Juan Ayora Sanchez, 7 Septiembre 1923.

3633 Luis Armenteros Diaz, 26 Diciembre 1910.
8634 Francisco Moran Palacios, 19 Abril 1928.
3635 Juan Antonio Garda Garda, 19 Abril 1928.
3636 Antonio Alsala Campos, 4 Julio 1907.

3537 Gabriel Albasini Serrano, 6 Noviembre 1921.
3638 José Berenguer Ferrer, 10 Abril 1924.

3639 Eusebio Belinchén Bcendia, 18 Octubre 1926.

(1) Véase el nimero anterior.
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José Gereia Napaacnee, 4 Julio 1926.

Joaé Mingo Eacolar, 23 Julio 1916.

Julian Herraiz Amo, Mayo 1904.

Emilio Ruiz Dominguez, 4 Julio 1907.
Rafael Q. Blanea Blanee, 4 Abril 1927.
Marcelo Cantos .Timénez, 2 Diciembre 1900.

Manuel G. Mosquera Gastromano, 13 Octubre 1916.

Manuel Andes Vecino, 22 Marzo 1916.
Joaé Artalejo Morillo, Mayo 1904.

Pedro Ambito Polo, 26 Febrero 1924.
Antonio Agustin Eatabeu, 22 Octubr”92Q.
Antonio Andrés Martinez, 18 Agosto 1914.
José Amaro Pérez, 11 Noviembre 1912.
Joeé Arias Vazgnez, 6 Julio 1923.

Juan Abellanosa Lépez, Mayo 1904.
Alberto Santoyo Gonzélez, 7 Septiembre 1914.
Gerardo Molina Mogorran, 19 Abril 1928.
Jeads Sanchez Arce, 19 Abril 1928.

Félix Lazcano Aramburu, 11 Enero 1927.
Adolfo Nieto Alcalde, Mayo 1904.

Felipe Cérralo Fernandez, Mayo 1904.
José Martinez Jiménez, 13 Abril 1916.
eEmiliano L. Baltés Moreno, 18 Mayo 1926
Eufrasio Hernandez Lozano, SOAgosto 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.

Ramoén Alonso Biistamante, 9 Mayo 1926.
Antonio Aparici Peguero, 4 Abril 1927.
José Abren Pérez, 19 Abril 1924.

Julio Alcén Pandes, 4 Abril 1927.

Pedro Aznara Gonzélez, 2 Julio 1927.
Carlos Bonastre Iranzo, Mayo 1904.
Vicente Blas Cortés, Mayo 1904.

Andrés |. Bajo Mateos, 26 Diciembre 1906.
Jaime Busquet Norat, 31 Diciembre 1926.
Pablo Blanco Camarero, 23 Febrero 1924.
Epifanio Barceua Lépez, 1 Julio 1910.
Santiago de Castro Oliva, 18 Julio 1021.
Pedro Cami Miqueu, Mayo 1904.

Angel Corazén Garcia, 28 Diciembre 1905.
Manuel Calvo Alba, 20 Octubre 1923.
Vicente Castell6 Salom, 1 Marzo 1926.
Rafael Conde Rategén, 26 Septiembre 1910.
Luis Cortés Varela, 1 Agosto 1923.

Pedro Castillo Larrea, 12 Julio 1919.

José Citojeda Gayodse, 16 Marzo 1916.
Antonio Canella Martinez, 26 Agosto 1019.
Pedro Cabello Terol, 17 Diciembre 1926.
José Oapdevila Pontus, 19 Enero 1920.
Pédro A. Oo’ uago Fernandez, 17 Abril 1923.
Agustin Oonti Alvarez, 15 Septiembre 1911.
Juan José Cano Sainz, 4 Abril 1927.
Agustin Calvo Pérez, 15 Enero 1920.
Victor Corral Cortés, 28 Octubre 1922.
Gregorio Castro Dominguez, Mayo 1904.
Gregorio Dorado Garcia, 10 Enero 1910.

Francisco R. Dorado Garcia, 26 Septiembre 1919.

(Continuara.)

SOCIEDADES FBANOBSAS

ACADEMIA DE CIENCIAS DE PARIS
sesioN DEL 10 DB 8EPTIBMBBE DE 1928

Los Dres. Bosdas y Neven, encargados por esta docta
corporacion de investigar la culpa que pudieron tenerlas
piscinae publicas en la propagaciéon de enfermedades conta-
giosas, mas 6 menos gravee, han presentado en osta sesion
a sus compafieros el informe deducido de sus detenidos tra-
bajos.

En opinién de estoa autores queda claramente estableci-
do que la balneacion en comun, tai como se practica en
Francia y mas especialmente en Paris, debe ser reformada
de tal manera, que pueda ofrecer al puUblico garantias de
higiene méas serias que en la actualidad.

Algunas piscinas de Paris reciben diariamente de 1.200 a
1.400 personas, que se sumergen en 700 metros cubicos de
un agua que se renueva tan sé6lo unavez por semana.

Los bafiistas pueden introdncirse en la piscina sin pasar
necesariamente por la ducha, ni haber sufrido el mas some-
ro examen médico.

En tales condiciones facilmente ee comprende que las
piscinas llegan & ser rapidamente 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 balneacion
en comun en talee piscinas.

Los autores de esta comunicaciéon han filtrado a presién
en el transcurso de sns experiencias gran cantidad de litros
do agua procedente de las tales piscinas, y en la'franela
Vaneo gne se ha empleado para la filtracion, se han podido
recoger todos los materiales sélidos gne el agua tenia en
suspensién y efectuar au examen microscoépico.

Como conclusion de sn detenido estudio plantean loe doc-
torea Bosdas y Neven la urgente necesidad de renovar con
gran frecuencia' el agua de las piscinas publicas, asi como
también sn filtracion y clorificacién. Seréa preciso también
eliminar a los enfermos sospechosos por medio de un exa-
men médico previo'y & loa restantes, hacerlos pasar por la
dncha antes de penetrar en el agua de la piscina. Sin estas
precauciones, la piscina publica es un v( rdadero peligro.

Después de ésta se presentaron algunas comunicaciones
cientificas que por au indole no médico prescindimos de re-
sumir.

Db. F. JAMATOBO.

EL MUERDAGO EN TERAPEUTICA

Hace ya mas de veinte arfios que el Dr. Leprince puso
en claro la ciinstitucién de los principios activos del muér-
dago (Comunicacion a la Academij. de Ciencias en 15 de
Noviembre de 1907) y al mismo tiempo J. Che-valieresta-
blecié su iarmacodinamla (Ac. de Ciencias, 25de Noviem-
bre de 1907; Soe. Biolégica, LXIV, 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 quimicos y fisiolégicos;
pero soélo consiguieron confirmar y precisar las conclusio-
nes de ambos autores, quienes hablan también determina-
do claramente las indicaciones terapéuticas de esta droga
en funcion de sus propiedades farmacodindmicas.

Si el muérdago (gui, 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, Unico juez de las medicaciones, y si la Guipsl-
na sigue siendo la Unica preparacién 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 glucésidos, cuyas propiedades terapéuti-
cas se suman y se compleméntnu para hacer un caidio-
vosculav periférico, regulador de la tensién sanguineay
del trabajo del corazén, un diurético y un e;xcitante de
la« funciones hepaticas.

La experimentacién fisiolégica, de acuerdo con la eli-
nica terapéutica, ha reconocido que el muérdago es e!
Unico hipotenior realmente activo y susceptible de deter-
minar al cabo de cierto tiempo la sedacién de los trastor-
nos cardiovasculares y de los sintomas funcionales en los
casos de hipertensiéon permanente, porque, como ha dicho
Huchard, obra fisiolégicamente. En efecto, provoca el
descenso de la tensiéon sanguinea por su accién sobre el
sistema artcriovenoso periférico, determinando una vaso-
dilatacion de estos vasos 6 la mejoria de la circulacién
general por disminucién del tono ejercido sobre ellos por
el bulbo y la medula (Busquety Chevalier) y por la seda-
cion de la excitabilidad de los masculo”™ de fibras lisas de
las tunicas arteriales y venosas (Fubinly Antonini).

Esta accion hipotensiva estd corroborada por la mejo-
ria y la regularizaciéon del trabajo dei corazén, compro-
bada por Huchard, Lagrange y Busquet, y prolongaday
hecha duradera por su accién dectorurante y azoturiea
renal (Chevalier, Pie y Bonnamour).

Estos fenémenos diversos y la desaparicién de los sin-
tomas funcionales 6 dolorosos de la hipertensién se mani-
fiestan desde Jas primeras horas siguientes & la adminis-
traciéon del muérdago; pero esta accién no es brutal, como
sucede eon los vasodilatadores activos: nitritos 6 derivados
uitroorganicos que perturban el equilibrio teusional (Dela-
cre)obrando transitoriamente y contiiiuaudo como depre-
sores deleorazén(Al. Robin, Couderc)provocandocon fre-
cuencia accidentes secundarios (Mattei, Dins Cavaron!).
Por estas razones cada dia se van abandonando més. Los
derivados benzilicos y la papaverina que, después de los
trabajos de Pal y Macht, habian 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, & pesar de sus
inconvenientes, el clora!, cuyos efectos hipnoanestésicos
determinan la hipotension,

La accion diurética de los silicatos, estudiada por Sar-
tovi y Schetfler, puede determinar descensos de presion,
pero débiles y de poca duraciéon (Chardonneau) porque
muy en breve se produce la habituacion.

Los resultados experimentales obtenidos por los fisio-
logos que han estudiado las propiedades de los varios ex-
tractos opoterapicos hau demostrado que algunos de ellos
provocan ia vasodilatacién y la hipotension.

l,a boga de esta medicacién ha conducido k recetarla
como hipotensor; pero sus resultados fueron muy reduci-
dosy 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 U organicos, s6lo deben recetarse en casos muy
especiales.

Si queremos producir de modo seguro una modifica-

cion de la circulacion periférica y de la nutricién general
en los casos de arterieesclerosis acompafiada 6 no de ne-
frousclerosis', en los trastornos nerviosos 6 de nutricion
relacionados con los espas , 0s vasculares y de la hiper-
tensioén, migrafias, vértigos, hemorragias congestivas, et-
cétera, es indispensable que el medicamento recetado obre
fisiolégicamente para que sea activo de accion duradera.

La Guipsina, por sus propiedades farmacodinaroicas,
responde & esta condicién, y po ello sigue permanecien-
do en la terapéutica, mientras que todos sus sucedaneos
han ido desapareciendo.

De seis & ocho pildoras diarias constituyen la dosis
terapéutica normal, y deberan tomarse durante unos diez
dias seguidos para provocar el descenso de la presion.
Para mantenerla se debe administrar una dosis de entre-
tenimiento mas débil, variable segun los enfermos.

Seccion oficial.

INSTRUCCION PUBLIC* Y BELLAS ARTES

Real Academia Nacional de Medicina.

Por fallecimiento del académico de ndmero ilnstrisiroo
8r. D. Ram6n Jiménez y Garcia, ae halla vacante en esta
O rporacion nra plaza de acadéoaico de numero, con destino
a la Seccién de Anatomia é Histologia normales y patoitlgi-
cas. que la Academia, en Junta de Gobierno celebrada el dia
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:

la Ser espafiol.
2a Tener el grado de dcclor 6 licenciado en la Facultad
de Medicina, conferido por alguna Universidad del Reino.

5. a Contar diez afios al menos de amiguedad en el ejer-

cicio de la profesion.

4.a Haberse distingnido notablemente en las materias
propias de la Ssccién por publicaciones origina'es, actos pu
blicos 6 practica acertada y meritoria que le haya granjeado
mérito reconocido,

6. * Hallarse domiciliado en Madrid.

Las propuestas para la mencionada plaza, gne deberan ir
firmadas por cinco sefiorea académicos de numero, a lo me-
nos. ee admitirdn en esta Secretaria de mi cargo durante loe
gnince dias siguientes & la publicacion de este anuncio en la
Gaceta de Madrid, y se acompafnaran de la relacién 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 titulos profesionales, con expresion
de la fecha en que é-tos fueron librados y el nimero de su
registro en los correspondientes libros.

Madrid, 20 de Septiembre de 1928.—EI secretario perpe-
100, Nicasio Mariscal. (.Gaceta del 22 de Septiembre de 1928.)

BBAL DECRETO LEY NUM. 934. (1)

Art- 45. Ei material de trabajo de laboratorio de oso
personal de cada alumno sera 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 otorgara todos loa curaos & los

(1) Véase el nUmero anterior.
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alamnos gne hayan demostrado mayores méritos y aprove-
cbamieotoe nn ndmero de matriculas s™ratuitas, equivalen-
tes al 20 por 100 de los alumnos inscritos; pero sin eximir*
tea del pago para practicas, & que se refiere el art. 44.

Art. 47. Concederd también un 16 por 100 de matri-
culas totalmente gratuitas,'incluso las practicas, & loe alum-
nos que lo merezcan por su buep aprovechamientoy lo jus-
tifiquen por su situacién econdémica. Fudiendo cesar este
beneficio, & propuesta del catedratico respectivo, si no ve-
lare el alumno por la conservacién del material como si fue-
ra propio, 6 si su comportamiento escolar no fuese satisfac-
torio.

Art. 48. Cuando en una misma Universidad estudien si>
multdneamente varios hermanos, se desgravaran sus matri-
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 6 mas.

DB LOS TIiTULOS DNITBBStTABIOS T DE LAS FBUEBAS
DB APTITDD

Art. 49. Toda Universidad podra conferir el titulo de
licenciado en las Facultades 6 Secciones gne la integren.

Art. 60. Para aspirar a la obtencion del titulo de licen-
ciado sera necesario haber demostrado suficiencia en todas
las materias cnyo estudio es obligatorio en cada Facultad,
asi como en dos lenguas vivas en la forma gne establece el
art. 1.“, y haber aprobado ademas el ejercicio de revalida.

Art. 61, Sera necesario también para solicitar la Licen-
ciatura acreditar el minimo de escolaridad, 6 sea la dura
cion de los estudios en cada Facultad, conforme al art. 16.

Art. 52, Se estableceran al final de cada curso pruebas
de suficiencia. La forma de estos exadmenes diferira segin
que el estudiante haya 6 no asistido & los cursos normales
de la Universidad, debiendo acreditar en el segundo caso su
capacidad en los trabajos de laboratorio '6 seminario, que
son parte integrante de dichos cursos, realizando al efecto
los ejercicios practicos necesarios.

Art. 63. Los alumnos que hubiesen realizado sus estu-
dios asistiendo babitualmente, dnrante los afios exigidos
como minimo de escolaridad, & Centros de Estudios supe-
riores que por mas de veinte afios de existencia hayan acre-
ditado notoriamente su capacidad cientifica y pedagégica
realizaran sus exadmenes de fin de curso en idéntica forma
que los gne hubiesen seguido sus cursos normales en la
Universidad, siendo examinados en ella por dos profesores
de aquéllos, presididos por nn catedratico de la Facultad en
gne estuviesen matriculados.

Art. 64. Toda ciase de alumnos, sin excepcién alguna,
tendran que verificar necesariamente el examen de grado 6
de revalida, que se compondra de dos partes: la primera
préactica, por la cual se demuestre la posesion de los méto
dos usados en la profesion para gne el titulo habilita, y la
segunda de caracter tedrico, no pudiendo realizar esta ulti-
ma sin previa aprobacion de la primera.

Art. 66. El detalle de estos examenes y ndmeros de ac-
tos en que se descomponga cada parte sera fijado por cada
Facultad, que podré exigir mayor extensién en las pruebas
de carécter practico a los alumnos gne no hayan cursado nor-
malmente BUS estudios en la Universidad.

Art. 66. Cuando cada Facultad determine relativamente
al régimen de estos examenes de prueba de curso y de gra-
do ¢ revalida, necesita antes de en aplicacion que sea apro-
bado por el Ministerio de Instruccion Puablica y Bellas Ar-
tes, oido el Consejo de Instruccion publica.

Art. 67. Lo mismo para la parte préactica que para la
tedricS de] examen de revalida, se formulard por cada Fa-
cultad una lista de temas, que se renovara, cuando menos

cada cinco afios, cuyo conocimiento es exigible & los gra-
duados desde un afio después de su publicacién.

Art. 68. Todas las Universidades del Reino pueden con-
ferir el grado de doctor, siempre gne se hallen en lae condi-
ciones exigidas en los articulos siguientes.

Art. 69. Para obtener el grado de doctor en una Facultad
es indispensable hallarse en posesion del titulo de licencia-
do en la misma, pero loa estudios necesarios para doctorar-
se se podran realizar simnltdneamente con ios de la licencia-
tura, exigiéudose un afio mas de escolaridad minima sobre
la sefialada para los licenciados en cada Facultad.

Art. 60, Los cursQS seguidos para los estadios de! Doc-
torado seran todos los de la clase c) 6 de investigacion cien-
tifica completados por algunos de jos de la clase b).

De entre las disciplinas & que estos cursos se refieren
habra una fundamental & la cual habréan de referirse la ma-
yoria de los de la ciase c), seguidos por el doctorado y gne
caracterizan el titulo & que aspiren.

Art. 61. Los ejercicios del grado de doctor consistiran:

10 En una tesis de libre eleccién del aspirante en la
cual se den & conocer los resnltados obtenidos en un traba-
jo de investigacion propia, relativo & la disciplina fnnda-
mental.

2.° En la exposicion de una tesis en que se dé & conocer
el estado actual de loa conocimientos referentes & una cues
tion que hubiese sido objeto de estadio en los cursos segui-
dos por el graduando. El tema de la tesis sera fijado por el
Tribunal con unmes de plazo y desarrollado en publico.

Art. 62. Para que pueda una Facnltad conferir el titulo
de doctor ea uecesario que en ella se estudien cursos de ja
clase c), requeridos para la formacion espiritual del futuro
doctor. Cuando normalmeute existiere en una Facultad el
numero necesario para cubrir las exigencias del art. 60, po
dra aquélla solicitar que se le conceda la colocacién del ti
tulo de doctor, y el Ministerio de Instrucciéon Publica resol-
vera, segun estime oportuno.

Art. 63. a) La tesis de libre eleccion, que segin el arti-
culo 61 debe redactar quien aspire al grado de doctor, sera
presentada en la Facultad respectiva por un padrino, cate
drético de cualquiera de las Universidades de Espafia, el
cual respondera ante el Tribunal de la exactitud de cuanto
respecto de en labor personal expusiere el graduando.

b) EIl padrino seréa individuo nato del Tribunal, con to-
dos los derechos y deberes de los restantes miembros del
mismo, aun cuando no pertenezca a aquella Universidad.

e) Si no le fuere posible asistir al acto de examen podra
delegar en cualquier otro catedratico 6 emitir ante el Tribu-
nal el informe por escrito que tenga & bien.

d) Cualquier miembro dni Tribunal podra solicitar del
padrino las aclaraciones que estime necesarias acerca del
trabajo en cuestién, hiende palabra, bien por escrito, si
aquél no se hallare presente ni presentado.

e) Ed el diploma de! vrado de doctor se haréa constar la
Universidad que ha hecho la colacién, debiendo el titulo ser
expedido por el ministro,

Art. 64. En la Universidad de Madrid se incluiran entre
los cursos de la clase c) que cada Facultad puede establecer
y organizar los que actualmente constituyen el Doctorado
de cada una y DOfiguren entre sus disciplinas fundamen-
tales.

DB LAS PUBLIOAOIOHES

Art. 66. Debera cada Universidad publicar periédica-
mente, segln sus recursos y ai menos cada dos meses, un
fBoletlni en que se inserten trabajos doctrinales, proyectos
de las tareae docentes de sus Facultades, resultados de sus
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cursos de todas clases, datos estadisticos y noticias de la
vida universitaria y anuncios de interés.

Art 60. Ademas debera publicar al final del cursoy an-
tes del 16 de Septiembre cada Facultad, un «Anuario» que
contenga, cuando menos:

I. Respecto & loe corsos a), el profesor y demas 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.

Il. Respecto & loe cursos 6) y €), su agrupacion segdn la
disciplina fundamental & que perteneaca, haciendo constar
por cada uno de ellos el profesor y personal docente que en
él intervenga, con la finalidad 6 programa propuestos, asi
como locales y horarios de toda clase de trabajos.

I11. EI plan que la Facultad formule parala obtencién
de cada titulo de licenciado que pueda otorgar.

IV. Los planes que ssorienten hacia la preparacion para
profesiones concretas.

V. Un resamen general de la labor realizada en el curso
anterior, con las estadisticas indispensables de movimiento
general, ei presupuesto de la Universidad y el resumen de
BUS cuentas, con los informes que han merecido.

V1. La distribucién en periodos, calendario escolar, tari-
fas de percepciones, condiciones para matrienlae y titulos
gratuitos y becas, y los preceptos de la reglamentacién de
la vida académica cuyo conocimiento sea mas indispensa-
ble para los alumnos y sus familias.

VI En fasciculos aparte, las Memorias del Profesorado
de los cursos del tipo a), & que se refiere el art. 26.

DE LA INSPECCION

Art. 07. Al Ministerio de Instruccién Publica correspon-
de la alta inspecciéon de todos los servicios pedagégicos y
econémicos 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 6 delegados espafioles.

Art. 68 Ademas de los casos previstos en loa arta. 7.®,
14, 18, 44,60 y 62 de este Decreto-ley. se sometera & !a apro-
bacién del Ministerio de Inetruccion Publica la divisién en
periodos de loe cursos del tipo a), la determinacién de su
contenido y el orden de su prelacién cnatro meses antes de
la fecha en que hayan de aplicares.

Art. 09. EI ministro de Inetrucciéon Pudblica podra modi-
ficar cada cinco afios los planes de estudio que constituyen
el minimo de ensefianzas de las distintas Facultades, previo
informe de las mismas y del Consejo de Instruccién puabli-
ca; pudiendo toles Facnltades proponer al Ministerio tai re-
forma.

Art. 70. Loe decanos y las Juntos de Facultad inspeccio
naran la actuacién docente de ene catedraticos respecto a la
puntual asistencia & sus Catedras, 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 teéricos 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 inspeccién tendra, principalmente, el ca-
racter de colaboracién, 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 seran corregi-
dae por el decano, por el rector, el Consejo universitario 6
el ministro, segiin su respectiva gravedad, conforme a la
legislacion vigente.

Art. 73. Los catedraticos gozaran de plena libertad pe-

dagégica en él desempefio dé sus fnneiones docentes para la
exposicion, analisis y critica de doctrinas, teorias y opinio-
nes.'y para la eleccion de métodos y fuentes de conoci-
miento; pero sin que le sea licito atacar los principios basi-
cos sociales, que son fundamento de la Constitucién del
pais, ni & BUforma de (iobierno, ni & loa Poderes ni autori-
dadee; castigandose con las sanciones procedentes las in-
fracciones de este precepto, ya gubernativamente por las au-
toridades académicas, 6 bien per loe Tribunales de Justicia,
seguin la indole y gravedad del caso-

Art, 74. Los rectores, y en todo caso el ministro de Ins-
truccion Pudblica, podran suspender alguno de los cursos
del tipo b) 6 c¢), cuando por su contenido 6 por la forma de
desarrollarse diese ocasion a alguna de las infracciones se-
fialadas en el articulo anterior.

CConcluira.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
Altaira barométrica maxima, 707,0;
700,1; temperatura maxima, 27°,
vientos dominantes, NE. FINE.
Sin aumentar en proporcién ni mostrar tendencia de
gravedad, contindan presentandose las infecciones intes-
tinales agudas y los coélicos atribuibles & enfriamientos y
desérdenes del régimen. En los enfermos crénicos artriti-
cos se muestra tendencia & las complicaciones cardioyas-'
calares. En los nifios no se presentan datos de padecimien-
to alguno epidémico.

Idem zninima,
0; Idem minma, 11°,3;

Crdnicas.

Noticias.-Han reanudado sus servicios las co”ultas
publicas de Neurologia y Psiquiatria infantil de la Escue-
la de Anormales en la S|gwente forma:

Martes, jueves y sabados, & las doce de la manana,
Dr. D. José Palancar. -

Lunes, miércoles y viernes, & las ouce de la manana
Dr. D. César Juarros. n

—Se ha desmentido oficialmente Isr-noticia de caberse
registrado en Salénica algunos casos de cdlera.

—Los médicos de San Juan de Puerto Rico declaran
que la situacion de la isla es inquietante.

Se han registrado 15.000 casos de infiuenza y 0.000 de
otras enfermedades.

Ninguna ciudad ha podido escapar a la |nf|uenza 6a
la neumonja.

—Ha sido nombrado médico de Sanidad militar, por
oposicion, D. Félix Vallejo Nagera.

—La Gineclorina Heyden constituye un desinfectante
de agradable perfume & base de los efectos de la Llora-.
mina Heyden, teniendo empleo muy adecuado para irri-
gaciones vaginales, para la desinfeceion”de las manos,
asi como también en la hiperhidrosis. La Gineclorina po-
see una gran fuerza bactericida y desodorizante unida &
una completa Inocuidad, y estando, por otra parte, exenta
de toda accion irritante.

Vacantes.-Ponferrada (Le6n). 2.750 pesetas anuales’

N *jvillanueva de Gumiel (Burgos). 1.250 -h 125pesetas.

De | ualas 4.750. 27 Octubre
julve (Teruel). 6. OOO 15 Octubre.

—Pefarroya 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.

-Arandlga (Zaragoza). 1.650 pesetas. lgualas, 4.500.

N Cortfde'Peleas (Badajoz). 2.200 pesetas. 15 Octubre.
Mambrilla de Castejon (Badajoz). 1.d75 pesetas. IS

Octubre.
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-Qiientar (Granada). 2.200. 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 atencién & sus méritos profesionales
y cientiflcos ha sido nombrado otorrinolaringélogo de las
clinicas antituberculosas dependientes de Sanidad, el doc-
tor D. Arsenio Aranay Tarancoén.

Conocido de la clase médica desde hace muchos afios
como discipulo predilecto y colaborador asiduo del inolvi-
dable Cisneros, su designacién para el cargo &que aludi-
mos ha merecido la aprobacién unanime de compafieros
y profanos.

Arana, desde este puesto, continuara, en mas extenso
campo, la desinteresada labor que voluntariay gratuita-
mente venia realizando en el Sanatorio Lago.

Nuestra cordial enhorabuena.

Austltuto de Reeducacion Profesional de Invalidos
j*®l Trabajo.—A partir del dia 1.®de Octubre funcionaran
las consultas publicas gratuitas de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales, con arreglo al siguiente
cuadro:

Traumatologia, cirugia ortopédicay prétesis.—Doctor
Oller: Diaria, de diez & once (excepto los jueves).

Garganta, narizy oidos.—Dr. Esteban G. Diez: Mar-
tes, jueves y sabados, de ochoy media & nueve y media.

Aparato digestivo. —Dr. A. Casanova Seco: Lunes,
miércoles y viernes, de cuatro & cinco.

Ojos.—Dr. Mellau: Diaria, de una a dos.

Pulmény corazén.-Dr. Garda Triviilo: Lunesy vier-
nes, & las once de la mafana.

Sistema nervioso.—Dres. G. R. Lafora y Germain:
Jueves, de tres & cinco.

Necrologias.-En el Ferrol ha fallecido repentinamen-
te el conocido médico forense D. Francisco de la Torre
Rivas, muy estimado en aquella poblacién.

—En Caspe, D. Fermin Morales Viedma, padre de los
comparfieros D. Camiloy D. Joséy abuelo del subdelega-
do de su mismo nombre.

—En Valencia, el médico D. Luis Valls Mascaro, secre-
tario de la Junta de Proteccién & la infancia.

Asociacion Nacional de Inspectores Municipales de
Sanidad.—Se recuerda a los médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad la obligacién de pertenecer a la
Asociacion Nacional del Cuerpo, segun el Reglamento de
la misma publicado en la Gaceta en 1926.

Los que se hallen en activo vienen obligados & pagar
las cuotas acordadas por la Asamblea de representantes
del afio anterior, 6 sea 6 pesetas del segundo semestre de
1926,12 pesetas del afio 1927 y 15 pesetas por el de 1928.

Los excedentes solamente satisfaran la cantidad de
15 pesetas, correspondientes & la cuota de 1928.

Advertimos & todos los comparieros de esta provincia
que el Comité ejecutivo de la Asociaciéon Nacional, encar-
gado actualmente de la confeccién del escalafon de titu- >
lares inspectores municipales de Sanidad, no tramitaréa
ningdn 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 girdndoselo al tesorero de esta Junta
provincial, D. José Sanchez Morate, con residencia en Ge-
tafe, 6 bien abonandolas en el Colegio de Médicos, Espar-
ter(()js, 9, cualquier dia laborable, de seis & nueve de la
tarde.

El cancer en Buenos Aires.—En el afio 1890 se regis-
traron en la capital de la Republica Argentina 308 defun-
ciones por cancer, lo que hace una proporcionalidad de
18,76 por cada 1.000 defunciones generales; en el 1927 se
eleva el nimero de muertos por cancer & 2.179, elevando
la proporcién por 1.000 & 84,50.

Forensias.—En los Juzgados de 1.* instancia de Oren-
se, Ciudad Real, Gij6n (distrito de Orieute), Santa Cruz
de Tenerife, Almeria (distrito de San Sebastian), San Ro-
que y Palma (distrito de la Lonja), se hallan vacantes las
plazas de médico forense, de categoria de término, que
deberan proveerse: las tres primeras, por concurso de an-
tigiedad; las de Tenerife y Almeria, por traslado, y las
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dos ultimas, por méritos, con arreglo a los Decretos de 12
de Abrily 29 de Julio de 1915.

Los soliciténtes dirigirdn sus instancias al presidente
délaAudienciaterritorial correspondiente por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del
plazo de treinta dias naturales, & contar desde la publica-
cion de este anuncio en la Gaceta de Madrid. (Gaceta del
21 de Septiembre.)

Mitin sanitario.—Programa de los actos & realizar en
el mitin de propaganda sanitaria en la ciudad de Cala-
tayud:

1. ® «Salutacion», por D. Eugenio Diaz de Arcaya, de
Mores.

2. ® Disertacion de D. Emilio Valmaseda, de Ariza, so-
bre el tema «<Medios de vulgarizaciéon sanitaria en el me-
dia rural.»

3. ® D. Antonio Ereza, de Drea, desarrollara el tema
«Pesimismos higiénico-sanitarios en el ambiente rural,»

4. ® D. Jesus Lamuela, de Arauda de Moncayo, expla-
nara el tema «Labor del inspector municipal de Sanidad
en los partidos rurales.»

5. ® D. Manuel de Frutos, de Mara, glosara el siguien-
te tema: «La campafa sanitaria actual ante el inspector
municipal de Sanidad.»

. " «Palabras finales», por D. José Payno, subdelega-
do de Medicina de Ateca.

Excipiente Inerte.—Hay gentes gne confunden la gro-
seria con la democracia; es decir, lo que hay de mas ex-
quisito en el juicio de los problemas sociales y politicos;
con lo que hay de mas burdo, primitivo y egoista en la
animalidad disfrazada de hombre. T & mi se me ocurre
preguntar & los naturalistas y biélogos: La coz, ¢es un acto
de energia deliberada, 6 un reflejo irrefrenable?

Xek.
Catéalogo de la Seccién de Medicina y Veterinaria.—
Acompafiamos con el namero presente un catalogo, muy

interesante, de la casa Salvat, Editores, S. A. (4i, Mallor-
ca, 49), Barcelona, recomendando su lectura.

LABORATORIO DE ANALISIS
Doolop Giral- — Catedricicoj Académico.
Atocha, 35.—Teléfono 1002S.— Madrid,

Orinal, egpatoa, alimentoi, agnaa, mineralei, abonOf, combaatlbl-
prodnctoi indaftrialea,etc. — Tarifaa gratii.

Hojas patentadas con gréaficosj cuadros de conmpoilcldn,

Silicato de aluminio,
S | L - A L fisiol6gicamente puro.
Laboratorio Gamlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

MBdloaolén por la quinina.— Flebrei palidloas, gripales, eto.

NINOSI %l 5ad0  Ranea.

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

30LUBION BENEDIBTO
Glloero>foafato de oal een CREOSOTAL

Freparacion la mas racional para cnrar la tuberoniosia, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
conenntivae, inapetencia, debilidad general, postracién 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





