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(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el 
Benzoato de Benziio.

DISMENORREA.— TOS’ FERI- 
i N A.— COLICOS HEPATICOS 
I Y NEFRITICOS. —  ANGINA 
‘ DE PECHO. — HIPERTEN­

SION ARTERIAL. — MAL DE 
MAR O MAREO.— ESTERILI-  ̂
DAD POR ESPASMO TUBA- | 
RICO.— ESTREÑIMIENTO DE j 

ORIGEN ESPASMODICO, | 
ETC., ETC. j

Solldtease moettru j  Uteratnra al S

L A B O R A TO R IO  IB E R O |
T o l o s a  ( O - x u l p ú z o o n ) .  ■

BBaBeB.ee..eaBBt.eee!a

J  i■
productos cuya eficacia fia sido : 
reiteradamente comprobada por | 
los más eminentes clínicos: I

u r o s o lv in a '
antiúrico y  antiséptico vésico 
renal;

iLACTOFITINA
j tónico reconstituyente infantil;

T A B L E T A S  A M I K A T 2
Hiperclorfiidria, gastralgias.

PraparAdo* per el

LABORATORIO IBERO
(Q -u d p ú z o o c a ).

NOVEDAD TERAPÉUTICA

r e q e n e r a c i ó n  d e l  e p i t e l i o  p o ri H i i
Pomada en la que las e f i c i e n t e s  
propiedades cicatrizantes del clo- 
■-uro de calcio cristalizado (acción 
ónica) y del aceite de hígado de 

bacalao (acción vitam ínica) están 
combinadas /  exaltadas al máximo.

Heridas traumáticas. Quemaduras. 
Desgarramientos. Ulceras simples y 
varicosas Grietas de los pechos .  

Eritem as solares, actínicos. Radio 
y radium derm itis. Sabañones 

ulcerados, etc., etc. ^  ^

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

Laborotorio I B E R O -T O L O S A  (Qu-púzcoa)

___________________ ¿
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ES EL TR A T A M IE N TO  EFICAZ
c U - 10/

Hemoflüa
Púrpuras y Qnemias 
Tuberculosis 
CUrepsla.Escorbuto. etc

16-36 comprimidos al ella 
8-16 

18-24 
6-10

DECLARADO DE UTILIDAD PÜBLICA.-INCLUIDO ea e l Petitorio deMe 
dicamentos de Sanidad Miiitor p a ra  su empleo en. b s  Hospitales 
Militares,eb.-ADOPTADO en Inclusos, Sanatorios, Hospitales,etc. 
INCLUIDO, p o r R.O. de 25 de Abril.publicada en ta Gaceta 26 Abril 
d e1928.página495.enlatarifaPeíitorbdeM edicamentos de las Be­
neficencias Municipales y farmacias de los Diputodones ppovuiciole5

La dosis diaria debe dislribuirse ea poftes
Iquaifis entre los tresooiotro comidas del dia. y
tomcip los comppúiúdas lotninjiioe antes de La comida madicándolos 

y tomando 9  conttnuaáoiv un pccfueño »oH»o d e  a/fux g

LaboraLorlo Llopis. —  Paseo da Rosales, 8 y 12, Rfladrid.

UBOilllTOIIIOI UMPOI FIlLm
■ V ^ X j S I S ’ O I ^

L A G T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal.Sim b io sis de ferm entos láctico s y  b ú l­g a ro s  en m edio v e g e ta l y  al m áxim um  d e v ita lid a d .
Frasco de 250 gramos, 3,65 pías, en toda España. 

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

E n  gastroenteritis t ó x i c a s ,  diarreas estivales, infecciones intestinales, e tcé ­te ra , es d e  n o tab le  éxito .
L A G T O B U L G A R I N A

CEREBRINO
MANDRI

\ CUBA EL s 
^ DOLORotCABE^A 
^ NEURALGIAS 

A D O L O R E S  
^ ^ N E R V I O S O S

M  R E U M A T I C O S

A r  PREVENTIVO 
CURATIVO  

DELA GRIPE

NUNCA PERJUDICA^

De
sabor 

a g  r a -  
dable y  
sin ac­
ciones 
secun­
darlas.

F R A N C IS C O  M A N D R I
Mddloo 7 Qalnüoo-Fwninoáatloo.

Provenza, 203.  — B A R e B L G N AAyuntamiento de Madrid
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E L  S I G L O  M É D I C O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

P ¡r e c to p .P r o p ie t a p io »  E x c m o . S p . D. CARLOS MARIA CORTEZO

P R O G R A M A  O I E N T I P I O O ;
L e m a :  P r o g - r e s s i  e u m u a .  p r o g r e d i m u s .  p r o g r e d i e m u r .

Ciencia española.-JJrchivo e inventario de! Zesoro Clínico, de los trabajos de investigación y  de h s laboratorios na- 
cionales.-Critica, análisis y  aceptación de tos progresos extranjeros.-fom ento de la enseñanza.- Zodos los Jíos- 
pitales y  JJsilos serán Clínicas de enseñanza. -  Cdijiclos decorosos y  suficientes. -  independencia del frofesorado 
y  purificación en su ingreso.-fomento, premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de Sspaña.

pelviana dal nréter. Operación, curación, por el D r. Angtl />ul<do iía r i.a .-L a  
pitultória, POv el J^.-Eatndlo bioquimico de las aguas del manantial Villa María, da NaTamorcuende [Toledo), por OMulio r ^ a d «  -H e -  
V.e.a de aparato dlgeaUvo.-BlbHogralia.^Periádicoa m éd icos .-E l dolor en eemiologia, por el i r .  i .  O o Lu >  F o g u L  0.,“

NOTAS CLÍNICAS DE UROLOGÍA

Cálculo de la  porción pelviana del uréter. 
Operación, curación

POR EL

DK. ANGEL PULIDO MARTIN,
del Hospital de San Juan de Dios, Madrid.

El asombroso desarrollo de la radiología urológica 
está modificando todos nuestros conceptos sobre litia­
sis oi-inaria. La aplicación constante de la explora­
ción radiológica a los enfermos que acusan alteracio­
nes del aparato urinario, permite conocer mejor la 
evolución de la litiasis, comprendiéndola de una ma­
nera mds racional.

De todos los avances hechos en la técnica radioló­
gica durante los últimos años, el más transcendental 
para la Urología ha sido sin duda alguna el de los 
antidifusores o dispositivos que permiten obtener con 
gran claridad la inspección o la reproducción radio­
gráfica de todo el aparato urinario. Mientras las radio­
grafías se limitaban a un campo reducido, como por 
ejemplo un vacío, llevando a una placa fotográfica 
las sombras existentes en un cono truncado, cuya base 
era de muy pocos centímetros, no se podía lograr la 
exploración del aparato urinario si no se hacían de 
cada caso cinco radiografías, una de cada una de las 
regiones renales, otra de cada uno de los uréteres y, 
por último, una de la vejiga de Ja orina; pero lo cos­
toso de tal multiplicación de pruebas hacia práctica­
mente imposible este examen, y los urólogos tenía­
mos que contentarnos con la radiografía de la zona 
que más sospechosa nos parecía, casi siempre porque 
allí 86 acusaban molestias o dolores, cuya causa su­
poníamos podía explicarse por la presencia de una 
piedra. Ya he descrito entre otros, el caso por mí 
operado, de un niño con síntomas de cálcalo en un 
riñón, a quien se hizo la radiografía de dicho riñón, 
y nos encontramos en el margen del círculo radio- 
gi'áflco, en el lugar que correspondía a la pelvis del

otro riñón, parte de una sombra, la única que había 
en la radiografía que podía ser sospechosa de un 
cálculo. En el riñón aquejado no había ninguna alte­
ración y estaba completamente bien. Entonces se 
hizo la radiografía del riñón que el paciente juzgaba 
sano, y allí se vió, ya perfectamente localizada, la 
piedra que este niño tenía en el riñón, y que sólo 
por ser un niño, y caber en el círculo diafragmado 
un riñón y la pelvis del otro, fué descubierta, pues 
de haberse tratado de una persona mayor, v por lo 
tanto, quedar limitada a un riñón ¡a zona iluminada 
y contenida en el diafragma antes utilizado por los 
radiólogos, el caso no hubiera sido diagnosticado con 
exactitud y su tratamiento no hubiera sido el ade­
cuado.

Recuerdo en este instante una pobre enferma con 
dolores en la región renal derecha, operada por un 
maestro ilustre, en una Clínica extranjera muy visi­
tada por españoles. A esta enferma le habían buscado 
un cálculo en el riñón derecho, y como no se lo en­
contraron, el ilustre maestro la quitó el riñón sin que 
desaparecieran los dolores, lo que provocó la indigna­
ción del maestro contra... la enferma. «Usted es una 
neurósica y debe usted hacerse cuidar por un menta- 
lista o por un fakir, o por quien usted quiera, pero 
debe usted marcharse de esta Clínica, donde me está 
usted desmoralizando a las otras enfermas con sus la­
mentos, después de operada.» Yo, abrumado por la 
Ciencia y la Experiencia de aquél maestro tan ilustre, 
sentí sorprenderle en aquella explosión de malhumor 
y temí que no se hubieran agotado todos los procedi­
mientos exploratorios que permitieran eliminar como 
orgánico un padecimiento que se diagnosticaba de 
neurosis sólo porque en el riñón extirpado no se había 
encontrado alteración que justificara las molestias... 
Después, mi propia experiencia me ha hecho ser cada 
vez más cauto en el diagnóstico de las neurosis uri­
narias.

Los dispositivos, gracias a loa que se obtienen con 
gran claridad las radiografías de todo el aparato uri­
nario, son, insisto en ello, ios que más han hecho 
avanzar durante los últimos años el conocimiento dé
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la litiasis, etc. Desde el punto de vista médico, porque 
se ha vuelto a plantear el problema de la litiasis como 
desviación del metabolismo, y desde el punto de vista 
quirúrgico, porque se ha puesto en evidencia la gran 
cantidad de casos en los que la litiasis renal es doble 
o están las piedras en plena emigi'aeión en el curso de 
su descenso desde el riñón a la vejiga. Estos tres con­
ceptos, el de la naturaleza médica de la litiasis, el de 
la frecuencia de su duplicidad y el de la frecuencia 
de los cálculos en el conducto uretérico, están en com­
pleta oposición con el concepto demasiado localista de 
los cálculos renales que antes dominabaen la especia­
lidad, concepto que todavía defienden algunos uró­
logos partidarios de la rareza de la litiasis renal 
doble y de la brevedad del paso del cálculo a lo 
largo del uréter.

La piedra puede detenerse en cualquier punto del 
uréter, porque para ello se presenten condiciones es­
peciales muy difíciles de precisar de antemano, pero 
es evidente que una de esas condiciones radica en la 
estrechez natural del conducto uretérico. De esas es­
trecheces naturales, dos se encuentran en los extre­
mos de la llamada dilatación lumbar, o sea en la 
unión de la pelvis renal con el uréter y en el cruce 
de éste con el estrecho superior de la pelvis abdomi­
nal. De las estrecheces que limitan la segunda dilata­
ción o dilatación pélvica, una es la que acabamos de 
mencionar, formada en el paso del uréter por el estre­
cho superior de la pelvis, y la otra es la constituida al 
entrar el uréter en la vejiga de la orina. La primera 
estrechez renouretérica sujeta los cálculos en la pel­
vis del riñón. La última estrechez o ureterovesical im­
pide la caída de los cálculos en la vejiga de la orina 
en la mayoría de las ocasiones y es la culpable de la 
eternización de un proceso que hasta estos últimos 
tiempos sólo se ha podido curar por una operación 
quirúrgica, la más difícil y trabajosa de las que 
practica el urólogo.

El ilustre maestro de la Urología francesa George 
Luys ha publicado recientemente un precioso traba­
jo, tan interesante e instructivo como todos los su­
yos, en el que enumera las condiciones y métodos 
necesarios para realizar la extracción de los cálenlos 
del uréter por su vía natural, es decir, por la veji­
ga; sin la intervención de la cirugía cruenta. Nada 
se puede añadir a tan completa exposición, que de­
muestra el ingenio siempre activo de los médicos y 
BUS esfuerzos para lograr la curación de los enfermos 
con la menor cantidad posible de riesgos. Yo he 
tenido bastantes casos de cálculos uretéricos, cada 
vez más, porque, según ya he repetido antes, los 
progresos de la técnica radiográfica evidencian la 
frecuencia de este proceso, que antes era considera­
do como excepcional, y he podido acumular una ex- 
períencia sobre este capítulo de la litiasis urinaria 
que me llevaría a publicar un largo trabajo si qui­
siera ser completo; por hoy me limitaré a decir que 
he visto salir cálculos del uréter, gracias a cualquier 
intervención directa o indirecta sobre este conducto, 
y que recuerdo casos en los que ninguno de los re­

cursos empleados fué capaz de expulsar la piedra 
del lugar donde se hallaba.

La sola ingestión de agua o de un diurético, deter­
minando un paso más frecuente de líquido a lo largo 
del uréter y despertando más frecuentes contraccio­
nes de este conducto, es capaz de provocar la salida 
de alguna piedrecilla. Así he visto ocurría en muchos 
casos, entre ellos en nna mujer de cuarenta años, en 
una niña de trece y en un hombre de treinta que se 
presentaron a mí con cálculos en e! extremo inferior 
del uréter, y a los pocos días de regresar a sus pue­
blos me escribieron agradeciéndome el régimen dis­
puesto, que era de diuréticos. Los tres me enviaron 
las piedras recogidas de la orina (de composición 
úrica). Esta acción es la que se ve en los balnearios 
de aguas especialmente diuréticas, tan justamente 
acreditadas y abundantes en España. En otros casos 
la salida fué ayudada por amasamiento Aecho direc­
tamente sobre el uréter. Tengo presente el recuerdo 
de una enferma que al día siguiente de ser explorada 
y tratada ejerciendo a lo largo de la extremidad in­
ferior del conducto uretérico una presión suave, a 
través de la vagina, me trajo el cálculo úrico bastan­
te grande que liberó. Este cálculo asomaba por el 
meato uretérico, según vi con el cistoseopio.

En vista de la tenacidad de las piedras, negán­
dose a abandonar en otros casos el sitio del uréter 
donde se habían fijado, he recurrido a alguna de 
las técnicas de especialista que Luys recomienda, y 
siento decir que hasta ahora, cálculo que no ha sa­
lido •poT su propia voluntad (!!!), no ha habido ma­
nera de sacarlo por la via natural. Ha sido preciso 
acudir a la operación. Reconozco que los casos en 
que he pretendido esta extracción eran demasiado 
malos, y confío en que, al cabo de los años, si vuelvo 
a tratar del mismo asunto, seré menos pesimista en 
el juicio sobre la utilidad de los instrumentos emplea­
dos para sacar las piedras del uréter desde el interior 
de la vejiga. Creo que nos encontramos en una época de 
transición en el tratamiento de estos procesos de litia­
sis uretérica, y por ello escribo ahora este artículo 
cuando supongo se marea una nueva etapa y se ini­
cia una orientación terapéutica definida. La frecuen­
te aplicación de la radiografía a todo el aparato uri­
nario nos permite saber si la parada de un cálculo 
en un punto cualquiera del uréter es transitoria o 
se establece aUí fijo, como incrustado, lo que llevar 
rá al especialista a intentar arrancarlo de donde está, 
antes de alcanzar los volúmenes fantásticos que com­
pruebo en algunas radiografías de enfermos que acu­
dieron a mi Clínica después de sufrir durante años, y 
a veces durante lustros, las' molestias de una litiasis 
uretérica y sólo se asustaron cuando las orinas se hi­
cieron purulentas, y la fiebre les impidió todo tra­
bajo, alterando su estado general. Entonces se habían 
establecido ya adherencias periuretéricas reveladoras 
de la extensión del proceso inflamatorio desde el inte­
rior del uréter al espesor de sus paredes, y desde 
éstas a los órganos vecinos, quedando en algunos 
casos el uréter fijo en un magma escleroso al perito-
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Un derivado del Luminal

E.MERCK
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d e  p r o p ie d a d e s
h ip n ó t ic a s
in s u p e r a b le s .

Tabletas de 0,2 gramos de Fanodormo en tubos de 10. 

Representación y.depóelto en España: Productos Químico • Farmacéuticos, S. A.
S a l l é i s . ,  3 @ ,  S a r c e l o a a a .  —  - A . p a r t a d . o

>. y

IpíUrot

iM popelrtoJ limiiiiimiiiiMii

Cajas con 
2* papelltoa y en­
vase de bolsillo.

Silicato do aluminio hidratado.
Para el tratamiento racional de !a hipersecreción, 
hiperacidez y  las úlceras del estómago y  duodeno! 
Completamente libre de efectos secundarios. 

La descomposición del Neutralon en el es­
tómago es muy lenta, por loque neutraliza 
poco a p oco  el exceso de ácido clorbidrico, 
dejando la cantidad necesaria para la 
digestión normal y para la asepsia de las 
primeras porciones del intestino. No da 
lugar a una hiperacidez reaccional, ni ejerce 
efectos irritantes. El Neutralon se deposita 
en et fondo de las úlceras y las proteje con­
tra las irritaciones mecánicas y químicas.
No produce diarreas ni estreñimiento. 
C on frecuencia es de acción más rápida el

NEUTRALON
CON BELLADONA

Muestras y literatura a solicitar de

P R O D U C TO S  Q U IM ICO S SCHERING S.A
---------- a p a r t a d o  n o . 4 . 9 0 - M A D R I D  ^

Ayuntamiento de Madrid



~  X  -
-\Yr ■\fr -\ fr  -\ jr  -\Yr > y r  \ fr  -w  "W  •\^r • yjr ^ y r  -\^r \w '‘ ^^T  ̂"ywr •\'wr

Extracto de Hígado
N o. 343 Lilly

E N  E L  T R A T A M I E N T O  D E  L A  A N E M I A  P E R N I C I O S A
EXTr
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En t r e  k s  m uchas marcas de Extracto de H íg a d o  que se vienen ofreciendo a  k  pro­fesión  m édica, el N o .  343 de L illy  se destaca com o el original y  el "standard”  por el cual se ju zga  a los demás.E l  Extracto de H íg a d o  N o .  343 L illy  es el único que se vende con k  aprobación y  bajo  la  dirección del C o m ité  sobre k  A n e m ia  Perniciosa de k  E s ­cuela d e  M ed icin a  de H arv ard .T o d a s  y  cada u na de k s  partidas de Extracto de H íg a d o  N o .  343 L illy  son ensayadas clínica­m ente en casos actuales de anem ia perniciosa, tanto por nuestra propia clínica com o por el C o m ité  de H a rv a rd , antes de ser ofrecido para su venta. C r a c k s  a  este m étodo, se elim inan k s  con­jeturas, asegurándose, por lo tanto, k  obtención de resultados definidos.
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neo y a la pared abdominal o pelviana... En estas cir­
cunstancias se hacen dificilísimas las operaciones 
sobre el uréter, que no puede ser liberado del perito­
neo ni éste ser aislado de las paredes que tapiza sin 
rasgarse. La operación, en estos casos, es más difícil 
en su técnica ó infinitamente más grave en sus conse­
cuencias.

El Dr. Luys expone las condiciones que deben 
reunir los enfermos en quienes ha de intentarse la 
extracción de los cálculos uretéricos. Estas condicio­
nes son, como es natural: 1,®, La buena capacidad 
vesical que permite uua eistoscopia normal, necesaria 
para introducir el catéter uretérico; 2.®, El buen es­
tado del sujeto, apirético y sin ninguna reacción des­
favorable, y 3.®, Que el cálculo sea poco voluminoso 
y, sobre todo, que no tenga adherencias con la mu­
cosa uretérica que lo engasten en aquel conducto, se­
gún ocurría en un caso que luego referiré y que tuve 
que operar en mi Clínica de San Juan de Dios...

De los recui-sos empleados para facilitar la salida 
de los cálculos uretéricos por accjón directa sobre el 
uréter, Luys enumera: A), La dilatación del uréter; 
B ), La lubrificación del uréter; C), La sección del 
meato uretérico; D ), La movilización directa del cál­
culo dentro del uréter.

Mi experiencia personal se basa: En el empleo de 
trocitos de laminaria para lograr ladilatación de la por­
ción inferior del uréter. En la utilización de pinzas cu­
yas ramas al separarse actúan de dilatador del meato 
uretérico. En la inyección, por encima del cálculo de 
parafina líquida, de aceite esteriiizado, de líquidos an­
tisépticos a ios que añadíagiicerina... Ninguno de es­
tos recursos me ha procurado la salida de las piedreci- 
llas cuya expulsión trataba de provocar... No he em­
pleado la sección del meato, porque la piedra que vi 
asomarporun meato uretérico entreabierto, salió sola. 
Esta sección está indicada sólo cuando la piedra asien­
ta énlaúltima porción del uréter y al abrir éste quirúr­
gicamente desde el interior de la vejiga no se ha de 
crear peligro alguno de perforación de la vejiga. La 
facilidad con que se obtiene la sección del meato ure­
térico por la fulguración demuestra que en casos de 
piedras asomando en la vejiga, será empresa fácil 
ayudar su salida abriendo dicho meato.

La sonda de aletas de Eynard y el aparato de 
Voelcker me parecen los dispositivos más útiles e in­
geniosos de cuantos recomienda el Dr. Luys. La son­
da de aletas, imaginada y construida por Eynard, es 
una adaptación de la sonda en paraguas imaginada 
por Fergusson para la extracción de los cuerpos ex­
traños del esófago. Pasado el obstáculo de la piedra 
uretérica, un sencillo dispositivo permite separar sus 
aletas como las varillas de un paraguas, y al sacar la 
sonda, la piedra es empujada delante de ese abulfa- 
miento...

El aparato de Voelcker consiste en una sonda ure­
térica en cuyos ojos se pasan muchos hilos de seda 
cuyo conjunto constituye una verdadera redecilla. 
Cuando la sonda ha pasado por encima del cálculo, 
ai retirarla, los hilos se enredan alrededor de la pie­

dra, la fijan y obligan a salir con ellos. En un caso, 
muy malo, en el que intenté este método, los hilos S' 
enredaron, no en la piedra, sino en la uña del ciatos 
copio y no se pudo poner en práctica tan ingenioso 
dispositivo...

Cansado de ensayar todas las técnicas recomenda­
das para sacar de la extremidad inferior del uréter 
una piedra que no quería salir, me decidí en el si­
guiente caso a extraerla quirúrgicamente. He aquí la 
historia del caso:

Fidel Alvarez Rodríguez, de veintiséis años de 
edad, soltero, natural de Recas, Toledo, donde vive y 
es jornalero.

Sin antecedentes hereditarios ni familiares. Dice

Uj v S tf ^ 1

Fig. 1.»
Estilización d é l a  radiografía del eníermo Fidel Alvarez. Está marcado 
con una Hecha el cálonlo entre el eaoro y  la tnberoeidad del isquión 

izquierdo,

que desde la edad de siete años empezó a tener dolo­
res en toda la mitad izquierda del abdomen: dolores 
que se presentaban con periodicidad y eran diagnos­
ticados de cólicos sin adjetivación. Estos dolores fue­
ron repitiéndose cada vez con mayor frecuencia y 
con mayor intensidad a medida que el muchacho iba 
creciendo y empezaba a trabajar en las rudas faenas 
del campo... Recuerda que, cuando contaba exacta­
mente catorce años, el dolor se hallaba localizado en 
la región renal izquierda y que, cinco años después, 
cuando tenía diez y nueve, el dolor fué descendiendo 
siguiendo una trayectoria que partía del riñón para 
bajar hasta la vejiga de la orina a lo largo del cur­
so del uréter izquierdo. A estos dolores uretéricos 
acompañaban dolores del testículo izquierdo. A los
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veinticaatro años y  con el dolor de la región izquier­
da de la vejiga de la orina, tuvo una fuerte hematu- 
ria que le duró dos días. El dolor esta vez fué inten- 
Bísimo, y  empajado por él ingresó en mi Clínica del 
Hospital de San Juan de Dios el día 9 de Octubre del 
año 1928.

Se le hizo primero una radiografía en el Labora­
torio de radiología de la Beneficencia provincial a 
cargo del Dr. Ratera, y  confirmando en la placa nues­
tro diagnóstico de cálculo uretérico, intentamos en 
varias sesiones extraer o provocar la expulsión de 
una piedra que estaba muy próxima a la cavidad ve­
sical según veíamos en la radiografía y  comprobába­
mos con el catéter uretérico y  con cuantos instrumen­
tos introducíamos en el uréter que acusaban la pre­
sencia de la piedra apenas habían penetrado unos cen­
tímetros en el conducto mencionado. Ni pinzas ureté- 
rieas, ni dilatadores uretéricos, ni la serie ya enume­
rada de los lubrificantes, ni nada de cuanto se hizo, 
dió el resultado apetecido, y  en vista de que la piedra 
continuaba engastada donde al principio se hallaba 
según me demostró una segunda radiografía, es de-

'¿■Tí*
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Fig, 9.‘
Cálculo extraído del uréter de Fidel AlTares.

cir, en vista de que no había podido movilizarla ab­
solutamente nada y  de que los dolores continuaban 
teniendo al enfermo en un constante cólico renoure- 
térico, decidí extraerle la piedra por ureterotomía, 
que aquí fué muy penosa porque el enfermo era su­
mamente voluminoso, con gran cantidad de grasa 
que dificultaba las maniobras de aproximación al 
cálculo y  porque el cálculo estaba erizado de peque­
ñas postillas que lo fijaban, lo engastaban en la mu­
cosa del uréter de tal modo, que a pesar de sentir el 
cálculo entre los dedos que deslizaban a lo largo del 
uréter hasta su mayor profundidad en la pelvis menor, 
no se podía aproximar esta piedra como se hace otras 
veces que es movilizada y  se hace ascender basta lle­
gar a un sitio del uréter fácil de intervenir para hacer 
la sutura después de extraído el cálculo. En este caso 
tuvimos que actuar en el fondo de una sima y  des­
pués de incindido el uréter en la remota profundidad, 
arrancar la piedra de la mucosa. La sutura del uréter 
nada tiene de extraño que cediera y  se estableciese 
una fístula urinaria que tardó algunos días en curar; 
pero esa fístula se cerró por completo y el enfermo

pudo volver a sus trabajosas ocupaciones sin residuos 
de su padecimiento ni de su operación, cosa esta muy 
estimable porque la incisión fué muy grande; desde 
la línea alba hasta por encima y  por fuera de la es­
pina ilíaca anterior superior. La cicatrización fué 
perfecta y  no quedó hernia operatoria. Fué dado de 
alta, completamente carado, el día de Nochebuena 
del 1928 y  lo retuve hasta ese, día para más asegurar 
el resultado conseguido y convencerme de la resisten­
cia de la cicatriz.

El cálculo extraído tenía la forma de una almen­
dra con algunas elevaciones irregulares que parecían 
las postas de una bomba explosiva. Medía en sn ma­
yor diámetro un centímetro y  cuatro milímetros, y  
su composición era oxalato cálcico.

Como detalle interesante en la técnica de la ope­
ración realizada en este caso, debo decir que se faci­
litó grandemente el encuentro del uréter gracias al 
cateterismo de este conducto, hecho antes de empezar 
la intervención quirúrgica. La sonda intrauretérica 
que allí quedó durante la operación, por su especial 
resistencia, nos orientaba en todo momento hacia el 
lugar donde debía buscarse la piedra.

|_A R I T U  I T A R I  A

R ^ b i t o s  < ie
El esqueleto de las fosas nasales está recubierto por 

dos membranas, una fibrosa que es el periostio, y  otra 
mucosa estrechamente adherida a la procedente, que es 
la pituitaria.

Esta doble membrana flbromucosa se aplica tan exac­
tamente sobre la pared de las tosas nasales que permite 
ver todas las depresiones j  casi todos los salientes de ellas, 
Sin embargo, siendo su espesor muy variable, adosándose 
a veces sobre sí misma en puntos diferentes de su trayec­
to, cubriendo en otras partes gran número de orificios y 
estrechando todos los que no cubre, resulta en extremo
diferente el aspecto de esta parte, en una cabeza con sus
partes blandas, del que ofrece un cráneo limpio.

Disposición general de la pituitaria.— pituitaria, 
conocida también con los nombres de mucosa nasal, mu­
cosa olfativa o membrana de Schneider, presenta un color 
rosado en estado normal. Cuando está congestionada pue­
de acentuar esta coloración, haciéndose roja, roja parda 
y  lívida.

Su superficie libre está acribillada por gran número de 
orificios, visibles a simple vista, que forman la emboca­
dura de otras tantas glándulas. Por cada uno de estos ori­
ficios sale en estado normal un liquido mucoso que barni­
za su superficie y  la protege contra la influencia del aire 
exterior, previniéndola de ios nocivos efectos de una ex­
cesiva evaporación. Eu estado patológico este liquido se 
torna viscoso.

La consistencia de la mucosa pituitaria es blanda, pu- 
diendo en este aspecto compararse con la mucosa uterina 
De esta blandura y  fragilidad se deduce la frecuencia
extraordinaria de las epistasis. Su espesor es muy varia­
ble. En unos puntos alcanza hasta la cifra de tres mili- 
metros y  en otros, por el contrario, no pasa de un cuarto 
de milímetro. Puede decirse do una manera general que 
la pituitaria es tanto más gruesa cuanto más inmediato es 
SU contacto con la columna de aire inspirado, y  más del-
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gada cuanto más alejada está de la mencionada cointn* 
na. Como consecuencia de esto se deduce, y asi es cu la 
realidad, que la membrana pituitaria adquiere su mayor 
grosor al cubrir las fosas nasales propiamente dichas, y 
su menor profundidad al recubrir tas prolongaciones más 
o menos anfractuosas de ellas, Las variedades de espesor 
son debidas sobre todo al desigual desarrollo de los ele­
mentos glandular y vascular, que por adaptación a las 
condiciones especiales de cada una de sus partea se hiper­
trofia en los puntos en que mayor es el contacto con la co­
lumna del aire inspirado y por ende más fácil la evapora­
ción. Por el contrario, en los puntos donde el roce de la co­
lumna del aire es casi nulo, los elementos mencionados se 
atrofian en parte, dando lugar a los más mínimos espeso­
res de la membrana.

Sobre la pared interna de las fosas nasales la pituita­
ria está muy regularmente extendida, siendo más espesa 
en la parte inferior que en la superior, se adhiere fuerte­
mente a las partes duras que forman el tabique despren­
diéndose, sin embargo, muy fácilmente, no siendo rara la 
infiltración de sangre en su cara profunda dando lugar a 
la formación de bolsas sanguíneas de modo análogo a los 
hematomas craneales consecutivos alas contusiones.

En la pared superior, o sea en lallamadabóveda de las 
fosas nasales, el espesor de la membrana es mediano. Por 
delante reviste los huesos propias de la nariz, los dos pe­
queños canales y más abajo el ángulo que forma el cartí­
lago de la nariz con el cartílago del tabique. Por arriba 
tapiza la lámina cribosa del etmoides cerrando todos sus 
orificios, de tal manera que las divisioaes del nervio olfa­
tivo, después de haberlos atravesado, penetran inmedia­
tamente en la pituitaria por su cara adherente, caminan 

í :  en su espesor, las unas, por su pared interna, las otras,
J por su pared externa, aproximándose más o menos a su

.4 superficie libre. Por detrás se adhiere a la cara anterior
dei cuerpo del esfenoides, penetrando más tarde en el in­
terior del seno esfenoidal, revistiendo exactamente sus 
paredes y estrechando considerablemente el orificio que 
pone en comunicación el citado seno con las fosas nasales.

La pared externa de las fosas nasales es la que se en­
cuentra más modificada por la pituitaria. Por arriba y 
delante cubre una superficie que corresponde a las celdas 
anteriores del etmoides. Por arriba y en medio se aplica' 
sobre el cornete superior. Por arriba también y detrás se 
hunde en la ranura que separa este cornete del seno es­
fenoidal, cerrando el orificio esíenopalatino. Del comete 
superior desciende al meato superior y pasa a las celdas 
posteriores del etmoides por un orificio situado en su parte 
media. Llegada la pituitaria al comete medio, tapiza su 
cara interna o convexa, cubriendo sus asperezas, y su bor­
de libre se prolonga en algunos individuos, En último tér­
mino cubre su cara externa o cóncava. A continuación se 
refleja aplicándose sobre la pared opuesta del meato me­
dio y dando lugar a tres prolongaciones que penetran 
respectivamente en el seno maxilar, en las celdas etmoi- 
dales anteriores y en el seno frontal.

Los orificios mediante los cuales el meato comunica 
con los senos y sus celdas, merecen un estudio siquiera sea 
breve.

El primero de estos orificios está situado sobre el hue­
so maxilar superior, en el centro mismo de la base del 
seno encontrándose limitado por detrás por el palatino, 
por arriba y delante por el etmoides y por abajo por el 
cornete inferior que le estrecha notablemente. La pitui­
taria al llegar al meato medio pasa sobre este orificio y 
le cierra por completo en la gran mayoría de los casos. Su

diámetro suele ser de dos milímetros, rara vez más gran­
de y con frecuencia más reducido aún, >Su contorno es 
generalmente circular.

El segando orificio de comunicación del meato medio 
con el seno, u orificio anterior, está situado en la parte 
inferior del Infundibulum del etmoides. Este orificio es, 
en su comienzo, una ranura que rápidamente se convier­
te en canal que se dirige hacia arriba y delante. El tercer 
orificio situado un poco por debajo del precedente, comu­
nica el infundibulum con el seno maxilar.

La parte interior, después de haber recubierto el mea­
to medio, así como el infundibulum y todas las cavidades 
que de él dependen, tapiza la cara interna o convexa de 
las fosas nasales como se dijo más arriba, y en su borde 
inferior se prolonga más o menos. Por la parte anterior se 
continúa con la mucosa del canal nasal.

En el suelo de las tosas nasales la membrana pituita­
ria se comporta de la misma manera que sobre la pared 
interna, o sea revistiendo exactamente los huesos corres­
pondientes regularizando su superficie. A nivel del con- 
dncto palatino anterior superior, se deprime, presentando 
uii aspecto infundlbulifonne.

El orificio anterior de las fosas nasales se confunde 
con el orificio superior de las ventanas nasales. El orificio 
posterior de estas cavidades es cuadrilátero. A nivel de 
su borde inferior, la pituitaria se continúa sin limite cla­
ro con la mucosa de la cara posterior. Por la parte su­
perior se continúa con la que reviste la bóveda de la 
trascavidad de ías fosas nasales. En el interior se conti­
núa con la pituitaria del lado opuesto, prolongándose un 
poco el borde posterior del tabique de las fosas nasales. 
Por fuera está limitada por un surco vertical, muy super­
ficial, pero siempre aparente, de un color rosado o blanco. 
Todo lo que está por delante de este surco pertenece a la 
pituitaria. Lo está por detrás pertenece a la trascavidad 
de las fosas nasales. Se verá más adelante que estas dos 
membranas difieren notablemente por su superficie libre, 
por su epitelio y por sus glándulas: en una palabra', 
por el conjunto de sus caracteres anatómicos y fisioló­
gicos.

ESTRDCTÜRA DE LA PITUITARIA

La membrana pituitaria está formada por una trama 
fibrosa que sirve de armazón, que es el dermis, una capa 
epitelial colocada sobre su superficie, gran número de 
glándulas en su espesor y los vasos y nervios correspon­
dientes.

D erm is .—El corlen mucoso o dermis en la pituitaria 
está constituido de modo análogo que en las membranas 
afines, o sea por fibras de tejido conjuntivo. Sobre la pa­
red de las fosas nasales estas fibras están poco apretadas y 
agrupadas en fascículos de dirección curvilínea que se 
entrecruzan circunscribiendo de este modo los anillos. 
Esta disposición reticulada y fascicular es más evidente 
en los puntos de mayor espesor. Por la cara profunda 
el corion mucoso se adhiere al periostio, no sólo al de las 
fosas nasales, sino también la que tapiza los senos y las 
celdas etmoidales. Esta adherencia, a pesar de ser tan 
intima, no impide que cada una de ellas conserve sus ca­
racteres peculiares.

La capa mucosa tiene como atributo principal que la 
distingue del periostio las glándulas colocadas en su es­
pesor, asi como el volumen y disposición de sus vasos.

El periostio se compone de fibras de tejido conjuntivo, 
de células estrelladas y de vasos sanguíneos. La disposl 
ciÓD de las primeras y la calidad de simples capilares de
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calibre uniforme de los últimos impiden toda confusión 
entre ambas capas.

E p ite lio .— L »  capa epitelial que reviste la superficie 
iibre de la mucosa olfativa se compone de células alarga­
das, cónicas para la mayoría, o piramidales, dirigidas por 
su vértice hacia el corion mucoso y por su base hacia la 
superficie libre de la membrana. Sobre esta base se obser­
van prolongaciones filiformes en número de tres a ocho 
por elemento celular, curvadas en arco de circulo al modo 
de pestafias y dotadas de movimientos espontáneos alter­
nativos dirigidos de delante atrás, las cuales han recibido 
el nombre de pestañas vibrátiles, y el epitelio el de vibrá­
til. £ 1  núcleo de estas células es central, teniendo cons­
tantemente granulaciones pigmentarias muy evidentes 
que algunas veces son grasientas.

En la porción de la mucosa, más especialmente en­
cargada de la olíación, faltan estas pestafias. Por deba­
jo, y en el intermedio de estas células desprovistas de 
pestañas, existen las células olfativas, que se distinguen 
por su aspecto fusiforme, por su prolongación superior 
en forma de bastoncito que se remonta hasta la superficie 
libre déla pituitaria y por su prolongación inferior que 
presenta nudosidades y  que se continúa, según Schultze, 
con los nervios olfativos.

G lánd u las d e la  p iU iü aria . — Cada sentido está dota­
do de glándulas que le son propias. El sentido del olfato 
no es menos rico en ellas que los demás. Tiene glándulas 
mucosas abundantísimas y de estructura muy complica­
da, las cuales mantienen con su secreción la pituitaria 
en su estado permanente de humedad, favoreciendo de 
este modo la percepción de loa olores.

El ejercicio y la perfección del olfato se encuentra, 
pues, ligado de una manera intima a la existencia e inte­
gridad de las glándulas de la pituitaria, causa por la cual 
debían haber sido objeto preferente del estudio de los 
anatómicos y que, sin embargo, han permanecido casi 
por completo desconocidos hasta 1853, en que Sappey se­
ñaló BU existencia y dió a conocer su modo de conforma­
ción, su multiplicidad, asi como sus numerosas varieda­
des.

Las glándulas de la pituitaria están repartidas en 
toda su extensión, pudiendo dividirse para su estudio en 
dos grupos: l.°, glándulas de las fosas nasales, y 2 .'̂ , 
glándulas de las cavidades que dependen de las fosas na­
sales:

1.° Glándulas de las fosas nasales: Son las más nume­
rosas y las de mayor volumen. Su forma es muy variable, 
pudiendo, sin embargo, referirse a dos tipos principales, 
según sean alargadas o más o menos redondeadas. Las 
glándulas alargadas ocupan casi electivamente los luga­
res donde la mucosa adquiere su mayor espesor, dividién­
dose, según el número de sus lóbulos, en grandes, media­
nas y pequeñas. Las primeras pueden llegar a tener basta 
treinta; las últimas tienen diez y a veces menos. Estas 
glándulas arracimadas se dirigen perpendicularmente 
hacia la superficie libre de la pituitaria.

Las glándulas de forma redondeada se distinguen de 
las precedentes por la brevedad extrema de su conducto 
excretor. Se dividen en gruesas, medianas y pequeñas, y  
están situadas en las capas más superficiales de la pitui­
taria, llenando los espacios libres que dejan entre si las 
alargadas.

Los orificios de ambos tipos de glándulas se ven muy 
fácilmente sobre ciertos puntos, especialmente en la parte 
anterior de la pared externa de las fosas nasales. Estos 
orificios son redondeados y nunca ovalares, como habla

pensado Harschke, y los más grandes no alcanzan el diá- 
m etro de un grano de mijo.

El número de glándulas de la pituitaria es muy consi­
derable, pudiendo contarse en algunos puntos de 1 0 0  a 
150 por centímetro cuadrado, y en los que hay menos 
nunca dése ienden por debajo de 30.

Las glándulas son más abundantes en la mitad infe­
rior de las fosns nasales que sobre la mitad superior. Son 
en extremo abundantes en la pared externa de estas ca­
vidades y delante de los cornetes medio e inferior, for­
mando una capa casi continua en el borde libre de estos 
últimos. En general puede decirse que el número de glán­
dulas es proporcional al espesor de la pituitaria.

2.° Glándulas del seno y de la celdas etmoidableS: Son 
mucho más difíciles de poner en evidencia que las prece­
dentes, lo cual explica el que no hayan sido estudiadas 
más que por un número muy limitado de anatómicos. Sin 
embargo, se ha podido demostrar que existen no solamen­
te en la especie humana, sino también en toda la serie de 
los mamíferos. Se encuentran sin excepción en todos los 
senos y en todas las celdas eimoí'lales. Se ajustan a dos 
tipos principales, la forma globulosa y arracimada. Las 
primeras no difieren de las que se observan sobre las pa­
redes de las fosas nasales, como no sea por su tamafio más 
reducido.

Las glándulas arracimadas son más notables. Toman 
las formas más caprichosas, distinguiéndose sobre todq 
de las globulosas por su longitud frecuentemente más con­
siderable que presenta.

£ 1  número de estas glándulas varia en cada celda et- 
moidal. Las menos ricas de ellas poseen de 15 a 20. En la 
mayoría existen de 80 a 40 y en las más abundantes se 
encuentran 60, 80,100 y a veces más.

Vasos y  n erv io s  d e ¡a  p itu ita r ia .— Las arterias que se 
distribuyen por la pituitaria proceden de varias fuentes, 
principalmeute de la maxilar interna y de la oftálmica.

La maxilar interna da cuatro ramos: 1.”, arteria esfe- 
nopalatina, que es la más voluminosa; 2.", arteria alveolar 
que va al seno maxilar; 3.°, arteria infraorbitaria, y 4.®, 
arteria pterigopalatina.

La arteria oftálmica da a. la pituitaria: 1.® Arteria 
etmoidal posterior destinada a la parte media de la bó­
veda. 2.® Arteria etmoidal anterior destinada a las cel­
das'posteriores de este hueso. 3.® Varias ramificaciones 
de la frontal interna y de la supraorbitarla.

Las venas son muy numerosas y de un calibre supe­
rior al de las arterias. Forman plexos de aspecto varicoso, 
de los cuales parten ramos en todas direcciones.

Los vasos linfáticos forman tróuculos que se dirigen 
hacia atrás y hacia la parte media del smeo vertical que 
separa a pared externa de las fosas nasales, de la trom­
pa de Eustaquio. Forman un pequeño plexo que se in­
yecta fácilmente, del cual parten dos troncos que ae diri­
gen; el primero, hacia el cuerpo de axis, y  el segundo se 
bifurca en dos ramas, para terminar cada una en un gan­
glio situado mucho más bajo, a nivel de los grandes 
cuernos del hueso bioides.

Los nervios de la pituitaria son de dos órdenes:!.® 
Nervios del primer par o nervios olfativos y 2."Nervios de 
la sensibilidad general que provienen de las dos primeras 
ramas del quinto par. La rama oftálmica da a la pituita­
ria el filete etmoidal de su ramo etmoidal destinada a 
su parte anterior y a la piel del lóbu'o de ia nariz.

L a s  d ivision es  em a n a d a s d el q u in to  p a r  se  d istribu - 
yen  p o r  tod a s  las p a r te s  d e la  pífwifaría qu e recubren  las  
fo s a s  n a sa les, n o e x is tien d o  n in g u n a  p o r c ió n  de aquélla

por

ría,
sadi

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 8 6

que n o sea  sensible a  los ex c ita n tes  g en era les. S a p p ey  Tía 
pod ido d em oslra r  que a lgunas ra ra s ra m ificacion es se 
ex tien d en  h asta  las p ro lon g a cion es  qu e en v ía  a  los senos  
y  a  la s  celdas.

Db . J.

E studio b lo d u im ico  d e  lo s  o g u o s  del m onuntlDl 
•V illa  H a r ía s  d e  H a v u n io rcu e n d e ,(T o le d o )

POR

OBDULIO FERNANDEZ
P roíw or de ln UaÍTereidid de Madrid.

En una finca propiedad de D. Francisco Muñoz, encla­
vada en ei término municipal de Navamoreuende, provin­
cia de Toledo, emerge a T60 metros sobre el nivel del mar 
un manantial llamado Villa María, de agua limpia y  cris­
talina, conocida en toda la región por sus virtudes tera­
péuticas y  empleada en especial en las afecciones del es­
tómago y el intestino. El agua sale en todas las estaciones 
del año a U®,5 y su caudal es de 5.500 litros por veinti­
cuatro horas.

ANÁLISIS QüIMICüPÍSICO

Temperatnra......................  14°,5
Indice de refracción..........  1.3335
Cifra crioscópica................  0“,017
Presión osmótica................ 0.205 atmósferas
Conductibilidad especifica. 0,000118 Ohmmios recíprocos
Radiactividad...................... 5-088 voltios hora-litro
Tensión superficial............  73,52 dinas
Acción catalítica................  0

ESTUDIO BIOLÓGICO

Las aguas de Villa María contienen suficiente cantidad 
de bicarbonatos, en particular el calcico, para incluirlas 
en la clasificación de las aguas medicinales como bicarbo- 
natadas, es decir, de las que precisamente actúan en sen­
tido favorable en algún aspecto sobre el organismo, por 
su escasa mlneralización. Filé creencia muy generalizada 
durante lustros, que la actuación de las aguas era propor­
cional a la cantidad de sales que llevaban disueltas y has­
ta en los análisis se nota el empeño de hacerlas aparecer 
con riqueza salina superior a la que poseían; pero cuando 
se ha probado sin género de duda, que el agua destilada 
que se conserva en un vaso de plata no sirve para regar 
las plantas, porque las mata, a pesar de que la plata es 
iusoluble prácticamente en el agua, se comenzó el estudio 
biológico de la acción de las disoluciones pobres en sales. 
La quimicofisica ha encontrado la clave para explicar 
este hecho que se exhibía como paradójico, en la disocia­
ción electrolítica de las sales, comprobada biológicamente 
en curiosas y dilatadas experiencias de Maillard con sales 
de cobre y de mercurio sobre el crecimiento de muchos 
hongos.

LA RADIACTIVIDAD DEL AGUA

La condición que se ofrece en el agua de Villa María 
como más noble es su sorprendente radiactividad, que de­
terminada por el Sr. Díaz de Roda, en el Instituto de Ra­
diactividad de laUniversidad de Madrid, ha sido de 5.088 
voltios hora-litro, cifra verdaderamente extraordinaria, y 
que sobrepasa a la do muchos manantiales caracterizados 
por su notable poder radiactivo.

En el examen de la composición del agua de Villa Ma­
rta, resalta la existencia del potásico en cantidad acompa­
sada con la de los demás elementos del agua, pequeñísi­

ma, por tanto, pero bastante para que este ión alcalino 
actúe provocando cambios químicos que ha destacado Ma- 
yer en una elegante y completa exposición, publicada en 
el Z e its ch r ifl  fu r  A n g ew a n d tie  Chem ie, en 1921.

De ordinario la radiactividad de las aguas depende de 
la emanación de radio y es verosiinil que en este caso parti­
cular también sea la causa productora la misma. Es sabi­
do por experiencias bien prolijas, que la radiactividad 
origina como lógica derivación el incremento de las oxi­
daciones intraorgánioas, porque provoca la síntesis de per­
óxidos que actúan cediendo el oxigeno en su mayor grado 
de actividad para destruir todos los residuos del metabo­
lismo, que podrían llevar al seno de las células la intoxi­
cación productora de las perturbaciones nutritivas reve­
ladas en el artritismo, en la obesidad y en la diabetes. 
Por tal motivo, las aguas de Villa María serian muy ade­
cuadas para la bebida, y también para baños aplicados a 
regiones doloridas; es en la capa subcutánea donde radi­
can compuestos lipoidicos, de naturaleza eténica, capaci­
tados por este hecho para construir peróxidos o melóxidos, 
que en contacto al agua ceden el oxigeno a los re>iduos 
de las transformaciones facilitando su eliminación, mer­
ced a la formación de un producto más soluble o de apti­
tudes más apropiadas para ser eliminado.

Además, el uso del agua por ingestión facilita las oxi­
daciones todas, contr.huyendo a quemar las g ra sa s  con la 
lentitud que requiere un proceso oxidante, en el que el 
desglose de la cadena hidrocarbonada se hace separando 
pares de átomos de carbono en forma de agua y de an­
hídrido carbónico. No es solo por la radiactividad del agua 
en si misma por lo que es importante, sino porque se 
aumenta la conductibilidad eléctrica de esta, provocando 
una ionización más intensa, y por ende, se aporta al or­
ganismo la considerable energía cinética correlativa al 
aumento de iones a expensas de las sales disueltas en el 
agua.

Es, por otra parte, hecho bien justificado, que la ra­
diactividad es un estimulante de todas las funciones, en 
particular do las de las glándulas de secreción interna 
que regulan todos los cambios nutritivos, de las de los 
leucocitos cuya actividad fagocitaria se acrece de modo 
bien perceptible, aumentándosejasllas defensas intraorgá- 
nicas que el organismo pone en juego para invalidar las 
acciones de los gérmenes infecciosos que en él pueden pe­
netrar.

El estimulo que las aguas radiactivas ejercen sobre 
las glándulas suprarrenales está fuera de toda discusión, 
y como en virtud de las leyes de la coordinación funcio­
nal, el estimulo causado sobre una glándula endocrina 
repercute en las demás, los cambios que, gracias a los 
hormones segregados por ellas, se realizan en la econo­
mía humana, tienen asegurado su funcionamiento eficaz.

EL CALCIO DEL AGUA

El ión que da mayor relieve a la composición química 
del agua de Villa María es el calcio, al que lógicamente 
debe atribuirse la acción diurética de aquélla, tan pro­
nunciada y conocida en el país. Este efecto diurético, que 
facilita la salida del organismo de los productos metabóJi- 
eos que por el quebranto funcional no pueden salir con 
naturalidad, tiene su origen, según el profesor Blum, en 
que el calcio es el verdadero regulador de los procesos 
de fijación de agua y de la imbibición de los tejidos. La 
hipótesis del profesor Blum es un poco violenta, porque 
admite la posibilidad de que la cal aportada con el agua 
reemplace a la sosa causante de la excesiva retención de
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a ^ a  por los tejidos, produciendo asi el efecto de un depe­
cador que extrae el agua de imbibición orgánica. Me pa­
rece menos violento, y es hecho admitido en otros aspec­
tos de la biología, que el lón cálcico regula la permeabi­
lidad celular y que ejerce un antngouismo marcadísimo y 
perfectamente mensurable sobre los iones alcalinos; tra­
tándose de plantas y de animales inferiores se ha visto 
que una parte de cal neutraliza la toxicidad de novecien­
tas partes de potasa o de sosa, lo cual no está en discor­
dancia con la primera parte de la tesis de Blum, acerca 
del influjo regulador de ión calcio en la hidratación de los 
tejidos,

El problema de la sustitución de los iones alcalinos 
por el alcalino terreocalcio, no es tan sencillo como el 
profesor Blum lo presenta, ni como mi modesta impugna­
ción lo hace presumir: la vida ofrece aspectos variadísi­
mos que no pueden ser recogidos por un solo especialista, 
sino por muchos que laboren de acuerdo en un asun­
to determinado. Recientes trabajos de Robbins, relativos 
a la adsorción (1 ) de los iones, prueban la correlación que 
existe entre las variaciones isoeléctricas de los compo­
nentes celulares y la especial de las materias proteicas; 
pero no explican, como tampoco lo hacen los trabajos de 
Lemanezyk, el reemplazo en las células de los iones alca­
linos por los alcalinotérreos, aun cuando ésta haya sido 
la pretensión que indujo a especialistas tan escrupulosos 
a realizar ese género de estudios.

LA ACCIÓN F IL I cTICA

Esfuerzos bien dirigidos de varios hidrólogos, de nues­
tro compatriota García Viflals, entre otros, han probado 
la acción fliáctica de algunos manantiales miueromedici- 
nalos y el de Villa Maria es uno de los que ofrecen esa 
partícularidad interesantísima, descubierta en Francia 
por Laushedat y que este hidrólogo limitó a las aguas 
termales alcalinas y cloruradosódicas. Las Investigacio­
nes posteriores de hidrólogos llevan a la conclusión de que 
son también aguas de otros tipos las que poseen, en grado 
notorio, la propiedad fliáctica. En general, se puede sos­
tener la tesis de Billard, de que t'.das las aguas que curan 
o alivian diátesis ejercen acción antianaflláctica. ¿En qué 
radica la causa de esta propiedad tan singular en las aguas 
de Villa María?

Me he extendido de intento en exponer las varias fun­
ciones bioquímicas de calcio, que hacen del ag^a de Villa 
María poderoso diurético, pero aún resta una y es la ati­
nente a la p ro p itd a d  filácU ca . En el choque anaflláctico 
provocado con ayuda de inyecciones de azul de metileno 
en los conejillos de Indias, se observa después de la 
autopsia del animal, que sólo el cilindro eje se impregna 
de la materia colorante, hecho del que se inflere con cier­
ta lógica, que las células nerviosas reciben el choque, en 
lo cual ya existía algún acuerdo entre los clinicos. Abe- 
lous y  Soula atribuyen el choque a la ausencia del calcio 
(moderador de la acción nerviosa) que se halla insolnbili- 
zado, en forma de jabón, ausencia causante de una fragi­
lidad que facilita el choque. De otra parte, Mercier ha 
puesto de manifiesto que los jabones de iones univalentes, 
potasio y sodio, pueden abrirse paso a través de la mem­
brana celular, dejando libre el acceso de los albuminoides 
heterólogos productores del choque, pero en cambio, los 
jabones cálcicos refuerzan la membrana lipoidica que re­
cubre las células, evitándole. Relacionando estos puntos

de vista, uno teórico y el segundo resuelto en la práctica, 
se observa el papel fundamental atribuido al calcio en el 
proceso filáctico.

Continúan efectuándose experiencias relativas a las 
propiedades filácticas del agua de Villa María, por el doc­
tor Mallou.

EL POTASIO Y LA TEN8IOACTIVIDAD

(l )  Erscríbese así esta palabra, reproaantatíva de on concepto de la 
qaimíoa •ñeiOBy para diferenciarla de la absorción corriente.

En párrafos anteriores se alude a la relación que exis­
te entre el potasio y la radiactividad del agua, que en 
la de Villa Maria alcanza una cifra extraordinaria.

El agua de Villa Maria es evidentemente de carácter 
hipotónico, por su leve contenido en principios minerali- 
zadores, y según antiguas teorías en las que se hacia in­
tervenir como factor preponderante la concentración in­
dicada, debería beberse en proporciones no muy grandes 
a causa de la diferencia existente entr^ su punto de con­
gelación y el de 0“,38 punto crioscópico del contenido gás­
trico, el más adecuado para la evacuación de éste en el 
duodeno.

La práctica no va en este caso de acuerdo con la teoría, 
porque el agua de Villa Maria se bebe en grandes cantida­
des y se elimina prontamente por el riñón, de aquí que 
las hipótesis sustentadas sobre la concentración molecular 
carezcan de exactitud biológica. En cambio, la realidad 
confirma en el agua de Villa María las ideas actuales acer­
ca do la tensión superficial: Ja de este venero es casi la del 
agua destilada y como la capacidad de absorción es tanto 
más elevada cuanto mayor es la diferencia entre la ten­
sión superficial del liquido a considerar, y la del suero san­
guíneo, resulta una diferencia importante entre la de este 
y la del agua, la cual explica la rapidez con que se absor­
be sin causar molestia alguna.

La razón del escaso valor numérico de la tensión su- 
perficia! quizá se encuentre en el potasio, que aunque en 
minima cantidad ejerce influjo notable en función tan im­
portante de la vida, que hasta los últimos años no se ha 
estudiado con el debido esmero. Los movimientos de los 
leucocitos en pro de la defensa intraorgánica se favorecen 
con un liquido que como el agua de Villa Maria hace des­
cender la tensión superficial del suero sanguíneo; los lenco 
cites emigrantes de un sitio a otro del cuerpo, requieren 
tensiones superficiales próximas a las del agua, para de­
formarse con facilidad y atravesar hasta los tejidos. Se 
afirma, apoyándose en sólidas pruebas, que el potasio es 
el causante de los movimientos depresores de la energía 
de superficie, porque se han encontrado localizaciones de 
potasio en células de gran actividad vital, como las del 
páncreas y de los tubull ren a les , y  es creencia generaliza­
da que la contración muscular es facilitada por el descen­
so de la energía de superficie, del qne es responsable el 
potasio absorbido en determinadas zonas de los músculos 
estriados. En los seres unicelulares como los V arlicelias  
que se mueven emitiendo pseudópodos, se ha notado nna 
localización de potasio, justamente en los puntos de los 
que parte el pseudópodo.

La intervención del potasio en los actos vitales no ha 
sido tomada en cuenta hasta los últimos años por los bo­
tánicos, al estudiar el influjo del metal en los procesos de 
fotosintesis, en la producción de materias albuminoideas 
y en el almacenamiento de sacarosa en las ralees. En la 
medicina no se olvidaba nunca la necesidad del potasio 
para el músculo cardiaco, sin pretender justificar las can­
tidades de sales que se conducían de modo tan agresivo, 
saliendo de las normas por que se rigen los elementos bio- 
genésicos, pero una vez iniciadas las investigaciones bio-
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químicas relativas a todos los metales, uo dejaban de sor­
prender los ligeros conociinieiitos farmacológicos que se 
tenían acerca del potasio. Júzgase verosímil que este ca­
tión tenga importaucia considerable en el transporte de 
los ácidos del organismo, lo cual equivale a un modo es­
pecial de actuar como desiiitoxicante. Un mínimum de 
potasio es requerido en un régimen alimenticio, conve­
niente a lili artrítico o a un diabético en el que hay cierta 
sobrecarga de substancias de procedencia vegetal, y en 
este sentido el agua de Villa Maria, con su pequeña can­
tidad de sales potásicas, contribuye a los procesos de desin­
toxicación, suministrando el catión necesario para expul­
sar los ácidos que no son elirainables sino en combinación 
salina.

No es prudente con los conocimientos actuales concre­
tar nada en lo que se relaciona con el influjo del potasio 
en las enfermedades motivadas por carencia en la alimen­
tación, tanto de vitaminas como de aminoácidos, la cual 
causa un estado patológico en el que parece existe un 
alejamiento de aquel ión alcalino.

En este aspecto, seria conveniente el ensayo de las 
aguas de Villa Maria.

EL BICARBONATO CÍ.LCICO

Expuesto ya el interés que como regulador del sistema 
nervioso y de la permeabilidad celular ofrece el ión cálci- 
co, antagónico de los Iones alcalinos, voy a examinar bre­
vemente el influjo terapéutico de su combinación con el 
ácido carbónico.

Las aguas aicalinas, cuya alcalinidad se debia al bi­
carbonato sódico, tiene justificada fama de agentes neu­
tralizantes de la acidez clorhídrica y de disolver los restos 
catabólicos acumulados en las células, y que por falta de 
disolvente no se expulsan. Pero de estas aguas no se pue­
de beber sin limitación, porque se cae en el peligro de la 
alcalosis que atenúa la actividad de las células aunque en 
menor grado que la acidosis.

Las aguas bicarbonatadocálcicas, como la de Villa Ma­
ria que a su vez liene débiles cantidades de otros bicarbo­
natos, neutralizan como las sódicas la acidez estomacal y 
favorecen los cambios nutritivos por el calcio, colaboran­
do asi en la transformación integra de las materias grasas 
depositadas en los tejidos de los obesos, en la expulsión de 
los uratos ácidos responsables de las molestias de los 
artríticos y de los gotosos y en la oxidación de los hi­
dratos de carbono en especial de la glucosa, neutralizan­
do a la vez los ácidos boxibutlrico y acetilacético, proce­
dentes de la conversión imperfecta de las grasas de los 
diabéticos.

La neutralización de los ácidos boxibutirico y aeetil- 
acético generados en la llamada oxidación p a r  de los áci­
dos constituyentes de las grasas es de la mayor importan­
cia, porque esos compuestos necesitan para ser elimina­
dos, contraer combiuacioues cálcicas y magnésicas a ex­
pensas de los compuestos cáleico y magnésicos que han 
de salir de las células, alterándose asi el equilibrio normal 
ie la vida celular. Suministrando el agente neutralizante 
con el agua de Villa Maria se evita la perturbación que 
causa en las células y en el suero sanguíneo la pérdida de 
ttn factor que contribuye tanto al equilibrio funcioual 
como el calcio, que el bicarbonato del agua cede con gran 
facilidad.

Se ha observado que tanto durante el proceso de la 
anestesia como en los de acidosis hay una liberación de 
sales cálcicas que es indispensable reponer aumentando

el calcio dializable del suero sanguíneo. En este asjiecto el 
agua de Villa María presta excelente colaboración a los 
enfermos, que padecen las consecuencias de la hiper- 
acidez.

Los efectos de la acidosis los sufre también el artríti­
co, porque los uratos que en combinación coloidal com­
pleja o en forma de sales solubles se hallan en las células, 
a consecuencia del efecto coagulante del ácido sufre el 
coloide úrico o actuando sobre la sal neutra soluble moti­
va una sal áeida de menor grado de solubilidad y se depo­
sita en tejidos de elección, produciendo los tofos que tanto 
molestan a los artríticos y a los gotosos.

Las consecuencias visibles de la acidez son las prece­
dentemente expuestas, pero todavía existe otra, que pue­
de llamarse intima, porque sólo es perceptible para el 
fisiólogo y para el clínico y que exalta de modo notorio 
los efectos de los ácidos.

Las transformaciones internas de los alimentos y de 
los propios tejidos se realizan con el concurso de los fer­
mentos oxidantes y de los hidratantes; de los primeros 
eonócense bien dos, uno es la peroxidasa que puede veri­
ficar su acción en medio de acidez relativamente grande 
cuando las condiciones forzadas de la vida celular asi lo 
exige, porque su funcionamiento normal tiene lugar en 
medio próximo al neutro; el otro fermento oxidante es la 
catalasB de acción todavía no bien conocida, pero que 
exige para descomponer los peróxidos, única función bien 
estudiada del fermento, un medio absolutamente neutro y 
atenuándose su actividad ai pasar al ácido leve Pn =  6 ,8  
y extinguiéndose al crecer la concentración en ión hidró­
geno Ph ®= 6 .

Es cierto que no es irreparable la pérdida de la catala- 
sa, porque parcialmente la suple la peroxidasa, pero el 
rendimiento oxidante de ésta en ambientes ácidos se ate­
núa quebrantándose entonces la capacidad oxidante ge­
neral del organismo con todas las consecuencias de la eli­
minación de substancias a medio quemar y que se tradu­
cen en hondas perturbaciones metabólicas.

El ión carbónico integrante del bicarbonato de calcio 
es un factor de interés especial, porque siempre se han 
atribuido al ácido carbónico cualidades tóxicas que no 
le son imputables, antes bien producen al organismo al­
gún beneficio. En el ejercicio muscular no muy exage­
rado se nota un aumento del coeficiente de oxidación 
intraorgánica debido a que el ácido carbónico formado en 
la combustión de la glucosa muscular, actúa como hor­
món que ayuda la ventilación pulmonar y favorece las 
oxidaciones, porque es el encargado por su especial cons­
titución química de mantener la reserva alcalina de la 
sangre indispensable para que todos los cambios químicos 
sean normales. La permanencia délos enfermos de acido- 
sis en la proximidad de ias fuentes carbónicas, para que 
aspiren algún tiempo un aire débilmente cargado de an­
hídrido carbónico, obedece a la necesidad de mantener la 
reserva alcalina de la sangre que garantiza el alejamien­
to de los ácidos perturbadores de la nutrición.

Por este motivo la Ingestión del agua de Villa María 
aumenta el coeficiente de oxidación, devolviendo al orga­
nismo enfermo la normalidad conveniente para el más 
perfecto desenvolvimiento de sus funciones.

EL MAGNESIO

La circunstancia de pertenecer las aguas de Villa Ma­
ria al tipo de las oligometálicaa, obliga a prescindir de 
consideraciones de orden farmacológico al tratar de aque-
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líos iones que bailándose en miDÍma proporción en el agua 
no se han estudiado con el detenimiento que merecen. 
En tal caso se encuentra el magnésico. Entre los testi­
monios deducidos por médicos j  enfermos acerca de las 
propiedades del agua objeto del presente trabajo, se ha­
llan los de algunos que han sufrido manifestaciones in­
testinales, la causa de las cuales son desequilibrios del 
sistema nervioso y, en especial, del simpático. Conocida es 
la acción inhibidora del magnésico en minimas porciones 
sobre los sistemas simpático j  parasimpático, a la que 
deben atribuirse la acción beneficiosa de las aguas de 
Villa María sedante de la irritabilidad de los sistemas 
mencionados.

LA ACCaÓN CATALIZADORA

El agua de Villa Maria no posee actividad descompo­
nente para el bióxido de hidrógeno. Los hidrólogos pre­
tendieron, desde el año 1905, que en las aguas medicina­
les existían coloides descomponentes, el perhldrol diluido, 
a los que babia que referir las virtudes terapéuticas de 
aquéllas.

Creo haber demostrado, en otra ocasión, que las su­
puestas propiedades de los coloides de las aguas, son ex­
clusivamente obra de los microbios que viven en ellas, y  
que son productores del fermento catalasa que destruye 
el bióxido de hidrógeno con la liberación de oxigeno mo­
lecular (1). La falta de actividad catalítica, es una prueba 
de la pureza bacteriana del agua de Villa Maria, como lo 
es en las leches la ausencia del fermento catalítico; las 
leches de vaca sin microbios procedentes del exterior o de 
la ubre enferma de la vaca, no descomponen el agua 
oxigenada, y esto se conceptúa como testimonie de 
pureza; en las aguas medicinales el hecho debe tener 
Idéntica interpretación y, por tanto, el ensayo catalítico 
corrobora los ri^ultados obtenidos en el análisis bacte­
riológico que califica de p u ra s  las lin fa s  d el m aruintiál 
V illa  M a ria .

Por el conjunto de razonamientos expuestos en las pá­
ginas anteriores, se infieren las grandes ventajas que el 
agua de Villa Maria puede reportar, en las enfermedades 
motivadas por retardo de los procesos nutritivos, que evi­
ta, favoreciendo el aumento de las oxidaciones intraorgá- 
nicas, y neutralizando la acidez que de ellos resulta para 
crear un medio próximo a la neutralidad Pt =  7 en que 
los cambios químicos de la vida se deslizan sin perturba­
ción alguna.

Por la débil mineralización, es un diluyente de la bilis 
y colabora, además, en la transformación de la colesteri­
na, en ácidos biliares que la disuelven, evitando el sedi­
mento de este alcohol en la vesícula biliar con lo cual se 
aleja la posibilidad de la litiasis.

La cifra de sales minerales contenidas en tin litro de 
agua está muy por debajo del limite de tolerancia que se 
exige a las aguas potables, y como además la cantidad de 
bicarbonatos no es grande, no se da motivo para neutra­
lizar el ácido clorhídrico del jago gástrico que en caso 
positivo, como en otras agnas, seria notoriamente pertnr- 
bador para la buena digestión pépsica de los hidratos de 
carbono y de los albuminoides, y siendo, por otra parte, 
el agua de Villa Maria fácilmente absorbible y elimina- 
ble, puede asegurarse que es un agua recomendable y de 
excelentes condiciones como bebida habitual dorante las 
comidas.

(1) An&les de U  Booiedad Espafiola de Flsiod y  Quimloa, 19S6.

R E V IS T A  DE A PA R A TO  D IG ESTIV O

Por los alumnos que asisten al servi­
cio de Fidel Fernández (Granada).

Malda: «Formas disfrazadas de las colecistitis».
En el diagnóstico de algunas colecistitis he sido victi­

ma del error, y no ha sido uno solo el caso, sino que he 
reincidido muchas veces.

Cuando se tiene a la vista un libro de patología médi­
ca y se lee la descripción del cólico hepático, parece tan 
evidente y tan completa que no cabe la posibilidad de un 
error de diagnósilco. Sin embargo, la patología es una 
cosa abstracta, y  la clínica nos da casos concretos, que no 
se parecen demasiado a las descripciones de tipo general.

La confusión es fácil, muchas veces, entre padecimien­
tos de las vías biliares y padecimientos del pulmón. En la 
vejez disminuye la sensibilidad dolorosa de la vesícula, 
conservándose su aptitud para los reflejos, y ello da lugar 
a que sujetos diagnosticados de bronquitis rebelde tengan 
sencillamente uua colecistitis.

En la colecistitis, como en la apendicltis, si la lesión 
causal está en un órgano determinado, la sintomatologla 
grita en órganos y tejidos muy distantes. Las formas que 
se pueden llamar torácica y septicemica son muyinterO' 
santes. Sensación de cansancio, ardor en los ojos, boste­
zos ligeros, cefalalgia, falta de aptitud pai-a el trabajo, 
ligero ascenso febril vespertino. Esto hace pensar en ba- 
cilosis, sobre todo cuando se presenta un ligero dolor to­
rácico bajo, espontáneo, que aparece unos dias y desapa­
rece otros; disnea, tos seca, náuseas, vómitos que pueden 
llegar a subintrantes, algias precordiales, taquicardia y 
limitación funcional del hemitórax derecho. Por palpa­
ción se tocan puntos dolorosos en el trayecto del frénico, 
en su punto de nacimiento escaléuico y en su paso epi' 
gástrico.

El diagnóstico se hace por los antecedentes de sínto­
mas hepatobUiares, dolor provocado por la presión en el 
punto cístico, aumento de tamaño de la vesícula, locali­
zación del dolor en la duodécima costilla, caracteres de 
la dispepsia, subictericia conjuntival, limitación de movi­
mientos del hemidiafragma derecho, etc.

{R ev is ta  M éd ica  C ubana, Abril 1929.)

B o e d i b r ! «Diathermo-eoagulation de la  région ano- 
rectale».

U s u r a s  de  ano.—En ellas intervienen dos elementosi 
uno, esencial y constante (espasmo del esfínter); otro, 
aleatorio e inconstante (pequeña ulceración o fisura en 
los pliegues radiados del ano). Aveces es imposible en­
contrar la fisura, que está constituida por una pequeña 
solución de continuidad, muy dolorosa a la presión, y du­
rante la defecación. El espasmo es la causa exclusiva del 
dolor, que se compara por los enfermos al que producirla 
el paso de un hierro enrojecido al fuego. La diatermia da 
excelentes resultados en el tratamiento de esta fisura es. 
finterálgica. Puede aplicarse de dos modos:

1,® M étod o d e D o u m e r .— Se hace monopolarmente, 
uniendo el electrodo al resonador de Oudin, dándole for­
ma cónica, para que se pueda Introducir más o menos en 
el recto. Se dan de diez a quince sesiones de ocho minu­
tos. Da buenos resultados en la verdadera fisura ana!, 
superficial. Es de efectos inconstantes en las fisuras reci­
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(1) véase  el número anterior.
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1) divanteB, relativamente poco dolorosas, j  en las neural­
gias anales ligadas a úlceras de la mucosa. £s, además, 
de aplicación delicada y dolorosa, de introducción rectal 
difícil, y tiene el inconveniente de que las pequeñas chis­
pas de alta tensión salen de todo alrededor del electrodo, 
e interesan, por consiguiente, toda la fisura 'del ano, en 
lugar de actuar únicamente sobre la fístula.

2.'* M étodo de  Bordíer.—Se practica a base de dlater- 
inocoagulación, con aguja, estando constituido el otro 
electrodo por el mueble sobre el cual se arrodilla o se 
acuesta el enfermo. Se separan los pliegues radiados del 
ano para hacer bien visible la ulceración; después se apli­
ca la aguja sobre la fisura con una corriente muy débil, 
apareciendo coloración gris cuando se ha obtenido la 
coagulación diatérroica. Esto se consigue en muy pocos 
segundos. Es preciso hacer anestesia local con novocaína 
subcutánea. La pequeña escara se elimina a los ocho dias. 
Hay que dar laxantes para que las heces sean blandas y 
no desgarren el tejido cicatrizal que sustituye a la fisura. 
Si aparecen dolores muy vivos, hay que dar supositorios 
de morfina.

El autor ha curado muchos casos de fisura esflnterál- 
gica, sin recidivas.

H em orroid es p ro c id en tes  — Las pequeñas forman pe­
queños tumores cubiertos de piel o de mucosa, según el 

I sitio en que están. En condiciones ordinarias son fiácidas 
I e indoloras; pero durante la fiuxión se hacen tensas, lisas, 
I rojovioláceas y muy dolorosas, sobre todo durante la mar- 
¡ cha y estación vertical. Su pronóstico no es grave, y cons­

tituyen una molestia más bien que una enfermedad; pero 
a veces dan lugar a hemorragias serias, y cuando son 
irredu ctibles y dolorotss dificultan la deposición.

La intervención quirúrgica bien hecha da excelentes 
resultados, pero tiene dos graves inconvenientes! necesi­
dad de anestesia general o de raquianestesia, y conse­
cuencias largas y dolorosas. La diatermocoagulación es 
el medio más eficaz para curarlas. Las exteriores se coa­
gulan con una aguja aislada, que evite la acción coagu­
lante sobre la piel. £ 1  polo indiferente es el mueble dieléc­
trico sobre el que se acuesta el enfermo. Hay que aneste­
siar la región con novocaína.

1. “ D ia ierm o co a g u la c ió n  m on op ola r . —  En lugar de 
coagular todo el paquete hemorroidario de una vez, es 
preferible hacerlo en varias veces. Mientras dura el tra­
tamiento (seis a ocho dias}, el enfermo experimenta do­
lores al ir al retrete. Se ntilizao agujas aisladas, que per­
miten coagular la profundidad sin que se coagule la piel, 
con lo cual se evita la infección y se abrevia la curación. 
La intensidad de la corriente debe variar entre 150 y 600 
miliamperes. No se necesita vendaje, sino una compresa 
impregnada de pomada antiséptica y calmante.

2. ° D ia term o co a g v la e ió n  m a siv a , en  chapa.—Aneste­
sia con liquido de Bonin, que embadurna la mucosa. Se 
exterioriza el rodete a destruir, y se hunde una aguja 
corriente, no protegida, en el espesor de uno de los tu- 
morcitos. Se hace pasar corriente de intensidad débil, y 
enseguida se retira la aguja y se clava en otro punto.

I  £n algunos segundos se ha destruido todo el rodete. El 
enfermo debe guardar cama varios dias. A  veces sobre­
vienen dolores terribles durante uno o dos dias.

3. “ D ia term ocoa g u la c ión  6 fpofar.—Emplea, en vez de 
agnja corriente, una especie de' tenedor de puntas aisla­
das. Bastan unas decenas de miliamperes.

P rola p so  h em orroida l d e la  m u cosa  r ec ta l— crisis 
hemorroidales acaban por provocar el prolapso de la mu­
cosa rectal, produciéndose una estrangulación muy dolo-

rosa de la masa prolapsada. La diatermia presta excelen­
tes servicios a estos desgraciados enfermos. Hay que ha­
cer una serie de ligeras diatermocoagulaciones de la parte 
prolapsada, hasta conseguir su retracción. Para evitar las 
hemorragias que suelen aparecer, es preferible hacer la 
coagulación de dentro afuera, de la profundidad al exte­
rior. De este modo se obtiene en cada sesión una retrac­
ción progresiva y una descongestión, también progresiva, 
de la mucosa. A las cuatro o cinco sesiones ha desapare­
cido completamente el prolapso, y sólo quedan, si acaso, 
vestigios de hemorroides, que se pueden suprimir por 
electrocoagulaoión.

T u m ores  b en ign os d el recto  y  d e la  s ig m oid e .— L as  
excrecencias, las vegetaciones, las ulceraciones del ano, 
del recto y de la sigmoide, se benefician de la diatermo­
coagulación. Las cauterizaciones de la sigmoide no son 
dolorosas. Las del ano si lo son. Enfermo en posición ge- 
nupectorai, electrodo indiferente en la región lumbar; si 
el tumor es pedicnlado, se toma con la pinza monopolar; 
si es sésil, se coagula con un electrodo apropiado.

F ís tu la s  p er ia n a les . -  Se utiliza un electrodo en bola 
con el que hay que llegar hasta el mismo fondo de la fís­
tula, y luego repasar cuidadosamente sus paredes.

(P a r ís  M ed ica l, 20 Abril 1929.)

B I B L I O G R A F I A (1)

ExDooAssiTis MALXOKA 1.BKTA, poc Julío Urti¿u6l& s  Lafidisy editor.
EbOuelM Orá-floes. Bilbao, ld38, £30 precio, 4 pesetas.

£ 1  autor hace un estadio detallado de la endocarditie 
maligna lenta, eetndio qne comprende hasta la distribución 
geográfica de la enfermedad.

Presenta una casulatica tan sólo de tres caeos de esta 
enfermedad, estadía lae leeionea anatomopatológlcas bas­
tante enperficialmente; en cambio, dedica bastante exten­
sión al tratamiento, siendo este capítulo, a nuestro jaicio, lo 
mejor de la obra, aun cuando también hace nn baen estudio 
de la sintomatología de esta enfermedad.

Dedica anas páginas a las dificultades de diagnóstico y 
estudia la facilidad de confusión con otras enfermedades.

En resumen, un libro bastante completo; aun cuando con 
algunos pantos estudiados enperficialmente.

El libro contiene al final ana bibliografía bastante ex­
tensa.

F. PECO

T(;BSBOtn.osod t  no tobsacctlosos.

El Dr. J. Valdés Lambea, jefe de loe eetvicioe flmatoló- 
gicos del Hospital Militar de Madrid, ba publicado un libro 
de vulgarización científica, titulado, como indica el nombre 
de este artículo, Tuberculosos y  no tuberculosos.

La personalidad del Dr. Valdés ae ba hecho tan notoria, 
que no tengo inconveniente en decir que es boy una de los 
primerae figuras del Cuerpo de Sanidad Militar. Es un hom­
bre completo, en toda la extensión de la palabra; y míreee 
por donde se mire, no ee encnentran en él más que excelei- 
tudea.

Hay personas que se distinguen por una facultad so­
bresaliente de sn espíritu; pero que dejan mucho que desear 
en otros aspectos. Valdés Lambes, por el contrario, es nn 
hombre armónico, en el que ee dan en perfecto equilibrio 
las distintas facultades de sn alma: ee inteligente, bondadoso,

(1) Bálo haremos el eatudlo oritloo de las obras de qne noa sean 
remitidos so s  ejemplares.
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cortés, correctísimo en so proceder, anetero, generoso y al- 
trnieta, como lo demaeatra la propia pnblicación de este 
libro. El Dr. Valdés, con los profundos conocimientos qae 
tiene sobre flmatología, qne creo pocos puedan aventajarle, 
ba podido publicar un libro sobre tubercnlosis, de altos vue­
los, donde se pusieran en evidencia en mncho saber sobre 
la materia, y las grandes dotes de sn inteligencia. Y, sin 
embargo, este hombre humilde se concreta a escribir un 
libro modestísimo, dirigido a enseCar al vulgo lo que tiene 
que saber para precaverse y curarse de la tuberculosis. 
¿Poede darse obra ética más plausible que la de ensebar al 
qne no sabe, en un punto tan importante para la salud pú­
blica como 68  éste de la tuberculosis?

£1 Dr. Valdés profesa la opinión, qne yo comparto en 
absoluto con él, qne la causa principal de que no se redima 
el género humano de los estragos que ocasionan lae enfer­
medades infecciosas está en la incultura de las gentes; y 
qne, por tanto, lo más útil qne se pueda hacer en la profila­
xis social de los infecciosos, es ensefiar a todo ei mundo las 
maneras de prevenir y curar dichas enfermedades; y de tal 
modo enseñados que puedan comprender y aprovechar sus 
consejos hasta las más humildes inteligencias. Pues bien; 
este requisito está lleno en el libro de Valdés de un modo 
prodigioso. Yo tengo la seguridad qne no leerá el libro nin­
guna persona, por modesto que sea su entendimiento, qne 
no saque de su lectura grandes provechos en favor de su 
salud y la de en familia.

Yo concibo el éxito qne se obtendría en 1a lucha social 
contra la tuberculosis, ei a los esfuerzos de ios epidemiólo­
gos y médicos en general, se uniera ia colaboración de las 
gentes conocedoras por este libro de los medios de prevenir 
y curar el padecimiento. El éxito serla colosal; y mientras 
no llegue a descubrirse por la ciencia un modo de inmuni- 
sar el organismo humano contra la tuberculosis, cosa en qne 
algunos desesperan y yo tengo fe absoluta, no habrá más 
remedio que seguir el criterio de Valdés Lambea, que busca 
en la instrueción vulgar de lae gentes el gran medio de redi­
mirnos de una plaga que lleva a la sepultura todos los años 
en España 40.000 individuos.

Réstame sólo felicitar al Dr. Valdés Lambea por sn éxito, 
y recomendar la lectura del libro, Tuberculosos y  no (uiercu- 
¡osos, a todos los que quieran aprender cómo se escribe con 
perfección un libro de divulgación científica. Terminaré di­
ciendo, conforme con el autor, qne lo más interesante en la 
lucha contra las infecciones es cultura, cultura y culturs.

Db . MARTÍN 8 ALAZAR

ÜLOBiiBS BB 1,'bstomac bt »ü BÜOOB1ÍT7M, pot Vlotof Pftuohst, (Jibriel 
Luqaet y A. Hirobberg, 350 pugnas. Editado por Qaslón Doin, Pa­
rle,

Conociendo a tos autores de este libro, singularmente a 
Paochet, que es uno de los cirujanos contemporáneos más 
hábiles, más instruidos y más geniales, podremos sospechar 
el mérito de su obra; después de leerla adquirimos el con­
vencimiento de que es todavía más importante de lo qne 
nos hablamos figurado.

En la parte quirúrgica, escrita por Pauohet y Luquet, se 
hace hincapié en que el único tratamiento racional de las 
úlceras gástricas y dnodeualeB es, en principio, la resección 
alta, criterio casi coincidente con el defendido por el autor 
de esta nota bibliográfica, el cual no ba llegado a conven­
cerse aún de 1a utilidad de la gastroenteroanastomosis, 
cuando no se han de combatir factores mecánicos oclusivos. 
Y decimos casi coincidente, puesto qne no suscribimos en 
absoluto la afirmación de Paucbet y Luquet, tal como la

formulan, por considerar que el tratamiento quirúrgico de 
la úlcera mediante la resección es, en efecto, el único racio­
nal, pero sólo cuando hayamos visto que el médico no ha 
logrado curarla o nos convenzamos de que no lo logrará 
aunque se plantee.

Dedican los autoree varias páginas a exponer los cuida­
dos qne han de tenerse con el enfermo antes, durante y 
después de la operación, y lo hacen tan perfecta y comple­
tamente, que estimo indispensable su detenida lectura y su 
adopción a cuantos hayan de practicar intervenciones en 
estómago y duodeno. Estudian luego las operaciones con­
servadoras; ablación y cauterización por el método de Bal- 
fonr, describiéndolas con perfecta claridad y señalando sue 
inconvenientes. Después tratan de los diversos procedi­
mientos de resección, según el asiento y las condiciones de 
las úlceras, del tratamiento de sus complicaciones y del de 
lae postoperatorias inmediatas y tardías, finalizando con un 
capítnlo de estadística. Esta es brillantísima, ya que en un 
conjunto de 617 intervenciones diversas por úlcera, practi­
cadas en nueve años, sólo hubo 47 muertes, esto es, una 
mortalidad de 8,7 por 100; con loe perfeccionamientos de la 
técnica, en 134 casos operados en los dos años últimos, tu­
vieron ocho muertos, o sea un 6,9 por 100.

Las descripciones son clarísimas, esclareciéndose toda­
vía más con los numerosos grabados qne acompsfian al tex­
to, tan sugestivos como originales, dando la impresión de 
qne tras la lectura de estos magistrsles párrafos, y la ins­
pección detenida de los dibujos, cualquier operador puede 
dedicarse a tratar quirúrgicamente úlceras del estómago y 
del duodeno.

Después de esta primera parte hay une segnnda, anato- 
moclínica, redactada por Hirchsberg, muy razonada y prác­
tica, pero que a nuestro modo de ver acaso adolezca de 
dos ligerísimoB lunares: el papel casi exclusivo que en ia 
etiología y en la evolución de la úlcera concede al elemento 
infeccioso, cosa que nos parece tan absoluta y bien demos­
trada, y la preponderancia qne en la anatomía patológica de 
lae úlcerae'da ala gastritis, como es corriente en Francia, 
y de un modo especial a lo que se ba denominado metapla- 
sia y heterotopia intestinales.

£ 1  libro a que nos referimos ha de prestar grandes ser­
vicios a los operadores, contribuyendo de extraordinario 
modo a la fama de quienes lo han dado a luz,

Db. GONZALEZ CAMPO.

P. Mor&witz: La»  EiirBBUEBADE;» db da sakqbb. ün tomo de 130 páginas 
en B.°. Trnd. por I. Bofill. Bdit. Labor. Baroelona, 1933.

El manual pertenece a la colección de «Cursos de Clínica 
Médica», que actualmente está publicando la «Editorial La­
bor», de Barcelona. £1 contenido del libro es eminentemente 
práctico, exponiéndose en forma clara y concisa todos los 
hechos que tienen importancia clínica, tanto desde el punto 
de vista del diagnóstico como del terapéutico. El autor in­
siste especialmente eu explicar loe métodos diagnósticos 
qne pueden piacticaise sin auxilio del laboratorio. Este libro 
contribuirá, sin duda, a fomentar el conocimiento de las en' 
fermedsdea de la sangre y a que el médico general diagnos­
tique con seguridad la anemia perniciosa, las leucemias, la 
diátesis hemorrágica, la policitemia y megaloesplenias, sin 
confundirlas con las alteraciones sintomáticas de la sangre. 
La parte dedicada al tratamiento de las enfermedades he- 
máticas es lo suficientemente extensa para que el médico 
general sepa lo qne debe hacer en cada caso,

VALLEJO.
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El mejor apósito gástrico

K A O L I N A S E
Kaolín purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 doeia de 10 gramo«, 6  peaetas.)

SUPERIOR AL BISMUTO —  8 VECES MAS BARATO
PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

G a s t r i t i s  d o io r o s a s .
(H iperclorhidria, úlceras, íerm entaciones, colitis, etc.)

A L I V I O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L U T A
^  * 0 .0 s  t  X  a . s  :

L A B O R A T O R IO  TIÓ, Torrente de las Flores, 73. —  B A R C E L O N A

i* B tf, ftfo tlitn  g tlu m l, £ irtt 1800.

Granulos de CATZLLO IT
0,001 Extracto ITormal de

STROPHANTUS
C o n  e s t o s  g v & n u lo s  s e  b a o  b e c b o  i s «  o b r a s  d is c u t id a s  s o  l a  A c a d e m ia  d e  J U sd ic io s , J P aris  1 8 9 9 .  

P r o b a n  q u e  S  6  4  p r o d u c e n  p r o n t a  d iu r e s is ,  r e a n im a n  e l  o o r a z o n  d e b iu t a d o i  d is ip a n

ASISTOLIA, DISPNEA. OPRESION, EDEMA» í^síoo»  NITRALES

Panules de CATZLLOIT
S T R O P H A N T I N E CRISTAL.

T O N IC O  DEL CORAZON POn E X C ELEN CIA

Zstsoto liDinodlatOs ~  U io coattfioo iId iQOOBVtBloQts ol IntolorMielA. ™ firiTId CATILLOH»

gremio dita Academia de^edieiaade,§aris,por**Strophantus y S t r o p h a n f i n e *
L abota te lrs  OATILLON, 3 . B ou lsT ard  Bt-BUrtln, P A R IS

Agentes para E epeñe. 6t1ilRÉiMRZ.8AI.tKA8 y  C«. Bagués. 8  y  4 . BARCELOWA
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M E D I C A C I O N  A N T I A N A F I L A C T I C AP O L I V A L E N T E
g r a g e a s IJrlIhircBl

GRAGEAS INALTERABLES 
GRANULADOS

PEPTALI^INE,
4

PEPTOALaUMlNAS^

GRANULADOS

M I G R A N I A S  U R T I C A R I A S

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA

PRURITOS — ECZEMAS - ESTROFULO

C O  L A G O G O
g r a g e a s

GRANULADOS

PEPTALMINE
M A G N E S I A D A

4  PEPTO -ALBUM IN AS
y Sulfato de Magnesia

C O L E C I S T I T I S  C R O N I C A S
I N S U F I C I E N C I A  H E P A T I C A

P E R T U R B A C I O N E S  D I G E S T I V A S

D E  O R I G E N  H E P Á T I C O

Laboratoire des Produits Scientia 
Docteur E. PERRAUDIN*, Pbarmacien de T ' Classe, 21, rue Chaptal, Par¡$-9'
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PERIODICOS M EDICOS

Medicina general

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Pulmones, tiroides y fenómenos de oxidación, por 

el Dr. Giustlno Rouz —Ei autor resume en un breve tra­
bajo las más recientes invesUgaciones sobre el notable po­
der oxidante del tiroides y del pulmón, cuya acción ee muy 
importante, sobre todo en la deeintegración de la glucosa. 
Esto no debe olvidarse en el estudio de las glucemias y  gln- 
coenrías de los diversos estados diabéticos.

Las oxidasas del pulmón y del tiroides contienen como 
elementos catalizadores, el calcio, el hierro, el yodo y el ar­
sénico; estos cuerpos deben, por consiguiente, ser suminis­
trados por medio de apropiado régimen a loe nifios y snj°tos 
en los que se realiza mal la oxidación. (R m aecenta  i í i i i c a ,  
1.* de Agosto de 1928, núm. 16.)—-Ds. B. Coubnoe.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Datos para el diagnóstico de las neumonías, por 

José Merino Hompanera.—Creemos poder deducir de esta 
resefia clínica alganos puntos interesantes que no se deben 
olvidar al encontrarse en presencia de todo cuadro febril. 
La escasa importancia de la fiebre, como síntoma de enfer­
medad para el diagnóstico en los procesos infecciosos. Ei 
valor considerable de este signo en anión del número de 
leucocitos y de la velocidad de sedimentación, en cuyo favor 
no hablan sólo los caeos expuestos por el autor, sino las 
repetidas veces que este mismo se comprueba en la clínica 
corrientemente, gracias a ellos, ee orienta y aclara un diag­
nóstico. En igual sentido nos hablan también las publica­
ciones, entre otras, de los Dres, Tapia Martínez y Torres Gost 
sobre loa mismos asuntos, Teniendo en cuenta la leucocito­
sis y la elevada velocidad de sedimentación, hizo un diag­
nóstico de localización que luego se comprobó por la apari; 
ción de síntomas, tardíos pero evidentes, además de la com 
probación radiográfica. Las pulmoníae con síntomas escasos 
y tardíos son bastante frecuentes, y la radiografía nos pres­
ta un apoyo de considerable valor para el diagnóstico en los 
casos sospechosos, y basta para el diagnóstico retrospectivo, 
ya que la sombra persiste más que loa síntomas físicos, lo 
que, por otra parte, ya hace máa de treinta afios WiHians 
había reconocido. ( Archivo» de MedictTta, Cirugía y  Especia  
lidades, 21 de Julio de 1928)

2 . Gouococcemla con localizaciones múltiples, por 
los Dres. Sebatiáu Buquet y Julio M. Jáuregul.—El enfer­
mo presentado por el amor a coosecnencia de una uretrítis 
blenorrágica, tnvo una gonococcemia, que se manifestó por 
su curva térmica a grandes oscilaciones, por sn estado gene­
ral y por triple localización del gonococo en el tiroides, en 
el endocardio y en la rodilla:

1 .0  Hacemoe resaltar la rareza de la localización en el 
cuerpo tiroides. En la bibliografía consultada se encuentra 
citado un caso de tiroiditie blenorrágica: fNonveau Traité 
de Médeciue> (Roger, Widal, Teissier, tomo 1, pág. 483.) 
«Gonococcie. Ua cas de thyrotJite sappurée, au cours de 
rhumatisme blénorragique>.

2.° El proceso de endocarditis qne se manifestó por apa­
gamiento del primer tono y luego por acentuación marcada 
de éste, seodogalope, trill, nos habla de la evolución de ana 
mitralitis, infiamación primero, y Inego eeclerosie de las 
valvas; constitayéndose nna estrechez mitra! que se revela 
por los eíntomae, y además el ensaDchamien'.o auricnlar y el 
desdoblamiento del 2.» tono. Llamamos la atención sobrq la 
rapidez de la implantación de esta lesióu orgánica.

S.” La artritis que se nos manifestó con todos los carac­
teres clínicos de una artritis gonocóccica, ba provocado la 
anqnilosis incompleta, y hemos consegnido movilizar un 
poco, esperando obtener por el masaje y movilización un 
mejor resaltado.

El tratamiento de inmovilización sobre el proceso articu­
lar fué excelente, y noe parece qne no es una simple coinci­
dencia el brillante resultado sobre el estado septicémico, en 
el que no bahía dado resultado el tratamiento médico ineti- 
tuldo desde el principio del proceso. (Anales de ¡a  Facultad  
de M edieifta de M ontevideo, tomo XII, números 11 y 13.)

Ginecología

EN LENGUA EXTRANJERA 
I. Inyecciones intravenosas de alcohólenla fiebre 

puerperal, por Bfir, — El autor, teniendo presente el tra­
tamiento ya lejano de la eepeis por el alcohol vía digestiva, 
con resnltados positivos aun cuando suele producir desór­
denes digestivos, se le ocurrió tratar la fiebre puerperal por 
alcohol, y para evitar los inconvenientes de las molestias 
digestivas empleó la vía endovenosa.

El autor presenta nueve casos de fiebre puerperal, en 
loa que hizo nna inyección de 2 0 0  centímetros cada vez de 
una solución alcohólica al 83 por 100 y que en algunos casos 
repit’ó.

Encuentra el autor el tratamiento desprovisto por com­
pleto de exposición, nanea existe hemolisis, ni náuseas, ni 
destrucciones de tejidos por la inyección.

Un sueño profundo después de la inyección, y al desper­
tar nna mejoría grande, observó en casi todos los casos.

La curva de temperaturas y el exsmen de ssngre mejo­
raron notablemente; el autor, fundándose en estos hechos, 
aconseja la repetición de este tratamiento en la fiebre puer­
peral. (2^1. GynSk., núm. 49). — Peco.

EN LENGUA ESPADOLA

1. La tricomonosis vaginal en la etiología del pruri­
to vulvar, por los Dres. Varela, H. García San Juan y 
P. Rubiao,~Se describen dos obrervaciones de prurito val - 
var intenso, de larga duración con colpilis pnrnlenta de ca­
racteres especiales, que curaron rápidamente con un trata­
miento dirigido a la supresión de la tricomonosis vaginal 
concomitante. El diagnóstico de esta afección se hace fácil­
mente, investigando el exudado vaginal fresco, entre lámina 
y laminilla al microscopio, qne permite descubrir al flagela­
do en cuestión, con sn movilidad tan caracteristica. Se sos­
pechará además la tricomonosis vaginal, cnando se encuen­
tren tricomonas durante el examen del sedimento urinario. 
(L a  Prensa M édica Argentina, 30 de Diciembre de 1927.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por la 

inhalación de polvo, por Hennes.— El autor describe una 
técnica determinada para llevar a cabo este tratamiento.

El polvo inhalado es de cal.
Henees ba tratado por este método 26 casos de tnber- 

culosts pulmonar, alganos en un periodo ya bastante avan­
zado.

A pesar de que parece obtener en algunos resoltados 
bastante halagüeños, no llega por esto el autor a dar una 
oonclusión terminante sobre los resultados obtenidos por 
este tratamiento, (B eitrag  Jiiin. Tbk., 71, H 1.)—Psoo.
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2. Gripe y tuberculosis, por Br. Schwalm —El autor 
sefiata que tiene enorme importancia para el médico prácti< 
co las relaciones existentes entre la gripe y la tuberculosis 
y  llega a las conclusiones signientee:

1. a En todas las afecciones gripales debemos pensar en 
la existencia de un proceso agudo de tuberculosis pulmonar 
e Investigar, por lo tanto, siempre en esté sentido.

2 . a En muchos casos en que la exploración por ausoul* 
tación y percusión es negativa, puede el examen radiológico 
descubrirnos una lesión de tuberculosis pulmonar.

El autor sefiala la enorme frecuencia con que se obser­
van infiltraciones en su comienso qne entonces son comple­
tamente enrabies, pero que basta en muchos casos el trasn- 
curso de semanas para la formación de cavernas. (^Deuteh. 
Sí. Woch., núm. 3.)—Paco.

3. Investigaciones microscópicas de los capliares en 
casos de epilepsia genuina, por Anne Marie Braba.— 
Básase este trabajo en las experiencias llevadas a cabo en 
más de 300 casos, casi todos con epilepsia genuina, y el autor 
llega a ¡ae siguientes conclnsiones:

1. s Las observaciones microscópicas de los capilares en 
los casos de epilepsias genuinas demostraron que existe una 
anormalidad de éstoe en un tanto por ciento muy elevado.

2 . a Los enfermos epilépticos mostraban entre ios tipos 
pertenecientes a las formas embrionarias (Archiformen) un 
predominio de las formas prodnetivas; qne según la teoría 
de Jaensche, estas formas archiproductivas hablan a favor 
de formas tardías de corrección.

8 .a Relación de estas observaciones microscópicas entre 
el ataque epiléptico simple o las formas de cuadros clínicos 
graves no se pueden diferenciar.

4 . a Este método de capilaroscopia no es todavía un mé­
todo de gran valor para el diagnóstico, pero es un dato más 
para poder llegar a un diagnóstico cierto, (DeMtéh. M ed. 
W och., núm. 5.)—Psoo.

4 Atenuación de las bacterias de las vías billares 
en casos de colangitis, colecistitis, por K. Beckmann. —
El autor ba podido comprobar repetidas veces que, hacien­
do un tratamiento consistente en la introducción diaria y 
durante algún tiempo de nna solución de carbonato de sosa 
al 6  por 1 0 0  por sonda en el duodeno, se observa la atenua­
ción de virulencia y más tarde la desaparición de lae bacte­
rias existentes en las vías biliares.

El autor presenta tres casos portadores de bacilos para 
tifus B. qne, por un tratamiento prolongado en la forma 
descrita, desaparecieron.

Cita cuatro casos que presentaban inflamaciones de Ise 
vías biliares producidas por estreptococos, bacilos coli y 
bacterias proteos, y que por el tratamiento i dicado viéron- 
ae primero libre de bacterias y más tarde desaparecieron 
los síntomas de enfermedad. (M unch. m. W och., núm. 48). 
—  P e c o

5. Las grandes oxalemias, por M. Loeper y J. Ton-
net. — La oxalemia se relaciona con la gota, pero debe con 
siderarse como una gota bipotensora, astenia, una gota fría, 
según la expresión gráfica de los autores.

Es ésta una enfermedad anemiante, hemorrágica, álgica 
algunas veces y neurálgica siempre.

La oxalemia depende siempre de on metabolismo imper­
fecto de las purinas que se transforman en aloxena, ácido 
parabánico y ácido oxálico, como otras en xantina y ácido 
úrico.

En este complejo sintomático de ia nutrición, el hígado 
tiene un papel preponderante.

La eliminación por la orina no está siempre en relación 
con la cantidad existente en la sangre.

La oxalemia tiene con frecuencia un origen intestinal, y 
su terapéutica consiste en reducir el aporte natural, dismi­
nuir las fermentaciones intestinales y anmentar las combus­
tiones, facilitar la eliminación y disolver las concreciones. 
(L e  Frogrie M idical, núm. 0, 3 Marzo 1029). — Db , Mobt.

Dermatología

EN LENGUA EXTRANJERA

I. La eritroclanosis simétrica supramaleolar, por 
A. Ullmo. — La eiitrocianoaie simétrica supramaleolar es 
un síndrome del grupo de las alteraciones venosas por éx­
tasis, que aparece exclusivamente en el sexo femenino y 
precisamente en la edad de la pubertad.

Se caracteriza por cuatro síntomas esenciales; l.o, su 
localización simétrica en el tercio inferior de ambas piernas, 
en placas aisladas, externas, internas o posteriores, o bien 
formando una mancha circular, continua, en la región su- 
pramaleolar; 2 .°, su coloración roja azulada, francamente 
cianótica; 3.°, temperatura local disminuida en relación con 
los tegnmeotos vecinos; y 4,°, infiltración difusa caracterís­
tica. Accesoriamente suele acompasarse este síndrome, en 
la gran mayoría de los casos, de queratosis pilar, si bien 
este síntoma no es imprescindible.

Puede acompasarse o complicarse con una variada serie 
de iesiones; pero ae distingue hoy día perfectamente del 
eritema indurado de Razia y la acrociaoosis con ia cual a 
veces se había confundido.

Por capilaroscopia se ve que las lesiones consisten en 
una ectasía del sistema superficial de vénulas, con aumen­
to considerable de éstas, las cuales toman aspecto varicoso 
y presentan espasmos muy perceptibles. Esto demuestra 
que se trata de un eritema por éxtasis. Por lo demás, se 
observa una desaparición de las líneas refringentes del te. 
gumento normal.

La lesión histológica esencial está integrada por la dila­
tación y multiplicación de los vasos. En la eritrocianoais 
típica no existe más que un infiltrado mínimo. Cuando el 
infiltrado perivascular aumenta y se afiade un edema del 
cuerpo papilar, se producen las infiltraciones nodulares. Si 
estas lesiones siguen aumentando progresivamente, se for­
man lesiones ampollosas de un tipo particnlat. Cuando se 
desprende el epidermis, se producen las nlceracionea y el 
infiltrado dérmico llega a su máximo. Las ligeras lesiones 
del hipodermis, formadas por un infiltrado discreto de sus 
mallas, y las atrofias de Wueber que se inician, explican ia 
sensación de infiltración y empastamiento que se percibe en 
esta enfermedad.

La aparición de este síndrome exclusivamente femenino, 
coincide con la pubertad, y suele ser concomitante con dis- 
funciones endocrinas, principalmente ováricas. Se ha visto 
algún caso de aparición de eritrocianosis supramaleoiar des 
pués de una castración. Casi todas las enfermas suelen su­
frir trastornos tiroideos, lo que, sin embargo, parecen tener 
ana importancia mucho menor.

El sistema nervioso vegetativo tiene nn papel digno de 
mención, dada su influencia sobre el mecanismo circulatorio.

De este modo ei frío actúa como agente provocador so­
bre un terreno previamente preparado por los mecanismos 
antes mencionados.

El tratamiento debe ser etiológico ante todo, y por lo 
tanto, además de proteger las piernas contra el frío, se ten­
derá a mejorar el estado general y a remediar las deficien­
cias endocrinas. (Tesis de París, Im. M. RiehI, Malbouae, 
1 0 29 .)— T o m é -
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BsplrO(|aetOSlSi Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani,
Asociaciones fasoesplrllarest Angina de Vincent.
Disenteria amiblana, Lam bllosls y  P rotozoosls Intestinales en general.
S íniis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Palndismo debido al plasmodium vivax.

T p a t a i n i e n t o  p o r  v í a  b u c a l
p o r  el

S T O V A R S O L
(Acido oxiacetil-am lno-fenil-arsfnico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V I I B S O L  se encoeDtrft:

a) Pata loa n d n ito a t  en Irascoa de 98 compiimidoa doalflcadoa á 95 centigramoa de aabitaDcla activa por com>
primido.

b) Para la t e r a p é u t i c a  I n f a n t i l :  en fraecoi de 900 comprimidoa doaificadoe á nn centigramo de aobatancia
activa por comprimido.

o) Para el tratamiento por vía intravenoaa (tratamiento de la paráliaia general) ezpendemoa el S t o v a r a o l  b 6> 
d i c o  en tnboa de 50 centigramoa, nn gramo y  1,60 gramoa para diaolver en c. a. de agna bideatiiada y

^ I T K r a A T U n A  A  p k x i c i ó n
eateriliaada.

L í b s  E t a b I í I s s b m k n t s  P O T J I jE ! N C  E R É R E S
Soeiadad Anónim a. —Capital] 60 mUloneB de iranona.

8 6  A  9 9 .  K a e  T I e 1 1 1 c  < 4 n*» T e n  p I • .  — P H  B I S  ( 3 * ) .
Agenta genaral para España: J  . C O L L . —  Córcega, 269. — B A R C E L O N A

ACCIDENTES DE LA MENOPAUSIA Y DE LA PUBERTAD
A m en orrea  a iUismenopreaa

Gynocalcíon
G ynocalcion M.

MENOPAUSIA NATURAL Ó QUIRÚ;R6ICA
INSUnOIENOIA OVAEIOA 

E S C L E R O S I S  O V A R I O A

G ynocalcion P-

A C C I D E N T E S  D E  LA  P U B E R T A D  
D I S O V A R I S M O  

M E N O R R A G I A

12 á 16 grageas al día, diez días al mes.

L á B O R A T O IR E S  C O R T I á L . -  1 5 , Bd. P a s te a r . -  P A R I S
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

SucTJxeal: C o n s e jo  O le n to , 3 4 1 ,  B a rc e lo n a
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E L  D O L O R  E N  S E M IO L O G IA S ^ '
POR EL

DE. D, GONZALO EOQUETA GONZALEZ
(de BArcelona).

una mano en agua helada, va borrándose poco a poco, 
para ser sustituido por una sensación dolorosa que inco­
moda bastante. Se cree que estas transformaciones son 
debidas a ciertas alteraciones que bajo e! influjo de la 
presión, de la temperatura 7  de otros excitantes, sufren 
los humores que rodean a dichas terminaciones, lo que da 
lugar, según la teoría de Joteiko, a la formación de subs­
tancias tóxicas denominadas algógenas. Según este pare­
cer, la formación del dolor serla una fnneión meramente 
química. Las terminaciones nerviosas están incluidas en 
la piel a diversas profundidades, siendo las dolorosas las 
más superficiales, Junto con las térmicas y  las del tacto; 
al paso que las encargadas de la presión están a mayor 
profundidad. El tegumento cutáneo las reviste a todas, 
formando con su cubierta un órgano apagador de las im­
presiones, puesto que sin la piel resultarían éstas excesi­
vas. Asi, cuando aquélla está denudada, se pierden todas 
las sensibilidades, excepto la dolorosa. Lo mismo en el 
hombre que en la mujer, el lado izquierdo suele ser más 
sensible al dolor que el derecho.

Las sensaciones del sentido muscular, de la sensibili­
dad profunda inconsciente y de la sensibilidad visceral 
dependen del sistema nervioso de la vida vegetativa, y 
sus fibras de conducción parecen 8>=r, como quiere Laignel 
Lavastine, las gruesas fibras miellnicas de Koetliker, cu­
yos centros tróficos residen en los ganglios raquídeos. 
Esta sensibilidad la proporcionan los simpáticos autóno­
mos superior e inferior, y aun probablemente el ortosim- 
pático, aunque los insignes Cajal y Langley hayan nega­
do la existencia de fibras centrípetas en este sistema. La 
sensibilidad visceral, productora de las sensaciones inter­
nas llamadas eenesfesías, nos indica la perfección o la 
anormalidad del funcionalismo de nuestras entrañas; pero 
esta sensibilidad de origen simpático no se limita sólo a 
las visceras, sino que también se extiende a la piel, mez­
clándose Intimamente a la sensibilidad proporcionada por 
el sistema nervioso de la vida de relación, como lo prue­
ban perfectamente la eudermia de Jacquet; el síndrome 
de Claudio Bernard-Horner, consecutivo a la ablación 
del simpático cervical; la causaigia de Weir-Mitchell, que 
aparece en la distribución tegumentaria de nervios que 
i'Outienen gi’an cantidad de fibras simpáticas, como el 
mediano, el ciátieopopllteo interno y el cubital, y  los her­
mosos experimentos de Head. Este fisiólogo, que experi­
mentó en sí mismo, haciéndose seccionar la rama cutánea 
externay la cutánea dorsal del radial, cree poder deducir 
de sus antoobservaciones que existen dos clases de sensi­
bilidad cutánea: una que llama p ro top á tica , transmitida 
únicamente por fibras simpáticas, asequible tan sólo al 
dolor (punturas, pellizcos, estiramiento de Jos pelos) y  a 
las temperaturas extremas de frío y de calor; y otra que 
apellida ep icr itica , dependiente de los nervios cutáneos 
de la vida de relación, asequible a las impresiones delica­
das de contacto (roce suave, sentido de lugar, círculos de 
Weber) y a las temperaturas medias comprendidas entre 
20 y 40“. Las terminaciones encargadas del dolor, en los 
nervios sensitivos viscerales, no se conocen como las de la

(1) Véase el número anterior,

sensibilidad genera!, pero es evidente que existen plexos 
sensitivos, como los de Meissner en el intestino, transmi­
sores de la sensibilidad visceral.

Como puede notarse, la sensibilidad del simpático y la 
del sistema nervioso de la vida de relación, aunque con 
caraeteristieas especiales cada una de ellas, se confunden 
y compenetran formando un todo armónico, como acon­
tece con todas lás funciones del organismo; y la separa­
ción arbitraria que de ellas hace el fisiólogo es tan sólo 
para facilitar su complicado estudio por medio de un 
riguroso análisis; el síndrome de Claudio Bemard-Hor- 
ner, que hemos citado, subsiguiente a la ablación del 
simpático cervical de! conejo, produce, además de la va- 
sodilatación de la oreja y de la cara del lado correspon­
diente, un aumento, en estas regiones, de la sensibilidad 
táctil y dolorosa. La apendicitis ocasiona muchas veces 
una hiperestesia de la piel de ia fosa ilíaca derecha, y la 
angina de pecho extiende sus irradiaciones dolorosas, 
originadas en el plexo cardioaórtico, a los primeros ner­
vios dorsales, a la región cervical, a ¡a esfera del cubital 
y a otros puntos más apartados.

Las vías de conducción del dolor son un tanto compli­
cadas y no se han deslindado todavía por completo. De 
todas maneras, parece que el dolor, junto con las impre­
siones térmicas que provienen de la piel—exceptuando 
los territorios inervados por los pares craneales—, se pro­
paga por las fibras de los nervios raquídeos hasta los 
ganglios espinales; sigue por las ralees posteriores y pe­
netra en la medula a beneficio de fibras radiculares cor 
tas que llegan hasta la base del cuerpo posterior, y desde 
este sitio y en el mismo plano que penetraron en la me­
dula, la atraviesan y van a-hundirse en el segmento pos­
terior del fascículo anterolateral ascendente del lado 
opuesto. La mayoría siguen este cruzamiento inicial, 
pero otra porción más reducida siguen un camino direc­
tamente ascendente por la substancia gris de la base del 
cuerno posterior, gracias a fibras radiculares medianas y 
largas.

Estas conducciones del dolor y de las temperaturas 
caminan en el bulbo muy cercanas a las vias que condu­
cen la sensibilidad táctil y profunda consciente, yendo 
acompañadas también, en el bulbo y en la protuberancia, 
del núcleo sensitivo del trigémino. Hay que tener presen­
te que todas las conducciones sensitivas se entrecruzan 
en el bulbo de la misma manera que los fascículos pirami­
dales cruzados. A estas vias sensitivas se unen también, 
además del trigémino, las cifras centrípetas de los restan­
tes nervios craneales sensitivos o mixtos, como el neumo­
gástrico, glosofaringoo, la raíz sensitiva del facía] y el 
acústico.

Ascienden luego por los pedúnculos cerebrales y van a 
hundirse en los tálamos ópticos, especialmente en el nú­
cleo interno, que, para Head, constituye un órgano sensi­
tivo especial para el dolor y para las temperaturas. Pare 
ce que en este núcleo se detienen la mayoría de las con­
ducciones dolorosas y térmicas, pero algunas de ellas al­
canzan la corteza cerebral, después de alojarse en la par­
te posterior de la cápsula interna y contribuir a la forma­
ción del segmento superior de la corona radiante de Reil. 
A su vez, de los centros perceptores de la corteza cerebral 
parten fibras eorticotalámieas, cuya acción es frenar o 
inhibir la sensibilidad dei tálamo óptico.

La sensibilidad al contacto y a la presión sigue por los 
cordones posteriores de la medula, llega a los núcleos de 
Goll y de Burdach y se dirige, formando parte de la cinta 
de'Reil, hacia la corteza cerebral. Parece, no obstante,
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que la substancia gris medular puede conducir toda clase 
de sensibilidades.

El gran número de fibras conductoras del dolor que 
quedan detenidas en el tálamo y el número relativamen­
te pequeño que llegan a los centros perceptores de la cor­
teza cerebral, indican que, con toda probabilidad, no lle­
gan a estos centros más que impresiones difusas, pertene­
cientes a extensos territorios cuya inervación dolorosa 
llega allí confundida. Esto explicaría la dificultad que 
experimentamos casi siempre para localizar un dolor es­
pontáneo, y lo mal que lo localizamos. Un dolor frontal nos 
es imposible decir muchas veces si es exterior o interior, 
pues la piel de la frente está inervada por una rama del 
trigémino y  las meninges lo están también por ramas dei 
mismo nervio. El dolor espontáneo de la apendlcitis es 
percibido en el bajo vientre, o en la región gástrica, y 
todo lo más lo localiza el enfermo muy difusamente en el 
lado derecho. Los dolores debidos a procesos dentarios son 
tan difíciles de puntualizar que, con alguna frecuencia, 
se practica la avulsión de una pieza sana por la enferma, 
hecho del que no siempre es culpable el odontólogo.

Para localizar un dolor espontáneo debemos auxiliar­
nos siempre del dolor provocado por la presión. Por medio 
de ésta, aumenta la intensidad del sufrimiento, y luego 
el enfermo lo localiza refiriéndolo a la parte comprimida. 
La explicación es clarai las fibras que conducen el dolor a 
los centros perceptores son escasas, pues ya hemos dicho 
que la mayoría de ellas se quedan en el tálamo, al paso 
que las que conducen la sensibilidad táctil y la de presión 
llegan a aquellos centros casi todas, motivo por el cual la 
localización de estas sensibilidades de la piel es mucho 
más exacta.

El número de fibras sensitivas es enorme. Dlcese que 
por las raíces posteriores de un solo lado del cuerpo pene­
tran en la medula unas 650.000. De ellas, 1.50.000 condu­
cen la sensibilidad profunda, alcanzando a más de 500.000 
las de la sensibilidad cutánea, de las cuales más de la mi­
tad pertenecen a la sensibilidad dolorosa.

Las diferentes impresiones sensitivas que llevamos es­
tudiadas se transmiten por los conductores nerviosos con 
velocidades diversas. El tiempo de reacción, osea el es­
pacio que media entre la impresión y la percepción, es de 
una décima de segundo, poco más o menos, para la sensi­
bilidad táctil; el del calor, de unas 160 milésimas; el frió 
tarda 190 milésimas de segundo en percibirse, y el dolor 
llega a tardar 900 milésimas, o sea cerca de un segundo. 
Este fenómeno es netamente perceptible algunas veces al 
recibir una contusión. El golpe debe recibirse en determi­
nados Hítios, como la espinilla de la tibia o la rótula, para 
que el hecho resulte claro. Primeramente se siente el con­
tacto o presión del golpe, sin dolor alguno. Luego sucede 
un periodo latente que puede calcularse en un tercio de 
segundo, después del cual aparece súbitamente al dolor 
vivo provocado por la contusión. Este fenómeno se ha 
aprovechado prácticamente desde hace mucho tiempo, 
antes de que la Pisloiogia lo hubiera explicado. Gracias a 
él fué posible la caza de la ballena antes de que se usai'an 
loa modernos cañones lanzaarpones. Embarcaban para 
ello en una pequeña y ligera chalupa dos remeros y un 
arponero. Se acercaban cautelosamente al animal, y  a 
unos 3 o 4 metros se lanzaba el arpón. El cetáceo, gradas 
a sus colosales dimensiones, tardaba unos dos segundos 
en percibir el dolor, y otra fracción para que apareciese 
el primer movimiento de defensa. En estos dos segundos 
los remeros, convenientemente preparados, tenían tiempo 
de dar cuatro vigorosos golpes de remo que separaban el

esquife unos 12 metros. Estos, y los 3 o 4 a que habla sido 
lanzado el arpón, sumaban una distancia suficiente para 
ponerse a salvo de la primera réplica del animal herido.

Este retardo en la percepción puede prolongarse mu­
cho en algunas afecciones nerviosas. Asi, en la tabes y en 
algunas neuritis, puede llegar a ocho y diez segundos, y 
a veces puede transcurrir medio minuto. Este curioso fe­
nómeno, que recibe el nombre de a fa fq u esia , suele ser 
tanto más acentuado cuanto más se aleja la región explo­
rada de la raíz del miembro.

El dolor engloba en si toda la patología medlcoquirúr- 
gica, y, con seguridad, pocas afecciones podrán mencio­
narse que eu una n otra fase de su evolución no lo ocasio­
nen más o menos duradero e intenso.

En la superficie cutánea pueden producirlo todos los 
agentes que nos rodean, sean físicos, químicos o vivientes, 
como contusiones, heridas, congelaciones, quemaduras, 
acciones escaróticas debidas a cuerpos químicos, inflama­
ciones superficiales, etc. Parte de estos mismos agentes 
pueden obrar asimismo sobre la sensibilidad dolorosa pro­
funda en ciertos traumatismos, como desgarros, torcedu­
ras, luxaciones, fracturas, quemaduras profundas por me­
tales incandescentes o derretidos.

La sensibilidad visceral no suele librarse del todo de 
estos agentes vulnerantes, como lo prueban las heridas 
esplácnicas producidas por mil accidentes fortuitos, o por 
armas blancas, o por las de fuego, o por la multitud de 
substancias explosivas que usa el hombre a diario en sus 
industrias o en sus guerras, o por productos tóxicos que 
absorbe con motivo de su profesión, o equivocadamente, 
o bien ex profeso para poner fin a sus dias; pero, en tér­
minos generales, podemos afirmar que todos estos meca­
nismos entran en número relativamente restringido en la 
producción del dolor visceral. Por lo común es producido 
exclusivamente por enemigos que anidan en nuestro me­
dio interno y que están fuera de la acción de nuestra vo­
luntad.

Las inflamaciones, ya sean agudas o crónicas, lo pue­
den ocasionar en todas las regiones del organismo (apen- 
dicitis, meningitis, otitis, pleuritis). Las neoplasias dan 
lugar también a un gran contingente de dolores, unas 
veces por compresión, otras por las degeneraciones ner­
viosas que producen, otras por obturar un conducto o en­
traña y otras, en fin, por complicarse con procesos infec­
tivos que van a sumarse a los trastornos provocados por 
el natural desarrollo del tumor. Existe también una serie 
de procesos, derivados del metabolismo de la nutrición, 
que avivan la sensibilidad dolorosa, como la gota y una 
multitud de afecciones, muy mal determinadas por cier­
to, que se conocen con el nombre genérico de reumatismos 
crónicos.

Todos los órganos musculares huecos suelen dar lugai- 
asimismo a violentísimos dolores cuando se inflaman o se 
obstruyen por un cuerpo extraño: de esta manera se for­
man los dolores de las colitis y los cólicos hepáticos o re­
nales. Ya sabemos los intensos sufrimientos que ocasiona 
la mayoría de veces el parto, que a! fin y al cabo no es 
más que un cólico fisiológico. Las alteraciones de forma y 
de lugar de estos conductos musculares determinan de la 
misma manera dolores intensísimos extremadamente gra­
ves, como el vólvulo, los acodamientos por bridas o adhe­
rencias y las hernias estranguladas; y hasta los mismos 
vasos sanguíneos, cuando por efecto de una vascularitis 
se van ocluyendo poco a poco y disminuye progresiva­
mente el débito sanguíneo, ocasionan dolores paroxisnia-

(CODtlnuaxá.)
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E L  A G U A  D E  M A R  N A T U R A L  V I V I E N T E

M A R H ID R A L
DE PELLETIER

CON SUS SALES DE EOTASIO, SODIO, CESIO, LITIO, PLATA, RUBIDIO, ESTRONCIO, BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO
-----------------------------------------------------------------  COBALTO, COBRE, ESTAÑO Y A R S É N IC O ------------------------------------------------------------------
ADEMAS DEL YODO, BROMO, FÓSFORO, SÍLICE, FLUOR, ETC. : - :  LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAD
£ü un remedio terapéutico aotivíBimo a pesar de lee cantidades infloitesixnalea eo que se eocueotrao algnooa de estos elementos p or su

estado biológico de eleotroaes vivientes.

Gootiene además este producto á c id o  f o a t d r i c o » yodo fiaiológico y  arrenali en  combinación c o n  e x t r a c t o s  d e  a lg a # .

o  £ ^ € M ^ € ^ E ^ € ^ e ^ C ^ € ^ C ^ 'C ^ C » Q € ^ € ^ C ^ € ^  o

FEBRiFUGOLs Unico preparado de fórmu­
la racional, moderna y radicalfsima para 
combatir las fiebres tíficas, paratíficas, coü- jjj 
bacilares y demás infecciones indodigestivas. j|| 
Rápida antisepsia interna sin sales de mer* ¡R 
curio ni fermentos lácticos. 2

NUTRILi Extracto de cereales y legumino­
sas, maltosado, vitamínico, de alto coeficien­
te nutritivo y fácil digestión. Diferente sabor 
y aroma en cada frasco.

g HEMOBICAL: Aperitivo, hematógeno rá. 
g pido, antituberculoso, vigorizador, recalcifi- (|j
g cante único. O

Servimos muestras indicando estación destino.

g Laboratorio «EG-ABRO» g
^ C A B R A  (C órdoba). g
o  ^ € 3 € 3 € 3 € 3 Q € 3 € 3 € 3 € 3 £ 3 € 3 € 3 C 3 'e 3 € 3 '0 0

COALTARSAPONINE 
LE BEUF

Antiséptico, Cicatrizante.
Ni tóxico Ni cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de H erid as, A n tra x ,  
E czem a s, U lceras, O titis in fecc iosa s , 

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

Desconfiar de las imitaciones que su éxito 
tía hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS
I I ,  R u é  N l i l t o n  ( 9 ’>

Mueetras
y  literatura:

^  ,  *  -  T  -  ________  ̂ A . G A M I B
Xetslildisilllaato de aluminio Mológleamosie unre, Existe el SiNAl belladonado. Valencia,
S I L - A L

S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  
t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a *

I N D I C A C I O N E S :  
E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s

------- Elixir de bardana y estaño eléctrico.---------- S U S  m a n i f e s t a c i o n e s .
B a R O ñ N O L

Muestras
y literatura; 

A . G A M I R 
Vaiencia.

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

ilcalDiiIes dsl opio y do la bilUdaaa 
(lar. oslalila ib solntida Bietita).

A T R O P A V E R
Muestras y literatura á die- 
posicién de los señores Mé­
dicos que i o soliciten al 
Laboratorio « C E L T A » ,  

V a l e n c i a .

Ayuntamiento de Madrid



— XXVI —

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

(Stomallx)
Medlcamentoagradable.lnofenslvoslempreentodaslaseda* 

*̂ desyde resultados positivos para curarlas enfermedadesde^

E S T Ó M A G O  é I N T E S T . I N . O S
35 años de éxito Venta: Principales farmacias deí mundo

A N A L I S I S
d e  o p ln a e , e s p a to s , le o h e s ,

sangre, agnas, etc.
Laberatorlo del Dr. E. Ortega,

_____ anoesor dei Or, Calderón.
C sp p e ta s , 1 4 , M a d rid .

B'-0 ‘ IS rX )^ I3 0  E 2T 1 8 6 6 .

I Curación completa^
d e 'la  O xyupiasis p o r m edio ^  

de princip ios nuevos. 9

18 —  S
Folletos y  mnestras:

g  Dr. N. Guguscheff, Halle a. S. ^
Friesenstrasse, 20.— (Alemania).

Practicantes.

fSF En |Viana'de Cega (Valladolid), con el baber] anual de 
260 pesetas. Solicitndes hasta el 27 de Jallo.

—En Brabojoe (Valladolid), con el haber anual de 260 
pesetas. Solicitudes hasta el 27 de Julio.

—Ed Qaintanilla de Arriba (Valladolid), con el haber 
anual de 260 pesetas, Solicitndes basta el 27 de Jnlio.

— Ooncurso para la plaza de practicante de la Clínica y 
Beneficencia municipal de Alcoy, con el haber anual de 1.700 
pesetas. Solicitudes hasta el 28 de Julio.

Médico Buetituto se ofrece durante el verano. Enrique 
Esteras. Casta Alvaiez, 8 , Zaragoza.
^T odas las vacantes expresadas menos la de Alcoy, se ha­
llan vacantes también las de matrona en las mismas con­
diciones.

(Continúa en la póg. XXVII.)

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas BicarbonataíJo-Cálcicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 
para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase 

de afecciones del aparato digestivo.
Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

D e  venta  en farm acias, d roguería s y  depósitos de agua s m inerales.

Pedidos á la Adnyinistración: Apartado 6> — TOLEDO
H Z O T S I L  I D E L

A 7 kilómetros de Toledo sobre la carretera ae esta población á Avila. 

Temporada oficial de 1.” de Junio á 80 de Septiembre.
ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucía harán su viaje desde Toledo al Balneario, en 

quince minutos, empleando el automóvil de línea de Torrijos ó en loa del servicio público de las paradas.
Los qne tengan necesidad de efectuar an viaje por los ferrocarriles de M. O. F. y O. de EspaQa, descenderán 

de éstos en Torrijos, continuándole á las ocho de la mafiana en el automóvil de lútea para llegar á las nueve al 
Balneario,
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H >  E /  R  i V  T *  o  S  X S  IJNTB^AJNTT ILE ÍS
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

D E F U R A O T I V O
d e  s a b o r  > e r r a d a b i l i s i m o .

f > A . S ' I ' A  P O K O S A  ( Dermatosrs rezumantes ).
D« vanti an todia laa Farinaoiai, Pidania muaatraa i  laboratorio da Produotoi Darmatoldgloos, i .  Caballero Rolg Apartado 710.—BAROCLON A

CEHTROTEIIAPIA
Su Teoría y Método do Aplicacidi

P O R

F. JAVIER GORTEZO
ÍNDICE: Prólogo.—Fierre Bonnier.—El albor de 

la teoría.—Pertarbacionee escospotáni- 
cae, blpnicBS y  toDostáticae.—La estática biológica.— 
Las epietaeias bolbares y sus orígenes.—La fiebre 
del heno.—Anatomía y fisiología de los centros díafi- 
lácticoa bnlbares.—Acción directa sobre laglncoBuria 
por la vía nasobulbar.—Begulación inmediata de la 
teneión arterial. — Loa centros organostáticos. — El 
tcba-tcbin.—1.a tubercaloeie, enfermedad nervioea.— 
Los eectores nasobulbares.—La mucosa nasal y loe 
vermes intesUnalei.—Los centros gonostáticos.—La 
agorafobia, la clauatrofobia y el trac—Investigacio­
nes sobre la neuralgia. —Las hemorroides.—Indepen­
dencias bulbares.—La eolicitación bolbar en los re­
trasados —La defensa bulbar y el cáncer.—Trastornoe 
génito urinarios.— Acción directa sobre loa centros 
nerviosos.—La centroterapla.—Manoetática.-La sed. 
—El estado de guerra y las pannes nerviosae.—Loa 
eegmentoB bulbares y su proyección nasa!.—El rifión. 
- E l  terror y el instinto de conservación.—Los cen* 
tros aciotermostáticoB y la memoria.—Ei cientismo y 
la neiitralisación.—Método de aplicación.—Algunas 
particularidades anatómicas.—Instrumental preciso. 
—Láminas anatómicas.

—En Lorca se saca a concurso una piase de médico de 
la Casa de Socorro, con el haber anual de 3.000 pesetas. So­
licitudes documentadas basta el 19 de Julio.

Datos.—Ciudad de 32.116 habitantes, cabeza de partido, 
a 83 kilómetros de Murcia. Río, carreteras y ferrocarril.

Balneario de Carlos 111
T D I I  I  n  Tem porada da l.« de Jallo 

-  á  15 d e Septiembre. -

Msdioo diraolor en propiedad; Exento. Sr. 0. Víclor M.‘ Gorisro.

Nervios. -  Reuma. -  Escrótula. - Piel.
Oellolota esltelón de lerano. — 6ran parque j monte. 

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

Jnformet y folletón

llO TE L LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

A L M O R R A N A S

Frodncto espallol á base de Harnam-virg.a. .dEíecalna oi- 
ppocaat; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
eiD cánula, 3,50 pesetasg correo. 4. De venta en farmacias.

— La de médico titnlar e inspector 
manioipal de Sanidad de Javierregay 
y sus anejos Embnn, Santa Engracia, 
Santa Cecilia de Jaca y Somanés (Hues­
ca), con el haber anoal de 3.200 pesetas 
por la asistencia a lae familias pobres; 
puede contratarse con loa vecinos pu­
dientes. por lo que percibirá unas 7-600 
pesetas. Solicitudes documentadas has­
ta el 16 de Julio.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 
600 habitantes, a 16 kilómetros de la 
cabesa de partido, cnya estación es ia I 
mis próxima, y a 8 6  de la capital. Ríos 
Aragón y Snbordán. El anejo Somanés 
está a S kilémetros.

TINTURA COCHEUX '•
Exito eu los Hospitales desde 1341. ”  F •* P iA o ra . —

En le d it l i t  yirN iD lii.—Al por rijoi TAVERNIER 1  AflUETTANT.— LYOR (Friio li).

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

por
e n R L O s  n . *  e o R T E z e

L i b r e r í a s .

l e L r t e j o R  n e c o N S T i T u v e N T S  f i s i o l o o i c o i um
Íio a t r a s .U t e r a lL ir le a i l l la u e l  S O L E R  
era San Miguel 25 .BARCELONA
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d o c t o r :  i Hcí.. (û iu; produtí» ¿e e^aíia amjwtWa^

N E U R O N A L - T U R Ó N  ; -C¿s
tmdúldad ex^^iw¿a,~ex^4occm
■fir̂ /Uo-n mentaC, neurooló de c<m ^u¿^¿an ,
a^rpUedad, IviMeriay-e- INSOMNIO ESENCIAL .
-------- -̂--------------------- ;------ ^ oó v̂a : ¿¿e doó a
c u a tro  M c h a ra d a ó  ^rw tded dlstriBuidm 
e n  É o4 >  i> e in ¿ i c u u i r c y  d ^ o r t l^ . ^ o m f i í e t c L  —  
m on te  in o cu o ; ioE erancia aS óoiuta.

FENILCAL ( í > a /  o á ic lc a  <£c£
^nMkiiS^fiaSoniduneec.) óij c£ nveĵ o-r cuití̂  
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TERTULIA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -V

A M E > J V i r » A I > Í8 .V n  1929

tía eop fesp on d en eia  y  la  p a b lls ld a d  de e sta  seeeíón  d eberá  d lP ig ir d ^ ^ e e o '^ v e r te n e ia  e x ­
p resa  de s u  d estin o  TERTULIA M ÉDICA, a  D . J osé  0 .«  S iellla , A p a rta d o  1 2 1 , JHodrid.El periodista aue dilapido su vida.

El sábado próximo, día 25 de Febrero, 
ja Escuela Normal de Paria, coa el con­
curso de la Academia y  del Miniaterio 
de Instrucción Páblica, conmemorará 
en una sesión solemne el centenario del 
nacimiento de Edmundo About... con 
QDOB días de retraso. El centenario se 
cumplió el pasado día 14. Es posible 
que el recuerdo de esta fecha acudiera

B L  A N A L d E S I O O

V E R Á M O N  S O H E R IN G
se distingue

1 ) por Is Inesnaldad da en electo anslgdaloo 
por Bo CBasar onofio.

6) por DO ataoar »1 Gorasdn o l  oaoBtr flODSft- 
olODoe de calore

f f

Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa 7  TÍtaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

demasiado tarde a la memoria de los 
normalistas; de tal modo estaba 7 a ol­
vidado Edmundo About y pasado de 
moda su arte de novelista, lo único qne 
perdurará de su obra.

Para quienes comenzamos a ser vie­
jos, el nombre de Abont evoca emoción 
de las primeras novelas leídas: L a  nariz  
de un notario... E l hombre de la  oreja  
rota... Toda aquella literatura qne aven­
tó Zola. Hoy, sin embargo, cuando ad­
vertimos el desbordamiento generoso 
de este pródigo, recio y singular talento 
de About, la dilapidación estéril de esta 
vida plena de energias, consideramos 
que lo más grande y digno de recorda­
ción en este hombre no es el normalista 
estudioso y memorión, ni el pr o fesor  
abortado, ni el helenista descarriado, ni 
ej novelista famoso, ni el autor dramá­
tico silbado implacablemente, ni el cri­
tico de artes, ni el sociólogo precursor 
de numerosos postulados de la redención 
obrera, ni siquiera el impenitente aspi­
rante a académico, a quien sirve de 
mortaja el uniforme recién acabado por 
el sastre.,. Lo más grande y digno de re­
cuerdo no es siquiera el estilista, de 
quien dijo Pierre veron: «Es uno de los

número I se ^ m a  Tamo; el 5, Sareey; Para unos, el autor es el p etii-fiU  de 
el 8 , Luis Ulbach. Otros muchachos Voltaire; otros no oreen tan inmediato 
alcanzarán luego fama en la cátedra, en este parentesco espiritual; le llaman el 
las letras yen las ciencias. Sollaman pefif netWH... Nieto o sobrino, el 70- 
Tissot, Paul Albert, Merlet, etc. Abont re», en quien ha encamado Edmundo 
hgura entre los más estudiosos, entre About ,  va realizando felizmente su 
loe más elocuentes, entre los más eial- apostolado, hasta que un día tropieza 
tadoa en el amor de ideales. Tiene vein- su pluma con la vanidad y la sobubis 
te años; ha obtenido el premio de honor de Paul de Saint-Víctor, qne no se cen­
en Filosofla. Cree de buena fe que lo tonta con responder desaforado, sino 
necesita Francia, conturbada, dividida que quiere efuwón vengadora de sangre: 
en contiendas poJiticas, acechado ya el reunión de padrinos, elección de ar-
sitial presidencial por Luis Napoleón _____________________________________ _
Bonaparte, que sueña convertirlo en «  _ _
trono; cree que Francia necesita su pin ** K A  A  I T  p  I 
ma acre y justiciera, su juicio claro, se- "
vero y mordaz.

Enviado a Atenas a terminar sus es­
tudios, apenas siente la emoción de la
Acrópolie ni le importan tas investiga- --------------------------------------------- '
oionee históricas y arqueológicas. Le A  Abont aquello le divierCe y le
interesa, en cambio, el pueblo que ve encanta. Un poco de rojo vivo, y aun el 
vivir a su alrededor, apenas logradas riesgo de la muerte, no vendrán mal en 
dos décadas de su nueva independen- epopeya de su apostolado generoso... 
oia. Laureado en Filosoña, no va a me- Pero a Villemeeant, editor, no le oon- 
ditar en la prisión de Sócrates; en cam- viene la tragedia. Seria la muerte del 
bio, acude varias vecos a Miesolonghi y eemanarlo satírico. Tras la espada ven-' 
contempla emocionado el Ingar en que gedora de Paul de Saint Víctor ven- 
_____________ _ _ drían todos los espadachines que bus­

caran el cartel de su valentía, y todos 
los burlados, y todos los mortificados... 
Y  Viilemesant, sin contar con Abont, 
publicó la retractación humillante que 

n  n n r n n i i n  u r i k \ / m n  el autor de Sombre y dioses exigía. Que- QLQOPQnMO B AYER dó en ridiculo el joven hombre, y  Psiría
entero rió a carcajadas del epietolarista

______________________________________ VrtienWn de Queoitle... Asi salió de su
primera escaramuza periodística, moli­
do y maltrecho, como de una aventura 
de yangüeaee...

Desorientado, guiado acaso por sus

D iarreas estivales

murió lord Byion, al lado de los hele­
nos rebeldes.

Regresa a Francia con un libro de pe- 
riodista; uno de estos libros hechos por relaciones con el editor Hachetté, bnsca 
los periodistas que no tienen periódicos Edmundo About refugio en las letras, 
donde escribir.. Se titula ffrecfa eontem  He ^ u l una novela. Se titula loU a. Es 
pordnea. Rechaza la cátedra que le ofre- el primer fruto, no ya de su desbordada 
cen en el Liceo de Maqon y se instala imaginación, sino de su anhelo de mejo- 
en nna‘ buhardilla, en un sexto piso de rar el mundo, de hacer más buenos a los 
la calle Mazarino... Para ganarse la vi- humanos y corregir sus costumbres. La 
da comienza a dar lecciones partícula- comenzó a escribir durante su estancia 
ree de latín y griego a dos francos la en Hreoia; quedó abandonada luego; 
hora. Para comenzar el apostolado que acaso para justificar una liquidación 
ansia, encuentra un periodiquln donde_________________________________ _ORIEN TACIO NES A V IC O L A S

Por D. Fulgencio Hidalgo, i  pesetas.

Más de once mil médicos recetan 7  to  
man ellos ó sos familias el

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

últimos modelos de la verdadera lengua 
francesa...» Precisamente, loe varios 
Abonts qne van a evocar en la ceremo­
nia oficial la Escuela Normal, la Acade­
mia, el Ministerio de Instrucción Públi- 
OB... Se olvidan todos del periodista. '

•• •
Ia  llamada gran p rom oñ ón  sale de 

la Escuela Normal casi al mismo tiem­
po que en Versalles se proclama Ja se­
gunda República. En esta promoción, el

le pagan sus artículos a céntimo la 
linea. Se hubiera muerto de hambre 
ai no hubiera en París nn ágil editor de 
periódicos que otea buscando noveles 
q a e le ayuden. Es Viilemesant. Ha 
fundado un semanario satírico con el editorial la terminó apresuradamente, 
titulo de L e  Fígaro, que luego llegará a Como las Carla» del buen joven , la no- 

gran periódico diario que aún vela alcanzó éxito con sos primeros ca-eer el
vive. Y ^ l i  empieza Edmundo Abont a 
escribir sus Carta» de un buen joven. 
Las firma con el seudónimo Valentín 
de Queville. Acre, mordaz, vengativo, 
par a par el ingenio eutií, la cultura 
honda y extensa, el estilo alado y sono­
ro, claro y preciso, las Cartas de un buen  
joven  corren de tertulia en tertulia, 
siendo la alegría, la murmuración, el 
oomentarío, u  tema de todo Faiie,,.

pitnlos, publicadoB en la Revue des D eu x  
M ondes, consagración suprema por la 
que luchaban desesperadamente mu­
chos escritores noveles. Y  he aquí que, 
apenas recopilada en tono y lanzada a 
las librerías, cuando ya algún critico 
habla saludado en Abont al continua­
dor glorioso de Balzac, la Revue de Pa­
rts acusó a Abont de llamar novela in é­
dita a qn desdichado aneglo de una no-

Ayuntamiento de Madrid



vela italiana, titulada Vittoria SavoreUi. 
publicada en Roma diez afioB antes. T
como Abont Be defendiera, surgió ana 
polémica eeoandaloea, a la que puso 
término una generosa defensa de Luís 
Ulbaoh, el novelista olvidado va, famo­
so entonce", antor de E lpadrino de Cen- 
drillón y E l h ijo  de la muerte.

He aquí a Abont, desorientado y mal 
trecho otra vez, buscando un nuevo gé-

HIPOFOSFITflS StlU D
O R A N  R B C O N S T IT U Y B N T B

ñero en qne probar su talento y dar 
rienda suelta a «u vena aatiríca. Escribe 
Ouillery, comedia de viva enjundia, in­
genua e inspirada, y no se representa 
més que dos nocbeB. A  pesar de este 
contratiempo creyó haber eneontrado 
el verdadero sendero de su talento. «A  
poco que se aplique—escribe un con­
temporáneo— . el Jtieío de Yoltaire será 
en la escena un continuador de Beau- 
marchais.» Abont lo creyó y escribió 
Gaetana .. Quedará memoria eterna del 
eetreno de esta obra. «No fué condena* 
da por el piblico—dice otro testimo­
nio—; fué ejecutada.» Desde las prime 
ras escenas, loa espectadores vocifera­
ron, silbaron, aullaron, patearon. Los 
comediantes no pudieron hacerse oír. 
Nadie Bupo por qué entraban y sallan 
ios personajes en escena. Las dos noches 
siguientes el escándalo fué mayor, por­
que invadió el teatro mucha máe gente

HntWkO GLOROGENO LUMEN
Mneetras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienense.
Apartado 2 2 , — Jaén.

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

nes: ir al Parlamento y gobernar; a la 
Academia, cuyos -sillonea vacantes va 
disputando uno a uno. Cuando ha ven­
cido ia hostilidad del público y es el 
nrvelíata máe leído de Europa; cuando 
ya la venta de L e  Oaidoia, prohibida 
por ineertar sus artículos, y el eenueetro 
de su novela L a educación de un p r ín c i­
p e , considerada inmoral, ^ la interrup­
ción por ia Policía de las representacio­
nes de BU drama E l asesino, y la pri­
sión, con amenaza de fusilamiento, a su 
regreso a Lorena después de la guerra, 
acusado de haber ultrajado al Empera­
dor G-uillermo, son, máia que adversida­
des, alas nuevas y nuevss trompetas de 
la fama, el normalista advierte que ha 
dilapidado, derrochado, malbaratado su 
vida infecunda. T  se entrega al estudio 
de la sociología y, eingularmente, a los 
problemas de la clase proletaria... ¡Qué 
olvidado su libro E l A  B  ü  del trabaja  
dor!... El pasado año se hubiera podido

Ulcera eástrica, hiperoiohidria, desapari 
ción inmeilisia de todos los sintoman y 
tratamiento curativo por el 8 1L • A Li

de la qne allí cabía; hubo riñas, bofeta­
das, palos, contusos... La consigna de 
loa alborotadores era hundir, extermi­
nar al mordaz, al maldiciente «nieto de 
Vol aire».

Abont, seguro de su fuerza, cierto de 
BU talento, contemplaba impasible el 
espectáculo. T  cuando se le pidió qne 
retirara la obra, respondió: «¡Suicidios, 
no!... ¡Qne se la asesine si se quiere!.. » 
Y  en la cuarta noche, el prefecto de 
Policía tuvo que suspender la represen­
tación mediado el tercer acto.

Edmundo Abont, templado por ia 
hostilidad de los gregarios vengadores 
de los fariseos zaheridos, torna al perio­
dismo y torna a la novela y torna al 
teatro con un anhelo de vencer, de im­
poner su talento, BU sinceridad, su amor 
a una verdad más clara y precisa y a un 
bien más perfecto, que asombra y ma­
ravilla. Se le recuerda el adagio francés 
de qne corriendo demasiadas liebres no

Poderoso reoonstUuye&te! 
B I 0 P L A 8 T I N A  8 E R 0 M 0

se logra casa, y. sin embargo, en sus 
campañas de L e  Consiitutionnel, de 
L ’Opinion Naíionale, de L e  Q auloü  y de 
L e  X /2 e  Sihcle. en su reanudación de 
la campaña de L e  F ígaro, que ahora 
titula Cartas de i*n buen joven  a  su p r i­
ma Magdalena, revela nqevaB ambicio-

los díoDtes »Qlno! de los indios de Mdiko.
Q0IBN PEIMERO LOS BeTÜDIÓ Y PUBLICÓ 

BUS OBSBBVACIONKB

En el número 3.268, año X V il, del sá­
bado 21 de Septiembre del pasado año, 
publicó E l Estandarte, diario que ve la 
luz pública en San Luís Potosí, un dtc-

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

COMBINACIÓN ORGÁNICA DCYODO Y ARSÉNICO

conmemorar su cincuentenario.. Hay- 
mond de Nys ha hecho notar que todaa 
las soluciones, expuestas con ciara vi 
sión y claro leugnaje, están ya en esto 
libro, «Toda la lógica —dice—de la vida 
humana está formulada alli en tres pa­
labras: «producir para consumir...»

Este hombre hubiera sido cauto, 
egoísta, calculador; hubiera hecho de 
su vida, no un apostolado, sino un ne­
gocio; hubiera acomodado su conducta, 
no al desbordamiento de su corazón, 
sino a meditadas conveniencias, y hu­
biera sido, con su talento, con su culta 
ra y su fecundidad, el más grande hom­
bre de su tiempo,.. La Emperatriz Eu­
genia era una de sus más apasionadas 
lectoras. Estando en Biarritz telegrafió 
al Emperador, oue se encontraba en Pa­
rís, díoiéndole: «Estoy desolada. Edmun 
do ha matado al capitán Bitterlin.. » Se 
conmovió la corte; se preguntó al Mi­
nisterio de la Guerra. Él Gobierno no 
tenia noticias del suceso, ni había nin­
gún Bitterlin en los escalafones del 
Ejército... Nanoleón recordó entonces 
que aquel capitán era el protagonista de 
la novela cuyos cuadernos semanales 
esperaba impaciente la Emperatriz Eu­
genia, que lloraba leyéndolos, como llo­
raban millares de lectoras... Lágrimas 
que valen más que las ceremonias déla 
Escuela Normal y la Academia...

Dionisio Fébbz.
(De L a  Vos.)

tamen tomado de ia acta de la «Socie­
dad Médica Potosina», correspondiente 
a su eesión del día 8  de Julio.

En el citado dictamen se puntualiza 
que el Sr. Dr. Daniel Gsreia descubrió 
desde el año 1884 las anomalías denta­
rias de la raza india con relación a los 
dienten caninos, y reclamó para si la 
prioridad  de esa observación, pues que 
E l  M undo, diario de México, la adjudi­
caba a otra persona.

La comunicación del Sr. Dr. García 
se publicó después an el mismo perió­
dico, el 27 de Agosto.

En Agosto 22 de 1884 el qne esto es­
cribe recibió nn oneetionario del difun­
to señor general D. Yicente Riva Pala­
cio tocante a lo qne en los indios taras­
cos hubiese observado acerca de esa 
anomalía dentaria v otras. Més tarde y 
con motivo de la 8 .* reunión del Con­
greso Internacional de Americanistas,

LOS ALCALDES nuevos son como 
los zapatos, el primer día aprietan y los 
demás vienen anchos.

DECÍA un casado:
—Mando yo enmi casa máe qne el rey 

en la euya.
—¿Cómo es ello?
_Paes, muy sencillo; el rey manda

una vez las cosas, y se las hacen en se- 
gnida; yo en mi casa las mando veinte 
y no lae hacen.

Son verdaderamente sorprendentes los 
resaltados del alimento con

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

escribí y publiqué un estudio en fran- 
cée y castellano, con este titulo; « A n o ­
m a l í a s  Y MÜTILAOlONBB ÍSTNICAB DBL 
SISTEMA DBNTARIO ENTRE LOS TARAS­
COS PBB COLOMBINOS,— Aforeiio, 1090.»

Puntualizó en él que desde el año 
1880 había descubierto y observado esa 
anomalta y otras más entre loa indios 
tarascos.Pocn circuló ese folleto, y para 
qne se conociese por la generalidad, lo 
reimprimí el año 1890 en el año tercero, 
páeinas 168-7.'i de mis «Analbs del 
Museo Michoaoano», publicación que 
se remitía gratis a todas las Biblioteoas 
públicas del país y a muchos particu­
lares.

En el vol. IT, págs. 473 75 de «Méxi­
co A TRAVÉS OB LOS SIGLOS», el Señor 
general Riva Palacio cita esta particu­
laridad dentaria de la raza india, aun­
que atribuyéndose el deeonbrimiento, y 
casi formula la misma ley del señor 
Dr. Garda.

En vista de todos eetos datos y aten-

Yoduros Bern (K y Na), qoímlOB- 
mente pares. No pro- 

TOCAD lodismo. FAbríeAoiÓD daoIodaI.

diendo a las leyes que rigen sobre la 
prioridad en los desonbrimientos cien­
tíficos, puede el Sr. Dr. Garoíay la «So-

8 IGUE A LA PAGINA XXIV
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M O R E > i S í O  Y  O . ^
D i F t E C T O l ^ :  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

BURJASOT

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol

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

Agentes exclusivos, J. URiACH Y C.‘  S. A. —  Barcelona. 

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dmamolora y regeneradora de los estados consunti­
vos. A base de lósloro, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles» 
terina, gomeiiol, alcanfor y estricnina.

— ■ A I • (SOLUCION E INYECTABLE)I7||Q| C f f l l l  f l^  Preparado cardio-tomco y diurético á base de tinturas alcohóli- 
l^U.OJiO lU llIlC t  <;as decoloradas y valoradas de digital, estroíantus y escila.

M J. '  «  (INYECTABLE)11 T ^  Q n  n Iraiamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for-
U I Cl O li U mas y niani.‘estaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación de lerrocarril. __________

U r o m íl
OCIDO.COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO, PARA' 

rC O M B A TIR  LAURICEM IAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

/ 5 Á I

LO.
ÜTomjl
íitRAOl***

re la 
cien-

1 «So- 
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NUJOL
.0 * C

'ptfo ■

JU Z G A R  PO R  E X P ER IEN C IA
sv <

Cl fiMdIco que >» ensayido el N U J O L , lepreiofbf Sienqm porque abe por eipenends prapÉe 
que oblenon los etect» tenpeullcos Jejeedo»

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE lOEAL OE LOS INTESTINOS
El N U J O L  es 0 *  calKjaJ uniforme
El N U J O L  (lene consienlem enie le m itnis viscoeidad, et contrario d e  ios 0«m4a 
aceites d e  «esellna
El- N U J O L  es Incoloro. Inodoro y no (lene sabor alguno
£1 N U J O L  da reaultaOQs siem pre invariables, porque d e  por si es Invariable

OE V E N T A  EN 
T O D A S  L A S FA RM A C IA S 

OE B A R C E L O N A N y j o i PEDIR VUESTRAS r FDUEIOI

BUSOUeiS MERMílNOi
PMA CL úTREfiiM iENto ROKD^iieATOOM2 3 tríp. M4DRID*

A - O - X r J L S  J D I E

M A R M O L E J ©
Carbónloaa, bloarbonatado-eódioas, magnésloas, oáloiaaa, 

lltinloas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

e s t ó m a g o ,  h í g a d o ,  b a z o ,  r i ñ o n e s ,  v e j i g a ,  
i n t e s t i n o i f  d i a b e t e s  s a c a r i n a ,  c l o r o - a n e ­
m i a .  A r t e r í o e s c l e r o s i s ,  e t c .

1.* temporada de 1.° de Abril á 16 de Jinla-
Eiliclin ds fsrroctrril i  7 hor» ds Midrld y 4 de Sevllli. 

Alqultrsnsde la carretera qaa eenduee á  loa nanantialaa.Gran Hotel del Balneario. Todo confort.
P a 4 l4 e s  4 «  b o te l la s  i  In forn y cs  » l  e c i je r  C e r c o t e ,  en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

CICA-SÉPTICO 
L I R A S

(iiii-ru iii kercItrÍEidi 
(II (iriiii.)

De legaros resaltados en 
qnemadaraa, heridas, grietas 

de los pechos, sabaCones alceiados, diceras atdnicas y  fo- 
tdncslos abiertos. Sb cdmoda y  sencilla aplicacido (no se 
pega e apdsito í  la inperRcie crnenta y  calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapides en el curar, consti- 

taye agradable lorpieia á loa pacientes.
Venial Madrid, B , D n rin , Mariana Pineda, 10; F . Martin, A i- 

Carola AUato, fannaela en V ioilvaro; prlnolpalea lar- 
meolea deBnrgoa y  provisolaa y  la de L. Liras, YUladlego.

■CGONnTTWBfTC lAPtCXl

^ P o r t a i e c e  s  I s a  d é b l ia a  ■ A c a n a  la a  
c a a v a l a a c s c la s  I A c la r a  ia  m a s t a i  

O c v s e l v c  a i  b s a s  b a ñ a r .

VACANTES
La de médico titalar e inspector municipal de Sanidad 

de Juncosa (Lérida), con 1.650 pesetas, más las igaslas que 
podrá libremente contratar, (lomo méritos para el concurso 
serán apreciados el máe elevado titnlo, los servicios en epi­
demias. publicación de trabajos, antigüedad y otros que se 
eetimen oportunos al caso. Las instancias con docnmentos 
deben carearse antee del 29 de Julio, al alcalde D. F. Maten.

Dafus.—Lagar de l.SOO habitadtee, a 36 kilómetroa de 1a 
capital y a 20 de Vinaixa, cuya estación es la más próxima.

—La de médico titalar e inspector municipal de Sanidad 
de Villamayor de Campos y su anejo Villardefallavea (Za­
mora), con el haber anual de 2.666,69 pesetas más el 10 por 
100 por la asistencia a lae familias pobres. Solicltndes docu­
mentadas basta el 26 de Julio.

¿latos.—Villa de 1,827 habitantes, a 6 6  kilómetros de Za­
mora y a 6  de la cabesa de partido (Villalpando). Estación 
más próxima, Castroverde de Campos, a 9 kilómetroa. Carre­
tera. Río.

— La de médico titnlar e inspector mnnícipal de Sanidad 
de Aspe (Alicante), con el haber anual de 2.200 peeetas, por 
la asistencia a laa familias pobres. Los solicitantes habrán 
de aer mayores de veinticinco afioa. Solicitndes documenta­
das hasta el 29 de Julio.

¿latos.—Villa con Aynntamiento de 8.900 habitantes, a 
6  kilómetros de la cabeza de partido, cuya estación es la 
máe próxima, y a 37 de la capital. Carretera a Novelda y To- 
rrevieja. Río Tarafa.

(Continúa en la pág. XXII.)

l o o s  “

A p a r a t o s  de

Galvano - Cauterio.
A C C E S O R I O S

C3-0«>
P r e c i o s  si n c o mp e t e n c i a .

R a y o s  X .
A paratos E lectro -M éd icos.

CARA\OríA.— Alroiraote, 8 .
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SANATORIO NEUROPÁTIOO
CiBaBiNCBEI, BAJO (Baaiid). — Telibno 116 C.D ir e c to r :  D R .  G O N Z A L O  R. L A F O R A

Calle d e  Lope de Vega, 55. — MADRID.
Dnico Sanatorio m i x t o ,  con ediflcioB yjardinee independientes: ono, sólo 

para enfermos nerviosos ó psiconenróeicos y otros dos para enajenados. 
Tratamientos modernos. —  Vida familiar.— Dos Médicos internos.

P íd a n s e  r e a la m e n t o s  A l a  A d m in la t r a c i e n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle d e  Manuel Cano, náni. 12. -  TelW ono M . C.

Edificio escnela y granja modelo independiente para niños retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eapecialisado. 

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonialo R. Lafora

e a L D f l S  D E  0 V 1 E D 0
Aguas aroadaa, hipertermalee, de las más radiactivas de España.

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

HOTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. s= Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde II  pesetas;

Varias fondas y casas de huéspedes.
1 5  J - t u x l o  á  S O

I R e:f r í g i d a

es iuáispensabls par&

H O S P IT A L E S , O L IN IO A S  Y  SA H A TO EIO S

La refrigeración eléctrica aótomática FRIGIDAIRE es la más segur», 
más práctica y más económica. Ha sido adoptada por millares de lúa 
hospitales, clínicas, sanatorios, etc., mái importantes de España y dai 
extranjero para la conservación a la temperatura debida de sueros, va- 
cucas, alimentós, etc., y para la producción de hielo para ios enfermos. 
CoDSnmo insignificante. Funcionamiento completamente automático. 
Pida folletos descriptivos y lista de referencias en España, que incluye.

Laboratoría del lostltu lo de Higleoe 
Militar, Madrid.

Hospital Multar, Sevilla.

Hospital Qeoeral, Madrid.
Instituto Provinoial de Sanidad, A ll- 

oante.
loepeooiÓQ de Sanidad, Cádia.
Instituto Llórente, Madrid.
Laboratorio Ibys, Madrid.
Laboratorio Municipal de Eoi(a,Eolja.

Laboratorio Bacteriológico Municipal 
Valencia.

Sanatorio da la Equitativa, Madrid.

e o n c e e l o n a r l o  p a r a  n a d r l d i

E L E C T R O D O ,  S. A., Reina, 13. —  M A D R I D

C O R T E Z O
P ASEOS DE 

UN S O L ITA R IO  
DOS TO M O S  

Librerías-

Ayuntamiento de Madrid
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Tubo de SO tibleUt de 5 oiligramoe 
• be>e de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
del organismo

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

Oosís: 1 a 2 tabletn dos o tres veces al dis

l̂l

e gran eficacia en ei tra« 
tamiento de todas las 
manifestaciones de laM E N O P A U S I A

Pida muestras y literatura

S A L L A .
S . A . L* Industria H isp an o-A lesiaaa  de 

P rod u ctos Q u ia ie o s  
APARTADO TOSO. láAORID.

A Z V r K E  E / A  E A / A E T i C I f l A C i O N E /  
E €  € l i E  E E  H & E R K O  A E A  / A N C R E .

<% Pom ada de
azufre coloidal

liposoluble
Rápida absorción 

EfsctDs constantes
Accidn duradara

ni lOESTumiiQiTni

Indicaciones;Reum atism o crónico articulaciones, m úsculos y nervios. C iática y neuralgias de todas cla se s, r
S . A . Ls Industris H iip su o ' 
A lcnsss de ProductM Quinicos.

APARTADO 7 0 ». tíAORID

N i

5
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Núm. 3.944 EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

J u lio  1939

P R O G - R A M A  P R O P B S I O N A L

Xa/unción sanitaria es /unción de! €sfado y  su organismo debe depender de él-hasta en su representación munkipi 
garantía inmediata de!pago de los titúlales por e! Astado.—independencia y  retribución de ia función /órense.—f)ign 
cación profesional.— Unión y  solidaridad de los médicos, —fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y  socorrás

S  U  í A  A - R I O  - Sección prolealonal! Boletín de 1* sem ine, por D««o CSsrlon.—Le pelleroeidad y  las m edidla de sagnridad en el nuevo 
Código Penal espafiol, por Oonials &. ¿a^ra .—Aotaa de propaganda sanitaria en Acanda de Duero (Burgos) y  Puebla de M ontalbin IToIedo), 
por MoBuil MorííMiSnWiía—Movimiento médioo en Barcelona, por P. Btráagutr.— E a  el asilo de San Rafael se inaugura ua laboratorio 
p o r 5 —El fa llod e  un oononrao.— Csoalafón de inspeotores munioipalea de Sanidad.—Sección oficial.—O aceU  de la salud pública: Estado 
sanitario de Madrid.—Crónicas.—Taoaotea.—Oorrespondenoia.—Por las oUnioas de Europa.—Tertolia m ódioa.—Anuncios.

B O LE TIN  D E  LA SEMANA

Aspectos nuevos
y  Aclsraciói? necesaria y <3efinitiva.

Guando parecía comenzar un período, ei no de 
olvido, al menos de calma transitoria en la famosa 
cuestión Asuero, que tanto ha apasionado durante 
los dos últimos meses a técnicos y profanos, la ve­
nida a Madrid del ya famosísimo médico ha sido 
motivo, por lo menos transitorio, para solivianiar 
los ánimos, enardecer las disputas y dar pábulo al 
espectáculo lamentable que nuestro periódico ha 
procurado sortear con la austera seriedad y el re­
ligioso respeto que le impone todo lo que se refiere 
al prestigio de la ciencia y de la profesión a cuyo 
culto de ortodoxia inquebrantable procura dedi­
carse.

No bastan siempre los buenos propósitos, siquie­
ra sean ellos el origen de iniciación de las obras co­
rrectas; pues como para su realización necesitan 
ellos, cuando menos el respeto ajeno, ya que no so­
liciten otra colaboración, es el caso que nuestra con­
ducta parece que ha merecido, por lo que a nuestros 
oídos en forma de murmuraciones y a nuestras ma­
nos en la de cartas numerosas liega, interpretacio­
nes equivocadas, imputaciones temerarias y califi 
caciones encontradas que tenemos la certeza de no 
merecer, cuando son elogiosas, ni tampoco cuando 
son despectivas.

En este momento en el que presumimos que ha 
de enardecerse la lucha y el choque de las tenden­
cias que han venido palpitando en el desarrollo 
evolutivo de este interesante, aunque a veces la­
mentable, pleito, creemos de toda oportunidad el 
hacer en los términos más breves, concisos y ter­
minantes alguna declaración que nos proponemos 
que sea definitiva y que rogamos a nuestros amigos 
y aun a nuestros adversarios que por tal la tengan.

Nosotros vemos boy en la cuestión, tres aspec­
tos que para nadie pueden ser dudosos:

1. ** La personalidad y procedimientos del médi­
co D. Fernando Asuero.

2. '> El asunto científico y fundamental, que pone 
sobre el tapete de la actualidad y sobre el funda­

mental y transcendental de la ciencia la evidente 
aplicación de los estudios, doctrinas y prácticas de 
la llamada reflejoterapia, centroterapia, sinaxotera- 
pia o como mejor y más exactamente se quiera.

3.‘’ Los procedimientos seguidos desde los co­
mienzos de la cuestión por los que exagerada, des­
apoderada e imprudentemente la han lanzado a la 
pública curiosidad erigiendo en improvisado juez 
de una contienda íntima esotérica y ritual a la ver­
sátil ignara opinión, que al haberles adulado ante­
riormente, han supuesto que podría ponerse de su 
parte con la misma irreflexiva indulgencia a que 
les tenía acostumbrado.

Así se nos presenta; así se nos ha presentado, 
y así nos proponemos tratar constantemente este 
asunto transitorio en algunos de sus episodios, con­
denado a seguro olvido en otros, pero que, pese a 
quien pese, sí a alguien le pesara, dejará, no ya 
huella de su paso, sino refuerzos de cimientos ya 
salientes que, al no haber sido percibidos por algu­
nos, les han obligado a tropezar en ellos, dando, 
ei no caídas, traspiés lamentables.

Los cimientos para el que no los ve por cegue­
dad o no loa adivina por ignorancia, no son nunca 
un fundamento, son seguramente amenaza de un 
tropezón.

Del primer aspecto diremos muy poco, pero 
muy serio. El Sr. D. Fernando Asnero es, según 
nuestras noticias, pues no tenemos la honra de co­
nocerle personalmente, un hombre en quien con­
curren condiciones sociales de corrección y de con­
ducta que aun siendo únicas, ei lo fueran, se 
impondrían a nuestra consideración social. Es, 
además, un médico dotado del correspondiente di­
ploma, ejerciendo con arreglo a las leyes y culti­
vando una especialidad en la que ha obtenido me­
recida y no discutible reputación. Por estas razo­
nes, uniéndolas a la anterior, y aun sin unirlas, 
merece, a más de nuestra consideración, nuestro 
absoluto respeto, mientras en este respeto y consi­
deración no vengan a influir datos que, por fortu­
na de todos, no han aparecido, y según los cuales 
pudiera ni remotamente considerarse ofendidos la 
moralidad general ni el debido decoro de la profe­
sión sacerdotal que procuramos ejercer.
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46 EL SIGLO MÉDICO

Como de uada de lo últimamente dicho tene­
mos la menor noticia, todos los procedimientos 
terapéuticos que el Sr. Ásuero preconice y aplique 
serán por nosotros defendidos como un derecho 
suyo y respetados y examinados con el deteni­
miento que nos consientan, por una parte, lo com­
plicadísimo del problema que ellos, voluntaria e 
involuntariamente, sugieren y plantean, y por otra 
parte, los datos fidedignos y directos que el mismo 
Sr. Asuero comunique a la publicidad, sirviéndose, 
como órganos de las Sociedades científicas, de la 
Prensa técnica y de los medios habituales emplea­
dos por los que dedican sus actividades a estudios 
que por sí miemos, y por su aplicación a las impa 
cientes exigencias sociales, piden una publicidad, 
aunque no siempre sea provechosa.

Con esto queremos decir que por nuestra parte 
hemos de insistir, respecto al segundo punto, en la 
conducta que nos hemos trazado: < recordar lo que 
debemos tener estudiado, siquiera el recuerdo sea 
laborioso y necesite de desvelada actividad; reno 
var los añejos estudios con la aportación incesante 
que a la resurrección de tan obscuras cuestiones 
trae la investigación de los laboratorios, la obser­
vación de las clínicas y la reflexión de ios pensa- 
dores>. Mucho pedir es esto, lo sabemos; pero 
otros muchos problemas tan importantes o más 
que el actual, presenta ante nuestros ojos la Medi­
cina, y el no haberles dado solución, sólo sería un 
delito si no hubiesen loe hombres de ciencia des­
plegado una actividad desinteresada por respon­
der, siquiera no siempre lo hayan logrado, a la im­
paciente exigencia de la humanidad que sufre y 
espera.

Recuérdese el lema de nuestro ex  lihris: «?o6oro 
guia spero* decimos a diario a nuestros amigos y 
a diario trabajamos, porque esperamos.

Quiere esto decir que lo que resulta hoy de la 
episódica cuestión Asuero, y lo que creemos que 
ha de quedar como poso, cristalización o funda­
mento científico de su estudio,'eao, ni ha pasado ni 
pasará en mucho tiempo, y ello ha de ser el objeto 
de la campaña minuciosa, tenaz y empeñada que 
nos proponemos seguir y en la que no hemos de ce­
jar mientras que no ocurra el inverosímil eclipse de 
la luz que constantemente surge de los laboratorios 
y de las clinicas, tomando cuerpo en loe cerebros 
austeramente orientados por la verdadera ciencia, 
la santa Biología a que no llegan pata oscurecerla 
las salpicaduras del lodo, levantadas por el chapo­
teo censurable de las vanidades y las codicias te* 
trenas.

No'ya'tan alto como a esos luminares, sino ni si­
quiera al modesto pabellón, al estandarte incólume 
levantado por E l  S ig lo  M é d ic o  hace cerca de un

siglo, no han de alcanzar semejantes suciedades. 
Procuren imitarnos los que por un impulsivo movi­
miento no apoyado ciertamente en la reflexión de 
ninguno, ni menos en los gloriosos antecedentes 
de algunos, han acudido, con mayor o menor es­
pontaneidad, a dar pábulo al fuego de virutas de 
la prensa llamada de noticias, y que nosotros ape­
llidaríamos de relámpagos y centelleos histéricos.

En una palabra, respetemos al médico español 
Sr. Asueto, porque ejerce, según ley y conciencia, y 
en cuanto a su procedimiento en lo que tiene de 
aspecto científico y de él nos es conocido, creemos 
que la mayor parte de los que de él han hablado, 
ai le conocían de un modo suficiente, no lo han di­
cho, sin duda, por no decirlo donde debieran y don­
de pudieran ser sus opiniones acatadas o controver­
tidas con la ajustada consagración.

Nosotros seguiremos nuestro camino; durante 
él nadie verá desmentida nuestra divisa, pues nos 
sorprenderán y nos encontrarán trabajando con el 
corazón lleno de esperanzas.

Buena demostración de esto, encontraría, si la 
creyera necesaria fuera de lo que escribimos, aquél 
que nos hiciese la honra de asomarse cualquier 
miércoles a la puerta de nuestra modesta redacción. 
Allí encontraría reunidos en animado y cordial con­
junto, algunos viejos con otros maduros y jóvenes 
hasta reunir, en cada momento, el número de 16 o 
20, con opiniones distintas emitidas con urbanidad 
exquisita sin empañar ni disminuir la energía de la 
expresión y del convencimiento; allí vería junto al 
reciente licenciado y aún al adelantado alumno, al 
viejo encanecido y encorvado bajo la pesadumbre 
de inmerecidos y por él poco estimados cargos, y 
podría decir, revisando las diferentes etapas de vida 
profesional allí representadas, «aquí no hay edades, 
aquí no hay más que dos aspiraciones: la del día, 
representada por el amor al trabajo; la del mañana, 
representada por la esperanza». Y tenemos la certe­
za de que, quien tal viera, saldría con el ánimo con­
fortado.

En esta casa no hay edades: todos son niños en 
la esperanza, viejos en la cuerda reflexión, mozos 
en el entusiasta amor al ideal y al trabajo.

D eoio  GARLAN

La peligrosidad y  las medidas de seguridad en el nuevo Gúdigo Penal español
POR

GONZALO R. LAFORA

Por vez primera aparece en la legislación penal espa­
ñola la designación de medidas de seguridad. Esías son 
disposiciones tendientes a evitar los delitos de los indivi­
duos en estado de peligro. Nada menos que 13 medidas
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de seguridad distintas propone nuestro nuevo Códieo Pe­
nal. En esta riqueza se ha sobrepasado a todos los Códi­
gos modernos. Hasta ha remozado la vieja y  desterrada 
medida del «sometimiento del delincuente a vigilancia de 
la autoridad» (13.* del art. 90) después de cumplir la con­
dena. Esta medida la han suprimido casi todos los Códi­
gos por ser anticientiflca y  obstaculizadora de la deseada 
rehabilitación social del condenado, el cual al estar de 
continuo intervenido por la policía es puesto en evidencia 
ante los que le dan empleo, dando por resultado que 
prescindan de sus servicios en cuanto se aperciben de su 
historia anterior.

Muchas de las medidas de seguridad no podrán apli­
carse en mucho tiempo por no existir en Espaiia Manico­
mios judiciales (1), ni establecimientos especiales para 
alcohólicos y  toiicomano«', ni casas de trabajo para vagos 
y reincidentes. Empezará, pues, a viciarse la aplicación 
de estas medidas desde un principio. Es curioso, a este 
respecto, que en la exposición elevada a S. M. el Rey 
como preámbulo del nuevo Código Penal escribe el minis­
tro de Justicia y  Cultos, que no se ha buscado redactar 
una ley sabia para pueblos del porvenir, sino «una ley 
comprensible para todos y  fácilmente aplicable en la Es­
paña del tiempo en que vivimos». Debemos confiar que 
esta afirmación tan gratuita, se convierta pronto en una 
verdad.

Las medidas de seguridad del nuevo Código adolecen, 
en nuestra opinión, de un grave defecto de origen jurídi­
co, y  es que el concepto de peligrosidad sólo se establece 
a posteríari. Para que un individuo sea sometido a las 
medidas de seguridad, es necesario que haya cometido ya 
alguno o algunos delitos o faltas. Para el psiquiatra esta 
norma es hipócrita y  ant’cientlflca. El estado de peligro­
sidad debe aspirarse siempre a que sea revelado a priori. 
Del mismo modo que hoy se procura seleccionar a priori 
a los individuos que han de ser soldados, para evitar los 
peligros de los deficientes en el Ejército, así también de­
bemos tender a señalar a los futuros delincuentes antes 
de que cometan sus crímenes, utilizando para ello todos 
los datos que la escuela, la familia, el servicio social de 
investigación y  la policía aporten sobre la pslcobiografla 
de los individuos sospechosos.

La determinación de la peligrosidad de un posible de­
lincuente tiene que ser en el futuro función de una comi­
sión de psicólogos experimentales y  de psiquiatras, y  salir 
de este modo de la esfera del juez, a quien se reservará 
la determinación legal de las medidas de prevención ba­
sadas en el pronóstico establecido por los observadores 
avezados.

La actual ley penal española, para empezar a estudiar 
al delincuente peligroso, espera a que cometa uno o va­
rios delitos. «Por muy peligroso que aparezca un Indivi­
duo, dice Cuello Calón, por muy inmoral que sea su con­
ducta, mientras no cometa Infracción de la ley penal, no 
se le podrá someter a medida alguna de seguridad.» ¿Es 
esto científico?

La falta de un criterio científico del Código sobre este 
particular puede demostrarse con sólo analizar el art. 97. 
Establece éste que la familia de un enfermo o el Ministe­
rio fiscal pueden pedir de nuevo el internamiento de ofi­
cio en un manicomio del sujeto peligroso «si hubiese dado 
motivo a ello por la realización de actos que evidencien 
el peligro social», Esta disposición sólo se refiere a indivi­

duos delincuentes declarados previamente irresponsables 
y  que han salido del manicomio judicial por acuerdo del 
tribunal y  previo informe médico. Es decir, que en este 
caso se acepta un criterio pronóstico de peligrosidad emi­
tido por la familia o el fiscal, sólo porque el individuo 
ha sido ya delincuente declarado irresponsable; pero, en 
cambio, esta misma función deserlminativa pronostica 
del pelig^ro social no se acepta, ni es jurídica cuando el 
individuo peligroso no ha cometido aún ningún delito, 
aunqne esté amenazando cometerlo.

Este aspecto legalista y  jurídico de la declaración de 
peligrosidad está llamado a desaparecer. Arranca de los 
conceptos jurídicos iniciales de la peligrosidad, emitidos 
por los más famosos tratadistas. Para von Listz. en 1904,

' las condiciones que habla que fijar para suponer la peli­
grosidad de un individuo eran: el comportamiento ante­
rior, los actos punibles previos, los intentos, amenazas y  
preparaciones de otros actos delictivos. Es decir, princi­
palmente los delitos ya cometidos. Birkmeyer, en 1914, 
todavía daba como condiciones para la declaración de 
peligrosidad: la vagabundez, la peculiaridad del acto de­
lictivo, el número de delitos previos y  sus causas, las pe­
culiaridades del delincuente y  su comportamiento des­
pués del acto punible.

La evolución moderna del concepto de la peligrosidad 
tiende hacia una fórmula juridiea nueva que permita la 
declaración de peligrosidad antes de que se cometa el de­
lito ('peííffroíídad predelictual). Pertenece al campo de 
la prevención y , por tanto, adquiere un carácter policia­
co. Hübner. en Alemania, fué el primero que dijo que el 
término «peligrosidad», no es ni médico ni jurídico, sino 
más bien está tomado del lenguaje policiaco. Todavía, 
en 1920, Grispini. atormentado por un excesivo prurito 
jurídico, pretende desembarazar a la teoría penal de la 
dificultad de sostener la mala compañía de la peligrosi­
dad sin delito y  relega la prevención penal al campo de la 
policía de seguridad, distinguiendo las medidas de pre­
vención como función de la policía, de las medidas de se­
guridad (que son sólo postdelictuales) como función de la 
magistratura.

No comprendemos estos remilgos hipócritas. Con razón 
dijo Nfteke, en 1912, que «la inadvertencia o estupidez de 
la Humanidad está m uy lejos del verdadero humanitaris­
mo. Considera más al individuo que al bien general 
y  se muestra, por tanto, como deficiente moral».

Ahora bien; este aspecto policial de la peligrosidad 
es el que nriíina más dificultades científicas para ser 
aceptado. Por esto se realizan esfuerzos teóricos para 
darle un carácter jurídicn. Aunqne el concepto de la «pe­
ligrosidad» sea más bien de orden preventivo policial, no 
por eso debe relega-se ai mecanismo policial, imperfecto 
y  pelieroso, la función declaratoria y  preventiva de la 
peligrosidad predelictual. H oy todos los esfuerzos jurídi­
cos modernos tienden, como es sabido, a llevar esta je- 
rlsdicción al juez, aconsejado o informado por el psiquia­
tra y  el psicólogo.

En España ha sido Jiménez Asúa quien ha defendido 
en diversos trabajos (1) la unificación jurídica de los tlpps 
de peligrosidad, la postdelietnal llamada por Grispini y 
por Ferri pelifjrosidad criminal, y  la predelictual, que de­
nominó Ferri peligrosidad social. Reuniendo ambas bajo 
la garantía jurisdiccional se suprime asi del campo de la 
prevención penal directa la intervención con frecuencia

(1) Con excepción del que h»7 en el Puerto de fiante M<»rla para \ (1) JiménoB Asúa: El ooocepto moderno del derecho pecal y  las
loa que ealoqueoeo en las priaionea. garantlaa de loa derechos lodividualea (Bn. Pm. Argenliiut, 1 » « .
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abusiva de la policía de seguridad j  pasa a la jurisdlcciÓD 
de la magistratura, tanto la determinación de las medidas 
represivas, como la de las preventivas. De este modo en­
tra en la jurisdicción del juez la valoración de los actos 
reveladores de peligrosidad para predecir la delincuencia 
futura y  la adopción de medidas preventivas. Entonces, 
para que las garantías de acierto sean mayores y en evi­
tación de errores culposos de someter a injustas medidas 
privativas de libertad a individuos que no han cometido 
ningún delito, tiene el juez que recurrir a la colaboración 
del informe pericial del psicólogo y  psiquiatra fundado 
en el análisis de las peculiaridades caractereológicas indi­
viduales del sujeto sospechoso.

Esta es la única solución cientiúca y  biológica del pro­
blema.

Las medidas de seguridad de todos los Códigos y  del 
nuestro tienen un carácter de duración indeterminada, 
singularmente las que se proponen un efecto curativo, 
correctivo o de defensa social, tales cómo el manicomio 
judicial o particular (art. 97), las llevadas a cabo en esta­
blecimientos especiales para alcohólicos y  toxicómanos 
(art. 104), o en casos de trabajo para vagos (art. 105) o en 
establecimientos para multirreincidentes y  delincuentes 
habituales (art. 157). Cuando estas medidas de seguridad 
se hallan limitadas por un máximum y  un mínimum en 
cuanto a su duración, queda ésta al pleno arbitrio judi­
cial, dentro de dichos limites. Estas medidas según el ar­
ticulo 206 (2.®, 3.® y  4.®) no prescriben nunca, como suce­
de con las penas.

Examinemos ahora, desde el punto de vista psiquiátri­
co, las más importantes que encontramos en el nuevo Có 
digo español para entrar luego en un análisis de lo que se 
hubiera podido hacer mediante la eficaz colaboración de 
juristas y  psiquiatras en la redacción del mencionado Có­
digo Penal, si éste en vez de tener las reducidas aspira­
ciones del ministro de Justicia, hubiese intentado llegar a 
ser cuna ley sabia para pueblos del porvenir» y  no una 
mezcla amorf{i de todas las decrepitudes jurídicas del si­
glo xix.

El art. 95 dispone el internamiento en manicomio ju ­
dicial de los declarados irresponsables por causas menta, 
les con arreglo al art. 55, pero sólo cuando la pena es gra­
ve; cuando la pena no sea grave puede permitir que este 
internamiento se realice en otro manicomio particular. 
Asi, pues, nuestro Código sólo enfoca el problema de la 
peligrosidad: primero, con una norma postdelictual tar­
día; y  segundo, fijándose solo en la calidad de la figura 
del delito y  su pena correspondiente. Prescinde en abso­
luto del factor biológico más importante, que son las con­
diciones personales del actor. Un irresponsable que ha co­
metido un primer delito leve puede ser mucho más peli­
groso que otro irresponsable que incurrió accidentalmen­
te en un delito grave y , sin embargo, las medidas de se­
guridad son mayores para e menos peligroso que come­
tió el delito grave, que para el otro. El prevenir las conse­
cuencias de la fuga, del peligroso culpado de delitos leves 
mediante la caución metálica a la familia, que por descui­
do ha dado lugar a su fuga, es una solución defectuosa, 
pues la indemnización no es nunca una reparación per­
fecta del daño.

El art. 96 deja al anormal mental que ha cometido un 
delito y  se le ha apreciado la circunstancia atenuante de 
la anormalidad mental con arreglo al art. 65, en libertad 
vigilada por la Administración, la caal decide su interna­
miento manlcomial previo informe médico, cuando se ob- 
eervan síntomas de perturbación, No necesita comenta­

rios este articulo. Ya los hemos hecho en otro lugar do 
este trabajo.

El art. 98 se refiere a los irresponsables mentales que 
han cometido una falta, los cuales deben ser sometidos a 
expediente gubernativo por si es pertinente internarlos. 
Ya en otro lugar hemos criticado este articulo, que encie­
rra la viva contradicción de que habiendo sido declarado 
irresponsable un individuo por causas mentales, no conste 
ya  en esta misma declaración, basada en informe médico, 
el juicio pronóstico psiquiátrico-psicológico sobre la posi­
ble peligrosidad del sujeto, la cual baria innecesario el se­
gundo trámite del expediente gubernativo. Eevela este 
articulo como ninguno la falta de una visión profunda y  
unitaria del problema de la peligrosidad predelictual y  
postdelictual en nuestros legisladores.

El art. 104 dispone el internamiento de alcohólicos o 
toxicómanos habituales, que han cometido delitos, des­
pués que han cumplido la pena carcelaria, durando este 
internamiento hasta que el informe médico les da por co­
rregidos. Nada dice, sin embargo, el articulo si ese mismo 
informe médico de corrección debe dar al alcohólico por 
no peligroso. Un alcohólico crónico puede estar corregido 
de su tendencia al alcoholismo y  seguir siendo un indivi» 
dúo peligroso por su carácter. Tampoco indica qué es lo 
que se entiende por bebedor habitual. ¿Puede considerar­
se como bebedor habitual el que sólo se embriaga algún 
día de fiesta? El Tribunal Supremo sentó jurisprudencia 
considerando como embriaguez habitual a la frecuente. 
Pero hay que preguntar de nuevo: ¿cuál se considera fre­
cuente?

(Oontinu&rá.)

Hitos de piooasanda mWiúi en Araoiia de Dmro (Borgos)
I PDebla de Mantalbiln (loMo).

Como de antemano hablamos previsto, al tener noti­
cias del entusiasmo entre los elementos sanitarios reinan­
te, de los más apartados o inaccesibles confines de las pro­
vincias de Burgos y  Toledo, en que estos dos últimos actos 
de propaganda y  afirmación sanitaria tuvieron lugar, a 
ellos acudieron respondiendo a la voz de sus prestigiosos 
presidentes Sres. Eojo Yagüe y  Angel Sanmiguel, a presi­
dirlos y  honrarlos con su presencia: autoridades superio­
res sanitarias, provinciales y  municipales, subdelegados, 
médicos, farmacéuticos, veterinarios, practicantes y  nu­
meroso público, en quien a fuerza de perseverancia se ha 
conseguido despertar el interés hacia estas cosas.

De buen grado emborronaría unas cuartillas, si en vez 
de una amplia reseña exclusivamente destinada a repetir 
lo ya  tantas veces expuesto, y  hacer desfilar una vez más 
nombres de todos conocidos, tratárase de realizar una la - ' 
faor positiva, inmediata y  fecunda en pro de los más hu­
mildes y  necesitados de justicia.

A  eso tiende nuestra actuación, y  en ose sentido con 
muy claro acierto encaminan estos sus esfuerzos, dejando 
en sus exhibiciones hasta la saciedad probada: que son los 
básicos sostenes y  representantes de la Sanidad, que se 
hallan en forma capacitados e impulsados al cumplimiento 
del deber, que, lejos de rehuir, ansian acometer con la 
amplitud que se les exija; y  por último, que el manido y  
socorrido tópico de la falta de preparación que gratuita­
mente se les supone es ni maquiavélico recurso sistemáti­
camente opuesto a sus aspiraciones por el ambicioso y  
soñador grupito que dificuitando y  entorpeciendo loables 
y  altruistas intenciones, creen hallarse más cerca del ape-
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teeido reparto de cargos y  posiciones, largo tiempo ha i»  
mente acariciado.

Admitida en las presentes circunstancias la compe­
tencia que, ya rendidos a la evidencia altos y  bajos, no 
pueden menos de reconocer; sumada a su persistente as­
piración, opinión de tanto peso como la recientemente 
exteriorizada por el Dr. Francos Rodríguez en publica­
ciones tan acreditadas como A B C  y  El Siglo Médico, 
cada una en su respectivo aspecto; próxima la termina­
ción del escalafón, y  notoriamente predispuestos a su 
favor los altos poderes (que no es presumible pensar pue­
dan dejar preterida y  al margen de la magna transfor­
mación que en todos los aspectos de la vida social viene 
operándose), los sacratísimos intereses de la salubridad 
pública y  sus abnegados servidores..., racional y  sensato 
es esperar sean atendidos en sus justificadísimos anhelos, 
conservando muy apretado el tacto de codos e incólume la 
unanimidad de acción y  pensamiento, si en toda ocasión 
necesaria, hoy más que nunca imprescindibles, ante la 
posibilidad de que el enemigo, ante su próximo fracaso, 
pretendiera aún dar señales de vida.

Una nota simpática ofreció a la consideración de las 
gentes la Asamblea de Puebla de Montalbán, adhirién­
dose con rara unanimidad y  gran entusiasmo a la pro­
puesta formulada por el veterano amigo Jerónimo Sau- 
miguel, que tuvo el feliz acuerdo de exhumar la gallarda 
actitud adoptada por el gobernador de Toledo, alli pre­
sente, que en buen hora desbaratara el contubernio de 
un Municipio poco escrupuloso en el cumplimiento del 
deber, y  un Colegio Médico limítrofe de la provincia, que 
no tuvo inconveniente en ingerirse en un asunto que ni 
de cerca ni de lejos le incumbía.

Plausible en extremo nos pareció el arrogante gesto 
de tan digna autoridad cuando salló a la defensa de la 
clase médica vilipendiada y  escarnecida por la desapren­
sión de un monterilla, y  no menos lamentable que se 
acogiera su descabellada demanda por quien menos po­
día esperarse la amparara.

A éstos, y  a otros más transcendentales fracasos, con­
ducen a lo mejor ofuscados y  mal aconsejados compañe­
ros, frente a los que, con ser muy triste, no queda otro 
remedio que vivir siempre prevenidos y  abroquelados.

Conviene no olvidar el consejo.
Manuel MARTINEZ SALDISE.

Movimiento médico en Barcelona.

(crónica semanal)

Notas de la 33.» Reunión del Congreso de Alienistas 
y Neurólogos de Lengua Francesa celebrado última­
mente en Barcelona.
Con extraordinario éxito se celebró este Congreso, 

coineidente con la Exposición Internacional de la Ciudad 
Condal. A él han concurrido unos doscientos especialistas 
extranjeros y  cerca de un centenar de médicos españoles. 
Entre las figuras más destacadas de los visitantes se en­
contraban las de los profesores Angiade, Abadie, Babon- 
neix, Alajouanine, Collet, Courbon, Charpentier, Raviart, 
Lalanne, Laignel-Lavastine, Lépine, Hesnard, Pribourg- 
Blanc, Deraay, Hamel, Vullien, Pactet, Roguea de Fursac, 
Porot, etc., de Francia; los profesores A. Ley, Vermeylen, 
Boulenger, de Bélgica; Forel, Répond, Guisan Wenger,

de Suiza; Pameijer y  Van der Scheer, de Holanda; Walk, 
de Inglaterra; Evensen, de Noruega; Donaggio, de Italia; 
Moura, de Portugal; Sebek, de Checoeslovaquia; Puusepp, 
de Estonia; Perrussel, de Túnez, etc., etc. De Madrid, vi­
mos a los Dres. Sanchls Banús y  Qermain; de Bilbao, a 
los Dres, López Albo y  Abaunza; de Valladolid, at doctor 
Valdivieso; de Valencia, al Dr. Nadal Conca, etc., etc.

El programa científico se desarrolló de acuerdo a las 
ponencias que en esta y  en sucesivas crónicas iremos ex­
plicando.

Casi tan nutrido como el programa científico lo fuó el 
de festejos, perfectamente entrelazado con el anterior. Asi, 
dejando aparte los obsequios recibidos durante las visitas 
a las Clínicas de la Diputación de Barcelona, del Instituto 
Pedro Mata (Reus), del Asilo de Sau Baudilio, de la Casa 
de Reposo Bueuavista (San Justo Dervern), etc., se cele 
braron tres banquetes (ofrecidos por el Ayuntamiento, la 
Diputación y  ei Comité de la Exposición Internacional de 
Barcelona), tres veladas (ofrecidas por la Diputación, por 
la mesa del Congreso y  por !a Colonia francesa), dos con­
ciertos de Música Española (uno en el Circulo Ecuestre, 
ofrecido por la Asociación Española de Neuropsiquiatras 
y  por la Sociedad de Neurología y  Psiquiatría de Barcelo­
na, y  el otro por la Casa de Reposo de Buenavista, etc.). 
Como complemento, tuvo lugar después del Congreso una 
excursión al Montserrat, al Tibidabo y  a Mallorca.

En resumen, un Congreso simpático que ha servido 
para estrechar las relaciones intelectuales entre los neu­
ropsiquiatras europeos y  para que nuestros colegas hayan 
podido demostrar su sólida y  ecléptiea cultura.

(En esta crónica daremos a conocer tres comunicacio­
nes presentadas, y  en las sucesivas las restantes; de esta 
forma los lectores tendrán cuenta exacta de todos los 
temas y  ponencias debatidos en el Congreso.)

Estudio comparativo de ¡as reacciones de Lange y  de 
Quillain.—Dies. B. Rodríguez Arlas y  J. Catasús.

Los autores han practicado ambas reacciones, asi como 
otras pruebas, en 150 líquidos cefalorraquídeos de neuro­
patías las más diversas. Aunque el paralelismo de los re­
sultados es indiscutible, los exponentes están plenamente 
convencidos de que el oro acusa más precoz e intensa­
mente las alteraeiones humorales, especialmente en la 
sífilis cerebroespinal y  esclerosis múltiple.

Sobre una epidemia de encefalitis letárgica observada 
en un asilo de a lien a d o s .-D ies . B, Rodríguez Arias y  
M. Morales Velasco.

Se trata do una epidemia típica, de sintomatologla 
polimorfa, que se desarrolló en el Manicomio de mujeres 
de San Baudilio, después de la gripe, no respetando eda­
des ni formas psicopáticas. La epidemia no alcanzó el 
Manicomio de hombres ni al pueblo. Hacen presente los 
exponentes que predominaron algo las formas cerebelo- 
sas. Secuelas corrientes. Nada nuevo desde el punto de 
vista terapéutico.

Estudio clínico de un caso de parálisis general infan­
til. — Dres, B. Rodríguez Arias y  J. Juncosa Orga.

Los autores historian el caso de una niña do diez y  siete 
años de edad con una demencia global paralitica, signos 
pnpilares y  liquido cefalorraquídeo hiperpositivo en su 
totalidad. A la edad de cinco años tuvo un ictus epilepti- 
forme, que ha repetido últimamente. Los disertantes di­
cen que no puede pensarse en una oligofrenia y  en nna 
heredoslfills vulgar. La edad de comienzo es parecida a 
la señalada excepcionalmente por Nonne.
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En el Institnto de Medicina Práctica, el profesor S. 
Nogner Moré presentó una comnnicaeión sobre «Tuber­
culosis y  ia piel*. Empezó su comunicación diciendo que 
la p id e s  e] órgano inmunizante de más importancia 7 
que de ello no cabe duda alguna, aunque la afirmación 
—dice—puede parecer hasta cierto punto como hetero­
doxa. Definió la inmunidad, diciendo que es la resultante 
biológica entre un antigeno y  el organismo entero. En 
este concepto clásico se funda la valoración de la inmuni­
dad especifica por medio do una serie de reacciones sero- 
lógicas (Bordet, Widal, Wassermann, Melnicke, etc.). En 
cambio, el concepto de inmunidad tegumentaria se apo­
ya  sobre una serie de hechos positivos que demuestran la 
existencia de inmunidades locales que defienden al orga­
nismo de la localización orgánica diferente, según la cla­
se de infección. Claro que existe algún hecho negativo 
—agrega—como es la falta de relación entre cantidad de 
anticuerpos y  la intensidad de reacción. Cita el experi­
mento de Besrodka, en el cual, por la cutirreacción en 
banda en 10.000 caballos, sólo hubo dos fracasos. Estos 
hechos conducen a pensar que una vacunación eficaz 
no depende de la cantidad de liquido depositado en el te­
jido celular, sino de la gota que queda entre la piel. Nos­
otros hemos estudiado esto sólo -  dice— en las vacunacio­
nes antíestrepto y  estafilocócicas. Estos hechos conducen 
a pensar que cosas semejantes ocurren en la tuberculosis. 
Es sabido que los enfermos de tuberculosis de la piel pri­
mitivos no tienen lesiones pulmonares. La explicación 
cie.ntlfico de este hecho la da Geifel al decir que la fun­
ción bacteriológica de la piel es debida a substancias m o­
dificadoras del antigeno que no se encuentran en el 
tejido.

Aparte los hechos clínicos, conviene estudiar los bioló­
gicos: las reacciones cutáneas y  mucosas a la tubercullna. 
Sabemos—dice—que en las enfermedades con fuertes m a­
nifestaciones erltematosas presentan anomalías cuando 
buscamos reacciones a la tubercullna; en los luéticos son 
muy frecuentes estas cutirreacclones. Marfan asegura que 
cuando un niflo tiene una cutirreacción positiva y  es ata­
cado de, sarampión, el eritema local palidece en el periodo 
de invasión y  se transforma la reacción en negativa du­
rante ei periodo de erupción. Esto indica que la energía 
eruptiva es local, y  por esto, la erupción sarampionosa ago­
ta la función reactiva de la piel y  no deja reaccionar la 
tubercullna. Hemos de recordar—agrega—que esto que 
hemos sostenido viene, además, sosteniéndose en la pro. 
teinoterapia no especifica. Limitando la comunicación al 
empleo de la tuberculina en sus relaciones con la piel, el 
exponente estudia las tres reacciones que no producen ni 
fenómenos generales, ni de foco: cutirreacción de Pirket, 
oítalmorreacción y  prueba percutánea de Moro.

La piel tiene la propiedad de fliar las toxinas del ba­
cilo de Koch y  la facultad de elaborar anticuerpos para 
la defensa total del organismo. Estos conceptos hacen su­
poner que. defendiendo un sistema u órgano, se puede 
defender a todo el organismo, y  que para obtener la in­
munidad no es indiferente la puerta de entrada. Por estas 
razones hoy no se utiliza tan sólo para que nos revele el 
estado de Inmunidad, sino que se considera como la mejor 
puerta de entrada del antigeno en el tratamiento de la 
tuberenlosis sin peligros ni contratiempos. Estas concep­
ciones orientan tanto a la patogenia como a la terapéuti­
ca de la tuberculosis.

Relató un caso demostrativo de cómo una infección 
intercurrente puede despertar una tuberculosis latente.

energía eruptiva loca l-d iee-^ uo deja evolucionara

a tuberculosis. Estudió las reacciones biológicas por la 
prueba percutánea de Moro, presentando reacciones de 
tipo vesiculoso, papuloso y  nódulos aislados. Y  una toxi- 
tuberculide eritematovesiculosa y  flictenas desarrollada 
por la prueba percutánea de Moro.

F, WÜ8T  BERDAGUER
Barcelona.

Ed i\ Asilo de Sao Rafael se ioaDoora do latiaiatodo.
A las seis de la tarde del próximo pasado sábado se 

inauguró oficialmente eu el Asilo de San Rafael un nue­
vo laboratorio provisto de cuanto las más modernas orlen 
taciones puedan exigir bajo el triple aspecto clínico, expe­
rimental e investigador.

El inspector provincial de Sanidad, una vez girada la 
detenida visita de inspección de sus dependencias seguido 
de los Invitados, declaró inaugurados los servicios, en su 
opinión dotados de la máxima perfección exigible a este 
género de establecimientos. E! Dr. Verdes Montenegro 
encomió las condiciones, posición, etc. del Asilo desde el 
punto de vista pretuberculoso. El Dr. Pulido en su doble 
carácter de presidente del Consejo de Protección a la in 
fancia, y  secretario de la Real Academia, felicitó con 
gran entusiasmo a la Comunidad de San .Ttian de Dios por 
los sacrificios que en pro del mejoramiento de sus asilados 
se imponen, y, por último, el Dr. Alvarez Sierra, profe­
sor más antiguo de la casa, puso de relieve el vacio que 
venia a llenar la instalación del nuevo servicio, por el 
Dr. Morales Díaz en buen hora concebido y  llevado a fe 
liz término. Este es por la concurrencia aplaudido y  fe li­
citado, y  sin otra cosa digna de meDción dáse fin al acto.

S.

FALLO DE UN CONCURSO

En Madrid, en la fecha que abajo se indica, reunidos 
los infrascritos Dres. Pittaluga. Recasens y  Negrin, de 
esta Facultad de Medicina, debidamente invitados por el 
Sr, D. Felipe LIopIs, farmacéutico, para resolver sobre el 
mayor mérito científico entre ios siete trabajos presentados 
al Concurso para la adjudicación de tres becas para am­
pliación de estudios, por el importe de 4.000 pesetas cada 
beca, según ha sido ámplia y  oportunamente anunciado 
en las revistas profesionales; estudiados debidamente los 
trabajos de referencia; reconocido en todos los estudios 
realizados méritos muy estimables, por lo c.ual lamentan 
tener que limitarse a calificar entre ellos loa tres más 
acreedores, a su juicio, a los premios consignados, acuer­
dan la cnnceatdn de las tres becas a los trabajos siguien­
tes: M. Prados Such, tConiribución al estudio de la pela- 
gran, Jaime Pi-Suñer Bayo y  Monserrat Parran, “Ensa­
yos acerca de la activación oxidativa por la vitamina B . y 
su posible medición por la valoración del oxígeno ausente 
urinario», Luis Fanjul Santuillano, »Tratamiento de las 
hemodistrofias por vitaminas». Lo que tienen el gusto de 
comunicar a usted para los efectos consiguientes. Madrid, 
22 de Junio de 1929.—Firmado, S. Recasens, Pittaluga, 
Negrin —Sr. D. Felipe Llopis, farmacéutico, Paseo de Ro­
sales, 12.—Es copla.

Nuestro estimado amigo Sr. Llopis se propone editar 
los trabajos premiados y  serán enviados a todos aquellos 
ge&ores médicos y  farmacéuticos que los soliciten^

ESCDll
7941
7941
795(
795]
7955
795;
795í
7951
795i

U)
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EscQlofón de Inspectores munlclpoles de Sonldod. (1)

7948
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7974
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7978
7979
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7997
7998
7999
8000 
8001 
8002
8003
8004
8005

Tomás Baeza Ledesma, Mayo 1904.
José Amadeo Bescós Sala, 19 Enero 1924.
Rieai-do Feniindez Sánchez, Mayo 1904.
Luis Aguüar Brunot, 26 Septiembre 1921. 
Leandro Albert González, 28 Enero 1906.
Ricardo Albert Prosper, Mayo 1904.
Emilio Eugenio Gil Sastre, 23 Noviembre 1910. 
Rafael González del Castillo, 14 Febrero 1919. 
Eduardo de Gregorio García-Serrano, 4 Abril 

1927.
Joaquín García Peinado, 29 Noviembre 1915. 
Pedro Herráiz Aguirre, 20 Septiembre 1909. 
Emilio Lajusticia Bailada, 26 Diciembre 1905. 
Buenaventura Marco Padilla, 25 Marzo 1924. 
Francisco Martínez Trasobares, 21 Febrero 1911. 
Eduardo Martínez Alconchel, 28 Azosto 1924. 
Francisco Martínez Charro, 12 Junio 1925.
Isaac Berroya Martínez, 10 Diciembre 1927. 
Teresa Iglesias Recio, 9 Diciembre 1921.
Gabriel Martínez Pellejero, Mayo 1904.
Antonio Morata Carnuda, 4 Abril 1927.
Francisco de los Santos Vidal, 23 Agosto 1924. 
Camilo Feijóo Alvarez, 31 Agosto 1925.
Mariano Camacho y  Blaya, 29 Diciembre 1928. 
Atanasio Tomé Ortiz, 23 Febrero 1915.
Jenaro Toca San Emeterio, 15 Enero 1918. 
Manuel Ruiz Barrire, 4 Abril 1927.
Fernando Pellón y  Vierna, 19 Abril 1916.
Manuel Ortiz Pereda, Mayo 1904.
Rafael Saniamaria Villén, 8 Abril 1924.
Eduardo Leoncio Ojeda Velázquez, 26 Septiem­

bre 1927.
José Alvarez Sierra, 6 Mayo 1911.
José Faustino Hermosa Elizoudo, Mayo 1904. 
Antonio López López, 19 Noviembre 1923.
Luis Izquierdo Yomar, 4 Julio 1907.
Antonio Hernández Bueno, Mayo 1904.
Francisco Guiiérrez Gómez, 20 Julio 1915. 
Vicente Guerrero Cervelló, 31 Diciembre 1926. 
Rafael Genovés Méndez, 20 Noviembre 1923. 
Angel Fabregat Mallén, 3 Agosto 1927.
Julián José Ferrer y  Calsera, Mayo 1904.
José Espl Vidal, 4  Julio 1907.
Francisco Andreu Almerich, 4 Diciembre 1923. 
Eduardo Herrero Desfili, Mayo 1904.
José María Alm iíana Gandía, 24 Febrero 1927. 
José Aranda Soriano, 3 Marzo 1923.
Francisco Ases Lahoz, 7 Marzo 1922.
Antonio Blanco Martínez, 13 Octubre 1923. 
Mariano Bellogin García, 24 Diciembre 1905. 
Salvador Virgilio Bonct Jordán, 28 Septiembre

1915.
Vicente Beneyto Tasso, 15 Diciembre 1906.
José de Belda y  Eguia, 2 Junio 1917.
Manuel Bort y  Royo, 4 Abril 1927.
Fernando Balanzá Muñoz, 9 Julio 1917.
Emilio Castelló Caballero, 20 Junio 1925.
Luis Colomer Aparisi, Mayo, 1904.
Pedro Costas Asín, Mayo 1904.
Ramón Corella Noriega, 29 Noviembre 1909. 
Julián Celma Guarch, Mayo 1904.

U) Véase el n á m c e  anterior.

8006 Víctor Domingo Pniñonosa, Mayo 1904.
8007 José Delgado de Molina y  Tomás, Mayo 1904.
8008 Enrique Delgado Berenguer, 9 Mayo 1926.
8009 Rafael Montagud Perelt, Mayo 1904.
8010 Antonio Méndez Monsell, 4 Abril 1927.
8011 Antonio Noailles Pérez, 4 Julio 1907.
8012 Rafael Marín Fernández, Mayo 1904.
8013 Manuel Pelayo Marroco, 4 Abril 1927.
8014 José Pelayo Marroco, 28 Diciembre 1925.
8015 Valentín Porras Castellanos, 5 Julio 1925.
8016 Pedro Celestino Rabal Ruiz, Mayo 1904.
8017 Alfredo Montes Bonedá, 28 Enero 1906.
8018 Ramón Sauz Huarte, 4 Abril 1927.
8019 Manuel Monforte Raga, 28 Enero 1906.
8020 Vicente Llopis Sentí, 4 Abril 1927.
8021 José Linares López, Mayo 1904.
8022 Salustiano López Merino, Mayo 1904.
8023 Miguel Laporta Valls, Mayo 1904.
8024 José Lanuza Cervera, 7 Septiembre 1923.
8025 José Jordá Bosca, 16 Febrero 1910.
8026 Eladio Sánchez Cainargo, 18 Enero 1924.
8027 José Juan Ferrer, 26 Diciembre 1905.
8028 Agustín Ibáfiez Martínez, 18 Enero 1920.
8029 Francisco Marti Ig-ial, 21 Febrero 1910.
8030 José María Edmundo Santoloria Labastida, 4 Ju ‘

lio 1907.
8031 Juan Zabal López Ballesteros, 4 Abril 1927.
8032 Andrés Vitoria Blanco, Mayo 1904.
8033 Gerardo Federico Madrauo Albalate, 7 Mayo

1917,
8034 Pedro Muñoz Palop, 28 Enero 1906.
8035 Angel Olivan Casao, Mayo 1904.
8036 Bernabé Martínez Nebot, 11 Diciembre 1918.
8087 Francisco Alonso Blazquez, Mayo 1904.
80.38 Gustavo Albl de Paz, 19 Julio 1919.
8039 José María Ochoa Blanco, 31 Diciembre 1926.
8040 Teodulo Engra del Olmo, 6 Agosto 1925. •
8041 Julio Prieto Vidal, 21 Diciembre 1927.
8042 Femando Pérez Abad, Mayo 1904.
8043 Jaime Pereles Pons, 24 Noviembre 1915.
8044 Vicente Ranter Ordeig, 3 Enero 1916.

' 8045 Antonio Vilá Assamá, 27 Septiembre 1925.
8046 Miguel Palau Simó, 28 Diciembre 1915.
8047 Antonio Lucaya e Imbert, 30 Enero 1906.
8048 Joaquín Amat Mollfullada, 4 Abril 1927.
8049 Manuel Sonantes Azorln, 4 Julio 1927.
8050 Ignacio Sastre Rivas. 4 Abril 1927.
8051 Julio SlreraDlaz, 26 Diciembre 1905.
8052 Facundo Tomás Marti, 26 Octubre 1922.
8053 Angel Vinuesa Alvarez, 19 Junio 1925.
8054 Martin Cardillo Barajas, Mayo 1904.
8055 Pedro Grao Grao, 9 Diciembre 1926.
8056 Rafael Perales Pont, 27 Octubre 1917.
8057 Ramón Molina Garda, 8 Agosto 1914.
8058 Francisco González Marcos, 8 Marzo 1920.
8059 Carlos Garda Serrano, 2 Agosto 1927.
8060 Sebastián Gai-da Martínez, 4 Abril 1927.
8061 Manuel Garda López de Sara, 14 Febrero 1922.
8062 Mariano Fournier Díaz, 31 Diciembre 1926.
8063 Carlos Díaz Calvo, 4 Abril 1927.
8064 Indalecio García Montesinos, 1 Agosto 1910.
8065 Emilio Giineno Pérez, 1 Diciembre 1923.
8066 Bartolomé Rafael Carrillo Rodríguez, 21 Enero

1920.
8067 Juan Compani Jiménez, Mayo 1904.
8068 José Torrent Molí, 14 Julio 1924.
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8069 José Sevilla Sánchez, 21 Noviembre 19U.
8070 Luis Ruzafa Antón, 19 Enero 1924.
8071 Francisco Ros Martínez, 4 Abril 1927.
8072 David Queiol Pérez, 16 Julio 1909.
807.8 Juan Pacheco de Puentes, 4 Julio 1907.
8074 Luis Martínez Otero, 8 Febrero 1928.
8075 José María Romero y  Rubio, 11 Agosto 1918.
8076 Angel Luezas Arguello, 11 Marzo 1922.
8077 Diego Rosado Gil, Mayo 1904.
8078 Pedro Díaz Tenorio, 29 Diciembre 1923.
8079 Tictor Mallol Queralt, Mayo 1904.
8080 Juan López Selfa, 15 Septiembre 1909.
8081 José Jiménez y  Jiménez, 13 Agosto 1923.
8082 Carlos Guillén MUlá, 28 Enero 1905.
808.3 Carlos Ferrándiz Boronat, 3 Diciembre 1918.
8084 Antonio Botella Manllor, 6 Febrero 1926.
8085 Fernando Antón Pomares, 28 Enero 1906.
8086 Antonio Vives Mas, 3 Febrero 1928.
8087 Adolfo Sagristá Llompar, Mayo 1904.
8088 Antonio Solivellas Llampayes, 30 Marzo 1921.
8089 Antonio Rotger Pizá, 24 Abril 1915.
8090 Juan Molí Garrió, 15 Marzo 1921.
8091 José Juan Sansó, 20 Agosto 1914.
8092 Juan Durich Espuñés, 27 Julio 1921.
8093 Gabriel Caldés Mojer, 2 Marzo 1915.
8094 Antonio Blane Escrivá, 16 Julio 1910.
8095 José Tejera Francia, Mayo 1904.
8096 Baldomero Sanz Casas, 26 Diciembre 1905.
8097 Pelayo Sahagiin Jiménez, 5 Septiembre 1925.
8098 Lorenzo de Partearroyo Herrero, 28 Enero 1906.
8099 Pacifico Rodríguez Rodríguez, Mayo 1904.
8100 Mariano Mesonero López, 18 Abril 1926.
8101 Antonio Garda Bermejo y  Valderramas, Mayo

1904.
8102 Jesús González Martin, 27 Noviembre 1915.
8103 Antonio Fomelino y  Villarán, 20 Marzo 1923,
8104 Diego Fernández Molina, Mayo 1904.
8105 Ignacio Fernández y  Fernández, 29 Abril 1921.
8106 Julio Esquivel Salvador, 4 Diciembre 1919.
8107 Alejandro Encinas de la Rosa, 26 Marzo 1922.
8108 Alfonso Diez Fernández, 5 Junio 1926.
8109 Tomás Ceballos Viniegras, 4 Julio 1907.
8110 Sixto Castro Hernández, 21 Mayo 1913.
8111 Julio Blasco y  de la Torre, Mayo 1904.
8112 Gonzalo Barrantes Izquierdo, 4 Abril 1927.
8113 Joaquín de Vargas Sánchez, 4 Abril 1927.
8114 Enrique Soto Navarrete, 29 Marzo 1927.
8115 Juan Soriano de Salas, Mayo 1904.
8116 Cresceneio José Serrano Mílara, 29 Mayo 1912.
8117 Celestino Suero Cano, 28 Enero 1915.
8118 Gerardo Sánchez Miranda, 12 Febrero 1919.
8119 Juan Bautista Silvestre González, 4 Julio 1907.
8120 Eladio Seco Gálvez, 4 Julio 1907.
8121 Ulpiano Domingo Gómez Pozo, 12 Enero 1927.
8122 José María Sánchez Moya, 23 Julio 1909.
8123 Alejandro Rodjel Bernal, 9 Noviembre 1924.
8124 Manuel Vázquez Villasante, 16 Marzo 1910.
8125 Migue! Tolosa Barthé, 3 Mayo 1921.
8126 Francisco Pelegrln Rodríguez Díaz, Mayo 1904.
8127 Pelegrin Rodríguez Pérez, 26 Enero 1918.
8128 Guillermo Godoy y  Enríquez, 23 Agosto 1924.
8129 Joaquín Catalán Azcón, 12 Marzo 1920.
8130 Manuel Zúñiga López, 19 Marzo 1910.
8131 Ignacio Aguiló Pérez, 28 Agosto 1909.
8132 Félix Valverde Lillo, Mayo 1904.
8133 José Trejo Parras, 30 Mayo 1919.

8134 José Soto Navarrete, 29 Marzo 1927.
8135 Pablo Santos Tejero, 29 Julio 1926.
8136 Joaquín Sanz Caloedo, 31 Mayo 1924.
8137 Manuel Salvador Sánchez y  Godoy, 4 Julio 1907.
8138 Antonio Romero Sáenz, 11 Septiembre 1920.
8139 Ricardo Ortega Fernández, 27 Diciembre 1913.
8140 Diego Romero Manzano, Mayo 1904.
8141 Rafael Ramos Capaz, 20 Julio 1918.
8142 José Mingorance y  Luque, 20 Diciembre 1927. 
S143 Cecilio Martínez Medíero, 15 Marzo 1928.
8144 Manuel Martínez Marin, 27 Junio 1922.
3145 Manuel Molina Fernández, Mayo 1904.
8146 Manuel Manzano Díaz, 21 Noviembre 1913.
8147 AntoIIn Hurtado Galea, 24 Enero 1928.
8148 Rafael Gahete de la Torre, 30 Diciembre 1922.
8149 Julián Núñez de Saude, 19 Abril 1928.
8150 Pablo Luengos Marco, Mayo 1904.
8151 Eladio Jiménez Broncaiio, 2 Junio 1928.
8152 José Hercilla Martínez, 1 Septiembre 1924.
8153 Santiago Hernández Martin, 4 Abril 1927.
8154 José Puentes Serrano, 15 Enero 1917,
8155 Arturo Cejado Ortlz de Urbina, 17 Enero 1927.
8156 Ignacio Bustamante Herrero, 10 Noviembre 1909.
8157 Alfonso Arroyo Santos, 20 Septiembre 1909.
8168 Eladio álvarez Jiménez, 15 Abril 1914.
8159 José Juárez Labrador, Mayo 1904.
8160 Francisco Baamonde Fernández, Mayo 1904.
8161 Julio Soto Sáez, 14 Septiembre 1918.
8162 Desiderio Sanjuan González, Mayo 1904.
8163 Faustino Rodríguez Perdiguero, 9 Enero 1911.
8164 Dionisio Romero Prieto, 1 Diciembre 1926.
8165 Gonzalo Mercado de la Cuesta, 26 Diciembre 1905.
8166 Celestino Martínez de Salinas, 3 Mayo 1923.
8167 Eloy Herrero Garda, 4 Febrero 1914.
8168 Antonio Gutiérrez Gutiérrez, Mayo 1914.
8169 Bonifacio Gil Baños, 4 Julio 1907.
8170 Julián Diez Fernández, Mayo 1904.
8171 Gregorio Calzada Lázaro, 19 Octubre 1920.
8172 Zacarías Conde García, 20 Diciembre 1927.
8173 Francisco Agapito Garda, 10 Marzo 1925.
8174 Tomás Alvarez Alvarez, Mayo 1904.
8175 Federico Alonso Burgos, Mayo 1904.
8176 Gregorio Arranz y  Sanz, 10 Septiembre 1927.
8177 Evaristo Gimeno Monteagudo, 30J Septiembre,

1921.
8178 José Ríos Gorriz, 4 Abril 1927.
8179 Fernando Quirós Beltrán, 18 Julio 1913.
8180 Bernerdo Secall Domingo, 3 Marzo 1910.
8181 Emilio Sanz Rubio, 6 Diciembre 1927.
8182 Julio Sánchez Prieto, 13 Noviembre 1926.
8183 Francisco Riudavetz Recur, 6 Marzo 1926.
8184 José de Arana y  Abreu, 13 Agosto 1906. •
8185 Simón Brizuela y  Urriche, 6 Noviembre 1920.
8186 César Morales y  Noya, 27 Mayo 1927.
8187 Ceferino de Garciarena y Otaegui, 17 Septiembre

1915.
8188 Alberto Acero Heredla, 1 Junio 1923.
8189 José Manso Vázquez, 19 Febrero 1921.
8190 Aurelio Martínez de Maturana y  Fernández, 10

Julio 1918.
8191 Angel Guevara y  Ajuria, 16 Agosto 1923.
8192 Andrés Castillo Garda, 5 Julio 1924.
8193 Eutimio Garda Rojo, 21 Julio 1923.
8194 losé de Juana Ramos, 1 Octubre 1912.
8195 Baldomero Landásuri Pinedo, Mayo 1904.
8196 Eduardo Martínez Neira, 14 Junio 1911,
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8197 Andrés Valverde Qrimaldi, 17 Febrero 1909.
8198 Luis Acué Zabala Anchleta, Mayo 1904.
8199 Vicente Molinero Olalla, 29 Septiembre 1925.
8200 Joaquín Arsuaga Ursln, 27 Marzo 1916,
8201 Ramón Sanvicens Gil, 14 Mayo 1919.
8202 Juan Rula de Arcante Olio, 4 Abril 1927.
8203 José Plácido Pagóla Celaya, 28 Enero 1906.
8204 Primitivo Orúe y  Estella, Mayo 1904.
8205 Ignacio Arteche Unanue, 1 Enero 1908.
8206 Ignacio Aramburu Gorozabel, 31 Diciembre 1926.
8207 Francisco Apaolaza y  Azcárate, Mayo 1904.
8208 José Albisú Astaburnaga, 28 Septiembre 1925.
8209 Sabel Aranzadi y  Oyarzábal, 18 Junio 1£09.
8210 Enrique Arzao Casares, 8 Junio 1915.
8211 José Alzurú Sampedro, 9 Junio'1918.
8212 Enrique de Albisua y  Eicoro, 22 Noviembre 1923.
8213 Félix Izaga Garay, 27 Febrero 1912.
8214 Leandro Eizaguirre y  Eodaya, Mayo 1904.
8215 Arturo Hernández Sanmartín, 28 Enero 1906.
8216 José Zatarain H uid, 4 Abril 1927.
8217 Francisco Oliva Serra, 19 Abril 1928.
8218 Tomás Zubizarreta y  Aramberri, 9 Noviembre

1908.
8219 Lázaro Muñagorrl Altuna, Mayo 1904.
8220 Pedro Barrios Garda, Mayo 1904.
8221 Ignacio Beredartúa Zulaica, 6 Enero 1921.
8222 Teodoro Hernaudorena Barandiarán, 9 Mayo.

1925.
8223 Juan Goñi Aramburu, 28 Enero 1906.
8224 Ramón Larraflaga Olaeivegui, 8 Octubre 1925.
8225 Rafael Larraz Arnáiz, 1 Julio 1911.
8226 Isaac Sáenz de Viteri Cortázar, 5 Mayo 1913.
8227 Luis Ruiz de Arcante, 28 Enero 1928.
8228 Manuel Roncal Cañadell, 10 Noviembre 1916.
8229 Blas Labadla Otamendi, 30 Enero 1928.
8230 Celestino Goicoechea Jáuregui, 26 Noviembre

1927.
8231 Aurellano Gallano Bengoechea, 13 Octubre 1909.
8232 Ricardo Cardenal Sánchez, 9 Enero 1918.
8233 José Azcue y  Zabala-Anchíeta, Mayo 1904
8234 José González de Urbieta, 10 Septiembre 1925.
8235 Francisco Llorens Centelles, 15 Marzo 1919.
8236 César Infante Venero, 19 Julio 1926.
S237 Fausto Gómez Jiménez, 12 Mayo 1923.
8238 José Solans Latorre, Mayo 1904.

(Oontlaatira.)

S E C C I O N  O F I C I A L

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REGLAMENTO
DE AFLIOJlOIÓN p a s a  LA INSPECCIÓN SANIIABIA 

DE BSTABLEOIMIBNTOa, EDIFICIOS Y VEHÍCULOS DE SEBVICIO 
PÚBLICO, ETC., ETC. ( I )

i) BEBIAUBANTES, CABAS DE COMIDAS, CAFÉS, BASES 
T  TABERNAS

En estos establecimientos serón objeto de vigilancia es* 
pedal loe depósitos de hielo, el neo de éste, el abastecimien­
to de agua potable y la limpieza de los objetos y utensilios 
de uso diario, con loa que se seguirá las mismas prácticas

(I) V íase  el número anterior.

de limpieza y desinfección que los indicados para fondas y 
hoteles.

El local de reunión del público y las cocinas se desinfec- 
tarÓQ semestralmente, pero si las paredes de aqaél están de 
zócalo de madera o tapicería y se comprueba que en su in- 
tertor existen parásitos o cucarachas, se desinsectará cuan­
tas veces sea necesario.

Igual condncta se eegnirá con las cocinas si en las mié- 
mas existen ratas o cucarachas (desratización o desinsec­
tación).

Loa retretes y urinarios, que tendrán las mismas condi­
ciones de emplazamiento, ventilación, etc., indicado para lâ  
fondas y hoteles, estarán siempre perfectamente limpios y 
se deainfectarán todos los días.

€) GASAS DE DOBUIB Y  HOTELES MUEBLE

En esta clase de establecimientos se vigilará qne les ha­
bitaciones tengan las condiciones máximas de limpieza y 
ventilación y q ie  eu cubicación no sea inferior a 26 metros 
cúbicos por persona, evitándose a todo trance el hacinamien­
to. Se observarán en ellos con el mayor rigor todas las prác­
ticas de desinfección de paredes, pisos, muebles, retretes, 
etcétera, y la desinsectación y desratización se hará eaia 
tra  metes,

En toda esta clase de establecimientos existirán retretes 
decentemente instaladoe y bnenos, en las condicionen que se 
indica para las pensiones, casas de viajeros y de huéspedes, 
cuando el hospedaje exceda de 6 pesetas

f )  ALMACENES DE SALAZONES Y DLTBAMABINOS

Además de las condicionee de limpieza necesarias, se 
procurará que las substancias alimenticias destinadas a la 
venta estén protegidas con telas blancas, gasas muy tupidas 
n otros medios que impidan el contacto con las moscas, y 
las cuevas tendrán sus pisos y paredes construidos a prueba 
de ratas, exigiéndose uua perfecta ventilación en loa sitios 
destinados a almacenar de modo permanente loe artículos 
de consamo.

Estos establecimientos se desratizarán cada seis meses y 
siempre que los inspectores de Sanidad lo crean conveoien 
te. Además, se tendrá en cuenta en ellos las demás prácticas 
de limpieza y desinfección de pisos, paredes, etc.

g) LOGALES 0EREAD08 DESTINADOS A E8PBOTÍCULOB 
PÚBLICOS

Estos locales poseerán en las salas de espectáculos, ven­
tiladores y aparatos extractores de aire, de potencia propor 
Clonada a su capacidad, y cuando esto no pneda ser, tendrán 
cristales dispuestos en forma que se facilite la' ventilación y 
cambio de aire.

El barrido da estos locales se hará con aparatos aspira 
dores de polvo o de succión por el vacío; en todo caso esta 
limpieza se hará extendiendo previamente por el snelo se­
rrín de madera impregnado de un líquido antiséptico.

El barrido se hará una vez al día en los locales que sólo 
funcionen por la noche, y dos veces los que además tengan 
espectáculos por la tarde.

Las paredes y techo se limpiarán una vez por semana, y 
las salas se desinfectarán dos veces en el mismo periodo de 
tiempo; el mobiliario y  efectos puestos al alcance de la mano 
se frotarán con nn pafio o pincel empapados en una solución 
desinfectante todos los días.

Los retretes y nrinarioe, tanto los destinados al público, 
como loa instalados en el escenario, que han de ser W. C. con 
deecarga automática los primeros y con dotación de agua 
corriente y descargas periódicas los últimos, tendrán el sue-
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lo impermeable, con la ventilación, laz 7 amplitad necesa­
rias; eua paredes, basta una altara de dos metros, eerán im> 
permeables o recabiertas de azulejos. Eetardn siempre lim­
pios 7 se desinfectarán todos los días.

Será condición precies para comenzar la actaacién de 
cada temporada (entendiéndose por tal la de invierno 7 ve­
rano), la previa deeinsectación 7 desratización de todo el local 
debiendo repetirse esta operación cadasesenta diasdeaeiuación.

h) SOCIEDADES Y c Ib CUAOS DE BBÜBBO

Estos establecimientos deberán tener ans pisos 7 paredes 
impermeables, podiendo estar éstos estacados o recabiertos 
de pintaras barnizadas lavables, tendrán mncbo cabicación 7 
ventilación; dispondrán en las habitaciones 7 salones menos 
ventilados de los extractores de aire necesarios para conee- 
goir constantemente la renovación 7 ma7or pareza de éste; 
estarán dotados, siempre que sea posible, de calefacción 
central, 7 cuando asi no sea, las estufas estarán colocadas de 
modo qne no vicíen el aire, 7 no se permitirá en ninguna de 
las habitaciones el alfombrado total de ellas.

Las cocinas de estos establecimientos tendrán las mis­
mas condiciones marcadas para las fondas 7 hoteles, si­
guiéndose en ellas las mismas prácticas de limpieza 7 des­
infección, que se extenderán, además, a loe ntensilios de los 
mismos, evitando el empleo de utensilios metálicos qne 
puedan producir intoxicaciones.

Los retretes 7 urinerios de estos locales, que tendrán las 
mismas condiciones indiosdas para loa de las fondas 7 ho­
teles, estarán siempre perfectamente limpios 7 se desinfec­
tarán todos loe dias.

La limpieza 7 barrido de los snelos, habitaciones 7 de­
pendencias de estos establecimientos se hará diariamente, 
en la misma forma que se indica para los locales cerrados 
destinados a espectáculos públicos, 7 la desinfección dos 
veces por semana, lo mismo que la de sne paredes.

La limpieza 7 desinfección de loe objetos de neo diario, 
destinados a la sala de recreo (juegos de dominó, ajedrez, 
tacos de billar, etc.) se hará diariamente, empleando un 
patio o pincel empapado de una solución antiséptica.

La limpieza 7 desinfección de la vajilla de uso diario se 
practicará diaria 7 simultáneamente.

Todas las habitaciones de reunión de loa socios 7 las co­
cinas 7 sitios destinados a depositar cualquier clase de subs­
tancias alimenticias destinadas a los mismos serán deainsec- 
tizadas cada seis meses.

Independientemente de esta desinsectación, las cocinas, 
depósitos de substancias alimenticias 7 los aaiones que es­
tén revestidos de zócalo de tapicería o madera, en los que 
se compruebe !a existencia de parásitos, cucarachas o ratas, 
serán deeinsectizados o desratizados cuantas veces sea ne­
cesario.

Tanto en fondas, hoteles, pensiones, casas de huéspe­
des e internados, como en cafés, bares, tabernas, restauran­
tes 7 casas de comida, etc., se protegerán las botellas o ja­
rras de agua para bebida con tapas o cubiertas automáticas 
de metal, cristal o celuloide, 7 tos golletes o cuellos de las 
botellas de vino, jarabes, licores, etc., con cápsulas metáli­
cas qne cubran parte dei cuello de dichas botellas 7 estén 
provistas en sn interior de tapones o corchos renovables; 
medidas que tienden a evitar el ensuciamiento y contami­
nación del agua 7 de las bebidas por el polvo, las polucio­
nes de )aa moscas y el continuo contacto de las manos.

i) PBLtJQUBBÍAS Y BARBEBÍAB

Loa suelos serán lisos, 7 a eer posible impermeables, 
7,Ios techos o paredes estarán estucados o recabiertos de

pinturas barnizadas lavables, de colores ciaros o blancos.
Las mesas 7 estantes serán de mármol o cristal, 7 los 

utensilios de trabajo eerán esterilizados, según loa casos, 
por medio de vapores de formo), por el flameado, por la 
ebullición o por el lavado con soluciones antisépticas que 
no deierioten los de metal, debiendo ser todo el material 
desinfectado para cada servicio nnevo: se emplearán paños 
limpios para cada persona, 7 se protegerán los respaldos de 
los sillones donde descansa la cabeza 7 los depósitos donde 
ge pone la jabonadura procedente del afeitado, con papeles 
finos, que se renovarán cada vez; los dependientes usarán 
blusones blancos, se lavarán 7 jabonarán las manos antea 
de comenzar cada servicio, 7 loe polvos 7 líquidos que se 
empleen se aplicarán ccn pulverizadores, no permitiendoe 
el uso de cosméticoe que no estén elaborados oon sabsten- 
das antisépticas.

Las personas que presenten signos evidentes de enfer­
medad de la piel no podrán ser servidas en estos esta­
blecimientos.

Queda prohibido desempeOar el oficio de barbero a los 
que tengan enfermedades cutáneas contagiosas n otras que 
constituyan un peligro de contagio para loe parroquianos de 
estos establecimientos.

El agua de uso en estos establecimientos será potable, 
los retretes serán W . C-, con descarga antomática donde 
sea posible, 7 tendrán suficiente número de escupideras, 
que se limpiarán 7 deainfectarán diariamente.

Los pisos se barrerán 7 desinfectarán todos los días, al 
ignal qne las paredes, basta una altura de dos metros; los 
retretes estarán siempre limpios y se desinfectarán todas 
los días. Inmediatamente de la limpieza antedicha se reco­
gerán tos productos, residuo de ias operaciones que en estos 
establecimientos se practican, con cepillos húmedos, inme­
diatamente después de cada servicio.

j)  SSCDBLAB B IKTBBNADOS

Siempre qne sea poeible estarán instalados so casas 
aisladas orientadas al mediodía 7 con iluminación bilateral,- 
cuando estén en pisos bajos serán éstos bien secos, 7 ten­
drán suficiente aíre 7 ventilación; los suelos serán imper- 
meab'es, 7 las paredes 7 techos estacados o recabiertos de 
pintura lavable, de colores verde claro, amarillo pálido o 
blanco.

La superficie de ia ciase estará en relación de 1,26 me­
tros cuadrados por escolar y  nna altura miuima de techo de 
3,60 metros; la capacidad de las aulas será en proporción de
6 metros cúbicos por alumno 7 el de los dormitorios de 16 
metros cúbicos como mínimum para adultos 7 8 metros cú­
bicos paranifios, con una superficie iluminada por venta­
nas 7 balcones no inferior a la décima parte de ia estancia.

Las aulas tendrán los extractores necesarios paralare- 
novación constante del aire 7 la temperatura en genera! no 
debe ser inferior a 14o, ni superior a 18<> empleando 
para consegoirlo calefacción central o estufas protegidas de 
telas metálicas 7 dispaestas de modo qne no vicien ei aire.

Tendrán en sitios apropiados una fuente de agua potable 
proteg'da para impedir que se pueda beber directamente 7 
provista de varios vasos de cristal o de aluminio, que esta­
rán limpios en todo momento.

En otro departamento habrá lavabos de hierro esmalta­
do con la dotación de agua necesaria en ios servicios com­
plementarios, ejerciéndose sobre todos ellos nna limpieza
7 desinfección diaria,

El agua de usp será potable, ejerciéndose sobre ella, tam­
bién, gran vigilancia, para prohibir sn consumo en caso de 
contaminación.
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APARATO PORTÁTIL PHILIPS “ M E T A L I X 93

Este aparato ofrece sobre sus si­
milares inapreciables ventajas, tales 
como el ir provisto de un tubo siste­
ma COOLIDGE, el «METALIX», 
universalmente conocido, revestido de 
tres chapas, una de ferro-cromo, otra 
de plomo y, por último, una de latón 
Siendo el plomo impermeable á la ra­
diación, el haz exclusivamente puede 
salir por la ventanilla practicada en el 
centro del tubo que va provista de un 
filtro de aluminio de 2 mm. de espe­
sor que absorbe los rayos blandos. 
Puede cogerse el tubo con las manos 
estando funcionando el aparato. Los 

peligros de la radiación y alta tensión quedan del todo descartados y por ser el tubo «META- 
LIX> ofrece mucha mayor resistencia mecánica. Un ventilador lateral se encarga del enfria­
miento del anticátodo.

Constando el aparato portátil de Rayos X PHILIPS METALIX de dos únicos bultos, una ele­
gante maleta y el transformador con asa, de un peso total de 35 kilos aproximadamente, puede 
llevarse con toda comodidad á todas partes.

Estas condiciones hacen de él, el aparato ideal para la práctica corriente en clientela.

*;•

Tu6o y accesorios « /, su estucAe. A porre puede verse el transiormador.

--------- Precio, 3.200 p e s e ta s .------------------ Facilidades de p a g o . --------------

Para máa detalles dirigirse á:

Madridi
San Agustín, 2, dpdo.

Barcelonai
Córcega, 222.

BilbaoB
Rodríguez Arias, II.

r'

APARATO POUTÁTÍL ‘ MSITAUX' LISTO PARA FU>íaONAR
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S a l de
I ja b o r a t o í r e s  A lp l i .  B R U X O T  

P A R I S
Muemtram y  M Atcratnra  

J u a n  it ia r t in , A l c a la  9  M A D R I D

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO'PULMONARES

Qiipe, Esorófala, Raquitismo

L i p i o d o l
Radiológico

SOLUCIÓN
AUTAUBERGE

Aceite vegetel y Yodo puro

al Clorfildro-Fosfato de Cal creosotado.

LanieIor!oleraOadetoiIasuipreparaelODesereosQtaiu
AHTIGATARRÜL U ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y  C icatriza  
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTICA,RECONSTITUYENTE
Reanim a las funciones de Nutrición 

y  el estado general.

Z . .  X ' A . t T I P A Z r B X I B O K I
10. Kna <U CeeaUstlnople, PARU, y Farmatla».

Depositarios para España:
Giménez-Sailnas y C.% Sagués, 2 y 4, Bareelona (S. 6.)

del Doctoi* LAFAY

“ASCENDIEHTE” r 
“DESCENDIENTE”
Perm ite la  exploración y  e l estudio sobre el 
y íto , sin dolor y  sin que haya ningún incidents 

fastidioso, en las caTidadea más nobles 
del organismo n i en los territorios que 
hasta abora han permanecido cerrados 
a  las miradas de los investigadores.

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

Concesionarios Genera­
les para la Erportacióa: 

L E C Z m S K I A  C",67, Ru<.de la Vicioire 
Paris.

Solo se ña de adeptañ el 
producto que lleve el 
marbete "AZVlt” .

'LIPIODOL]
LAFAY

En España : Sr. Juan MABTin, Calle de Alcala, 9, Madrid 
y  Concejo de Cienio.34i. Barcelona.

Illas Cañarías ■■ B. APOBinABlO, Fannaciuiico, L, Las Palmas.

^ f c r o p S j 5 c ^ ^ a S S Í i c ^ m 5 ! s ! v t f ^ i i d o Í o m

A  B A S E ' D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S
• ür\¿»'rlnv.ccciófi intra• mus c u Iú r cada dos dios
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G ra r í»eT u oEf^c: vfcOWB Palu oes o  N e o p l a s m a  
N  E ( J  R A & T C N I A
COMVALESCeMClAA

y  c¿&

Contra todo aBeniUBn dotocniroie 
V Con tro loe enfermedades tnfecwso» 

C ontra  loe  caquexias d e  todo origen

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s
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Ed loa iaternadoa habrá una instalación de ducha baño 
con agua caliente y fría.

El mobiliario será todo lo liso posible y de modelos apto 
piadoa, desínfectándoae diariamente.

Habrá retretes y urinarios en cantidad suficiente, siendo 
el de aquéllos uno por cada veinte alumnos y de sistema 
<W. 0 .>, con descarga automática, siempre que pueda ios 
talarse. Estarán siempre limpios y se desinfectarán todos 
loe diaa.

Son aplicables a loe comedores y cocinas de estos Esta­
blecimientos todas las condiciones prácticas de limpieza y 
desinfección dichas para bóteles y tondas.

Loe dormitorios tendrán la suficiente luz, ventilación y 
cubicación, y cuando sean individuales, estarán separados 
por tabiques.

El barrido y  desinfección de los suelos, de las aulas y 
dormitorios se hará diariamente, asi como el lavado y des- 
infección de sus paredes hasta la altura de dos metros; la 
limpieza de los techos se hará dos veces por semana.

La limpieza y desinfección de las camas ge hará por me­
dio de pinceles empapados con soluciones antisépticas, y la 
desinfección de las ropas de éstas se hará antes de su lava­
do, realizándose éste con un jabón desinfectante.

La desinsectación de esta clase de establecimientos se 
realizará en todos loa dormitorios, anias, comedores, coci­
nas y despensas cada fres meses, A pesar de esta desinsecta­
ción trimestral, si se comprueba la existencia de parásitos, 
cacarachas o ratas en los dormitorios, cocinas o despensas, 
se practicará la desinsectación o desratización cuantas veces 
sea preciso.

No se consentirá Ja asistencia a clase de loe alumnos 
que sufran enfermedades cutáneas, contagiosas o repug­
nantes.

Coando se presente un ceso de estos, el maestro vendrá 
obligado a participarlo al inspector municipal de Sanidad, a 
fin de qae éste adopte las medidas que sean del caso.

Será objeto de especial vigilancia la sarna, la tifia y  el 
tracoma. Tampoco podrá prestar servicioe en estos estable­
cimientos ninguna persona afecta a los mismos que padez­
ca alguna de las enfermedades citadas anteriormente.

El periodo de tiempo mínimo para volver a clase un nifio 
que haya padecido viruela, escarlatina o tostsrina, será de 
cuarenta díee; treinta dias si padeció difteria y quince días 
ai fué sarampión. En el caso de fiebre tifoidea, no podrá 
teiogresar el alumno, ni ei profesor, ni demás personas 
afectas ai servicio del Establecimiento, sin un certificado 
médico, en el que ee baga constar que dichas personas no 
constituyen un peligro de contagio, y que lo mismo sus ro­
pas que los demás efectos que pudieran estar contaminados, 
han sido objeto de la desinfección necesaria.

(CooÜnnari.)

C R O N I C A S

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,40; Idem minima, 
708,0; temperatura máxima, 26",2; Idem minima, 12'’ ,9; 
vientos dominantes, N. E.

Sigue mejorando el estado de la salud pública: los afec­
tos catarrales agudos y  crónicos disminuyen en número; 
las perturbaciones circulatorias, lesiones valvulares y  ar- 
terioclerosas han mitigado sus complicaciones congestivas 
y  hemorrágicas. También han cedido en frecuencia e in­
tensidad los cólicos hepáticos, las fluxiones hemorroidales 
y  las dermatosis avtiiticas.

.En los niños se han presentado algunos casos de tosfe- 
riña.

Rockeíeller ha cumplido noventa años.—No debe pa­
sar inadvertido en ningún punto del orbe este aconteci­
miento, no porque se trate del hombre quizás más opulen­
to del globo, sino por el bien que la Humanidad ha reci­
bido de su desprendimiento y  filantropía.

No es ocasión de repetir su historia y  ei sinnúmero de 
esfuerzos que suponen el logro de una posición como la
suya, pero como muestra, merece reproducirse el siguien­
te suelto publicado por la prensa diaria:

«El Comité Médico de China ha recibido un donativo
de la Eundación Rockefeller por valor de 12 millones de 
dólares para fines benéficos y  educativos.

Durante el año 1928 la Fundación Rockeíeller ha dis­
tribuido 21.700.000 dólares, que, según su boletín anual, 
fueron repartidos entre 15 naciones.»

Las mujeres m édicos. — Se ha constituido por cinco 
años la Mesa de la Asociación Internacional de Mujeres 
médicos, habiendo sido elegida presidenta, en sustitución 
de lady Barret (Inglaterra), la doctora Mme. Thuillfer- 
Landri (Francia).

Seis vicepresidentas representan a la Gran Bretaña, 
Estados Unidos, Alemania, Italia, Noruega y  Yugoes- 
lavia.

Curso m édico para extranjeros en Rusia..— La Co­
misaria de Sanidad del Pueblo de la República Soviética 
ha organizado, con el concurso de la Voks (Sociedad para 
la Aproximación Intelectual de la República Soviética 
con el Extranjero), un interesante cursillo del 15 al 25 
de Septiembre.

En este curso se darán a conocer las modernas orien­
taciones sanitarias de la Rusia soviética.

A los asistentes se les proporcionarán resúmenes de 
las conferencias, traducidos a varias lenguas extranjeras;

' visitarán las principales institueioues sanitarias, siendo 
ampliadas estas visitas con charlas explicativas acerca 
de los fines, funcionamiento interior y  resultados.

El programa del curso es, a grandes trazos, el si­
guiente: Primero, ciclo teórico; segundo, cielo sanitario 
y  epidemiológico; tercero, estaciones balnearias y  clima­
tológicas; cuarto, ciclo de enfermedades venéreas, y  
quinto, patología de las enfermedades profesionales e hi­
giene del trabajo.

La inscripción en este curso es de 650 francos, co­
brándose los cursos complementarios a razón de 6,50 
francos la hora.

Los asistentes podrán alojarse en salas comunes (para 
cuatro o seis), al precio de 13 francos diarios, incluida la 
ropa de cama.

El precio de las tres comidas es el de 50 francos al dia.
Para más detalles e inscripcciones, dirigirse a París, 

rué de Grenelle, 79, representación de la Cruz Roja de 
la U. R. S. S.

Congreso m onográtíco del cáncer de la piel.—Este 
Congreso tendrá lugar en Barcelona del 28 al 30 de Octu­
bre próximo, bajo la presidencia del profesor de aquella 
Facultad de Medicina Jaime Peyri.

Serán presentadas y  discutidas tres ponencias: A )  «Pre- 
cáncer». «Terapéutica del cáncer cutáneo». C) «Cán­
cer de los orificios naturales».

Para programas e inscripciones dirigirse al Dr, Mont­
serrat, Montjuich del Obispo, 4, Barcelona.

Noticias sobre otros Congresos.—Para los días del 7 
al 12 de Octubre próximo está anunciado el primer Con­
greso Internacional de Microbiología que tendrá lugar en 
París bajo la presidencia del profesor Bordet, de Bruselas.

Los temas oficiales más interesantes son: «La escarla­
tina», «Fiebre ondulante y  aborto epizoótico», «Patoge­
nia del cólera», «Etiología de la gripe», importante traba­
jo del profesor Pfeifíer.

—En Tomsk y  con gran brillantez se ha celebrado el 
n  Congreso Pansiberlano de Medicina en el que se han 
desarrollado, entre otros, los siguientes temas:

«Mejoras de la Sanidad en Siberia durante los diez 
años de poder soviético», «El aborto y  las leyes soviéti­
cas», «Protección de la salud del niño», «Enfermedades 
sexuales y  dispensarios», «La tuberculosis eu Siberia», 
«Enfermedades profesionales» y  «El problema del cáncer».

Ayuntamiento de Madrid
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La difteria ea Francia.—Leemos en V A m i du peu- 

p ie : «La campaña de propaganda emprendida por el mf- 
DisCro de Higiene no ha tardado en dar resultados esti­
mables; el público parisién ha comprendido, por otra 
parte, el interés de este método de la vacunación. Puede 
afirmarse que no existe un solo caso de muerte por difte­
ria entre los niños sometidos a la vacunación antidif- 
térica.

Un eco del asunto del HospitalllClaudio Bernard.— Del 
mismo diario: Sabemos que el director de la Beneficien- 
cia pública ha enviado una Circular a todos los hospitales 
de París, para recomendarles que [coloquen etiquetas en 
sitios visibles sobre todos los frascos que contengan líqui­
dos incoloros, soluciones acuosas, ¡etc.

Esta recomendación expresa, ‘ hecha después de la 
muerte simultánea e inexplicable de a la n o s  niños del 
Hospital Claudio Bernard, parecerá al público que se ha 
dado un poco retrasada, prueba, ali menos, que han podi­
do cometerse anteriormente algunas negligencias.

En cuanto a la encuesta sobre las causas de la muerte 
de los pobres niños, apenas podría deducirse dada la for< 
ma cómo ha sido encauzada.

El examen bacteriológico de las visceras no ha podido 
ser practicado útilmente para descubrir los gérmenes in­
fecciosos que hayan podido determinar la muerte, puesto 
que la autopsia no la hizo el Dr. Paul hasta cinco dias 
después de muertos los niños. El tubo digestivo y  todos 
los demás órganos se habían putriflcado, según noticias 
dignas de crédito.

El examen bacteriológico practicado en el Laboratorio 
Municipal por M. Kohn-Abrest, no ha sido factible por la 
descomposición en que se encontraban los cadáveres.

Aunque la actuación pericial médicoiegal es negati­
va, dadas las circunstancias, ni deberá extrañarnos, ni 
deberemos creer que la muerte singular de estos niños 
haya sido natural.»

Banquete.—El día 3 se celebró en Barcelona el ban­
quete eu honor del Dr. Garda Tornell, que ha obtenido 
por oposición la cátedra de Accidentes del Trabajo, del 
Politécnico Hispano Americano.

Noticias.—La Gaceta del 4 de Julio dispone por Beal 
orden que todas las farmacias de las Diputaciones pro­
vinciales y  las que suministren medicamentos a la Bene­
ficencia municipal están obligadas a poseer los productos 
«Natel» y  «Nateina».

— Por Real orden del Ministerio de la Qobernación se 
dispone que D. Francisco Bécares Fernández realice un 
viaje para estadio de la organización y  servicios sanita­
rios de Francia, Sniza y  Bélgica.

—También se dispone quede sin efecto la incompatibi­
lidad que se estableció entre los cargos de inspector pro­
vincial de Higiene pecuaria y  de subdelegado de Veteri­
naria.

Cursos Internacionales de Perfeccionam iento M édi­
co  en Berlín, dictará la Sociedad de Docentes de cursos 
médicos de vacaciones y  la Kaiserin Frledrich-Haus en 
colaboración con la Facultad de Medicina de la Universi­
dad. Una parte de estos cursos tiene lugar permaneote- 
mente, y  otra se dictará tan sólo en el mes de Octubre de 
1929 y  Marzo de 1930.

I. Cursos permanentes.
a )  De un mes o de medio mes de duración en toda cla­

se de ramos de la Medicina.
b)  Puestos de hospitantes externos en clínicas, hospi­

tales y  laboratorios de dos a tres meses y  aun más¡tiem^, 
para los señores que quieran trabajar prácticamente bajo 
una dirección sistemática.

I I . Cursos en eí mes de Octubre de 1929.
1. Curso en grupo sobre loá Progresos de la Medicina 

interna, con consideración especial de las enfermedades 
del tubo digestivo (l .°  al 12 de Octubre). Matricula, 76 RM.

2. Curso de Neurología, Psiquiatría y  Psicologia (14 al 
19 Octubre). Matricula, 50 RM.

3. Curso de ampliación en Pediatría {14 al 26 de Octu­
bre). Matricula, 100 RM.

4. Curso sobre los Fundamentos químicos y  fisicos en 
Medicina (21 al 26 de Octubre). Matricula, 50 RM.

5. Curso de ampliación en Otorrinolaringología (7 al 
19 respectivamente 26 de Octubre). Matricula, 100 RM.

6. Cursos aislados en todos los ramos de la Medicina 
con ejercicios prácticos.

III . Cursos en Marzo de 1930.
Para el mes de Marzo de 1930 se encuentran en prepa­

ración los siguientes cursos:
Un curso sobre diversos ramos de la Medicina interna.
Un curso sobre los progresos eu el campo de la Cirngia.
Un curso en el campo de las enfermedades de la piel 

y  venéreas.
Un curso de Radiografía.
Una semana de ampliación en partos y  Ginecología.
La lengua de enseñanza es el alemán, pero hay algu­

nos docentes que pueden dar cursos en inglés, francés o 
español.

La Secretarla da razón sobre alojamiento apropiado, 
informa sobre los gastos de estancia, tramita la visita de 
operaciones en las clínicas, etc.

La Secretarla se encuentra en la Kaiserin Friedric- 
Haus. Berlín NW 6, Luisenplatz 2-4.

Vacantes.—Tortajada (Teruel). 440 pesetas. Solicitu­
des hasta el 6 de Agosto.

—Santillana de Campos (Palencia). 1.375 pesetas. Soli­
citudes hasta el 8 de Agosto.

—Teruel. 2.750peseta8. Solicitudes hasta el 5 de Agosto.
—Medrano (Logroño). 1.375 pesetas. Solicitudes basta 

el 6 de Agosto.
—Cachorrilla (Cáceres). 2.250 pesetas. Solleitudes has­

ta el 4 de Agosto.

El aumento de población en Italia.—Según la última 
estadística publicada, la población de Italia, que era de 
diez y  nueve millones y  medio en 1825, era en 1928 de 
cuarenta y  un millones de habitantes. En el espacio de un 
siglo, Italia ha doblado el número de sus habitantes.

Excipiente inerte.—Al recorrer el camino de ida, todo 
nos seduce, o por lo menos atrae nuestra atención. A la 
vuelta sólo nos deleita y  nos detiene lo que a la ida en­
contramos bello.

Ich.

Barachol. — Antisárnico mundial. Aplicación sencilla. 
Véase el adjunto e interesante prospecto de los Laborato­
rios Híspanla. Villafranca de Oria (Guipúzcoa).

8 U L F 0 B A R I U I H  (Marca j  nombre reglstradoi),

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

U nico preparador en Bapafia; D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y  A cadém ico.— A toch a, 3 5 .— T elé!. M -3 3 .— Madrid 

Form a emulrlonable en frío: 3,75 p ta i. caja de i j e  gramos.

Form a cremosa: 4,35 ptas. fiasco de 3 $o gramos.

Am bas formas: A  gran el por k ilo s .— M u e s t r a s  g r a t u i t a s .

I  ?  A  W  1 )  J K  <  >  I v
Osnpsesla de eairssto ds rsloss d« LAPPA aaJOR L., y Estañe oeloldal. 

LABOBATORIO OAUnt, San Fernando, 81. — Talenoia.

Medlesolón por la quinina. — Flebrea palúdíoaa, gripales, eto.
N I Ñ O S  ' ^D e l g a d o  R o n c o .
En papelee, de acción eficaz y agradable de tomar.

IMPRENTA DEL 8DOESOB DE E . TEODORO 
Gúorleta de Santa María de la Oabeaa, ndm. 1,—Madrid. Tel. 70198.
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l a b o r a t o r i o  García Suárez,

C a lle  R e c o le to s , 2 trip lic a d o . —  M A  D  R i D

SUERO
ANTINEURASTEN ICO 

Inyectables de i, 2 y 5 c. c.

Solución isotónica 
glicero-cacodüica estricnina.

ANTICATARRAL
EL ANTISÉPTICO MÁS ENÉRGICO 

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

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

Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 
de cal con Thiocol y Gom enol.

DOSIS: D E  2 A  3 CUCH ARADAS

CIATICARINA NEUROTÚNICO

f  .

Elixir á base de salicilatos de litina, 
colchicina y yoduro purísimo.

R E U M A
G O T A

A R T R I T I S M O

E LIXIR  É INYECTABLE

Medicación glicero - arsenical fosforada con 
nucleína y  estricnina.

NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS, 
H I S T E R I S M O S ,  C O N V A L E C E N C I A S  

TUBERCULOSIS INCIPIENTE

RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del E S T R E Ñ IM IE N T O  H A B IT U A L  con

P E T R O S I
GARCIA SUÁREZ

NO E S  PU R G A N T E

E s  un hidrocarburo líquido , insípido, no asim ilable , q u e lubrifica las m ucosas d e  o s  intestinos facilitando la  d efecación .
Con su empleo prolongado 

S E  C U R A  S I E M P R E  
EL  E S T R E Ñ I M I E N T O

ssl.

NO ES PURGANTE
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^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destinado á eníermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneurosie.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.

D i r e c t o r :  E x e n t o ,  ^ r .  D -  t\ - A \ o ra ie s - —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero. 
-----------------  S  ^  3 ^  T  I T  X )  E  ü  -----------------

ANTIASMATICO PODEROSO
HKHKDIO EPICAS CONIBA LOS CATAEBOSBBOKQUIAXES
Jarabe-M edina 
de Quebracho.

MódicoB distingoldoB y los principaleB periódicos 
profeeionelee de Madrid: El Siglo Médico, la Jíe- 
vista de Medicina y Cirugía práctica, El Omio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico larmacéutico, Ja JJeviíta de Ciencia* Médica» de 
Barcelona y la Bewsfo Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recoDoiendaQ en largos y encomiáeticoa artícnloe 
el J a r a b e  • M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedió de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y loa Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar ia fatiga y produciendo una suave expeo- 
toración.
PRECIO: 6,50 pesetas frasco.

Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 88, Ma­
drid, y al por menor en las principalee farmacias de 
EspaBa y América.

BALNEARIO DE ARNEDIEEO( L O G R O Ñ O )
Aguas termales, cloruradosódicas, especiaUsImas 
en ia curación del reumatismo en todas sus for­

mas, heridas,fracturas,gripe mal curada, etc.
Aplicaciones completas de LODOS vegetomlnera- 

les, únicos en el Mundo.
Hotel del Balneario. Precios moderados. 

Excelente trato. Todo confort.Víale eitatiúD ie ULUflORBII.-IS Jddíd a 30 Septiemlire.

¡ —La de médico titnlar e inspector manicipal de Sanidad
de El Real de ia Jara (Sevilla), con el haber anual de 3.600 
pesetas por la aeistencia a laa familias pobres. Solicitndee 
doenmentsdae hasta el 25 de Julio.

I Dato*.— Villa con Ayuntamiento de 3.460 habitantea a 38
kilómetros de la cabesa de partido (Cazalla de la Sierra) y  a 
80 de la capital. La estación más próxima, Santa Olalla, a 10 
kilómetioe. Eio Viar.

— Por defunción, la de médico titnlar e inspector muni­
cipal de Sanidad de Oaetroponce de Valderaduey (Vallado- 
lid), con el haber anual de 1.376 pesetas por la asistencia a IS 
familias pobres, y  demás casos de enfermos pobres transeun* 
tes y los que resulten de o6cio como benéScos. Puede con­
tratarse con los vecinos pudientes, por lo que percibirá anas 
S.600 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 26 de Jolio.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 610 habitantes, a 66 
kilómetros de la cabeza de partido y  a 14 de Villalón, cuya 
estación es la más próxima. Rio Valderaduey.

i —La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Traaobares (Zaragoza), con el haber anual de 1.876 pe­
setas por la asistencia a laa familias pobres de dicha locali­
dad. Los aspirantes ban de dirigir instancias y doenments- 
ciÓD al alcalde, antee del día 27 de Julio.

Datos.—Villa con Aynntamiento de 1.000 habitantes, a 
80 kilómetros de la cabeza de partido [Borja) y a 80 de la 
capital. La estación más próxima, Morata de Jalón, a 27 ki­
lómetros. Río Iznela.

—Por dimisión voluntaria se baila vacante la tUnlar e 
inspeción municipal de Sanidad de Moros (Zaragoza), desde 
el 18 de Julio. Está dotada con 1.660 pesetas. Las ignalas 
ascienden a 6.000 pesetas y del pago de esta suma sale res­
ponsable la Junta al efecto existente. Las intanciaa se remi­
tirán, con todos los doenmentos al caso precisos, al alcalde 
antes del 27 de Jnlio.

X>afo*.—Villa con Ayuntamiento de 1.900 babitanfes.a 
10 kilómetros de la cabeza de partido, coya estación ss la 
más próxima (Ateca),y a 126 de la capital Carretera, Río Ma- 
nublea,

—Por dimisión, la de médico titular e inspector mnnici- 
pal de Sanidad de Fresnedillae de la Oliva (Madrid), con el 
haber anua! de 1.876 pesetas por la asistencia a ocho fami­
lias pobres. Solicitudes documentadas basta el 26 de Jnlio.

Dalo*.—Villa con Ayuntamiento de 686 habitantes, a 10 
kilómetros de la cabeza de partido (San Lorenzo del Esco­
rial) y a 5 de Zarzalejo, coya estación es la más próxima.

—La de médico titular e inspector manicipal de Sanidad 
de Mayaide (Zamora), con el haber anual de 1.376 pesetas 
por la asistencia a familias pobres. Bolicitades docamenta- 
das basta el 26 de Julio.

Doto*.— Villa con Aynntamiento de 760 habitantes, a 
27 kilómetros de la cabeza de partido (Fnentesaúco) y a 82 
de la capital. La estación más próxima, Cubo, a 6 kilómetros. 
Carretera.

(Continúa en la pág. X X V n .)Ayuntamiento de Madrid
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Muestras 
y  literatura;

Laboratorio 
ATLANTIC 
Feroanílor, 6.

M AD R ID

Correspondencia 
administrativa..

(La oorrespoudenoia qae venga aoom- 
pafiada con nn Bello de 0,25 pesetas será 

oonteatada direotamente.)
Cuando hob remita un giro postal y  

nos comunique el envió, no olvide indi­
car el número del giro.

D. Ildefonso Labayen.— Pagado fin Di­
ciembre 1930.

D. Blas Garda de León.— Id. fin Di­
ciembre 1929.

D. Mariano Domingo. — Id. fin Marzo 
1930.

D. Joan Manuel González.—Id. fin Di­
ciembre 1939.

D. Leandro Eizaguirre.—Id.
D. Eladio Carranza.—Id. fin Marzo 1980.

f  Contínuard.)

O/EA ' í W ^ '0  
DEN TARI) 
ruBERCU 
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>uiTimo. 

[Cc¡cT
¿á'y

H-EFEI.

. V
'03

A » i

)DERO 
lECON/Tl- 

.TUYENTE 
EFICAZ 

lANTIJU- 
iB E R C U - 
L O / O

p j I E R R O  Q U E V E N N E Üaloo ,IlsACAbCMIA M KOI ei N A de pAni e
á caoM  d« a u p o r o s a  y  d « iu  p o d e r o s a  a e i i r i d a d  para curar C io r o -X n e m ia v  
r.eiao lorraclDOio in a J io r a b ia  «a loa paiM i calidos. — 14, lus 4t  BMBi-ArU. Parlad

I V ¿

iij

oLe ^
í5AlloujL>nci/,VotT/C/L¿a^^a.

Dan excelentes resultados en las: <olitlt aguda y crCnica, Colitis 
•nuco-membranosa, Cólicos hepáticos, Crisis dolorosas entéri­
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiento 
normal del Intestino en: Estreñimiento espasmódico, Crisis pseu- 
do-diarrélcas, Dispepsias por fermentación, Neurosis Intesti­
nal con excitación del peristaltismo

Medicación soberana en todas las formas dolorosas dei audúmen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la inervación vagal

Frascos de 40 pildoras

Olraclon 0. RECOROeTI • Corrasgla (IMIial Rapi-aMnlsnta para EapaSa. OR. J. VALLES » RIBÓ-Raiao da Gracia, IB-Baroalana

DC VENTA etV FAfíMAdAS Y CENEPOS DE ESPEC/r¡CO&

MUl i l DAD
D R .  W a R T Í N  S a t a Z H R
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EN PASTILLAS y LÍQUIDA
EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRÁSTICAS

T ntam iepto eoberaoo de U e affrccíoode rao alee ^bapáticas. BisnelTd los cálculos urSoarlos y  biliarios, o  impide los cólicos hepáticos 
y  nefríticos.

«ANTlCALCULlNA EBREY» mantiene loe riñones límpioSf y  es de ^ a o  valor después de las grandes operaciones, contribuyendo al 
á«aceneo de la temperatura y a  una rápida cooTBÍeoencia. ,

Oon el uso de «ANTtCAuCUUNA £6REY» los si&líticoa sobreUevao el tratamiento meroorial y arsemoal sm oomplieaoiones renales.
«ANTlCALCULlNA EBREY» es de inapreciable valor en cualquier enfermedad en qu eee  requiera mantener baja la temperatura, por 

su gran poder en descongestionar loe r floues y  mantener expeditas las vine urinarias.
Doeiet 80 gotas de «ANTlCALCULlNA EBREY» en un vaso de agua asocarada, si se prefiere. En efeooionea calculosas: una cucharadita 

de «ANTlCALCULlNA EBRbY» en una botella que contenga uo litro de agua, por vasos, o  tres pastillas de «ANTlCALCULlNA 
EBREY», una antes de cada oomidiu

a  A  x k X l o » l c u . l l z i a .  H 3 3 a T t H l ' Y " »  ae e x p e n d e  en to d a s  p a r t e e .
E, DuráQ, MADHID. — Vicente Ferrer, BARCEtiOHA. — Dr. Cuesta, VALENCIA

E b r e y  C h e m ica l W o rK s , r ie w  YorK* H u r n a c a o , P o r t o  R i c o .

Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

inógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 
PLEURESIAS —  ANGINA PU LTACEA -  LARINGITIS

S e p tic e m ia s  en g e n e ra i.

Haptinógeno G O N G .  —  Haptinógeno E S T  A F I L  0 
» E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

LITERATURA CIENTIFICA;
Se remite K'stuitstnente solicitándola al agente en Espalla

M. M.UtTÍN ÍAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. -  MADRID
Im portan te:
Si en so  casa de compras no eneuentra noestros prodoetos, pídalos dlreeta-

m ente al agente en ]VIatlrid.

S aiiito iio  P iiq n iá tiiio  le  San losé.
Oiiigllo w loa HenDODUi de la i \m de Dioi.

Balneoterapia.— Helioterapía.'-Roentgenoterapia. — OliooterapLa. 
Instalaciones ú ltim o m odelo (1928). Tratamiento especial de la 
parálisis general y  demenolapyeaos (mal arlo terapia)* ~  Curas de 

reposo y  desintoxloación.

OepaitamlD especial para mofiíDínaaes y alcohiilicss, —  Riginen aiimeiücio cea aireplo a piescripcilio lacultativa.
Te.tro. — CioeuiBtógriiio. — BIllBres. — Hiidlo(eI«loDU. — B ib liotM .. — El Parque aanatorial m ás extenso de España. 

S U P B R P i e i B  D B  T B R R B N O i  7 0  H B e T A R B A S  H O T B L B S  I N D B P B N D I B K T E S  6 0 N  J A R D I N
U édico elegido por las familias.—Loa señoi es m édicos de cabecera pueden escariarse del tratamiento de sus enteraos.—Berviclo médi­
co  permanente.— Instalacionee para Terapia de ooupaoión. — Estación de ferrocarril es la linea de Madrid a Aranjnes.— Media hora en 

autom óvil deede Madrid. — Pnede ser visitado cómodam ente por el m édico y  lamllia. — A utom óvil para el servicio m édico.

CortíspODiISDCia: Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5.— Ciempozuelos.
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ciedad Médica Potoeina», jnzgai a quien
ella le oorreeponde.

Por lo que a mi respecta, considero 
ese Dunto entre la clase de las cuesíto- 
nes bizantinas, y sólo ai me congratulo 
en saber que el Sr. Dr. García, hijo de 
un antiguo amigo mió, cultive los eatu- 
dioe Bomato antropológicoB nacionales, 
qne tanta luz darán a la historia patria, 
y  a mí un valioso contingente para des­
empeñar mi labor en el Museo Nacional, 
del que indignamente soy etnologista y 
antropologista, por tener a mi cargo 
ambas secciones.

Db . N. L eón
Ex director del Moseo Mioboaouio 

7 asistente nstnralista om-argado de lae seo- 
oioDSS do antropología y etnografía ' * ô aolooftl.del Museo.

Latlfllillna: [üEOiuliHiiíEiilg iHíamiL
U N A  S E N T E N C I A  C U R I O S A
Fn Colonia un Tribunal de juaticia ha 

fallado recientemente una causa acep­
tando como prueba de paternidad el 
ctest» sobre loa grupos sanguíneos.

El acusado, al que se pedia el dinero 
para la alimentación de nn niño que él 
habla negado que fuese hijo suyo, había 
sido demandado hacia siete años, pero 
como por aquel entonces no se practi­
caba la prueba de loa grupos sanguíneos 
para demostrar la paternidad, eJ pleito 
se falló a su favor y  se desentendió en 
absoluto de su hijo natural.

Al cabo de los años, la madre del niño 
reunió más pruebas y volvió a deman­
dar al hombre que la había abandonado 
con SQ hijo. Esta vez, sin embargo, lo 
demandó como perjuro, por haber afir­
mado bajo juramento en el juicio ante 
rior qne aquel niño no era hijo auyo.

Presentadas antelos jueces las nuevas 
pruebas aportadas por la madre, no qui­
sieron fallar sin qne los médicos praeti- 
caran las pruebas sobre los grupos san­
guíneos a que pertenecen el acusado y 
BU supuesto hijo. Estas experiencias de­
mostraron qne, efectivam ente, aquel 
niño tenia un tipo de sangre del mismo 
tipo de la del hombre que no quería re­
conocerlo como hijo.

En vista de! dictamen médico y de 
las pruebas acumuladas por la deman­
dante, el Tribunal falló esta vez a favor 
de la mujer, y  el acusado ha sido con­
denado, además del pago de una pen 
sión para el mantenimiento de su hijo, 
a dos años de cárcel como perjuro.

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

Los cabellos en la  historia.

jCómo cambian loa tiempos! Cuando 
loa galos sitiaron el Capitolio, las ma­
tronas romanas, para prolongar la resis­
tencia, se cortaron los cabellos, con los 
cuales se hicieron cnerdas para loa ar 
008, que ya iban faltando.

Lo mismo hicieron las mnjerea de 
Cartago en el sitio de lo s  romsnos, 
como cuentan Plutarco y  Appiano, y 
DO sólo éstas, sino también las mujeres 
de Salona, sitiada por Octavio.

En algunos pueblos era señal de due 
lo el cortarse lo s  cabellos o dejólos 
abandonados, segiin se quisiera signi­
ficar sacrificio o abandono del adorno 
más grato.

Las hermanas Náyades lloraron a 
Narciso muerto y  se cortaron las cabe­
lleras. Asi hizo la madre de Eorialo.

A la  muerte de Virginia, romana, mn 
chas matronas adornaron el ataúd hasta 
con BUS cabelleras, de lo que se despren­
de que las mujeres daban tanto valor a 
BUS cabellos que era un gran saoriflcio 
el cortárselos.

lidad en cualquier parte. Después de 
una jornada de gran fatiga física, el 
sueño nos coge imperiosamente, sea­
mos lo que seamos. Pero este sueño que 
se impone, puede ser corto; muy pro­
fundo durante las dos o tres primeras 
horas en qne nuestros músouloa fatiga­
dos van soltando los residuos orgánicos 
que los engrasan, y en que éstos son 
quemados por las eombustionee respi­
ratorias, para hacerse en seguida más 
ligero. El menor ruido, la menor luz 
bastan para cortarlo, cuando las cir­
cunstancias son desfavorables. Se des- 
pierta a medias, se vuelve a dormir nn 
poco; se dan vueltas y  a otro. Es el sue-

P A I D O D I N A M O  
• I m e i a p  t ó n l o o  i n f a n t i l »

I O N - C A L C I N A
P A U L A R É S

h e m o s t í t i o o -b e c o n s t it d y e n t e  
á base de

C L O R U R O  D E  C A L C I O

¿imQVE lA o m í  HEUDlHO?

liapetentia, AneiDii], Deliiliilaii.
VINO UADARlftBA, tónico-fosfatado,

CUANDO un hombre pide juaticia es 
que quiere que le den la razón.

COSAS del campo.
La mujer.—Yino nao qne quería com­

prar un guarro.
El marido.—jY  qué le dijiste?
La mujer.—Que no estabas en casa.

QUIEN no acude a gotera 
acudirá a la casa entera,

«Dioscoride», el colaborador de_ Le 
Journal, que tan amenos e instmotivos 
artículos módicos escribe, ha publicado 
el BÍgniente:

e^Cémo debemos orientar nuestro 
cuerpo, o cuando menea la cama en 
que n o s  acostamos, si queremos en 
centrar las mejores condiciones de nn 
buen sueño?

La cuestión ha salido del dominio de 
la fantasía, de la hipótesis, después que 
experimentos muy precisos han permi­
tido dar a este pequeño estudio una 
base positiva.

T  se han dado cuenta, tras esos expe­
rimentos, de qne hsoia macho tiempo 
que ios japoneses, observadores pacien­
zudos y tenaces, habian encontrado la 
mejor solución al problema, La posi­
ción m á s  favorable cuando s e esta 
acostado es aquella en que la cabeza 
está al Norte y los pies al Sur, es decir, 
paralelamente al eje magnético del g lo­
bo terrestre. En estas condiciones, el 
sueño viene más fácilmente; es más dul­
ce y más reparador.

Loa japoneses ven en esto — mejor 
dicho vetan, porque hoy cuentan con 
físicos que valen tanto como los de 
occidente—ana acción de los genios in 
visibles. En el fondo es un genio ver­
dadero. pero que tiene su nombre; el 
hads Electricidad.

Indudablemente, hay gente, hay tam­

bo «agitado» como se dice, mucho me­
nos reparador que el buen sueño uni­
forme e ininterrumpido. Al despertar, 
se está poco dispuesto, de mal hnmor, 
torpe y  nervioso. Se ha tenido un «mal 
despertar», según el término popular, 
es decir, que se ha dormido mal.

Muchas causas pueden dar este resul­
tado molesto, y  sobre todo, las dificul­
tades de la digestión de una comida de 
noche demasiado copiosa, o mal com­
puesta, desde el punto de vista de la hi­
giene. Lae preocupaciones, loa cuida­
dos, las penas, la prolongación de 1» 
excitación cerebral después de una no­
che en que ee ha trabajado mucho, son 
otras tantas cireunetanoias cuyo efecto 
es bien conocido.

Y  luego hay sujetos nerviosos, ansio­
sos, neurasténicos, que siempre encuen­
tran difícilmente el sueño, y, una vez 
dormidos, duermen mal, lo que contri­
buye a mantener su nerviosidad. Tam­
bién los viejos tienen muchas veces sue­
ño difícil.

Descartadas todas estas causaa ex­
cepcionales, queda un gran lote de su­
jetos que unas veces duermen mal y 
otras menos bien, sin qne puedan hallar 
nos explicación a este hecho, observa­
ción hecha muchas veces por ellos en 
el curso de nn viaje, durante el cual se 
han acostado euceaivamente en diatin- 
tas camas; entonces es cuando las dife 
rendas se hacen más aparentes aun dea 
puéa de jornadas en qne la fatiga fué 
igual.

Hoy se sabe que la cuestión tiene su 
origen, como digo al principio, del mag­
netismo terrestre. Nuestro cuerpo tiene 
sn magnetismo particular, y  no hay ne-

Kelalox: Sedante atéxico.
bién drcunstancias,'para las que esto 
importa bien poco Loa niños se duer­
men profundamente con la mayor fací-.

El médico aconaeja á los propietarloe y 
agricnltores, el abono de lae tierras con

de Chile»
cesidad de aventurarse en los arcanos 
de la metapsíqnica para asegurarse do 
eso.

Esto magnetismo nada tiene de so­
brenatural. Nuestro cuerpo funciona, 
deade eate punto de vista, lo mismo que 
un «solenoide». Las acciones qoímicas 
que se realizan sin interrupción en la 
intimidad de nuestros tejidos, y  qne 
son el signo mismo de la vida, van 
acompañadas todas de un desprendi­
miento de porciones eléctricas que nun­
ca están en reposo ni aun durante el 
sueño. Esta electricidad, si se acumula,
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T Í Í R T U L I A  M E D I C A Alio
pnede llegar a piodaoir un eneryamien- 
to inexplicable, una nerriosidad parti­
cular, que se observa may bien en las 
personas que permanecen muchas ho 
ras en su habitación, y  que disipa muy 
bien un paseito a píe, porque la oorrien- 
te se escapa hacia la tierra, evacuando 
así el condensador.

Pero el magnetismo terrestre tiene 
un sentido que es de Snr a Norte—el

Jarabi Baba. - Tetradinamo. - Saptl- 
cemlol. • Purgantil (Janki u  Fntis).
Véase ananoio, pégina Y.

mismo que hace orientar las agujas de 
las brújulas.

Asi, pues, Isa cosas pasan como si, al 
colocar nuestro solenoide — es decir, 
.nuestro onerpo, en potencia de magne­
tismo animal—paralelo al sentido de la 
corriente terrestre, se establece entre 
ellos un acuerdo del que resulta un apa­
ciguamiento, una calma, poco aprecia- 
ble por el día, cuando estamos distraí­
dos por nuestras ocupaciones, pero muy 
netos por la noche cuando dormimos 
y  cnando el cerebro ha abdicado por un 
instante su poder regulador.

Estas coDcepoiones, que al principio 
parecieron quiméricas, no pueden tener­
se boy por tales. Sabios mny prestigio­
sos las han adoptado: Eeré, Duob^el, 
Waucoldier, Beiohenbacb. El Dr. Jules 
BeCTault ha demostrado en la Sociedad 
de Fatologia comparada, que loa anima­
les son seusibles a las mismas influen-

Primer producto de iodo y  arsénico. 
B A L D A C C I  -  P I S A

cías, lo qne excluye toda explicación 
demasiado fácil por la sugestión. A l es­
tudiar, con el Dr, Lancelin, la composi­
ción de la sangre en sujetos en experi­
mento, colocados en una placa metálica, 
que aseguraba un contacto extenso de 
BU cuerpo con la tierra, notaron que un 
sujeto puesto en pie, colocado cara al 
Oeste,tenia en circulación 4.52Ó.000 gló­
bulos rojos con un Id por 100 de leuco­
citos, y con la cara al Norte, 4166.000 
glóbulos rojos y  23 por 100 de leucoci­
tos. La diferencia es, pues, apiecíabie. 
Vale más, por consecuencia, orientar 
nuestro gabinete de trabajo hacia el 
norte qne hacia el Poniente. Este es pre­
cisamente el caso, a cansa de la Jnz, 
para la mayor parte de los talleres de 
pintores y de los laboratorios.

Cuando el sujeto está acostado sobre 
un colchón, que constituye el aislador— 
es decir, en la posición misma del sne-

Fábrioa esp soisliu d aen  Prodaotos Dietétloos 
y  de B igim en VegetsrieDO.

CASA SANTIVERI, S- A.-Call, 22,-BaroBlona.
&o—las diferencias son mucho menos 
importantes y  las acciones magnéticas 
solas parece qne están en juego.

Distráiganse ustedes en notar cómo 
está orientada su camacon relación ala 
línea de los polos. Y  si duermen uste­
des mal allí, cambien de posición el le 
cho en el cuarto, de forma que adquiera 
la buena oríentúión, asi cumo bu cuer­

po (la cabeza al Norte y  loa pies al Sur) 
y  vean si el resultado es mejor.

Yu conocí un sabio suizo que empeza 
ba por desplazar la cama de su habita 
cíón|poniéndola en buena posición para 
estar seguro de que dormiría bien.

Recientemente, uno de mis amigos 
me señalaba, en su gabinete de trabajo, 
un butaoón donde nadie dejaba de dor­
mirse en cuanto se instalaba en él, no 
Bolamente él, sino ¡as personas que in­
vitaba a realizar el experimento. El bu 
tacón, del tipo de los de los grandes cír­
culos, era bajo y  confortable, invitando 
al descanso. Medio riendo le aconsejé 
que lo colocara en otra posición, porque 
estaba orientado exactamente de Norte 
a Snr. Me confesó luego qne desde que 
habla cambiado la situación pedia leer 
el periódico ein dormirse, cosa que no 
le ocurría hacia mucho tiempo.

No hay pequeños detalles cuando se 
trata de nuestra salud. Pasamos en la 
cama casi una tercera parte de nuestra 
existencia, y  un buen sueño, bien repa­
rador, Qos deja dispuestos, nos haca ac­
tivos, aumenta, en una palabra, nuestro 
rendimiento orgánico e intelectual para 
toda-la jornada. Ustedes pueden probar­
lo cuando quieran.»

(De E l ZÁberal de Murcia.)

El <ri7ás» cp refranes-

Calcínhsmol Alcuberro.
Poderoso antianémico.

Alcalá, S8, —  ^iadrid.

I f 'rT v O iS O U 'A lV D O
l O D  A R S O L O

Yisítando un muchacho un cemente-
[rio,

iba leyendo, pensativo y  serio, 
las varias inscripciones 
en sarcófagos, tumbas y  panteones.
... Aquí yace el Aeroieo... Aquí repoea 
mi incomparable esposa...
La virtud de don Tal aquí se encierra... 
Loa restos cubre aquí la humilde tierra 
del artista que está en ¡a fama vivo...
El muobaohndo queda pensativo 
y  pregunta al pasar breves instantes:
—Papá, ¿dónde se entierra a los tnnan-

[tesV

Gadol C astal üna inyección 
bipodérmica diaria. 

Tabercnlosis pulmonar y qnirúrgicas, 
ganglios, flétalas, dscimas rebeldes, 

linfatiemo, escrotnlismo infantil.

T E I M A C E T O

Es una hierba perenne; florece en ve­
rano, y  es febrífuga, vulneraria, emena- 
goga y  estomáquica.

Esta planta se emplea últimamente 
contra la clorosis, histeria, afecciones ver­
minosas, etc., etc.

Los campesinos comen las hojas fres 
CBS de tenaceto c o m o  ensalada, para 
libertarse de la solitaria (teniaX

Empleadas estas hojas c o m o  cata­
plasma sobre el vientre, contribuyen a 
hacer evacuar las lombrices, sobre todo 
en los niños.

Esta planta, esparcida entre toa col­
chones, es de gran utilidad, pues recha­
za las pulgas y  los chinches.

Más quiero asno que me lleve, qne 
caballo que me derribe.

Más come la vaca de una lenguarada 
que la oveja en toda una jornada.

Más vale sudar que gemir.
Más hace la vista del amo que su 

mano.
Más vale maña que fuerza.

E L CHOCOLATE ZORRAQUINO
por Bo pureas y  poder nutritivo oonetltuye 
une efioaa ayuda en los eníermos y  oonvale- 
oientes, y  p or  su exquleita elaboraoldo, es una 
delioioea goloeina para los sanoe.

D e venta en Madrid: Mantequerías Leonesas 
y  principales estableolmiontos, provínolas, y  
Zaragosa: Despacho, Ooso, 66.

Más hace el que quiere que el que 
puede.

Más sabe el necio en su casa qne el 
cuerdo en la ajena.

Más vale burro vivo qne aabio muerto.
Más pronto se coge al mentiroso qne 

al cojo.
M is vate un toma que dos te daré.
Más ablanda el monetario que los un­

güentos del boticario.
Más bien me sabe mi cebolla qne tu 

olla.
Más cardenales hace una tranca qne 

un papa.
Más consiguen faldas qne plumas y 

espadas.
Más cura la dieta qne la lanceta.
Más da quien bien quiere que quien 

mucho tiene.
Más discurre un enamorado que cien 

abogados,
Más ensenan los desengaños que loa 

añoa.
Más mata la receta que la escopeta.

A N T IP H L O G IS T IN E
ea nna ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

ds loa bronqnios y pulmonía.

Más prestan sobre olivos qne sobre 
pergaminos.

Más quiero a mis dientes qne a mis 
parientes.

Más quiero trato con Santo Tomé que 
con San Donato.

Mas sabe el diablo por viejo que por 
diablo.

LOS QUE OSTENTAN condecora­
ciones son como tiendas de poco género 
que todo lo ponen en el escaparate.

Urosolvina: eficaz antíiíríco.
V A R IA S  N O T IC IA S

NEOBOLOalAB
En CoruBa ha fallecido D. Julio Ba- 

rreiro Lago, exdirector del Sanatorio deA nWMsStt WV * D  ̂_ a 2 _ J ...Auxilios mut u o s  y  Beneücenoia de 
Puerto Rico.

—En Calahorra, el médico D. Pablo 
Abajo Calvo.

— En Barcelona, el médico de la Be- 
neñcencia municipal y  del Asilo de San 
Juan de Dios D. Enrique Casals Duch.
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