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NOTAS CLINICAS DE UROLOGIA

Calculo de la porcién pelviana del uréter.
Operacidn, curacion
POR EL
DK. ANGEL PULIDO MARTIN,

del Hospital de San Juan de Dios, Madrid.

El asombroso desarrollo de la radiologia uroldgica
esta modificando todos nuestros conceptos sobre litia-
sis oi-inaria. La aplicacion constante de la explora-
cion radioldgica a los enfermos que acusan alteracio-
nes del aparato urinario, permite conocer mejor la
evolucion de la litiasis, comprendiéndola de una ma-
nera mds racional.

De todos los avances hechos en la técnica radiol6-
gica durante los Ultimos afios, el més transcendental
para la Urologia ha sido sin duda alguna el de los
antidifusores o dispositivos que permiten obtener con
gran claridad la inspeccion o la reproduccion radio-
gréfica de todo el aparato urinario. Mientras las radio-
grafias se limitaban a un campo reducido, como por
ejemplo un vacio, llevando auna placa fotogréfica
las sombras existentes en un cono truncado, cuya base
era de muy pocos centimetros, no se podia lograr la
exploracion del aparato urinario si no se hacian de
cada caso cinco radiografias, una de cada una de las
regiones renales, otra de cada uno de los uréteres y,
por ultimo, una de la vejiga de Jaorina; pero lo cos-
toso de tal multiplicacion de pruebas hacia préactica-
mente imposible este examen, y los urélogos tenia-
mos que contentarnos con la radiografia de la zona
gue méas sospechosa nos parecia, casi siempre porque
alli 8 acusaban nlestias o dolores, cuya causa su-
poniamos podia explicarse por la presencia de una
piedra. Ya he descrito entre otros, el caso por mi
operado, de un nifio con sintomas de calcalo enun
rifion, a quien se hizo la radiografia de dicho rifidn,
y nos encontramos en el margen del circulo radio-
gi'éflco, en el lugar que correspondia a la pelvis del

otro rifidn, parte de una sombra, la Unica que habia
en la radiografia que podia ser sospechosa de un
calculo. En el rifibn aguejado no habia ninguna alte-
racion y estaba completamente bien. Entonces se
hizo la radiografia del rifibn que el paciente juzgaba
sano, y alli sevid, ya perfectamente localizada, la
piedra que este nifio tenia en el rifion, y que sdlo
por ser un nifio, y caber en el circulo diafragmado
un rifién y la pelvis del otro, fué descubierta, pues
de haberse tratado de una persona mayor, v por lo
tanto, quedar limitada a un rifién ja zona iluminada
y contenida en el diafragma antes utilizado por los
radiotlogos, 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 region renal derecha, operada por un
maestro ilustre, en una Clinica extranjera muy visi-
tada por esparioles. A esta enferma le habian buscado
un calculo en el rifion derecho, y como no se lo en-
contraron, el ilustre maestro la quito el rifion sin que
desaparecieran los dolores, lo que provoco la indigna-
cion del maestro contra... la enferma. «Usted esuna
neurdsica y debe usted hacerse cuidar por un menta-
lista o por un fakir, o por quien usted quiera, pero
debe usted marcharse de esta Clinica, donde me esta
usted desmoralizando a las otras enfermas con sus la-
mentos, después de operada.» Yo, abrumado por la
Cienciay la Experiencia de aquél maestro tan ilustre,
senti sorprenderle en aquella explosién de malhumor
y temi gue no se hubieran agotado todos los procedi-
mientos exploratorios que permitieran eliminar como
organico un padecimiento que se diagnosticaba de
neurosis solo porque en el rifidn extirpado no se habia
encontrado alteracion que justificara las molestias...
Después, mi propia experiencia me ha hecho ser cada
vez mas cauto en el diagnostico de las neurosis uri-
narias.

Los dispositivos, gracias a loa que se obtienencon
gran claridad las radiografias de todo el aparato uri-
nario, son, insisto en ello, ios que mas han hecho
avanzar durante los ultimos afios el conocimiento dé
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lalitiasis, etc. Desde el punto de vista médico, porque
se ha vuelto a plantear el problema de la litiasis como
desviacion del metabolismo, y desdeel punto de vista
quirdrgico, porque se ha puesto en evidencia la gran
cantidad de casos en los que la litiasis renal es doble
0 estan las piedras en plenaemigi‘aeién en el curso de
su descenso desde el rifién ala vejiga. Estostres con-
ceptos, el de la naturaleza médica de la litiasis, el de
la frecuencia de su duplicidad y el de la frecuencia
delos calculos en el conducto uretérico, estanen com-
pleta oposicion con el concepto demasiado localista de
los calculos renales que antes dominabaen la especia-
lidad, concepto que todavia defienden algunos uré-
logos partidarios de la rareza de la litiasis renal
doble y de la brevedad del paso del calculo a lo
largo del uréter.

La piedra puede detenerse en cualquier punto del
uréter, porque para ello se presenten condiciones es-
peciales muy dificiles de precisar de antemano, pero
€s evidente que una de esas condiciones radicaen la
estrechez natural del conducto uretérico. De esas es-
trecheces naturales, dos se encuentran en los extre-
mos de la llamada dilatacion lumbar, o sea en la
union de la pelvis renal con el urétery en el cruce
de éste con el estrecho superior de la pelvis abdomi-
nal. De las estrecheces que limitan la segundadilata-
cion o dilatacion pélvica, una es la que acabamos de
mencionar, formadaen 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 laorina. La primera
estrechez renouretérica sujeta los calculos en la pel-
vis del rifion. La dltima estrechez o ureterovesical im-
pide la caida de los célculos en lavejiga de la orina
en la mayoria de las ocasiones y es la culpable de la
eternizacion de un proceso que hasta estos Ultimos
tiempos sdlo se ha podido curar por una operacion
quirurgica, la méas dificil y trabajosa de las que
practica el urélogo.

El ilustre maestro de la Urologia 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 extraccion de los calenlos
del uréter por su via natural, es decir, por la veji-
ga; sin la intervencion de la cirugia cruenta. Nada
se puede afadir atan completa exposicion, que de-
muestra el ingenio siempre activo de los médicos y
B_Sesfuerzos para lograr la curacion de los enfermos
con la menor cantidad posible de riesgos. Yo he
tenido bastantes casos de calculos uretéricos, cada
vez méas, porgue, segun ya he repetido antes, los
progresos de la técnica radiogréafica evidencian la
frecuencia de este proceso, que antes era considera-
do como excepcional, y he podido acumular una ex-
periencia sobre este capitulo de la litiasis urinaria
gue me llevariaa publicar un largo trabajo si qui-
siera ser completo; por hoy me limitaré a decir que
he visto salir calculos del uréter, gracias a cualquier
intervencién 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 ingestion de agua o de undiurético, deter-
minando un paso més frecuente de liquido a lo largo
del uréter y despertando més frecuentes contraccio-
nes de este conducto, es capaz de provocar la salida
de alguna piedrecilla. Asi he visto ocurria en muchos
casos, entre ellos en nna mujer de cuarenta arios, en
una nifia de trece y en un hombre de treinta que se
presentaron ami con calculos en e! extremo inferior
del uréter, y alos pocos dias 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 composicion
Urica). Estaaccion es la que se ve en los balnearios
de aguas especialmente diuréticas, tan justamente
acreditadas y abundantes en Espafia. En otros casos
la salida fué ayudada por amasamiento Aecho direc-
tamente sobre el uréter. Tengo presente el recuerdo
de una enferma que al dia siguiente de ser explorada
y tratada ejerciendo a lo largo de la extremidad in-
ferior del conducto uretérico una presion suave, a
través de la vagina, me trajo el calculo Urico bastan-
te grande que liberd. Este calculo asomaba por el
meato uretérico, seguin vi con el cistoseopio.

En vista de la tenacidad de las piedras, negan-
dose a abandonar en otros casos el sitio del uréter
donde se habian fijado, he recurrido a alguna de
las técnicas de especialista que Luys recomienda, y
siento decir que hasta ahora, célculo que no hasa-
lido =poT su propia voluntad (1), no ha habido ma-
nera de sacarlo por la via natural. Ha sido preciso
acudir a la operacion. Reconozco que los casos en
gue he pretendido esta extraccion eran demasiado
malos, Y confio en que, al cabo de los afios, si vuelvo
a tratar del mismo asunto, seré menos pesimista en
el juicio sobre lautilidad de los instrumentos emplea-
dos para sacar las piedras del uréter desde el interior
de lavejiga. Creo que nos encontramos en una época de
transicion en el tratamiento de estos procesos de litia-
sis uretérica, y por ello escribo ahora este articulo
cuando supongo se marea una nueva etapay se ini-
cia una orientacion terapéutica definida. La frecuen-
te aplicacion de la radiografia a todo el aparato uri-
nario nos permite saber si la parada de un célculo
en un punto cualquiera del uréter es transitoria o
se establece aUi fijo, como incrustado, lo que llevar
ra al especialista a intentar arrancarlo de donde est3,
antes de alcanzar los volUmenes fantasticos que cont
pruebo en algunas radiografias de enfermos que acu-
dieron a mi Clinica después de sufrir durante arios, y
aveces durante lustros, las' molestias de una litiasis
uretéricay slo se asustaron cuando las orinas se hi-
cieron purulentas, y la fiebre les impidi6 todo tra-
bajo, alterando su estado general. Entonces se habian
establecido ya adherencias periuretéricas reveladoras
de la extension del proceso inflamatorio desde el inte-
rior del uréter al espesor de sus paredes, y desde
éstas a los dGrganos vecinos, quedando en algunos
casos el uréter fijo en un magma escleroso al perito-
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neo y a lapared abdominal o pelviana... En estas cir-
sobre el uréter, que no puede ser liberado del perito-
neo ni éste ser aislado de las paredes que tapiza sin
rasgarse. La operacion, en estos casos, es mas dificil
en su técnica 0 infinitamente mas grave en sus conse-
cuercias.

El Dr. Luys expone las condiciones que deben
reunir los enfermos en quienes ha de intentarse la
extraccion de los célculos 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 reaccion des-
favorable, y 3® Que el calculo sea poco voluminoso
y, sobre todo, que no tenga adherencias con la mu-
cosa uretérica que lo engasten en aquel conducto, se-
gun ocurria en un caso que luego referiré y que tuve
que operar en mi Clinica de San Juan de Dios...

De los recui-sos empleados para facilitar la salida
de los calculos uretéricos por accjon directa sobre el
uréter, Luys enumera: A), La dilatacion del uréter;
B), La lubrificacion del uréter; c), La seccion del
meato uretérico; D), La movilizacion directa del cal-
culo dentro del uréter.

M experiencia personal se basa: En el empleo de
trocitos de laminariaparalograr ladilatacion de lapor-
ciéninferior del uréter. En lautilizacion de pinzas cu-
yas rames al separarse acttian de dilatador del meato
uretérico. En la inyeccion, por encima del calculo de
parafinaliquida, de aceite esteriiizado, de liquidos an-
tisépticos a ios que afiadiagiicerina... Ninguno de es-
tos recursos me ha procurado la salida de las piedreci-
llas cuya expulsion trataba de provocar... No he em+
pleado la seccion del meato, porque la piedra que vi
asomarporun meato uretérico entreabierto, salio sola.
Esta seccion estaindicada solo cuando la piedra asien-
ta énladltima porcion del urétery al abrir éste quirdr-
gicamente desde el interior de la vejiga no se hade
crear peligro alguno de perforacion de la vejiga. La
facilidad con que se obtiene la seccion del meato ure-
térico por la fulguracion demuestra que en casos de
piedras asomando en la vejiga, serd empresa facil
ayudar su salida abriendo dicho meato.

La sonda de aletas de Eynard y €l aparato de
Voelcker me parecen los dispositivos més Utiles e in-
geniosos de cuantos recomienda el Dr. Luys. La son-
da de aletas, imaginada y construida por Eynard, es
una adaptacién de la sonda en paraguas imaginada
por Fergusson para la extraccion de los cuerpos ex-
trafos del es6fago. Pasado el obstaculo 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 VVoelcker consiste en una sonda ure-
térica en cuyos 0jos se pasan muchos hilos de seda
cuyo conjunto constituye una verdadera redecilla.
Cuando la sonda ha pasado por encima del calculo,
ai retirarla, los hilos se enredan alrededor de la pie-

dra, lafijan 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 ufia del ciatos
copio y no se pudo poner en practica tan ingenioso
dispositivo...

Cansado de ensayar todas las técnicas recomenda-
das para sacar de la extremidad inferior del uréter
una piedra que no queria salir, me decidi en el si-
guiente caso a extraerla quirdrgicamente. He aqui la
historia del caso:

Fidel Alvarez Rodriguez, de wveintiséis afios de
edad, soltero, natural de Recas, Toledo, donde vivey
es jornalero.

Sin antecedentes hereditarios ni familiares. Dice

Fig. 1»

Estilizacion déla radiografiadel eniermo Fidel Alvarez. Estd marcado
con una Hechael calonlo entre el eaoro y la tnberoeidad del isquién
izquierdo,

que desde la edad de siete afios empezé a tener dolo-
res en toda la mitad izquierda del abdomen: dolores
gue se presentaban con periodicidad y eran diagnos-
ticados de cdlicos sin adjetivacion. 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 afnos, el dolor se hallaba localizado en
la region renal izquierda y que, cinco afios después,
cuando tenia diez y nueve, el dolor fué descendiendo
siguiendo una trayectoria que partia del rifion para
bajar hasta la vejiga de la orina a lo largo del cur-
so del uréter izquierdo. A estos dolores uretéricos
acompariaban dolores del testiculo izquierdo. A los

Ayuntamiento de Madrid

Uj

vStf

~1
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veinticaatro afios y con el dolor de la region izquier-
da de la vejiga de la orina, tuvo una fuerte hematu-
ria que le dur6 dos dias. El dolor esta vez fué inten-
Bisimo, y empajado por él ingres6 en mi Clinica del
Hospital de San Juan de Dios el dia 9 de Octubre del
afo 1928.

Se le hizo primero una radiografia en el Labora-
torio de radiologia de la Beneficencia provincial a
cargo del Dr. Ratera, y confirmando en la placa nues-
tro diagndstico de calculo uretérico, intentamos en
varias sesiones extraer o provocar la expulsion de
una piedra que estaba muy préxima a la cavidad ve-
sical seglin veiamos en la radiografiay comprobaba-
mos con el catéter uretérico y con cuantos instrumen-
tos introduciamos en el uréter que acusaban la pre-
sencia de la piedra apenas habian penetrado unos cen-
timetros 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,
dié el resultado apetecido, y en vista de que la piedra
continuaba engastada donde al principio se hallaba
segln me demostré una segunda radiografia, es de-
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Fig, 9.
Calculo extraido del uréter de Fidel AlTares.

cir, en vista de que no habia podido movilizarla ab-
solutamente naday de que los dolores continuaban
teniendo al enfermo en un constante cdlico renoure-
térico, decidi extraerle la piedra por ureterotomia,
que aqui fué muy penosa porque el enfermo era su-
mamente voluminoso, con gran cantidad de grasa
que dificultaba las maniobras de aproximacion al
calculo y porque el calculo estaba erizado de peque-
fias postillas que lo fijaban, lo engastaban en la mu-
cosa del uréter de tal modo, que a pesar de sentir el
calculo entre los dedos que deslizaban a lo largo del
uréter hasta sumayor profundidad en la pelvis menor,
no se podia aproximar esta piedra como se hace otras
veces que es movilizada y se hace ascender basta lle-
gar a un sitio del uréter facil de intervenir para hacer
la sutura después de extraido el calculo. 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 extrafio que cediera y se estableciese
una fistula urinaria que tardé algunos dias en curar;
pero esa fistula se cerré por completo y el enfermo

pudo volver a sus trabajosas ocupaciones sin residuos
de su padecimiento ni de suoperacién, cosa esta muy
estimable porque la incisién fué muy grande; desde
la linea alba hasta por encimay por fuera de la es-
pina iliaca anterior superior. La cicatrizacion fué
perfecta y no quedo hernia operatoria. Fué dado de
alta, completamente carado, el dia de Nochebuena
del 1928 y lo retuve hasta ese, dia para mas asegurar
el resultado conseguido y convencerme de la resisten-
cia de la cicatriz.

El calculo extraido tenia la forma de una almen-
dra con algunas elevaciones irregulares que parecian
las postas de una bomba explosiva. Media en sn ma-
yor diametro un centimetro y cuatro milimetros, y
su composicion era oxalato calcico.

Como detalle interesante en la técnica de la ope-
racion realizada en este caso, debo decir que se faci-
lito grandemente el encuentro del uréter gracias al
cateterismo de este conducto, hecho antes de empezar
la intervencién quirdrgica. La sonda intrauretérica
que alli qued6 durante la operacién, por su especial
resistencia, nos orientaba en todo momento hacia el
lugar donde debia buscarse la piedra.

| A RITUITARI A

R~bitos <ie

El esqueleto de las fosas nasales esta 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, adosandose
a veces sobre si misma en puntos diferentes de su trayec-
to, cubriendo en otras partes gran namero 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 craneo limpio.

Disposicion 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 esta congestionada pue-
de acentuar esta coloracién, haciéndose roja, roja parda
y livida.

Su superficie libre esta acribillada por gran namero de
orificios, visibles a simple vista, que forman la emboca-
dura de otras tantas glandulas. 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 evaporacion. Eu estado patolégico 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 milimetro. Puede decirse do una manera general que
la pituitaria es tanto mas gruesa cuanto mas inmediato es
SU contacto con la columna de aire inspirado, y mas del-
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gada cuanto mas alejada esta 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 mas
0 menos anfractuosas de ellas, Las variedades de espesor
son debidas sobre todo al desigual desarrollo de los ele-
mentos glandular y vascular, que por adaptacién 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 mas féacil la evapora-
cion. Por el contrario, en los puntos donde el roce de la co-
lumna del aire es casinulo, los elementos mencionados se
atrofian en parte, dando lugar a los mas minimos espeso-
res de la membrana.

Sobre la pared interna de las fosas nasales la pituita-
ria estd muy regularmente extendida, siendo mas 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 facilmente, no siendo rara la
infiltracion de sangre en su cara profunda dando lugar a
la formacién de bolsas sanguineas de modo anéalogo a los
hematomas craneales consecutivos alas contusiones.

En la pared superior, o seaen lallamadabéveda de las
fosas nasales, el espesor de la membrana es mediano. Por
delante reviste los huesos propias de la nariz, los dos pe-
quefos canales y mas abajo el angulo que forma el carti-
lago de la nariz con el cartilago del tabique. Por arriba
tapiza la lamina 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
en su espesor, las unas, por su pared interna, las otras,
por su pared externa, aproximandose mas o menos a su
superficie libre. Por detras se adhiere a la cara anterior
dei cuerpo del esfenoides, penetrando mas tarde en el in-
terior del seno esfenoidal, revistiendo exactamente sus
paredes y estrechando considerablemente el orificio que
pone en comunicacion el citado seno con las fosas nasales.

La pared externa de las fosas nasales es la que se en-
cuentra mas modificada por la pituitaria. Por arriba y
delante cubre una superficie que corresponde a las celdas

anteriores del etmoides. Por arribay en medio se aplica’

sobre el cornete superior. Por arriba también y detras se
hunde en la ranura que separa este cornete del seno es-
fenoidal, cerrando el orificio esienopalatino. 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
carainterna o convexa, cubriendo sus asperezas, y su bor-
de libre se prolongaen algunos individuos, En ultimo tér-
mino cubre su cara externa o céncava. A continuacion se
refleja aplicAndose sobre la pared opuesta del meato me-
dioy 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 senosy sus celdas, merecen un estudio siquiera sea
breve.

El primero de estos orificios esta situado sobre el hue-
so maxilar superior, en el centro mismo de la base del
seno encontrandose limitado por detras 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 mayoria de los casos. Su

diametro suele ser de dos milimetros, rara vez mas gran-
de y con frecuencia mas reducido aun, >8u contorno es
generalmente circular.

El segando orificio de comunicacion del meato medio
con el seno, u orificio anterior, esta situado en la parte
inferior del Infundibulum del etmoides. Este orificio es,
en su comienzo, una ranura que rapidamente 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, asi como el infundibulum y todas las cavidades
que de él dependen, tapiza la cara interna o convexa de
las fosas nasales como se dijo mas arriba, y en su borde
inferior se prolonga méas o menos. Por la parte anterior se
continda 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 cuadrilatero. A nivel de
su borde inferior, la pituitaria se continda sin limite cla-
ro con la mucosa de la cara posterior. Por la parte su-
perior se continda con la que reviste la béveda de la
trascavidad de ias fosas nasales. En el interior se conti-
nda con la pituitaria del lado opuesto, prolongandose un
poco el borde posterior del tabique de las fosas nasales.
Por fuera esta limitada por un surco vertical, muy super-
ficial, pero siempre aparente, de un color rosado o blanco.
Todo lo que esta por delante de este surco pertenece a la
pituitaria. Lo esta por detras pertenece a la trascavidad
de las fosas nasales. Se vera mas adelante que estas dos
membranas difieren notablemente por su superficie libre,
por su epitelio y por sus glandulas: en una palabra’,
por el conjunto de sus caracteres anatoémicos y fisiol6-
gicos.

ESTRDCTURA DE LA PITUITARIA

La membrana pituitaria estd formada por una trama
fibrosa que sirve de armazoén, que es el dermis, una capa
epitelial colocada sobre su superficie, gran nimero de
glandulas en su espesor y los vasos y nervios correspon-
dientes.

Dermis.—El corlen mucoso o dermis en la pituitaria
esta constituido de modo analogo que en las membranas
afines, o sea por fibras de tejido conjuntivo. Sobre la pa-
red de las fosas nasales estas fibras estan poco apretadas y
agrupadas en fasciculos de direccion curvilinea que se
entrecruzan circunscribiendo de este modo los anillos.
Esta disposicion reticulada y fascicular es mas evidente
en los puntos de mayor espesor. Por la cara profunda
el corion mucoso se adhiere al periostio, no solo 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 glandulas colocadas en su es-
pesor, asi como el volumen y disposiciéon de sus vasos.

El periostio se compone de fibras de tejido conjuntivo,
de células estrelladas y de vasos sanguineos. La disposl
ciOD de las primeras y la calidad de simples capilares de
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calibre uniforme de los ultimos impiden toda confusion
entre ambas capas.

Epitelio.—L » capa epitelial que reviste la superficie
iibre de la mucosa olfativa se compone de células alarga-
das, conicas para la mayoria, o piramidales, dirigidas por
su Vvértice hacia el corion mucoso y por su base hacia la
superficie libre de la membrana. Sobre esta base se obser-
van prolongaciones filiformes en ndmero de tres a ocho
por elemento celular, curvadas en arco de circulo al modo
de pestafias y dotadas de movimientos espontaneos alter-
nativos dirigidos de delante atras, las cuales han recibido
el nombre de pestarfias vibratiles, y el epitelio el de vibra-
til. £1 nucleo de estas células es central, teniendo cons-
tantemente granulaciones pigmentarias muy evidentes
que algunas veces son grasientas.

En la porciéon de la mucosa, mas especialmente en-
cargada de la oliacién, faltan estas pestafias. Por deba-
jo, y en el intermedio de estas células desprovistas de
pestafas, existen las células olfativas, que se distinguen
por su aspecto fusiforme, por su prolongacién superior
en forma de bastoncito que se remonta hasta la superficie
libre déla pituitariay por su prolongacién inferior que
presenta nudosidades y que se continGia, segun Schultze,
con los nervios olfativos.

Glandulas de la piUitaria. — Cada sentido esta dota-
do de glandulas que le son propias. El sentido del olfato
no es menos rico en ellas que los demas. Tiene glandulas
mucosas abundantisimas y de estructura muy complica-
da, las cuales mantienen con su secrecion la pituitaria
en su estado permanente de humedad, favoreciendo de
este modo la percepcién de loa olores.

El ejercicio y la perfeccién del olfato se encuentra,
pues, ligado de una manera intima a la existencia e inte-
gridad de las glandulas de la pituitaria, causa por la cual
debian haber sido objeto preferente del estudio de los
anatémicos y que, sin embargo, han permanecido casi
por completo desconocidos hasta 1853, en que Sappey se-
fAalé BU existencia y dié a conocer su modo de conforma-
cion, su multiplicidad, asi como sus numerosas varieda-
des.

Las glandulas de la pituitaria estan repartidas en
toda su extension, pudiendo dividirse para su estudio en
dos grupos: 1.°, glandulas de las fosas nasales, y 2.\
glandulas de las cavidades que dependen de las fosas na-
sales:

1.° Glandulas de las fosas nasales: Son las mas nume-
rosas y las de mayor volumen. Su forma es muy variable,
pudiendo, sin embargo, referirse a dos tipos principales,
segun sean alargadas o mas o menos redondeadas. Las
glandulas alargadas ocupan casi electivamente los luga-
res donde la mucosa adquiere su mayor espesor, dividién-
dose, segun el ndmero de sus I6bulos, en grandes, media-
nasy pequefias. Las primeras pueden llegar a tener basta
treinta; las ultimas tienen diez y a veces menos. Estas
glandulas arracimadas se dirigen perpendicularmente
hacia la superficie libre de la pituitaria.

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

Los orificios de ambos tipos de glandulas se ven muy
facilmente 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 mas grandes no alcanzan el dia-
m etro de un grano de mijo.

El ndmero de glandulas de la pituitaria es muy consi-
derable, pudiendo contarse en algunos puntos de 100 a
150 por centimetro cuadrado, y en los que hay menos
nunca dése ienden por debajo de 30.

Las glandulas son méas 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
ultimos. En general puede decirse que el nimero de glan-
dulas es proporcional al espesor de la pituitaria.

2.° Glandulas del seno y de la celdas etmoidableS: Son
mucho mas dificiles de poner en evidencia que las prece-
dentes, lo cual explica el que no hayan sido estudiadas
mas que por un nimero muy limitado de anatémicos. Sin
embargo, se ha podido demostrar que existen no solamen-
te en la especie humana, sino también en toda la serie de
los mamiferos. Se encuentran sin excepcion en todos los
senos y en todas las celdas eimoi'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 mas
reducido.

Las glandulas arracimadas son méas notables. Toman
las formas mas caprichosas, distinguiéndose sobre todq
de las globulosas por su longitud frecuentemente mas con-
siderable que presenta.

£1 numero de estas glandulas varia en cada celda et-
moidal. Las menos ricas de ellas poseen de 15 a 20. En la
mayoria existen de 80 a 40 y en las méas abundantes se
encuentran 60, 80,100 y a veces mas.

Vasos y nervios de ja pituitaria.—Las arterias que se
distribuyen por la pituitaria proceden de varias fuentes,
principalmeute de la maxilar internay de la oftalmica.

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

La arteria oftalmica da a. la pituitaria: 1® Arteria
etmoidal posterior destinada a la parte media de la b6-
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 linfaticos forman tréuculos que se dirigen
hacia atras y hacia la parte media del smeo vertical que
separa a pared externa de las fosas nasales, de latrom-
pa de Eustaquio. Forman un pequefio plexo que se in-
yecta facilmente, 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 mas bajo, a nivel de los grandes
cuernos del hueso bioides.

Los nervios de la pituitaria son de dos 6rdenes:.®
Nervios del primer par o nervios olfativosy 2."Nervios de
la sensibilidad general que provienen de las dos primeras
ramas del quinto par. La rama oftalmica da a la pituita-
ria el filete etmoidal de su ramo etmoidal destinada a
su parte anterior y a la piel del 16bu’'o de ia nariz.

Las divisiones emanadas del quinto par se distribu-
yen por todas laspartes de la pifwifaria que recubren las
fosas nasales, no existiendo ninguna porcién de aquélla
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gue no sea sensible a los excitantes generales. Sappey Tia
podido demoslrar que algunas raras ramificaciones se
extienden hasta las prolongaciones que envia a los senos

y a las celdas.
Db. J.

Estudio bloduimico de los oguos del monuntIDl
oVilla Harias de Havuniorcuende,(Toledo)

POR

OBDULIO FERNANDEZ
Proiwor de In UaiTereidid de Madrid.

En una finca propiedad de D. Francisco Mufioz, 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 Maria, de agua limpiay cris-
talina, conocida en toda la regién por sus virtudes tera-
péuticas y empleada en especial en las afecciones del es-
témago y el intestino. El agua sale en todas las estaciones
del afio a U®,5 y su caudal es de 5.500 litros por veinti-
cuatro horas.

ANALISIS QuIMICuUPiSICO

Temperatnra........ccccocuee... 14°5
Indice de refraccion.. 1.3335
Cifra crioscopica... 0“,017

Presién osmética..... ... 0.205 atmosferas
Conductibilidad especifica. 0,000118 Ohmmios reciprocos
Radiactividad . 5-088 voltios hora-litro
Tension superficial. 73,52 dinas

Accioén catalitica................ 0

ESTUDIO BIOLOGICO

Las aguas de Villa Maria contienen suficiente cantidad
de bicarbonatos, en particular el calcico, para incluirlas
en la clasificacion de las aguas medicinales como bicarbo-
natadas, es decir, de las que precisamente actian en sen-
tido favorable en algun aspecto sobre el organismo, por
su escasa mlneralizaciéon. Filé creencia muy generalizada
durante lustros, que la actuacion de las aguas era propor-
cional a la cantidad de sales que llevaban disueltas y has-
ta en los andlisis se nota el empefio de hacerlas aparecer
con riqueza salina superior a la que poseian; 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 practicamente en el agua, se comenzé el estudio
biolégico de la accién de las disoluciones pobres en sales.
La quimicofisica ha encontrado la clave para explicar
este hecho que se exhibia como paradéjico, en la disocia-
cion electrolitica de las sales, comprobada biolégicamente
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 condicién que se ofrece en el agua de Villa Maria
como mas noble es su sorprendente radiactividad, que de-
terminada por el Sr. Diaz de Roda, en el Instituto de Ra-
diactividad de laUniversidad de Madrid, ha sido de 5.088
voltios hora-litro, cifraverdaderamente extraordinaria, y
que sobrepasa a la do muchos manantiales caracterizados
por su notable poder radiactivo.

En el examen de la composiciéon del agua de Villa Ma-
rta, resalta la existencia del potasico en cantidad acompa-
sada con la de los demas elementos del agua, pequefiisi-

ma, por tanto, pero bastante para que este i6n alcalino
actle provocando cambios quimicos que ha destacado Ma-
yer en una elegante y completa exposiciéon, publicada en
el zeitschrifl fur Angewandtie Chemie, en 1921.

De ordinario la radiactividad de las aguas depende de
la emanacién de radioy 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 légica derivacién el incremento de las oxi-
daciones intraorganioas, porque provoca la sintesis de per-
6xidos que actuan cediendo el oxigeno en su mayor grado
de actividad para destruir todos los residuos del metabo-
lismo, que podrian llevar al seno de las células la intoxi-
cacion productora de las perturbaciones nutritivas reve-
ladas en el artritismo, en la obesidad y en la diabetes.
Por tal motivo, las aguas de Villa Maria serian muy ade-
cuadas para la bebida, y también para bafios aplicados a
regiones doloridas; es en la capa subcutanea donde radi-
can compuestos lipoidicos, de naturaleza eténica, capaci-
tados por este hecho para construir peréxidos o meléxidos,
que en contacto al agua ceden el oxigeno a los re>iduos
de las transformaciones facilitando su eliminacion, mer-
ced a la formaciéon de un producto mas soluble o de apti-
tudes mas apropiadas para ser eliminado.

Ademas, el uso del agua por ingestiéon facilita las oxi-
daciones todas, contr.huyendo a quemar las grasas con la
lentitud que requiere un proceso oxidante, en el que el
desglose de la cadena hidrocarbonada se hace separando
pares de atomos de carbono en forma de aguay de an-
hidrido carbénico. No es solo por la radiactividad del agua
en si mismapor lo que es importante, sino porque se
aumenta la conductibilidad eléctrica de esta, provocando
una ionizacién mas intensa, y por ende, se aporta al or-
ganismo la considerable energia 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 glandulas de secrecion interna
que regulan todos los cambios nutritivos, de las de los
leucocitos cuya actividad fagocitaria se acrece de modo
bien perceptible, aumentandosejasllas defensas intraorga-
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 glandulas suprarrenales esta fuera de toda discusion,
y como en virtud de las leyes de la coordinaciéon funcio-
nal, el estimulo causado sobre una glandula endocrina
repercute en las demas, los cambios que, gracias a los
hormones segregados por ellas, se realizan en la econo-
mia humana, tienen asegurado su funcionamiento eficaz.

EL CALCIO DEL AGUA

El i6n que da mayor relieve a la composiciéon quimica
del agua de Villa Maria es el calcio, al que légicamente
debe atribuirse la accion diurética de aquélla, tan pro-
nunciada y conocida en el pais. Este efecto diurético, que
facilita la salida del organismo de los productos metab6Ji-
eos que por el quebranto funcional no pueden salir con
naturalidad, tiene su origen, segun el profesor Blum, en
que el calcio es el verdadero regulador de los procesos
de fijacion de agua y de la imbibicién de los tejidos. La
hipétesis 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 retenciéon de
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a”a por los tejidos, produciendo asi el efecto de un depe-
cador que extrae el agua de imbibicién organica. Me pa-
rece menos violento, y es hecho admitido en otros aspec-
tos de la biologia, que el 16n célcico regula la permeabi-
lidad celular y que ejerce un antngouismo marcadisimo y
perfectamente mensurable sobre los iones alcalinos; tra-
tandose 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 esta en discor-
dancia con la primera parte de la tesis de Blum, acerca
del influjo regulador de i6n calcio en la hidratacién de los
tejidos,

El problema de la sustituciéon de los iones alcalinos
por el alcalino terreocalcio, no es tan sencillo como el
profesor Blum lo presenta, ni como mi modesta impugna-
cion lo hace presumir: la vida ofrece aspectos variadisi-
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 adsorcioén (1) de los iones, prueban la correlacion 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 pretensiéon que indujo a especialistas tan escrupulosos
a realizar ese género de estudios.

LA ACCION FILIcTICA

Esfuerzos bien dirigidos de varios hidrélogos, de nues-
tro compatriota Garcia Viflals, entre otros, han probado
la accioén fliactica de algunos manantiales miueromedici-
nalos y el de Villa Maria es uno de los que ofrecen esa
particularidad interesantisima, descubierta en Francia
por Laushedat y que este hidrdélogo limité a las aguas
termales alcalinas y cloruradosédicas. Las Investigacio-
nes posteriores de hidrélogos llevan a la conclusion de que
son también aguas de otros tipos las que poseen, en grado
notorio, la propiedad fliactica. En general, se puede sos-
tener la tesis de Billard, de que t'.das las aguas que curan
o alivian diatesis ejercen accion antianafllactica. (En qué
radica la causa de esta propiedad tan singular en las aguas
de Villa Maria?

Me he extendido de intento en exponer las varias fun-
ciones bioquimicas de calcio, que hacen del ag™a de Villa
Maria poderoso diurético, pero aun resta unay es la ati-
nente a lapropitdad filacUca. En el choque anafllactico
provocado con ayuda de inyecciones de azul de metileno
en los conejillos de Indias, se observa después de la
autopsia del animal, que sélo el cilindro eje se impregna
de la materia colorante, hecho del que se inflere con cier-
ta logica, que las células nerviosas reciben el choque, en
lo cual ya existia algun acuerdo entre los clinicos. Abe-
lous y Soula atribuyen el choque a la ausencia del calcio
(moderador de la accién nerviosa) que se halla insolnbili-
zado, en forma de jabén, 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
heterélogos productores del choque, pero en cambio, los
jabones calcicos refuerzan la membrana lipoidica que re-
cubre las células, evitandole. Relacionando estos puntos

(1) Erscribese asi esta palabra, reproaantativa de on concepto de la
gaimioa =fieiOBy para diferenciarla de la absorcién corriente.

de vista, uno tedrico y el segundo resuelto en la practica,
se observa el papel fundamental atribuido al calcio en el
proceso filactico.

Contintian efectuandose experiencias relativas a las
propiedades filacticas del agua de Villa Maria, por el doc-
tor Mallou.

EL POTASIO Y LA TENSIOACTIVIDAD

En parrafos anteriores se alude ala relacién 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 caracter
hipoténico, por su leve contenido en principios minerali-
zadores, y segun antiguas teorias en las que se hacia in-
tervenir como factor preponderante la concentracion in-
dicada, deberia beberse en proporciones no muy grandes
a causa de la diferencia existente entr™ su punto de con-
gelacion y el de 0“,38 punto crioscopico del contenido gas-
trico, el mas adecuado para la evacuacion de éste en el
duodeno.

La practicano va en este caso de acuerdo con la teoria,
porque el agua de Villa Maria se bebe en grandes cantida-
des y se elimina prontamente por el rifién, de aqui que
las hipotesis sustentadas sobre la concentracién molecular
carezcan de exactitud biolégica. En cambio, la realidad
confirma en el agua de Villa Maria las ideas actuales acer-
ca do la tension superficial: Ja de este venero es casi la del
agua destilada y como la capacidad de absorcién es tanto
mas elevada cuanto mayor es la diferencia entre la ten-
sion superficial del liquido a considerar, y la del suero san-
guineo, 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 razon del escaso valor numéricode la tension su-
perficia! quiza se encuentre en el potasio, que aunque en
minima cantidad ejerce influjo notable en funciéon tan im-
portante de la vida, que hasta los ultimos afios no se ha
estudiado con el debido esmero. Los movimientos de los
leucocitos en pro de la defensaintraorganica se favorecen
con un liquido que como el agua de Villa Maria hace des-
cender la tension superficial del suero sanguineo; los lenco
cites emigrantes de un sitio a otro del cuerpo, requieren
tensiones superficiales préximas a las del agua, para de-
formarse con facilidad y atravesar hasta los tejidos. Se
afirma, apoyandose en soélidas pruebas, que el potasio es
el causante de los movimientos depresores de la energia
de superficie, porque se han encontrado localizaciones de
potasio en células de gran actividad vital, como las del
pancreas y de los tubull renales, y es creencia generaliza-
da que la contracion muscular es facilitada por el descen-
so de la energia de superficie, del gne es responsable el
potasio absorbido en determinadas zonas de los musculos
estriados. En los seres unicelulares como los Varlicelias
que se mueven emitiendo pseudépodos, se ha notado nna
localizacion de potasio, justamente en los puntos de los
que parte el pseudépodo.

La intervencion del potasio en los actos vitales no ha
sido tomada en cuenta hasta los ultimos afios por los bo-
tanicos, al estudiar el influjo del metal en los procesos de
fotosintesis, en la produccion 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 musculo cardiaco, sin pretender justificar las can-
tidades de sales que se conducian 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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quimicas relativas a todos los metales, uo dejaban de sor-
prender los ligeros conociinieiitos farmacolégicos que se
tenian acerca del potasio. JUizgase verosimil que este ca-
tion tenga importaucia considerable en el transporte de
los acidos del organismo, lo cual equivale a un modo es-
pecial de actuar como desiiitoxicante. Un minimum de
potasio es requerido en un régimen alimenticio, conve-
niente a lili artritico 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 pequefa can-
tidad de sales potasicas, contribuye a los procesos de desin-
toxicacion, suministrando el catién necesario para expul-
sar los acidos que no son elirainables sino en combinacién
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-
tacion, tanto de vitaminas como de aminoéacidos, la cual
causa un estado patolégico en el que parece existe un
alejamiento de aquel i6n alcalino.

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

EL BICARBONATO CI.LCICO

Expuesto ya el interés que como regulador del sistema
nervioso y de la permeabilidad celular ofrece el i6n calci-
co, antagonico de los lones alcalinos, voy a examinar bre-
vemente el influjo terapéutico de su combinaciéon con el
acido carboénico.

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

Las aguas bicarbonatadocalcicas, como la de Villa Ma-
ria que a su vez liene débiles cantidades de otros bicarbo-
natos, neutralizan como las sédicas la acidez estomacal y
favorecen los cambios nutritivos por el calcio, colaboran-
do asi en la transformacion integra de las materias grasas
depositadas en los tejidos de los obesos, en la expulsiéon de
los uratos acidos responsables de las molestias de los
artriticosy de los gotosos y en la oxidaciéon de los hi-
dratos de carbono en especial de la glucosa, neutralizan-
do a la vez los acidos boxibutlrico y acetilacético, proce-
dentes de la conversion imperfecta de las grasas de los
diabéticos.

La neutralizacion de los acidos boxibutirico y aeetil-
acético generados en la llamada oxidaciénpar de los aci-
dos constituyentes de las grasas es de la mayor importan-
cia, porgue esos compuestos necesitan para ser elimina-
dos, contraer combiuacioues célcicas y magnésicas a ex-
pensas de los compuestos caleico y magnésicos que han
de salir de las células, alterandose asi el equilibrio normal
ie la vida celular. Suministrando el agente neutralizante
con el agua de Villa Maria se evita la perturbacién que
causa en las células y en el suero sanguineo 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 liberacion de
sales calcicas que es indispensable reponer aumentando

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

Los efectos de la acidosis los sufre también el artriti-
co, porque los uratos que en combinacién coloidal com-
pleja o en forma de sales solubles se hallan en las células,
a consecuencia del efecto coagulante del acido sufre el
coloide Urico o actuando sobre la sal neutra soluble moti-
va una sal aeida de menor grado de solubilidad y se depo-
sita en tejidos de eleccién, produciendo los tofos que tanto
molestan a los artriticos y a los gotosos.

Las consecuencias visibles de la acidez son las prece-
dentemente expuestas, pero todavia existe otra, que pue-
de llamarse intima, porque sélo es perceptible para el
fisidlogo y para el clinico y que exalta de modo notorio
los efectos de los &cidos.

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
eondcense bien dos, uno es la peroxidasa que puede veri-
ficar su accion 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 préximo al neutro; el otro fermento oxidante es la
catalasB de acciéon todavia no bien conocida, pero que
exige para descomponer los peréxidos, Unica funcién bien
estudiada del fermento, un medio absolutamente neutroy
atenuandose su actividad ai pasar al acido leve Pn = 6.8
y extinguiéndose al crecer la concentracion en ién hidré-
geno Ph @=s.

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 acidos se ate-
nda quebrantandose entonces la capacidad oxidante ge-
neral del organismo con todas las consecuencias de la eli-
minacion de substancias a medio quemar y que se tradu-
cen en hondas perturbaciones metabdlicas.

El i6n carbénico integrante del bicarbonato de calcio
es un factor de interés especial, porque siempre se han
atribuido al acido carbdnico cualidades téxicas que no
le son imputables, antes bien producen al organismo al-
gun beneficio. En el ejercicio muscular no muy exage-
rado se nota un aumento del coeficiente de oxidacion
intraorganica debido a que el acido carboénico formado en
la combustién de la glucosa muscular, actda como hor-
mon que ayuda la ventilaciéon pulmonar y favorece las
oxidaciones, porque es el encargado por su especial cons-
titucion quimica de mantener la reserva alcalina de la
sangre indispensable para que todos los cambios quimicos
sean normales. La permanencia délos enfermos de acido-
sis en la proximidad de ias fuentes carbodnicas, para que
aspiren algun tiempo un aire débilmente cargado de an-
hidrido carbonico, obedece a la necesidad de mantener la
reserva alcalina de la sangre que garantiza el alejamien-
to de los acidos perturbadores de la nutricion.

Por este motivo la Ingestion del agua de Villa Maria
aumenta el coeficiente de oxidacion, devolviendo al orga-
nismo enfermo la normalidad conveniente para el mas
perfecto desenvolvimiento de sus funciones.

EL MAGNESIO

La circunstancia de pertenecer las aguas de Villa Ma-
ria al tipo de las oligometéalicaa, obliga a prescindir de
consideraciones de orden farmacoldgico al tratar de aque-
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lios iones que bailandose en miDIma proporcién 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 nerviosoy, en especial, del simpatico. Conocida es
la accién inhibidora del magnésico en minimas porciones
sobre los sistemas simpatico j parasimpatico, a la que
deben atribuirse la accién beneficiosa de las aguas de
Villa Maria sedante de la irritabilidad de los sistemas
mencionados.

LA ACCaON CATALIZADORA

El agua de Villa Maria no posee actividad descompo-
nente para el biéxido de hidrégeno. Los hidrélogos pre-
tendieron, desde el afio 1905, que en las aguas medicina-
les existian coloides descomponentes, el perhldrol diluido,
a los que babia que referir las virtudes terapéuticas de
aquéllas.

Creo haber demostrado, en otra ocasién, 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 biéxido de hidrégeno con la liberacion de oxigeno mo-
lecular (1). La falta de actividad catalitica, es una prueba
de la pureza bacteriana del agua de Villa Maria, como lo
es en las leches la ausencia del fermento catalitico; 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 conceptia como testimonie de
pureza; en las aguas medicinales el hecho debe tener
Idéntica interpretacion y, por tanto, el ensayo catalitico
corrobora los ri®ultados obtenidos en el analisis bacte-
riolégico que califica de puras las linfas del maruintial
Villa Maria.

Por el conjunto de razonamientos expuestos en las pa-
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 intraorga-
nicas, y neutralizando la acidez que de ellos resulta para
crear un medio proximo a la neutralidad Pt = 7 en que
los cambios quimicos de la vida se deslizan sin perturba-
cion alguna.

Por la débil mineralizacién, es un diluyente de la bilis
y colabora, ademas, en la transformacion de la colesteri-
na, en acidos biliares que la disuelven, evitando el sedi-
mento de este alcohol en la vesicula biliar con lo cual se
aleja la posibilidad de la litiasis.

La cifra de sales minerales contenidas en tin litro de
agua esta muy por debajo del limite de tolerancia que se
exige a las aguas potables, y como ademas la cantidad de
bicarbonatos no es grande, no se da motivo para neutra-
lizar el &cido clorhidrico del jago gastrico que en caso
positivo, como en otras agnas, seria notoriamente pertnr-
bador para la buena digestién pépsica de los hidratos de
carbono y de los albuminoides, y siendo, por otra parte,
el agua de Villa Maria facilmente 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.

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO

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

Malda: «Formas disfrazadas de las colecistitis».

En el diagnéstico 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 patologia médi-
ca y se lee la descripcion del célico hepatico, parece tan
evidente y tan completa que no cabe la posibilidad de un
error de diagnésilco. Sin embargo, la patologia es una
cosa abstracta, y la clinica nos da casos concretos, que no
se parecen demasiado a las descripciones de tipo general.

La confusion es facil, muchas veces, entre padecimien-
tos de las vias biliares y padecimientos del pulmén. En la
vejez disminuye la sensibilidad dolorosa de la vesicula,
conservandose 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 lesién
causal esta en un 6rgano determinado, la sintomatologla
grita en 6rganos y tejidos muy distantes. Las formas que
se pueden llamar toracica y septicemica son muyinterO'
santes. Sensacion 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-
racico bajo, espontaneo, que aparece unos diasy desapa-
rece otros; disnea, tos seca, nauseas, vomitos que pueden
llegar a subintrantes, algias precordiales, taquicardiay
limitacion funcional del hemitérax derecho. Por palpa-
cién se tocan puntos dolorosos en el trayecto del frénico,
en su punto de nacimiento escaléuico y en su paso epi'
gastrico.

El diagnéstico se hace por los antecedentes de sinto-
mas hepatobUiares, dolor provocado por la presion en el
punto cistico, aumento de tamario de la vesicula, locali-
zacion del dolor en la duodécima costilla, caracteres de
la dispepsia, subictericia conjuntival, limitacién de movi-
mientos del hemidiafragma derecho, etc.

{Revista Médica Cubana, Abril 1929.)

Boedibr! «Diathermo-eoagulation de la région ano-
rectale».

Usuras de ano.—En ellas intervienen dos elementosi
uno, esencial y constante (espasmo del esfinter); otro,
aleatorio e inconstante (pequefia ulceracion o fisura en
los pliegues radiados del ano). Aveces es imposible en-
contrar la fisura, que estd constituida por una pequefia
soluciéon de continuidad, muy dolorosa a la presion, y du-
rante la defecacion. 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.
finteréalgica. Puede aplicarse de dos modos:

1® Método de Doumer.— Se hace monopolarmente,
uniendo el electrodo al resonador de Oudin, dandole for-
ma coénica, para que se pueda Introducir mas o menos en
el recto. Se dan de diez a quince sesiones de ocho minu-
tos. Da buenos resultados en la verdadera fisura anal,
superficial. Es de efectos inconstantes en las fisuras reci-

(1) véase el numero anterior.
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divanteB, relativamente poco dolorosas, j en las neural-
gias anales ligadas a Ulceras de la mucosa. £s, ademas,
de aplicacion delicada y dolorosa, de introduccién rectal
dificil, y tiene el inconveniente de que las pequefias chis-
pas de alta tensién salen de todo alrededor del electrodo,
e interesan, por consiguiente, toda la fisura'del ano, en
lugar de actuar Unicamente sobre la fistula.

2" Método de Bordier.—Se practica a base de dlater-
inocoagulacion, 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 ulceracién; después se apli-
cala aguja sobre la fisura con una corriente muy débil,
apareciendo coloracién gris cuando se ha obtenido la
coagulacion diatérroica. Esto se consigue en muy pocos
segundos. Es preciso hacer anestesia local con novocaina
subcutanea. La pequefia 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 esflnteral-
gica, sin recidivas.

Hemorroides procidentes — Las pequefias forman pe-
quefios tumores cubiertos de piel o de mucosa, segun el

| sitio en que estan. En condiciones ordinarias son fiacidas

| e indoloras; pero durante la fiuxidon se hacen tensas, lisas,

| rojoviolaceas y muy dolorosas, sobre todo durante la mar-

i chay estacion vertical. Su pronéstico no es grave, y cons-
tituyen una molestia mas bien que una enfermedad; pero
a veces dan lugar a hemorragias serias, y cuando son
irredu ctibles y dolorotss dificultan la deposicion.

La intervencién quirurgica 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 diatermocoagulacion es
el medio mas eficaz para curarlas. Las exteriores se coa-
gulan con una aguja aislada, que evite la acciéon 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 regién con novocaina.

1. “ Diaiermocoagulacion monopolar. — En lugar
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 infeccién y se abrevia la curacion.
La intensidad de la corriente debe variar entre 150 y 600
miliamperes. No se necesita vendaje, sino una compresa
impregnada de pomada antisépticay calmante.

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 retraccion. Para evitar las
hemorragias que suelen aparecer, es preferible hacer la
coagulacién de dentro afuera, de la profundidad al exte-
rior. De este modo se obtiene en cada sesion una retrac-
cién progresiva y una descongestion, también progresiva,
de la mucosa. A las cuatro o cinco sesiones ha desapare-
cido completamente el prolapso, y s6lo quedan, si acaso,
vestigios de hemorroides, que se pueden suprimir por
electrocoagulaoion.

Tumores benignos del recto y de la sigmoide.—Las
excrecencias, las vegetaciones, las ulceraciones del ano,
del recto y de la sigmoide, se benefician de la diatermo-
coagulacion. Las cauterizaciones de la sigmoide no son
dolorosas. Las del ano si lo son. Enfermo en posicién ge-
nupectorai, electrodo indiferente en la regién lumbar; si
el tumor es pedicnlado, se toma con la pinza monopolar;
si es sésil, se coagula con un electrodo apropiado.

Fistulas perianales. - Se utiliza un electrodo en bola
con el que hay que llegar hasta el mismo fondo de la fis-
tula, y luego repasar cuidadosamente sus paredes.

(Paris Medical, 20 Abril 1929.)
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ExDooAssiTis MALXOKA 1.BKTA, poc Julio Urticu6l& s Lafidisy editor.
EbOuelM Oréa-floes. Bilbao, 1d38, £30 precio, 4 pesetas.

£1 autor hace un estadio detallado de la endocarditie
maligna lenta, eetndio gne comprende hasta la distribucion
geografica de la enfermedad.

Presenta una casulatica tan s6lo de tres caeos de esta
enfermedad, estadia lae leeionea anatomopatolégicas bas-
tante enperficialmente; en cambio, dedica bastante exten-
sion al tratamiento, siendo este capitulo, a nuestro jaicio, lo
mejor de la obra, aun cuando también hace nn baen estudio
de la sintomatologia de esta enfermedad.

Dedica anas paginas a las dificultades de diagnéstico y
estudia la facilidad de confusién con otras enfermedades.

de En resumen, un libro bastante completo; aun cuando con

algunos pantos estudiados enperficialmente.
El libro contiene al final ana bibliografia bastante ex-
tensa.
F. PECO

T(;BSBOtn.osod t no tobsacctlosos.
El Dr. J. Valdés Lambea, jefe de loe eetvicioe flmatol6-
gicos del Hospital Militar de Madrid, ba publicado un libro
de vulgarizacion cientifica, titulado, como indica el nombre

2. ° Diatermocoagvlaeién masiva, en chapa.—Aneste- de este articulo, Tuberculosos y no tuberculosos.

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.
£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. “ Diatermocoagulacion efpofar—Emplea, en vez
agnja corriente, una especie de' tenedor de puntas aisla-
das. Bastan unas decenas de miliamperes.

Prolapso hemorroidal de la mucosa rectal— crisis
hemorroidales acaban por provocar el prolapso de la mu-
cosa rectal, produciéndose una estrangulacion muy dolo-

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 extension de la palabra; y mireee
por donde se mire, no ee encnentran en él mas que excelei-
tudea.

Hay personas que se distinguen por una facultad so-
bresaliente de sn espiritu; pero que dejan mucho que desear

deen otros aspectos. Valdés Lambes, por el contrario, es nn

hombre arménico, en el que ee dan en perfecto equilibrio
las distintas facultades de sn alma: ee inteligente, bondadoso,

(1) Bélo haremos el eatudlo oritloo de las obras de gne noa sean
remitidos sos ejemplares.
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cortés, correctisimo en so proceder, anetero, generoso y al-
trnieta, como lo demaeatra la propia pnblicaciéon de este
libro. El Dr. Valdés, con los profundos conocimientos qae
tiene sobre flmatologia, gne 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 modestisimo, dirigido a enseCar al vulgo lo que tiene
que saber para precaverse y curarse de la tuberculosis.
;Poede darse obra ética mas plausible que la de ensebar al
gne no sabe, en un punto tan importante para la salud pua-
blica como 68 éste de la tuberculosis?

£1 Dr. Valdés profesa la opinién, gne yo comparto en
absoluto con él, gne la causa principal de que no se redima
el género humano de los estragos que ocasionan lae enfer-
medades infecciosas esta en la incultura de las gentes; y
gne, por tanto, lo mas util gne 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 ensefiados que puedan comprender y aprovechar sus
consejos hasta las mas humildes inteligencias. Pues bien;
este requisito esta lleno en el libro de Valdés de un modo
prodigioso. Yo tengo la seguridad gne no leera el libro nin-
guna persona, por modesto que sea su entendimiento, gne
no saque de su lectura grandes provechos enfavor de su
salud y la de en familia.

Yo concibo el éxito gne se obtendria en 1a lucha social
contra la tuberculosis, ei a los esfuerzos de ios epidemidlo-
gos y médicos en general, se uniera ia colaboracion 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 gne
algunos desesperan y yo tengo fe absoluta, no habra mas
remedio que seguir el criterio de Valdés Lambea, que busca
en la instruecién vulgar de lae gentes el gran medio de redi-
mirnos de una plaga que lleva a la sepultura todos los afios
en Espafia 40.000 individuos.

Réstame sélo felicitar al Dr. Valdés Lambea por sn éxito,
y recomendar la lectura del libro, Tuberculosos y no (uiercu-
josos, a todos los que quieran aprender como se escribe con
perfeccion un libro de divulgacion cientifica. Terminaré di-
ciendo, conforme con el autor, gne lo méas interesante en la
lucha contra las infecciones es cultura, culturay culturs.

Db. MARTIN 8 ALAZAR

ULCHIBS BB 1,'bstomec bt » i BUOORITV pot Viotof Pftuchst, (Jibriel
Lugaet y A. Hirobberg, 350 pugnas. Editado por Qaslén Doin, Pa
re,

Conociendo a tos autores de este libro, singularmente a
Paochet, que es uno de los cirujanos contemporaneos mas
habiles, mas instruidos y mas geniales, podremos sospechar
el mérito de su obra; después de leerla adquirimos el con-
vencimiento de que es todavia mas importante de lo gne
nos hablamos figurado.

En la parte quirdrgica, escrita por Pauohet y Luquet, se
hace hincapié en que el Unico tratamiento racional de las
Ulceras gastricas y dnodeualeB es, en principio, la resecciéon
alta, criterio casi coincidente con el defendido por el autor
de esta nota bibliogréafica, el cual no ba llegado a conven-
cerse aun de 1a utilidad de la gastroenteroanastomosis,
cuando no se han de combatir factores mecanicos oclusivos.
Y decimos casi coincidente, puesto gne no suscribimos en
absoluto la afirmacién de Paucbet y Luquet, tal como la

formulan, por considerar que el tratamiento quirdrgico de
la Ulcera mediante la reseccion es, en efecto, el Unico racio-
nal, pero sélo cuando hayamos visto que el médico no ha
logrado curarla o nos convenzamos de que no lo lograra
aunque se plantee.

Dedican los autoree varias paginas a exponer los cuida-
dos gne han de tenerse con el enfermo antes, durante y
después de la operacién, y lo hacen tan perfecta y comple-
tamente, que estimo indispensable su detenida lectura y su
adopcién a cuantos hayan de practicar intervenciones en
estbmago y duodeno. Estudian luego las operaciones con-
servadoras; ablaciéon y cauterizacion por el método de Bal-
fonr, describiéndolas con perfecta claridad y sefialando sue
inconvenientes. Después tratan de los diversos procedi-
mientos de reseccion, segun el asiento y las condiciones de
las Ulceras, del tratamiento de sus complicaciones y del de
lae postoperatorias inmediatas y tardias, finalizando con un
capitnlo de estadistica. Esta es brillantisima, ya que en un
conjunto de 617 intervenciones diversas por Ulcera, practi-
cadas en nueve afios, solo 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 afios ultimos, tu-
vieron ocho muertos, o sea un 6,9 por 100.

Las descripciones son clarisimas, esclareciéndose toda-
via mas con los numerosos grabados gne acompsfian al tex-
to, tan sugestivos como originales, dando la impresiéon de
gne tras la lectura de estos magistrsles parrafos, y la ins-
peccion detenida de los dibujos, cualquier operador puede
dedicarse a tratar quirdrgicamente Ulceras del estbmago y
del duodeno.

Después de esta primera parte hay une segnnda, anato-
moclinica, redactada por Hirchsberg, muy razonada y prac-
tica, pero que a nuestro modo de ver acaso adolezca de
dos ligerisimoB lunares: el papel casi exclusivo que en ia
etiologia y en la evolucién de la Ulcera concede al elemento
infeccioso, cosa que nos parece tan absoluta y bien demos-
trada, y la preponderancia gne en la anatomia patolégica de
lae Ulcerae'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» HirBBUEBADE»db dasakgbb. Un tomo de 130 paginas
en B°. Tmd. por |. Bofill. Bdit. Labor. Baroelona, 1933

El manual pertenece a la coleccion de «Cursos de Clinica
Médica», que actualmente esta publicando la «Editorial La-
bor», de Barcelona. £1 contenido del libro es eminentemente
practico, exponiéndose en forma clara y concisa todos los
hechos que tienen importancia clinica, tanto desde el punto
de vista del diagnéstico como del terapéutico. El autor in-
siste especialmente eu explicar loe métodos diagndsticos
gne pueden piacticaise sin auxilio del laboratorio. Este libro
contribuird, 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
diatesis hemorragica, la policitemia y megaloesplenias, sin
confundirlas con las alteraciones sintomaticas de la sangre.
La parte dedicada al tratamiento de las enfermedades he-
maéticas es lo suficientemente extensa para que el médico
general sepa lo gne debe hacer en cada caso,

VALLEJO.
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PERIODICOS MEDICOS
Medicina general

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Pulmones, tiroides y fenémenos de oxidacién, por
el Dr. Giustlno Rouz —Ei autor resume en un breve tra-
bajo las més recientes invesUgaciones sobre el notable po-
der oxidante del tiroides y del pulmén, cuya accién ee muy
importante, sobre todo en la deeintegracién de la glucosa.
Esto no debe olvidarse en el estudio de las glucemiasy gin-
coenrias de los diversos estados diabéticos.

Las oxidasas del pulmén y del tiroides contienen como
elementos catalizadores, el calcio, el hierro, el yodoy el ar-
sénico; estos cuerpos deben, por consiguiente, ser suminis-
trados por medio de apropiado régimen a loe nifios y snj°tos

1.* de Agosto de 1928, nim. 16.)—Ds. B. Coubnoe.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Datos para el diagnéstico de las neumonias, por
José Merino Hompanera.—Creemos poder deducir de esta
resefia clinica alganos puntos interesantes que no se deben
olvidar al encontrarse en presencia de todo cuadro febril.
La escasa importancia de la fiebre, como sintoma de enfer-
medad para el diagnéstico en los procesos infecciosos. Ei
valor considerable de este signo en aniéon del nimero de
leucocitos y de la velocidad de sedimentacion, en cuyo favor
no hablan sélo los caeos expuestos por el autor, sino las
repetidas veces que este mismo se comprueba en la clinica
corrientemente, gracias a ellos, ee orienta y aclara un diag-
néstico. En igual sentido nos hablan también las publica-
ciones, entre otras, de los Dres, Tapia Martinez y Torres Gost
sobre loa mismos asuntos, Teniendo en cuenta la leucocito-
sisy laelevada velocidad de sedimentacion, hizo un diag-
néstico de localizacién que luego se comprobé por la apari;
cion de sintomas, tardios pero evidentes, ademas de la com
probacién radiogréafica. Las pulmoniae con sintomas escasos
y tardios son bastante frecuentes, y la radiografia nos pres-
ta un apoyo de considerable valor para el diagnéstico en los
casos sospechosos, y basta para el diagndstico retrospectivo,
ya que la sombra persiste mas que loa sintomas fisicos, lo
que, por otra parte, ya hace maa de treinta afios WiHians
habia reconocido. (Archivo» de MedictTta, Cirugiay Especia
lidades, 21 de Julio de 1928)

2. Gouococcemla con localizaciones multiples, por
los Dres. Sebatiau Buquety Julio M. Jauregul.—El enfer-
mo presentado por el amor a coosecnencia de una uretritis
blenorréagica, tnvo una gonococcemia, que se manifestd por
su curva térmica a grandes oscilaciones, por sn estado gene-
ral y por triple localizacion del gonococo en el tiroides, en
el endocardio y en la rodilla:

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

2.° El proceso de endocarditis gne se manifesté por apa-
gamiento del primer tono y luego por acentuacion marcada
de éste, seodogalope, trill, nos habla de la evolucién de ana
mitralitis, infiamacién primero, y Inego eeclerosie de las
valvas; constitayéndose nna estrechez mitra! que se revela
por los eintomae, y ademas el ensaDchamien'.o auricnlary el
desdoblamiento del 2.» tono. Llamamos la atencién sobrq la
rapidez de la implantacion de esta lesiéu organica.

S” La artritis que se nos manifest6 con todos los carac-
teres clinicos de una artritis gonocdccica, ba provocado la
angnilosis incompleta, y hemos consegnido movilizar un
poco, esperando obtener por el masaje y movilizacién un
mejor resaltado.

El tratamiento de inmovilizacién sobre el proceso articu-
lar fué excelente, y noe parece gne no es una simple coinci-
dencia el brillante resultado sobre el estado septicémico, en
el que no bahia dado resultado el tratamiento médico ineti-
tuldo desde el principio del proceso. (Anales de ja Facultad
de Medieifta de Montevideo, tomo XII, nimeros 11 y 13)

Ginecologia

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Inyecciones intravenosas de alcohélenla fiebre
puerperal, por Bfir, — El autor, teniendo presente el tra-
tamiento ya lejano de la eepeis por el alcohol via digestiva,
con resnltados positivos aun cuando suele producir desor-
denes digestivos, se le ocurrio tratar la fiebre puerperal por
alcohol, y para evitar los inconvenientes de las molestias
digestivas empleé la via endovenosa.

El autor presenta nueve casos de fiebre puerperal, en
loa que hizo nna inyeccién de 200 centimetros cada vez de
una solucién alcohdlica al 83 por 100 y que en algunos casos
repit’o.

Encuentra el autor el tratamiento desprovisto por com-
pleto de exposicion, nanea existe hemolisis, ni nduseas, ni
destrucciones de tejidos por la inyeccion.

Un suefio profundo después de la inyeccion, y al desper-
tar nna mejoria grande, observoé en casi todos los casos.

La curva de temperaturas y el exsmen de ssngre mejo-
raron notablemente; el autor, fundandose en estos hechos,
aconseja la repeticion de este tratamiento en la fiebre puer-
peral. (2~1. GynSk., nim. 49). — Peco.

EN LENGUA ESPADOLA

1. La tricomonosis vaginal en la etiologia del pruri-
to vulvar, por los Dres. Varela, H. Garcia San Juan y
P. Rubiao,~Se describen dos obrervaciones de prurito val -
var intenso, de larga duracion con colpilis pnrnlenta de ca-
racteres especiales, que curaron rapidamente con un trata-
miento dirigido a la supresion de la tricomonosis vaginal
concomitante. El diagnoéstico de esta afeccion se hace facil-
mente, investigando el exudado vaginal fresco, entre lamina
y laminilla al microscopio, gne permite descubrir al flagela-
do en cuestion, con sn movilidad tan caracteristica. Se sos-
pechara ademas la tricomonosis vaginal, cnando se encuen-
tren tricomonas durante el examen del sedimento urinario.
(La Prensa Médica Argentina, 30 de Diciembre de 1927.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por la
inhalacion de polvo, por Hennes.—EIl 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 halagtefios, no llega por esto el autor a dar una
oonclusién terminante sobre los resultados obtenidos por
este tratamiento, (Beitrag Jiiin. Tbk., 71, H 1.)—Psoo.
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2. Gripey tuberculosis, por Br. Schwalm —EI autor
sefiata que tiene enorme importancia para el médico practi<
co las relaciones existentes entre la gripe y la tuberculosis
y llega a las conclusiones signientee:

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 eliminacion y disolver las concreciones.

1. a En todas las afecciones gripales debemos pensar en(Le Frogrie Midical, nim. 0, 3 Marzo 1029). — Db, Mobt.

la existencia de un proceso agudo de tuberculosis pulmonar
e Investigar, por lo tanto, siempre en esté sentido.

2. a
tacién y percusion es negativa, puede el examen radiolégico
descubrirnos una lesién de tuberculosis pulmonar.

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

3. Investigaciones microscoépicas de los capliares en
casos de epilepsia genuina, por Anne Marie Braba.—
Basase este trabajo en las experiencias llevadas a cabo en
mas de 300 casos, casi todos con epilepsia genuina, y el autor
llega a jae siguientes conclnsiones:

En muchos casos en que la exploraciéon por ausoul*

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

I. La eritroclanosis simétrica supramaleolar, por
A. Ullmo. — La eiitrocianoaie simétrica supramaleolar es
un sindrome 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 sintomas esenciales; 1.0, su
localizacién simétrica en el tercio inferior de ambas piernas,
en placas aisladas, externas, internas o posteriores, o bien
formando una mancha circular, continua, en la region su-
pramaleolar; 2.°, su coloracién roja azulada, francamente

1. s Las observaciones microscopicas de los capilares enciandtica; 3.°, temperatura local disminuida en relacién con

los casos de epilepsias genuinas demostraron que existe una
anormalidad de éstoe en un tanto por ciento muy elevado.

los tegnmeotos vecinos; y 4,°, infiltracion difusa caracteris-
tica. Accesoriamente suele acompasarse este sindrome, en

2. a Los enfermos epilépticos mostraban entre ios tiposla gran mayoria de los casos, de queratosis pilar, si bien

pertenecientes a las formas embrionarias (Archiformen) un
predominio de las formas prodnetivas; gne segun la teoria
de Jaensche, estas formas archiproductivas hablan a favor
de formas tardias de correccion.

g8.a Relacién de estas observaciones microscépicas entre
el ataque epiléptico simple o las formas de cuadros clinicos
graves no se pueden diferenciar.

4. a Este método de capilaroscopia no es todavia un mé-

todo de gran valor para el diagnéstico, pero es un dato mas
para poder llegar a un diagnéstico cierto, (DeMtéh. Med.
Woch., nim. 5.)—Psoo.

4 Atenuacioén de las bacterias de las vias billares
en casos de colangitis, colecistitis, por K. Beckmann. —
El autor ba podido comprobar repetidas veces que, hacien-
do un tratamiento consistente en la introduccion diaria y
durante algun tiempo de nna solucion de carbonato de sosa
al 6 por 100 por sonda en el duodeno, se observa la atenua-
cion de virulencia y mas tarde la desaparicion de lae bacte-
rias existentes en las vias biliares.

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

Cita cuatro casos que presentaban inflamaciones de Ise
vias biliares producidas por estreptococos, bacilos coli y
bacterias proteos, y que por el tratamiento i dicado viéron-
ae primero libre de bacterias y mas tarde desaparecieron
los sintomas de enfermedad. (Munch. m. Woch., nam. 48).
— Peco

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 fria,
segun la expresion gréafica de los autores.

Es ésta una enfermedad anemiante, hemorragica, algica
algunas veces y neuralgica siempre.

La oxalemia depende siempre de on metabolismo imper-
fecto de las purinas que se transforman en aloxena, acido
parabanico y acido oxalico, como otras en xantina y éacido
arico.

En este complejo sintomatico de ia nutricion, el higado
tiene un papel preponderante.

La eliminacién por la orina no esta siempre en relacion
con la cantidad existente en la sangre.

este sintoma no es imprescindible.

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

Por capilaroscopia se ve que las lesiones consisten en
una ectasia 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 demas, se
observa una desaparicion de las lineas refringentes del te.
gumento normal.

La lesion histolégica esencial esta integrada por la dila-
tacion y multiplicacion de los vasos. En la eritrocianoais
tipica no existe mas que un infiltrado minimo. 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 niceracioneay el
infiltrado dérmico llega a su maximo. Las ligeras lesiones
del hipodermis, formadas por un infiltrado discreto de sus
mallas, y las atrofias de Wueber que se inician, explican ia
sensacion de infiltracién y empastamiento que se percibe en
esta enfermedad.

La aparicion de este sindrome exclusivamente femenino,
coincide con la pubertad, y suele ser concomitante con dis-
funciones endocrinas, principalmente ovaricas. Se ha visto
algun caso de aparicion de eritrocianosis supramaleoiar des
pués de una castracion. 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
mencion, dada su influencia sobre el mecanismo circulatorio.

De este modo ei frio actda como agente provocador so-
bre un terreno previamente preparado por los mecanismos
antes mencionados.

El tratamiento debe ser etiolégico ante todo, y por lo
tanto, ademas de proteger las piernas contra el frio, se ten-
dera a mejorar el estado general y a remediar las deficien-
cias endocrinas. (Tesis de Paris, Im. M. Riehl, Malbouae,
1029.)—Tome-
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EL SIGLO

EL DOLOR EN SEMIOLOGIASHN

POR EL

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

una mano en agua helada, va borrandose poco a poco,
para ser sustituido por una sensacion dolorosa que inco-
moda bastante. Se cree que estas transformaciones son
debidas a ciertas alteraciones que bajo e! influjo de la
presion, de la temperatura 7 de otros excitantes, sufren
los humores que rodean a dichas terminaciones, lo que da
lugar, segun la teoria de Joteiko, a la formacién de subs-
tancias téxicas denominadas algégenas. Segln este pare-
cer, la formacion del dolor serla una fnneién meramente
quimica. Las terminaciones nerviosas estan incluidas en
la piel a diversas profundidades, siendo las dolorosas las
mas superficiales, Junto con las térmicas y las del tacto;
al paso que las encargadas de la presién estan a mayor
profundidad. El tegumento cutaneo las reviste a todas,
formando con su cubierta un érgano apagador de las im-
presiones, puesto que sin la piel resultarian éstas excesi-
vas. Asi, cuando aquélla estad denudada, se pierden todas
las sensibilidades, excepto la dolorosa. Lo mismo en el
hombre que en la mujer, el lado izquierdo suele ser méas
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
susfibras de conduccién parecen 8>=, como quiere Laignel
Lavastine, las gruesas fibras miellnicas de Koetliker, cu-
yos centros tréficos residen en los ganglios raquideos.
Esta sensibilidad la proporcionan los simpaticos auténo-
mos superior e inferior, y aun probablemente el ortosim-
patico, aunque los insignes Cajal y Langley hayan nega-
do la existencia de fibras centripetas en este sistema. La
sensibilidad visceral, productora de las sensaciones inter-
nas llamadas eenesfesias, nos indica la perfeccion o la
anormalidad del funcionalismo de nuestras entrafias; pero
esta sensibilidad de origen simpatico no se limita sélo a
las visceras, sino que también se extiende a la piel, mez-
clandose Intimamente a la sensibilidad proporcionada por
el sistema nervioso de la vida de relacién, como lo prue-
ban perfectamente la eudermia de Jacquet; el sindrome
de Claudio Bernard-Horner, consecutivo a la ablacion
del simpatico cervical; la causaigia de Weir-Mitchell, que
aparece en la distribucion tegumentaria de nervios que
i‘Outienen gi'an cantidad de fibras simpaticas, como el
mediano, el ciatieopopllteo interno y el cubital, y los her-
mosos experimentos de Head. Este fisiélogo, que experi-
mento en si mismo, haciéndose seccionar la rama cutanea
externay la cutanea dorsal del radial, cree poder deducir
de sus antoobservaciones que existen dos clases de sensi-
bilidad cutanea: una que llamaprotopatica, transmitida
Unicamente por fibras simpéaticas, asequible tan sélo al
dolor (punturas, pellizcos, estiramiento de Jos pelos) y a
las temperaturas extremas de frio y de calor; y otra que
apellida epicritica, dependiente de los nervios cutaneos
de la vida de relacion, asequible a las impresiones delica-
das de contacto (roce suave, sentido de lugar, circulos de
Weber) y a las temperaturas medias comprendidas entre
20y 40“. Las terminaciones encargadas del dolor, en los
nervios sensitivos viscerales, no se conocen como las de la

(1) Véase el nUmero anterior,
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sensibilidad general, 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 simpaticoy la
del sistema nervioso de la vida de relaciéon, aunque con
caraeteristieas especiales cada una de ellas, se confunden
y compenetran formando un todo armoénico, como acon-
tece con todas las funciones del organismo; y la separa-
cion arbitraria que de ellas hace el fisidlogo es tan solo
para facilitar su complicado estudio por medio de un
riguroso analisis; el sindrome de Claudio Bemard-Hor-
ner, que hemos citado, subsiguiente a la ablacion del
simpatico cervical de! conejo, produce, ademas de la va-
sodilatacion de la oreja y de la cara del lado correspon-
diente, un aumento, en estas regiones, de la sensibilidad
tactil y dolorosa. La apendicitis ocasiona muchas veces
una hiperestesia de la piel de ia fosa iliaca derecha, y la
angina de pecho extiende sus irradiaciones dolorosas,
originadas en el plexo cardioaértico, a los primeros ner-
vios dorsales, a la region cervical, a ja esfera del cubital
y a otros puntos mas apartados.

Las vias de conduccién del dolor son un tanto compli-
cadas y no se han deslindado todavia 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 raquideos hasta los
ganglios espinales; sigue por las ralees posterioresy 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 fasciculo anterolateral ascendente del lado
opuesto. La mayoria siguen este cruzamiento inicial,
pero otra porciéon mas 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 tactil y profunda consciente, yendo
acompafadas también, en el bulbo y en la protuberancia,
del ndcleo sensitivo del trigémino. Hay que tener presen-
te que todas las conducciones sensitivas se entrecruzan
en el bulbo de la misma manera que los fasciculos pirami-
dales cruzados. A estas vias sensitivas se unen también,
ademas del trigémino, las cifras centripetas de los restan-
tes nervios craneales sensitivos o mixtos, como el neumo-
gastrico, glosofaringoo, la raiz sensitiva del facia] y el
acustico.

Ascienden luego por los pedunculos cerebrales y van a
hundirse en los talamos 6pticos, especialmente en el nu-
cleo interno, que, para Head, constituye un 6érgano sensi-
tivo especial para el dolor y para las temperaturas. Pare
ce que en este nucleo se detienen la mayoria 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 capsula internay contribuir a la forma-
cion del segmento superior de la corona radiante de Reil.
A su vez, de los centros perceptores de la corteza cerebral
parten fibras eorticotalamieas, cuya accion es frenar o
inhibir la sensibilidad dei talamo 6ptico.

La sensibilidad al contactoy a la presion sigue por los
cordones posteriores de la medula, llega a los nucleos 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 ndmero de fibras conductoras del dolor que
quedan detenidas en el tdlamo y el nimero relativamen-
te pequefio que llegan a los centros perceptores de la cor-
teza cerebral, indican que, con toda probabilidad, no lle-
gan a estos centros mas que impresiones difusas, pertene-
cientes a extensos territorios cuya inervacion dolorosa
llega alli confundida. Esto explicaria la dificultad que
experimentamos casi siempre para localizar un dolor es-
pontaneo, 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 esta inervada por una rama del
trigémino y las meninges lo estan también por ramas dei
mismo nervio. El dolor espontaneo de la apendicitis es
percibido en el bajo vientre, o en la regién gastrica, y
todo lo més lo localiza el enfermo muy difusamente en el
lado derecho. Los dolores debidos a procesos dentarios son
tan dificiles de puntualizar que, con alguna frecuencia,
se practica la avulsion de una pieza sana por la enferma,
hecho del que no siempre es culpable el odontélogo.

Para localizar un dolor espontaneo debemos auxiliar-
nos siempre del dolor provocado por la presion. Por medio
de ésta, aumenta la intensidad del sufrimiento, y luego
el enfermo lo localiza refiriéndolo a la parte comprimida.
La explicacioén es clarai las fibras que conducen el dolor a
los centros perceptores son escasas, pues ya hemos dicho
que la mayoria de ellas se quedan en el tadlamo, al paso
que las que conducen la sensibilidad tactil y la de presion
llegan a aquellos centros casi todas, motivo por el cual la
localizacion de estas sensibilidades de la piel es mucho
mas exacta.

El numero de fibras sensitivas es enorme. Dlcese que
por las raices 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 méas de 500.000
las de la sensibilidad cutanea, de las cuales méas 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 reacciéon, osea el es-
pacio que media entre la impresiéon y la percepcién, es de
una décima de segundo, poco mas o menos, para la sensi-
bilidad tactil; el del calor, de unas 160 milésimas; el fri
tarda 190 milésimas de segundo en percibirse, y el dolor
llega a tardar 900 milésimas, o sea cerca de un segundo.
Este fendbmeno es netamente perceptible algunas veces al
recibir una contusiéon. El golpe debe recibirse en determi-
nados Hitios, como la espinilla de la tibia o la rétula, para
que el hecho resulte claro. Primeramente se siente el con-
tacto o presion del golpe, sin dolor alguno. Luego sucede
un periodo latente que puede calcularse en un tercio de
segundo, después del cual aparece subitamente al dolor
vivo provocado por la contusiéon. Este fenédmeno se ha
aprovechado practicamente 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 cafiones lanzaarpones. Embarcaban para
ello en una pequefa y ligera chalupa dos remeros y un
arponero. Se acercaban cautelosamente al animal, y a
unos 3 0 4 metros se lanzaba el arpén. El cetaceo, gradas
a sus colosales dimensiones, tardaba unos dos segundos
en percibir el dolor, y otra fracciéon para que apareciese
el primer movimiento de defensa. En estos dos segundos
los remeros, convenientemente preparados, tenian tiempo
de dar cuatro vigorosos golpes de remo que separaban el

esquife unos 12 metros. Estos, y los 3 0 4 a que habla sido
lanzado el arpén, sumaban una distancia suficiente para
ponerse a salvo de la primera réplica del animal herido.

Este retardo en la percepcion puede prolongarse mu-
cho en algunas afecciones nerviosas. Asi, en latabesy en
algunas neuritis, puede llegar a ocho y diez segundos, y
a veces puede transcurrir medio minuto. Este curioso fe-
némeno, que recibe el nombre de afafquesia, suele ser
tanto mas acentuado cuanto mas se aleja la regién explo-
rada de la raiz del miembro.

El dolor engloba en si toda la patologia medlcoquirar-
gica, y, con seguridad, pocas afecciones podran mencio-
narse que eu una n otra fase de su evolucidn no lo ocasio-
nen mas o menos duradero e intenso.

En la superficie cutanea pueden producirlo todos los
agentes que nos rodean, sean fisicos, quimicos o vivientes,
como contusiones, heridas, congelaciones, quemaduras,
acciones escaroticas debidas a cuerpos quimicos, 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
espléacnicas 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 toxicos que
absorbe con motivo de su profesiéon, 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 numero relativamente restringido en la
produccion del dolor visceral. Por lo comun es producido
exclusivamente por enemigos que anidan en nuestro me-
dio interno y que estan fuera de la accién de nuestra vo-
luntad.

Las inflamaciones, ya sean agudas o cronicas, 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 compresion, otras por las degeneraciones ner-
viosas que producen, otras por obturar un conducto o en-
trafiay 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 nutricion,
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
cronicos.

Todos los 6rganos musculares huecos suelen dar lugai-
asimismo a violentisimos dolores cuando se inflaman o se
obstruyen por un cuerpo extrafio: de esta manera se for-
man los dolores de las colitis y los coélicos hepaticos o re-
nales. Ya sabemos los intensos sufrimientos que ocasiona
la mayoria de veces el parto, que a! finy al cabo no es
mas que un colico fisioldgico. Las alteraciones de forma y
de lugar de estos conductos musculares determinan de la
misma manera dolores intensisimos extremadamente gra-
ves, como el vélvulo, los acodamientos por bridas o adhe-
rencias y las hernias estranguladas; y hasta los mismos
vasos sanguineos, cuando por efecto de una vascularitis
se van ocluyendo poco a poco y disminuye progresiva-
mente el débito sanguineo, ocasionan dolores paroxisnia-

(CODtlnuaxa.)
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EL AGUA DE MAR NATURAL VIVIENTE

MARHIDRAL

DE PELLETIER

CON SUS SALES DE EOTASIO, SODIO, CESIO, LITIO, PLATA, RUBIDIO, ESTRONCIO, BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO
COBALTO, COBRE, ESTANO Y ARSENICO

ADEMAS DEL YODO, BROMO, FOSFORO, SILICE, FLUOR, ETC. N LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAD

£0 un remedio terapéutico aotiviBimo a pesar de lee cantidades infloitesixnalea eo que se eocueotrao algnooa de estos elementos por su
estado biolégico de eleotroaes vivientes.

Gootiene ademas este producto 4cido foatdrico» yodo fiaioldégico y arrenali en combinacién con extractos de alga#.

COALTARSAPONINE

FEBRiIFUGOLSs Unico preparado de formu- E B E J F
la racional, moderna y radicalfsima para e
combatir las fiebres tificas, paratificas, col- jjj
bacilares y demés infecciones indodigestivas. |l

OENEMNENENENENCNENCAN'CNACH»QENENCNENO

Antiséptico, Cicatrizante.

Raplda_antlsepsm n)tel_rna sin sales de mer* R Ni tOxico Ni caustico.
curio ni fermentos lacticos. 2
NUTRILi Extracto de cereales y legumino- Este producto goza de una eficacia muy

grande en los casos de Heridas, Antrax,
Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas,
Leucorreas, etc....

sas, maltosado, vitaminico, de alto coeficien-
te nutritivo y facil digestion. Diferente sabor
y aroma en cada frasco.

g HEMOBICAL: Aperitivo, hematdgeno ra. Desconfiar de las imitaciones que su éxito
g pido, antituberculoso, vigorizador, recalcifi- ( tia hecho nacer
g cante Unico. O

EN TODAS LAS FARMACIAS
Servimos muestras indicando estacién destino.

gLaboratorlo EGABRO» g -F PERDRIEL - PARIS

CABRA (Codrdoba). g

0 "E3E€3E€IE€3QEIE3E€3E€3L£3E€3€3C3'e3€3'00

Sustituye al bismuto en Mueetras

. . y literatura:
- terapéutica gastrica*
) T - . n A. GAMIB

Xetslildisilllaato de aluminioMolégleamosieunre,  EX1STE el SINAI belladonado. Valencia,
~ INDICACIONES: Muestras
y literatura;
B a R O n N O |_ Estafilococias en todas A GAMIR
------- Elixir de bardana y estafio eléctrico.-—------SUS m anifestaciones. Vaiencia.

Muestras Yy literatura a die-

Autorizado por la Inspeccion Ge- oy = .
osicién de los sefiores Mé-

neral de Sanidad, nimero 4.193. Sicos que io soliciten al
ilcalDiiles ol apio y o la bilUdeaa Laboratorio «CELTA>,

(lar. odfdila ib solntica Bietita).
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ELIXIRXSTOMACAL

35 afios de éxito

| Curacion completa®

de'la Oxyupiasis por medio »
de principios nuevos. g

Folletos y mnestras:

g Dr. N. Guguscheff, Halle a. S.

Friesenstrasse, 20.— (Alemania).

(Stomallx)
Medlcamentoagradable.Inofenslvoslempreentodaslaseda™
*desyde resultados positivos para curarlas enfermedadesde”

ESTOMAGO éINTEST.IN.OS

Venta: Principales farmacias dei mundo

ANALISIS

de oplnae, espatos, leohes,
sangre, agnas, etc.
Laberatorlo del Dr. E. Ortega,
anoesor dei Or, Calderon.
Csppetas, 14, Madrid.
B-0‘1srx)~130 E 2T 1866.

Practicantes.

fSFEn |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 Clinica 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.
~Todas las vacantes expresadas menos la de Alcoy, se ha-
llan vacantes también las de matrona en las mismas con-
diciones.

(Continda en la p6g. XXV11.)

AGUAS MINERO-MEDICINALES

y BALNEARIO de

VENTA del HOYO

Aguas BicarbonataiJo-Célcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo de 1918,

De venta en farmacias, droguerias y depédsitos de aguas minerales.

Pedidos & la Adnyinistracion: Apartado 6> — TOLEDO

HZOTSIL ID EL

A 7 kilbmetros de Toledo sobre la carretera ae esta poblacién & Avila.

Temporada oficial de 1.” de Junio & 80 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucia haran su viaje desde Toledo al Balneario, en
quince minutos, empleando el automovil de linea de Torrijos 6 en loa del servicio publico de las paradas.

Los gne tengan necesidad de efectuar an viaje por los ferrocarriles de M. O. F. y O. de EspaQa, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole a las ocho de la mafiana en el automdvil de lGtea para llegar & las nueve al

Balneario,
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iV T*0 § xS IINTBAAINTTILESS -

desaparecen rapidamente co

D EFURAOTIVO
de sabor >erradabilisimo.

f>A.S'I'A P O KOS SA ( Dermatosrs rezumantes ).

D«vanti an todia laa Farinaoiai, Pidania muaatraai laboratorio da Produotoi Darmatoldgloos, i. Caballero Rolg Apartado 710.—BAROCLON A

CEHTROTEIAPIA
9 Teoray Mt ch A

POR

H>E/ R

—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 kilémetros de Murcia. Rio, carreteras y ferrocarril.

Balneario de Carlos 111

TDI1II I n Temporada da l.« de Jallo

F. JAVIER GORTEZO Nﬁdmdnadampqd&deggg.ss.p{:{ecin;r;A‘_Gnisn

Nervios. - Reuma. - Escrotula. - Piel.
(didda esltdin e leran. —  6en page j note

|ND|CE Prélogo.—Fierre Bonnier—El albor de
la teoria.—Pertarbacionee escospotani-

cae, blpnicBSy toDostéaticae.—La estética biolégica.—
Las epietaeias bolbares y sus origenes—La fiebre
del heno.—Anatomia y fisiologia de los centros diafi-
lacticoa bnlbares.—Accién directa sobre lagincoBuria
por la via nasobulbar.—Begulacién inmediata de la
teneion arterial. — Loa centros organostaticos. — El
tcba-tcbin.—1.a tubercaloeie, enfermedad nervioea.—
Los eectores nasobulbares.—La mucosa nasal y loe
vermes intesUnalei.—Los centros gonostaticos.—La
agorafobia, la clauatrofobia y el trac—Investigacio-
nes sobre la neuralgia.—Las hemorroides.— Indepen-
dencias bulbares.—La eolicitacion bolbar en los re-
trasados —La defensa bulbar y el cancer.— Trastornoe
génito urinarios.— Accion directa sobre loa centros
nerviosos.—La centroterapla—Manoetatica.-La sed.
—El estado de guerra y las pannes nerviosae.—Loa
eegmentoB bulbares y su proyecciéon nasa!.—El rifion.
-E | terror y el instinto de conservaciéon.—Los cen*
tros aciotermostaticoB y la memoria.—Ei cientismo y

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

Jnformet Y folletén

IIOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ALMORRANAS

Frodncto espallol &4 base de Harnam-virg.a. .dEiecalna oi-

la neiitralisacion.—Meétodo de aplicacion.—Algunas
particularidades anatémicas.—Instrumental preciso.
—Laminas anatomicas.

ppocaat; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
eiD céanula, 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 percibird unas 7-600
pesetas. Solicitudes documentadas has-
tael 16 de Julio.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de
600 habitantes, a 16 kilometros de la
cabesa de partido, cnya estacion es ia |
mis préxima, y ase de la capital. Rios
Aragéon y Snbordan. El anejo Somanés
esta a S kilémetros.

TINTURA COCHEUX ‘=

Exito eu los Hospitales desde 1341.
Enledit lit yirNiDlii.—Al por rijoi TAVERNIER 1 AJUETTANT.— LYOR (Friioli).

7 F e~ PiAora. —

PERSONALIDAD
OBRA
ESCU LA
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enRLOSs n.* eoRTEZze

Librerias.

leLrtejoR necoNSTiTuveNTS fisiolooicoi

|'ioatras.U teralLirleailllauel SOLER
era San Miguel 25 .BARCELONA
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LABORATORIOS TURUN

F*RO0O 1>TJCT®OS I X K UI”~»0OXKRAHICOS

doctor: iHci.. Ny produti» ¢ee/aiia amjwtWa

NEURONAL-TURON ; GCs
tmdualdad exiw¢a,~ex™4occm

mfir’/Uon mentaC, neuroold de c<m”™ui”™¢an,
a"eredad IviMeriay-e- INSOMNIO ESENCIAL .
------------------------------ —-----" o6%a: ;e dod a
cuatro Mcharadad ~rwtded distriBuidm

en Eo04> i>ein ¢icuuircy d~ortl*. ~ om fifetcL —

monte inocuo; ioEerancia aSdoiuta.

FENILCAL (i>a/ oaiclca <£cE

~nMkiiSMiaSoniduneec.) 6ij cE£ nvej™o-r cuiti®
cfitiefdica conocido: J™a cniof/iece eErepihr
iLiacioflamientv -deiinte6UnoyfaciSitcc
-ia diureogi> una a troo '(":tlagE_’\:oc;S
od,dia

* rOSFORAL-TURON

erX-c€™Mnte -toniccy rve-rmoiyo)
&aUmu£ante -dd certSra,
ta/ndenia fp&icfidco’, edadoo -fveu~
rcuyiénicoj, defircddn ncroio™a”,
d”~i1idad ConoeouiioGce -u Socs emo~
oioneo y ci€ trabajo mentai€XCC-
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~form -ai. -
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TERTULIA

HISTORIA.

A ME>JV.i

tia eopfespondeneia y

presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José 0.«

El periodista aue dilapido su vida.

El sdbado préximo, dia 25 de Febrero,
jaEscuela Normal de Paria, coa el con-
curso de la Academia y del Miniaterio
de Instruccion Pablica, conmemorara
en una sesién solemne el centenario del
nacimiento de Edmundo About... con
@Bdias de retraso. El centenario se
cumplié el pasado dia 14. Es posible
que el recuerdo de esta fecha acudiera

BL ANALESIOO
VERAMON SOHERING

se distingue
por Is Inesnaldad da en electo anslgdaloo
por Bo CBasar onofio.
por DOataoar »1Gorasdn ol oaoBtr flODSft-
de calore

1)
6
alol

demasiado tarde a la memoria de los
normalistas; de tal modo estaba 7a ol-
vidado Edmundo About y pasado de
moda su arte de novelista, lo Gnico gne
perdurara de su obra.

Para quienes comenzamos a ser vie-
jos, el nombre de Abont evoca emocién
de las primeras novelas leidas: La nariz
de un notario... EI hombre de la oreja
rota... Toda aquella literatura gne aven-
t6 Zola. Hoy, sin embargo, cuando ad-
vertimos el desbordamiento generoso
de este praédigo, recio y singular talento
de About, la dilapidacion estéril de esta
vida plena de energias, consideramos
que lo més grande y digno de recorda-
cibnen este hombre no es el normalista
estudioso y memorion, ni el profesor
abortado, ni el helenista descarriado, ni
€] novelista famoso, ni el autor drama-
tico silbado implacablemente, ni el cri-
tico de artes, ni el sociélogo precursor
denumerosos postulados de la redencion
obrera, ni siquiera el impenitente aspi-
rante a académico, a quien sirve de
mortaja el uniforme recién acabado por
el sastre.,. Lo mas grande y digno de re-
cuerdo no es siquiera el estilista, de
quien dijo Pierre veron: «Es uno de los

ORIENTACIONES AVICOLAS

Por D. Fulgencio Hidalgo, i pesetas.

ultimos modelos de la verdadera lengua
francesa...» Precisamente, loe varios
Abonts gne van a evocar en la ceremo-
nia oficial la Escuela Normal, la Acade-
mia, el Ministerio de Instrucciéon Publi-
CB.. Se olvidan todos del periodista. '

la llamada gran promofién sale de
la Escuela Normal casi al mismo tiem-
po que en Versalles se proclama Ja se-
gunda Republica. En esta promocioén, el

ARTE.

r~»A 1l >

Siell

nuimero | se”ma Tamo; el 5, Sareey;
el 8, Luis Ulbach. Otros muchachos
alcanzaran luego fama en la cétedra, en
las letras yen las ciencias. Sollaman
Tissot, Paul Albert, Merlet, etc. Abont
hgura entre los mas estudiosos, entre
loe més elocuentes, entre los mas eial-
tadoa en el amor de ideales. Tiene vein-
te afios; ha obtenido el premio de honor
en Filosofla. Cree de buena fe que lo
necesita Francia, conturbada, dividida
en contiendas poJiticas, acechado ya el
sitial presidencial por Luis Napoledn
Bonaparte, que suefia convertirlo en
trono; cree que Francia necesita su pin
ma acre y justiciera, su juicio claro, se-
veroy mordaz.

Enviado a Atenas a terminar sus es-
tudios, apenas siente la emocién de la
Acropolie ni le importan tas investiga-
oionee histéricas y arqueoldgicas. Le
interesa, en cambio, el pueblo que ve
vivir a su alrededor, apenas logradas
dos décadas de su nueva independen-
oia. Laureado en Filosofia, no va a me-
ditar en la prisiéon de Sécrates; en cam-
bio, acude varias vecos a Miesolonghi y
contempla emocionado el Ingar en que

Diarreas estivales

QLQOPORMD “BAYER"

-V

fs.Vn 1929

la pabllsldad de esta seeeién debera dIPigird~~eeo'*verteneia ex-

la, Apartado 121, JHodrid.

Para unos, el autor es el petii-fiu de
Voltaire; otros no oreen tan inmediato
este parentesco espiritual; le llaman el
pefif netWH... Nieto o sobrino, el 70-
re», en quien ha encamado Edmundo
About, va realizando felizmente su
apostolado, hasta que un dia tropieza
su pluma con la vanidad y la sobubis
de Paul de Saint-Victor, gne no se cen-
tonta con responder desaforado, sino
que quiere efuwon vengadora de sangre:
reunién de padrinos, eleccion de ar-

«

* KA A 1 p

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

A Abont aquello le divierCe vy le
encanta. Un poco de rojo vivo, y aun el
riesgo de la muerte, no vendran mal en

epopeya de su apostolado generoso...
Pero aVillemeeant, editor, no le oon-
viene la tragedia. Seria la muerte del
eemanarlo satirico. Tras la espada ven-'
gedora de Paul de Saint Victor ven-
drian todos los espadachines que bus-
caran el cartel de su valentia, y todos
los burlados, y todos los mortificados...
Y Viilemesant, sin contar con Abont,
publicé la retractacion humillante que
el autor de Sombre y dioses exigia. Que-
dé en ridiculo el joven hombre, y Psiria
entero rio6 a carcajadas del epietolarista

, ff

T

VrtienWh de Queoitle... Asi salié de su

murié lord Byion, al lado de los hele-
nos rebeldes.

Regresa a Francia con un libro de pe-
riodista; uno de estos libros hechos por
los periodistas que no tienen periédicos
donde escribir.. Se titula ffrecfaeontem
pordnea. Rechaza la catedra que le ofre-
cen en el Liceo de Magony se instala
en nna‘ buhardilla, en un sexto piso de
la calle Mazarino... Para ganarse la vi-
da comienza a dar lecciones particula-
ree de latin y griego a dos francos la
hora. Para comenzar el apostolado que
ansia, encuentra un periodiquln donde
le pagan sus articulos a céntimo la
linea. Se hubiera muerto de hambre
ai no hubiera en Paris nn agil editor de
periédicos que otea buscando noveles
gae le ayuden. Es Viilemesant. Ha
fundado un semanario satirico con el
titulo deLe Figaro, que luego llegara a
eer el gran periodico diario que adn
vive. Y N i empieza Edmundo Abont a
escribir sus Carta» de un buen joven.
Las firma con el seudénimo Valentin
de Queville. Acre, mordaz, vengativo,
par a par el ingenio eutii, la cultura
honda y extensa, el estilo alado y sono-
ro, claro y preciso, las Cartasde un buen
joven corren de tertulia en tertulia,
siendo la alegria, la murmuracion, el
oomentario, u tema de todo Faiie,,.

primera escaramuza periodistica, moli-
do y maltrecho, como de una aventura
de yangueaee...

Desorientado, guiado acaso por sus
relaciones con el editor Hachetté, bnsca
Edmundo About refugio en las letras,
He ~ul una novela. Se titula loUa. Es
el primer fruto, no ya de su desbordada
imaginacion, sino de su anhelo de mejo-
rar el mundo, de hacer mas buenos a los
humanos y corregir sus costumbres. La
comenzo a escribir durante su estancia
en Hreoia; quedd abandonada luego;
acaso para justificar una liquidacién

Mas de once mil médicos recetan 7 to
man ellos 6 sos familias el

ELIXIR CRLLOL

editorial la terminé apresuradamente,
Como las Carla» del buen joven, la no-
vela alcanz6 éxito con sos primeros ca-
pitnlos, publicadoB en laRevue des D eux
Mondes, consagracion suprema por la
que luchaban desesperadamente mu-
chos escritores noveles. Y he aqui que,
apenas recopilada en tono y lanzada a
las librerias, cuando ya algun critico
habla saludado en Abont al continua-
dor glorioso de Balzac, la Revue de Pa-
rts acusé a Abont de llamar novela iné-
dita a gn desdichado aneglo de unano-
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vela italiana, titulada Vittoria SavoreUi.
publicada en Roma diez afioB antes. T
como Abont Be defendiera, surgié ana
polémica eeoandaloea, a la que puso
término una generosa defensa de Luis
Ulbaoh, el novelista olvidado va, famo-
so entonce", antor de Elpadrino de Cen-
drillén y El hijo de la muerte.

He aqui a Abont, desorientadoy mal
trecho otra vez, buscando un nuevo gé-

HIPOFOSFITIIS StlUD

ORAN RBCONSTITUYBNTB

fAero en gne probar su talento y dar
rienda suelta a«u vena aatirica. Escribe
Ouillery, comedia de viva enjundia, in-
genua e inspirada, y no se representa
més que dos nocbeB. A pesar de este
contratiempo creyé haber eneontrado
el verdadero sendero de su talento. «A
poco que se aplique—escribe un con-
temporaneo—. el Jtieiode Yoltaire sera
en la escena un continuador de Beau-
marchais.» Abont lo creyé y escribié
Gaetana .. Quedard 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 oir.
Nadie Bupo por qué entraban y sallan
i0s personajes en escena. Las dos noches
siguientes el escandalo fué mayor, por-
que invadi6 el teatro mucha méae gente

HntWkO GLOROGENO LUVEN

Mneetras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22, — Jaén.

de la gne alli cabia; hubo rifias, 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
espectaculo. T cuando se le pidi6é gne
retirara la obra, respondié: «jSuicidios,
no'... iQne se la asesine si se quiere!.. »
Y en la cuarta noche, el prefecto de
Policia tuvo que suspender la represen-
tacion 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 novelay torna al
teatro con un anhelo de vencer, de im-
poner su talento, BUsinceridad, su amor
a una verdad mas claray precisay a un
bien méas perfecto, que asombray ma-
ravilla. Se le recuerda el adagio francés
de gne corriendo demasiadas liebres no

Poderoso reoconstUuye&te!
BIOPLASTINA 8EROMO

se logra casa, y. sin embargo, en sus
campafas de Le Consiitutionnel, de
L’Opinion Naiionale, de Le Qauloi y de
Le X /2 e Sihcle. en su reanudacion de
la campafa de Le Figaro, que ahora
titula Cartas de i*n buen joven a supri-
ma Magdalena, revela ngevaB ambicio-

TERTULIA MEDICA
nes: ir al Parlamentoy gobernar; a la
Academia, cuyos -sillonea vacantes va
disputando uno a uno. Cuando ha ven-
cido ia hostilidad del publico y es el
nrveliata mée leido de Europa; cuando
ya la venta de Le Oaidoia, prohibida
por ineertar sus articulos, y el eenueetro
de su novela La educacion de unprinci-
pe, considerada inmoral, N la interrup-
cion por ia Policia de las representacio-
nes de BU dramaEl asesino, y la pri-
sion, con amenaza de fusilamiento, asu
regreso a Lorena después de la guerra,
acusado de haber ultrajado al Empera-
dor G-uillermo, son, méia 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 sociologia y, eingularmente, a los
problemas de la clase proletaria... jQué
olvidado su libro EI A B U del trabaja
dor!... El pasado afio se hubiera podido

Ulcera eastrica, hiperoiohidria, desapari
cion inmeilisia de todos los sintoman y
tratamiento curativo por el 8 1L = A Li

conmemorar su cincuentenario.. Hay-
mond de Nys ha hecho notar que todaa
las soluciones, expuestas con ciara Vi
sion y claro leugnaje, estan ya en esto
libro, «Toda la l6gica —dice—de la vida
humana esta formulada alli en tres pa-
labras: «producir para consumir...»

Este hombre hubiera sido cauto,
egoista, calculador; hubiera hecho de
su vida, no un apostolado, sino un ne-
gocio; hubiera acomodado su conducta,
no al desbordamiento de su corazon,
sino a meditadas conveniencias, y hu-
biera sido, con su talento, con su culta
ray su fecundidad, el mas grande hom-
bre de su tiempo,.. La Emperatriz Eu-
genia era una de sus mas apasionadas
lectoras. Estando en Biarritz telegrafi6
al Emperador, oue se encontraba en Pa-
ris, dioiéndole: «<Estoy desolada. Edmun
do ha matado al capitan Bitterlin.. » Se
conmovié la corte; se pregunt6 al Mi-
nisterio de la Guerra. EI Gobierno no
tenia noticias del suceso, ni habia nin-
gun Bitterlin en los escalafones del
Ejército... Nanoledn recordd entonces
que aquel capitan era el protagonista de
la novela cuyos cuadernos semanales
esperaba impaciente la Emperatriz Eu-
genia, que lloraba leyéndolos, como llo-
raban millares de lectoras... LAgrimas
que valen mas que las ceremonias déla
Escuela Normal y la Academia...

Dionisio Fébbz.
(De La Vos.)

LOS ALCALDES nuevos son como
los zapatos, el primer dia aprietan y los
demas vienen anchos.

DECIA un casado:

—Mando yo enmi casa mée gne el rey
en la euya.

—¢Cémo 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.

Ayuntamiento de Madrid

l0S cioDtes »Qinor de los indios de Mdiko.

QOIBN PEIMERO LOS BeTUDIO Y PUBLICO
BUS OBSBBVACIONKB

En el nimero 3.268, afio XV il, del s&-
bado 21 de Septiembre del pasado afio,
publicd EI Estandarte, diario que ve la
luz publica en San Luis Potosi, un dtc-

YODALGON

ARRHENALADO
COMBINACION ORGANICA DCYODO Y ARSENICO

tamen tomado de ia acta de la «Socie-
dad Médica Potosina», correspondiente
a su eesion del dia s de Julio.

En el citado dictamen se puntualiza
que el Sr. Dr. Daniel Gsreia descubri6
desde el afio 1884 las anomalias denta-
rias de la raza india con relacion a los
dienten caninos, y reclamé para si la
prioridad de esa observacién, pues que
El Mundo, diario de México, la adjudi-
caba a otra persona.

La comunicacién del Sr. Dr. Garcia
se publicé después an el mismo perio-
dico, el 27 de Agosto.

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

Son verdaderamente sorprendentes los
resaltados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pnra.

escribi y publiqué un estudio en fran-
cée y castellano, con este titulo; «<Ano-
malias Y MUTILAOIONBB ISTNICAB DBL
SISTEMA DBNTARIO ENTRE LOS TARAS-
COS PBB COLOMBINOS,— Aforeiio, 1090.»

Puntualizé en él que desde el afio
1880 habia descubierto y observado esa
anomalta y otras mas entre loa indios
tarascos.Pocn circulé ese folleto, y para
gne se conociese por la generalidad, lo
reimprimi el afio 1890 en el afio tercero,
paeinas 168-7.i de mis «Analbs del
Museo Michoaoano», publicaciéon que
se remitia gratis a todas las Biblioteoas
publicas del pais y a muchos particu-
lares.

En el vol. IT, pags. 473 75 de «Méxi-
co A TRAVES OB LGOS SIGLOS», el Sefior
general Riva Palacio cita esta particu-
laridad dentaria de la raza india, aun-
que atribuyéndose el deeonbrimiento, y
casi formula la misma ley del sefior
Dr. Garda.

En vista de todos eetos datos y aten-

(K 'y Na), goimlOB-

YOdUI'OS &m mente pares. No pro-

TOCAD lodismo. FAbrieAoiOD daolodal.

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

8sIGUE A LA PAGINA XXIV
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M O R E >iSi0O Y o .~

DiFtECTOI”": D. BERNARDO MORALES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos

/
\]arabe Bebe Infalible é inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. — Barcelona.

4 (ELIXIR E INYECTABLE)
Tet rad I n amO Medicacion dmamolora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de l6sloro, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.
" " (INYEC‘_I’ABLEI) o ) )
Se pt I Ce m IOI insustituible en [a terapéutica. de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles»
terina, gomeiiol, alcanfor y estricnina.

EOLUCION E INYECTABLE) ) .
reparado cardio-tomco y diurético a base de tinturas alcohdli-

TZLIJI8I I 8 T6I|II|I| ifé/} <@as decoloradas y valoradas de digital, estroiantus y escila.

'« INYECTABLE
M 11 '} ANQnon fraiamiento bisr)nL'rtico de las espiroquetosis en todas sus for-
Ul dolhlUu mas y niani.'estaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de lerrocarril.

Uromil

OCIDO.COMO EL MAYOR DISOLVENTE DELACIDO URICO, PARA'
rCOMBATIR LAURICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

UTomjl
LO. [itRAOI***

D1
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NUJOL
‘ptfom ore

JUZGAR POR EXPERIENCIA

Ssv <

Cl fiMdIco que >» ensayido el NUJOL, lepreiofbf Siengm porque abe por eipenends prapEe
que oblenon los etect» tenpeulicos Jejeedo»

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IOEAL CE LOS INTESTINGS

El NUJOL es 0* calKjaJ uniforme

El NUJOL (lene consienlemenie

aceites de «esellna

le mitnis viscoeidad, et contrario de ios O«m4a

El- NUJOL es Incoloro. Inodoro y no (lene sabor alguno
£1 NUJOL da reaultaOQs siempre invariables, porque de por si es Invariable

OE VENTA EN

TODAS LAS FARMACIAS

OE BARCELONA

A-0-XrJLS JDIE

MARMOLEJO®O

Carbdnloaa, bloarbonatado-eddioas, magnésloas, odloiaaa,

lltinloas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estém ago, higado, bazo, rifflones, vejiga,
intestinoif diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

1.* temporada de 1.° de Abril & 16 de Jinla-

Eiliclin ds fsrroctrril i 7 hor» ds Midrld y 4 de Sevllli.
Alqultrsnsde la carretera gaa eenduee a loa nanantialaa.

Gran Hotel del Balneario. Todo confort,

Pa4ldes 4« botellas i Infornycs »I ecijer Cercote, en
MARMOLEJO (Jaén).

(iiii-ruiii kerctrisici
(I (iriiii.)
De legaros resaltados en
gnenmedaraa, heridas, grietas
de los pechos, sabaCones alceiados, diceras atdnicas y fo-
tdncslos abiertos. Sb cdmoday sencilla aplicacido (no se
pegae apdsito i la inperRcie crmentay calma rapidamen-
te los dolores), ala par que su rapides en el curar, consti-
taye agradable lorpieia & loa pacientes.
Venial Madrid, B, Dnrin, Mariana Pineda, 10; F. Martin, Ai-

Carola AUato,fannaela en Vioilvaro; prinolpalea lar-
meolea deBnrgoa y provisolaa y lade L. Liras, YUladlego.

mCGONNTTWBfTC IAPtCXI

~Portaiece s IsadébliaamAcana laa
caavalaacsclas | Aclara ia mastai
Ocvselvc ai bsas bafar.

N yjoi

PMA CL UTREfiiMIENto ROKD"iieATOOM2 3 trip. M4DRID*

FEOR MUESTRAS r FDUEIOI

BUSOUeiS MERMiINOi

VACANTES

La de médico titalar e inspector municipal de Sanidad
de Juncosa (Lérida), con 1.650 pesetas, mas las igaslas que
podra libremente contratar, (lomo méritos para el concurso
seran apreciados el mée elevado titnlo, los servicios en epi-
demias. publicacién de trabajos, antigiedad 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 1.SOO habitadtee, a 36 kilémetroa de la
capital y a 20 de Vinaixa, cuya estacion es la mas préoxima.

—La de médico titalar e inspector municipal de Sanidad
de Villamayor de Campos y su anejo Villardefallavea (Za-
mora), con el haber anual de2.666,69 pesetas mas 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 66 kilébmetros de Za-
moray a6 de la cabesa de partido (Villalpando). Estacion
mas préxima, Castroverde de Campos, a 9 kilbmetroa. Carre-
tera. Rio.

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

¢latos.—Villa con Aynntamiento de 8.900 habitantes, a
6 kilébmetros de la cabeza de partido, cuya estacion es la
mée proxima, y a 37 de la capital. Carreteraa Novelday To-
rrevieja. Rio Tarafa.

(Contintia en la pag. XXI1.)

Aparatos de

Galvano - Cauterio.
ACCESORIOS

C3-0«>
Precios sin competencia.

Rayos X.
Aparatos Electro-Médicos.

CARA\OTriA.—Alroiraote, 8.

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO NEUROPATIOO

CiBaBiNCBEI, BAJO (Baaiid). — Telibno 116G
Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Dnico Sanatorio m ixto, con ediflcioB yjardinee independientes: ono, sélo
para enfermos nerviosos 6 psiconenréeicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pidanse realamentos Ala Adminlatracien.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, nani. 12. - TelWono M. C.

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

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonialo R. Lafora

ealLDfIS DE 0 VIEDO

Aguas aroadaa, hipertermalee, de las mas radiactivas de Espafia.

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 econdmicos. = Pension completa desde Il pesetas;
Varias fondas y casas de huéspedes.

15 J-tuxlo &4 SO

f r i g i d a | R e:
es iudispensabls par&
HOSPITALES, OLINIOAS Y SAHATOEIOS

La refrigeracion eléctrica abtomatica FRIGIDAIRE es la mas segur»,
mas practicay mas econdmica. Ha sido adoptada por millares de lGa
hospitales, clinicas, sanatorios, etc., mai importantes de Espafiay dai
extranjero para la conservacién a la temperatura debida de sueros, va-
cucas, alimentos, etc., y para la produccién de hielo para ios enfermos.
CoDSnmo insignificante. Funcionamiento completamente automatico.
Pidafolletos descriptivos y lista de referencias en Espafa, que incluye.

Hospital Qeoeral, Madrid. Laboratoria del lostltulo de Higleoe
Instituto Provinoial de Sanidad, All- Militar, Madrid.
oante. Hospital Multar, Sevilla.

loepeooiOQ de Sanidad, Cadia.
Instituto Llérente, Madrid.

Laboratorio Ibys, Madrid. . o .
Laboratorio Municipal de Eoi(a,Eolja. Sanatorio da la Equitativa, Madrid.

Valencia.

eonceelonarlo para nadrldi

ELECTRODO, S. A, Reina, 13. — MADRID

CORTEZO

PASEOS DE

DOS TOMOS
Librerias-

Ayuntamiento de Madrid

Laboratorio Bacterioldgico Municipal

UN SOLITARIO
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Tubo de SO tibleUt de 5 oiligramoe
e be>e de un derivado de

Colina: el hormdn hipotensor
del organismo

Indicaciones: Hipertension arterial y
espasmos vasculares y sus conse-
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo*
plejia y claudicacion intermitente.

Oosis: 1 a2 tabletn dos o tres veces al dis

¥ Pomada de
azufre coloidal
liposoluble

Réapida absorcion
EfsctDs constantes
Accidn duradara

i KESiQ

Ayuntamiento de Madrid

Ni

e gran eficacia en ei tra«
tamiento de todas las
manifestaciones de la

MENOPAUSIA

Pida muestras y literatura

SALLA.

S. A. L* Industria Hispano-Alesiaaa de
Productos Quiaieos
APARTADO TOSO 14AORID.

Indicaciones:

Reumatismo crénico
articulaciones,

musculos y nervios.
Ciatica y neuralgias
de todas clases, r

tot

S. A. Ls Industris Hiipsuo' co

Alcnsss de ProductM Quinicos.

APARTADO 70». tIAORID a0
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SECCION PROFESIONAL

PROG-RAMA

PROPBSIONAL

Xa/uncién sanitaria es /uncion de! €sfado y su organismo debe depender de él-hasta en su representacién munkipi
garantia inmediata de!pago de los titilalespor e! Astado.—independenciay retribucién de ia funcién /Zdérense.—f)ign
cacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos, —fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorras

S UiAA-R IO

- Seccion prolealonal! Boletin de 1* semine, por D««o CSsrlon—Le pelleroeidad y las medidla de sagnridad en el nuevo

Codigo Penal espafiol, por Oonials &. ;a”“ra.—Aotaa de propaganda sanitaria en Acanda de Duero (Burgos)y Puebla de Montalbin I1Toledo),

por MoBuil MoriiMiSnWiia—Movimiento médioo en Barcelona, por P.

Btrdagutr.—Ea el asilo de San Rafael se inaugura ua laboratorio

por5—El fallode un oononrao.—Csoalafén de inspeotores munioipalea de Sanidad.—Seccién oficial.—OaceU de la salud publica: Estado
sanitario de Madrid.—Crénicas.—Taoaotea.—Oorrespondenoia.—Por las oUnioas de Europa.—Tertolia médioa.—Anuncios.

BOLETIN DE LA SEMANA

Aspectos nuevos
y Aclsracidi? necesaria y <3efinitiva.

Guando parecia comenzar un periodo, ei no de
olvido, al menos de calma transitoria en la famosa
cuestion Asuero, que tanto ha apasionado durante
los dos dltimos meses a técnicos y profanos, la ve-
nida a Madrid del ya famosisimo médico ha sido
motivo, por lo menos transitorio, para solivianiar
los &nimos, enardecer las disputas y dar pabulo al
espectéculo lamentable que nuestro periddico 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 profesion a cuyo
culto de ortodoxia inquebrantable procura dedi-
carse.

No bastan siempre los buenos propésitos, siquie-
ra sean ellos el origen de iniciacion de las obras co-
rrectas; pues como para su realizacion necesitan
ellos, cuando menos el respeto ajeno, ya gue no so-
liciten otra colaboracion, es el caso que nuestra con-
ducta parece que ha merecido, por lo que a nuestros
oidos 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 gque 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 mas breves, concisos y ter-
minantes alguna declaracion que nos proponemos
gue sea definitiva y que rogamos anuestros amigos
y aun a nuestros adversarios que por tal la tengan.

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

mental y transcendental de la ciencia la evidente
aplicacion de los estudios, doctrinas y précticas de
la llamada reflejoterapia, centroterapia, sinaxotera-
pia 0 como mejor y méas exactamente se quiera.

3.” Los procedimientos seguidos desde los co-
mienzos de la cuestion por los que exagerada, des-
apoderada e imprudentemente la han lanzado a la
publica curiosidad erigiendo en improvisado juez
de una contienda intima esotérica y ritual a la ver-
satil ignara opinion, que al haberles adulado ante-
riormente, han supuesto que podria ponerse de su
parte con la misma irreflexiva indulgencia a que
les tenia acostumbrado.

Asi se nos presenta; asi se nos ha presentado,
y asi nos proponemos tratar constantemente este
asunto transitorio en algunos de sus episodios, con-
denado a seguro olvido en otros, pero que, pese a
guien pese, si a alguien le pesara, dejara, no ya
huella de su paso, sino refuerzos de cimientos ya
salientes que, al no haber sido percibidos por algu-
nos, les han abligado a tropezar en ellos, dando,
el no caidas, traspiés lamentables.

Los cimientos para el que no los ve por cegue-
dad 0 no loa adivina por ignorancia, no son nunca
un fundamento, son seguramente amenaza de un
tropezon.

Del primer aspecto diremos muy poco, pero
muy serio. El Sr. D. Fernando Asnero es, segin
nuestras noticias, pues no tenemos la honra de co-
nocerle personalmente, un hombre en quien con-
curren condiciones sociales de correccion y de con-
ducta que aun siendo Unicas, ei lo fueran, se
impondrian a nuestra consideracion social. Es,
ademas, 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 reputacion. Por estas razo-
nes, uniéndolas a la anterior, y aun sin unirlas,
merece, a mads de nuestra consideracion, nuestro
absoluto respeto, mientras en este respeto y consi-
deracion no vengan a influir datos que, por fortu-

1. * La personalidad y procedimientos del médina de todos, no han aparecido, y segin los cuales

co D. Fernando Asuero.

pudiera ni remotamente considerarse ofendidos la

2. > Elasuntocientificoy fundamental, que ponemoralidad general ni el debido decoro de la profe-

sobre el tapete de la actualidad y sobre el funda-

sién sacerdotal que procuramos ejercer.

Ayuntamiento de Madrid
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Como de uada de lo ultimamente dicho tene-
mos la menor noticia, todos los procedimientos
terapéuticos que el Sr. Asuero preconice y aplique
serdn por nosotros defendidos como un derecho
suyo y respetados y examinados con el deteni-
miento que nos consientan, por una parte, lo com-
plicadisimo del problema que ellos, voluntaria e
involuntariamente, sugieren y plantean, y por otra
parte, los datos fidedignos y directos que el mismo
Sr. Asuero comunigue a la publicidad, sirviéndose,
como 6rganocs de las Sociedades cientificas, de la
Prensa técnica y de los medios habituales emplea-
dos por los que dedican sus actividades a estudios
que por si miemos, y por su aplicacion a las impa
cientes exigencias sociales, piden una publicidad,
aungue 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 afiejos estudios con la aportacién incesante
gue a la resurreccion de tan obscuras cuestiones
trae la investigacion de los laboratorios, la obser-
vacion de las clinicas y la reflexion de ios pensa-
dores>. Mucho pedir es esto, lo sabemos; pero
otros muchos problemas tan importantes 0 méas
gue el actual, presenta ante nuestros ojos la Medi-
cina, y el no haberles dado solucion, solo seria un
delito si no hubiesen loe hombres de ciencia des-
plegado una actividad desinteresada por respon-
der, siquiera no siempre lo hayan logrado, a laim-
paciente exigenciade la humanidad que sufre y
espera.

Recuérdese el lema de nuestro ex lihris: «?060ro
guia spero* decimos a diario a nuestros amigos y
a diario trabajamos, porque esperamos.

Quiere esto decir que lo que resulta hoy de la
episddica cuestion Asuero, y lo que creemos que
ha de quedar como poso, cristalizacion o funda-
mento cientifico de su estudio,'eao, ni ha pasado ni
pasara en mucho tiempo, y ello ha de ser el objeto
de la campafia minuciosa, tenaz y empefiada que
Nos proponemos seguiry en la que no hemos de ce-
jar mientras que no ocurra el inverosimil 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 Biologia 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 aesos luminares, sino ni si-
guiera al modesto pabell6n, al estandarte incolume
levantado por E1 sigio Meédico 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 reflexion de
ninguno, ni menos en los gloriosos antecedentes
de algunos, han acudido, con mayor o0 menor es-
pontaneidad, a dar pabulo al fuego de virutas de
la prensa llamada de noticias, y que nosotros ape-
llidariamos de reldmpagos y centelleos histéricos.

En una palabra, respetemos al médico espafiol
Sr. Asueto, porque ejerce, segin ley y conciencia, y
en cuanto a su procedimiento en lo que tiene de
aspecto cientifico y de él nos es conocido, creemos
que la mayor parte de los que de él han hablado,
al le conocian 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 consagracion.

Nosotros seguiremos nuestro camino; durante
él nadie vera desmentida nuestra divisa, pues nos
sorprenderan y nos encontraran trabajando con el
corazén lleno de esperanzas.

Buena demostracion de esto, encontraria, si la
creyera necesaria fuera de lo que escribimos, aquél
gue nos hiciese la honra de asomarse cualquier
miércoles a la puerta de nuestra modesta redaccién.
Alli encontraria reunidos en animado y cordial con-
junto, algunos viejos con otros maduros y jévenes
hasta reunir, en cada momento, el ndmero de 16 o
20, con opiniones distintas emitidas con urbanidad
exguisita sin empafiar ni disminuir la energia de la
expresion y del convencimiento; alli veria junto al
reciente licenciado y aun al adelantado alumno, al
viejo encanecido y encorvado bajo la pesadumbre
de inmerecidos y por él poco estimados cargos, y
podria decir, revisando las diferentes etapas de vida
profesional alli representadas, «aqui no hay edades,
aqui no hay mas gue dos aspiraciones: la del dia,
representada por el amor al trabajo; la del mafiana,
representada por la esperanza». Y tenemos la certe-
za de que, quien tal viera, saldria con el &nimo con-
fortado.

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

D ecio GARLAN

La peligrosidad y las medidas de seguridad
en el nuevo Gudigo Penal espafiol

POR
GONZALO R. LAFORA

Por vez primera aparece en la legislacion penal espa-
fiola la designacion de medidas de seguridad. Esias 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 Cédieo Pe-
nal. En esta riqueza se ha sobrepasado a todos los Cédi-
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 Codi-
gos por ser anticientiflca y obstaculizadora de la deseada
rehabilitacion social del condenado, el cual al estar de
continuo intervenido por la policia 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 podran apli-
carse en mucho tiempo por no existir en Espaiia Manico-
mios judiciales (1), ni establecimientos especiales para
alcohdlicos y toiicomano«', ni casas de trabajo para vagos
y reincidentes. Empezard, pues, a viciarse la aplicacién
de estas medidas desde un principio. Es curioso, a este
respecto, que en la exposicién elevada a S. M. el Rey
como preambulo del nuevo Cédigo 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 facilmente aplicable en la Es-
pafia del tiempo en que vivimos». Debemos confiar que
esta afirmacion tan gratuita, se convierta pronto en una
verdad.

Las medidas de seguridad del nuevo Cddigo adolecen,
en nuestra opinién, de un grave defecto de origen juridi-
co, y es que el concepto de peligrosidad sélo se establece
a posteriari. 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 hipécrita 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, asi también de-
bemos tender a sefialar a los futuros delincuentes antes
de que cometan sus crimenes, utilizando para ello todos
los datos que la escuela, la familia, el servicio social de
investigaciéon y la policia aporten sobre la psicobiografla
de los individuos sospechosos.

La determinacion de la peligrosidad de un posible de-
lincuente tiene que ser en el futuro funcién de una comi-
sion de psicélogos experimentales y de psiquiatras, y salir
de este modo de la esfera del juez, a quien se reservara
la determinacion legal de las medidas de prevencién ba-
sadas en el prondstico establecido por los observadores
avezados.

La actual ley penal espafiola, 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 Calén, por muy inmoral que sea su con-
ducta, mientras no cometa Infraccién de la ley penal, no
se le podra someter a medida alguna de seguridad.» ¢(Es
esto cientifico?

La falta de un criterio cientifico del Cédigo sobre este
particular puede demostrarse con s6lo 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 realizacién de actos que evidencien
el peligro social», Esta disposicion sé6lo se refiere a indivi-

(1) Con excepcién del que h»{ en el Puerto de fiante M<rla para
loa que ealoqueoeo en las priaionea.

a7

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 prondstico de peligrosidad emi-
tido por la familia o el fiscal, sélo porque el individuo
ha sido ya delincuente declarado irresponsable; pero, en
cambio, esta misma funcién deserlminativa pronostica
del pelig”ro social no se acepta, ni es juridica cuando el
individuo peligroso no ha cometido aldn ningun delito,
aungne esté amenazando cometerlo.

Este aspecto legalista y juridico de la declaracién de
peligrosidad esta llamado a desaparecer. Arranca de los
conceptos juridicos iniciales de la peligrosidad, emitidos
por los méas 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,
todavia daba como condiciones para la declaracion de
peligrosidad: la vagabundez, la peculiaridad del acto de-
lictivo, el nimero de delitos previos y sus causas, las pe-
culiaridades del delincuente y su comportamiento des-
pués del acto punible.

La evolucion moderna del concepto de la peligrosidad
tiende hacia una féormula juridiea nueva que permita la
declaracion de peligrosidad antes de que se cometa el de-
lito (‘peiiffroiidad predelictual). Pertenece al campo de
la prevencién y, por tanto, adquiere un caréacter policia-
co. Hubner. en Alemania, fué el primero que dijo que el
término «peligrosidad», no es ni médico ni juridico, sino
mas bien estd tomado del lenguaje policiaco. Todavia,
en 1920, Grispini. atormentado por un excesivo prurito
juridico, pretende desembarazar a la teoria penal de la
dificultad de sostener la mala compafia de la peligrosi-
dad sin delito y relega la prevencion penal al campo de la
policia de seguridad, distinguiendo las medidas de pre-
vencion como funciéon de la policia, de las medidas de se-
guridad (que son s6lo postdelictuales) como funcién de la
magistratura.

No comprendemos estos remilgos hipécritas. Con razén
dijo Nfteke, en 1912, que «la inadvertencia o estupidez de
la Humanidad esta muy lejos del verdadero humanitaris-
mo. Considera méas 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 nriiina méas dificultades cientificas para ser
aceptado. Por esto se realizan esfuerzos tedricos para
darle un caréacter juridicn. Aungne el concepto de la «pe-
ligrosidad» sea mas bien de orden preventivo policial, no
por eso debe relega-se ai mecanismo policial, imperfecto
y pelieroso, la funcién declaratoria y preventiva de la
peligrosidad predelictual. Hoy todos los esfuerzos juridi-
cos modernos tienden, como es sabido, a llevar esta je-
risdiccion al juez, aconsejado o informado por el psiquia-
tra y el psicélogo.

En Espafia ha sido Jiménez Asla quien ha defendido
en diversos trabajos (1) la unificacion juridica de los tlpps
de peligrosidad, la postdelietnal llamada por Grispiniy
por Ferri pelifjrosidad criminal, y la predelictual, que de-
nomind Ferri peligrosidad social. Reuniendo ambas bajo
la garantia jurisdiccional se suprime asi del campo de la
prevencion penal directa la intervencion con frecuencia

\ (1) JiménoB Asua: El ooocepto moderno del derecho pecal y las

garantlaa de loa derechos lodividualea (Bn. Pm Agarliilt, 1 » «.
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abusiva de la policia de seguridad j pasa a la jurisdlcciOD
de la magistratura, tanto la determinacién de las medidas
represivas, como la de las preventivas. De este modo en-
tra en la jurisdicciéon del juez la valoracién de los actos
reveladores de peligrosidad para predecir la delincuencia
futura y la adopciéon de medidas preventivas. Entonces,
para que las garantias de acierto sean mayores y en evi-
tacion de errores culposos de someter a injustas medidas
privativas de libertad a individuos que no han cometido
ningdn delito, tiene el juez que recurrir ala colaboracién
del informe pericial del psicélogo y psiquiatra fundado
en el andlisis de las peculiaridades caractereoldgicas indi-
viduales del sujeto sospechoso.

Esta es la Unica solucién cientitca y biolégica del pro-
blema.

Las medidas de seguridad de todos los Cddigos y del
nuestro tienen un caracter de duraciéon indeterminada,
singularmente las que se proponen un efecto curativo,
correctivo o de defensa social, tales como el manicomio
judicial o particular (art. 97), las llevadas a cabo en esta-
blecimientos especiales para alcohélicos y toxicomanos
(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 maximum y un minimum en
cuanto a su duracién, queda ésta al pleno arbitrio judi-
cial, dentro de dichos limites. Estas medidas segun el ar-
ticulo 206 (2.®, 3.®y 4.®) no prescriben nunca, como suce-
de con las penas.

Examinemos ahora, desde el punto de vista psiquiatri-
co, las mas importantes que encontramos en el nuevo C6
digo espafiol para entrar luego en un analisis de lo que se
hubiera podido hacer mediante la eficaz colaboracién de
juristas y psiquiatras en la redaccién del mencionado C6-
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 juridicas 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 sélo cuando la pena esgra-
ve; cuando la pena no sea grave puede permitir que este
internamiento se realice en otro manicomio particular.
Asi, pues, nuestro Cédigo s6lo enfoca el problema de la
peligrosidad: primero, con una norma postdelictual tar-
dia; y segundo, fijandose solo en la calidad de la figura
del delito y su pena correspondiente. Prescinde en abso-
luto del factor biolégico mas importante, que son las con-
diciones personales del actor. Un irresponsable que ha co-
metido un primer delito leve puede ser mucho mas peli-
groso que otro irresponsable que incurrié accidentalmen-
te en un delito grave y, sin embargo, las medidas de se-
guridad son mayores para e menos peligroso que come-
ti6 el delito grave, que parael otro. El prevenir las conse-
cuencias de la fuga, del peligroso culpado de delitos leves
mediante la caucién metdlica a la familia, que por descui-
do ha dado lugar a su fuga, es una solucién defectuosa,
pues la indemnizacién no es nunca una reparacién per-
fecta del dafio.

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 Administracion, la caal decide su interna-
miento manlcomial previo informe médico, cuando se ob-
eervan sintomas de perturbacién, No necesita comenta-
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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 contradiccion de que habiendo sido declarado
irresponsable un individuo por causas mentales, no conste
ya en esta misma declaracién, basada en informe médico,
el juicio pronéstico psiquiatrico-psicolégico sobre la posi-
ble peligrosidad del sujeto, la cual baria innecesario el se-
gundo tramite del expediente gubernativo. Eevela este
articulo como ninguno la falta de una visién profunday
unitaria del problema de la peligrosidad predelictual y
postdelictual en nuestros legisladores.

El art. 104 dispone el internamiento de alcohdlicos o
toxicomanos 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 correccion debe dar al alcohdlico por
no peligroso. Un alcohélico crénico puede estar corregido
de su tendencia al alcoholismo y seguir siendo un indivi»
dlo peligroso por su caracter. Tampoco indica qué es lo
que se entiende por bebedor habitual. ;Puede considerar-
se como bebedor habitual el que s6lo se embriaga algin
dia de fiesta? El Tribunal Supremo senté jurisprudencia
considerando como embriaguez habitual a la frecuente.
Pero hay que preguntar de nuevo: ;cual se considera fre-
cuente?

(Oontinu&ra.)

Hits ¢k pasath MG en Aadiace Do (Bigy
| Azda e Nkiin (lowb).

Como de antemano hablamos previsto, al tener noti-
cias del entusiasmo entre los elementos sanitarios reinan-
te, de los méas apartados o inaccesibles confines de las pro-
vincias de Burgosy Toledo, en que estos dos Ultimos actos
de propaganda y afirmacién sanitaria tuvieron lugar, a
ellos acudieron respondiendo a la voz de sus prestigiosos
presidentes Sres. Eojo Yague 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 publico, en quien a fuerza de perseverancia se ha
conseguido despertar el interés hacia estas cosas.

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

A eso tiende nuestra actuacion, y en ose sentido con
muy claro acierto encaminan estos sus esfuerzos, dejando
en sus exhibiciones hasta la saciedad probada: que son los
basicos 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 ultimo, que el manido y
socorrido topico de la falta de preparacion que gratuita-
mente se les supone es ni maquiavélico recurso sistemati-
camente opuesto a sus aspiraciones por el ambicioso y
soflador grupito que dificuitando y entorpeciendo loables
y altruistas intenciones, creen hallarse mas 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-
piracién, opinién de tanto peso como la recientemente
exteriorizada por el Dr. Francos Rodriguez en publica-
ciones tan acreditadas como AB C y EI Siglo Médico,
cada una en su respectivo aspecto; préxima la termina-
cién del escalafén, 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-
macién que en todos los aspectos de la vida social viene
operandose), los sacratisimos intereses de la salubridad
publicay sus abnegados servidores..., racional y sensato
es esperar sean atendidos en sus justificadisimos anhelos,
conservando muy apretado el tacto de codos e incélume la
unanimidad de accién y pensamiento, si en toda ocasion
necesaria, hoy mas que nunca imprescindibles, ante la
posibilidad de que el enemigo, ante su préximo fracaso,
pretendiera aun dar sefiales de vida.

Una nota simpatica ofreci6 a la consideracién de las
gentes la Asamblea de Puebla de Montalban, adhirién-
dose con rara unanimidad y gran entusiasmo a la pro-
puesta formulada por el veterano amigo Jerénimo 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 limitrofe de la provincia, que
no tuvo inconveniente en ingerirse en un asunto que ni
de cerca ni de lejos le incumbia.

Plausible en extremo nos parecié el arrogante gesto
de tan digna autoridad cuando sall6 a la defensa de la
clase médica vilipendiada y escarnecida por la desapren-
sion de un monterilla, y no menos lamentable que se
acogiera su descabellada demanda por quien menos po-
dia esperarse la amparara.

A éstos, y a otros mas transcendentales fracasos, con-
ducen a lo mejor ofuscados y mal aconsejados compafie-
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.

(crénica semanal)

Notas de la 33.» Reunion del Congreso de Alienistas
y Neurdlogos de Lengua Francesa celebrado dltima-
mente en Barcelona.

Con extraordinario éxito se celebré este Congreso,
coineidente con la Exposicion Internacional de la Ciudad
Condal. A él han concurrido unos doscientos especialistas
extranjeros y cerca de un centenar de médicos espafioles.
Entre las figuras mas 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 Tunez, etc., etc. De Madrid, vi-
mos a los Dres. Sanchls Banusy Qermain; de Bilbao, a
los Dres, Lopez Albo y Abaunza; de Valladolid, at doctor
Valdivieso; de Valencia, al Dr. Nadal Conca, etc., etc.

El programa cientifico se desarrollé de acuerdo a las
ponencias que en esta y en sucesivas cronicas iremos ex-
plicando.

Casi tan nutrido como el programa cientifico lo fu6 el
de festejos, perfectamente entrelazado con el anterior. Asi,
dejando aparte los obsequios recibidos durante las visitas
a las Clinicas de la Diputacién 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
Diputacion y ei Comité de la Exposicién Internacional de
Barcelona), tres veladas (ofrecidas por la Diputacién, por
la mesa del Congreso y por !a Colonia francesa), dos con-
ciertos de Musica Espafiola (uno en el Circulo Ecuestre,
ofrecido por la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatras
y por la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de Barcelo-
na, y el otro por la Casa de Reposo de Buenavista, etc.).
Como complemento, tuvo lugar después del Congreso una
excursion al Montserrat, al Tibidabo y a Mallorca.

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

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

Estudio comparativo de jas reacciones de Lange y de
Quillain.—Dies. B. Rodriguez Arlas y J. Catasus.

Los autores han practicado ambas reacciones, asi como
otras pruebas, en 150 liquidos cefalorraquideos de neuro-
patias las méas diversas. Aunque el paralelismo de los re-
sultados es indiscutible, los exponentes estan plenamente
convencidos de que el oro acusa mas precoz e intensa-
mente las alteraeiones humorales, especialmente en la
sifilis cerebroespinal y esclerosis multiple.

Sobre una epidemia de encefalitis letargica observada
enun asilo de alienados.-Dies. B, Rodriguez Ariasy
M. Morales Velasco.

Se trata do una epidemia tipica, de sintomatologla
polimorfa, que se desarroll6 en el Manicomio de mujeres
de San Baudilio, después de la gripe, no respetando eda-
des ni formas psicopéaticas. La epidemia no alcanz6 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 clinico de un caso de paralisis general infan-
til. —Dres, B. Rodriguez Ariasy J. Juncosa Orga.

Los autores historian el caso de una nifia do diez y siete
afios de edad con una demencia global paralitica, signos
pnpilares y liquido cefalorraquideo hiperpositivo en su
totalidad. A la edad de cinco afios tuvo un ictus epilepti-
forme, que ha repetido ultimamente. Los disertantes di-
cen que no puede pensarse en una oligofrenia y en nna
heredoslfills vulgar. La edad de comienzo es parecida a
la sefialada excepcionalmente por Nonne.

Ayuntamiento de Madrid
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En el Institnto de Medicina Practica, el profesor S.
Nogner Moré presenté una comnnicaeiéon sobre «Tuber-
culosis y ia piel*. Empezd su comunicacion diciendo que
lapides €] 6rgano inmunizante de mas importancia 7
que de ello no cabe duda alguna, aunque la afirmacion
—dice—puede parecer hasta cierto punto como hetero-
doxa. Defini6 la inmunidad, diciendo que es la resultante
biolégica entre un antigeno y el organismo entero. En
este concepto clasico se funda la valoracién de la inmuni-
dad especifica por medio do una serie de reacciones sero-
l6gicas (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 localizacién orgénica diferente, segin la cla-
se de infeccién. Claro que existe algin hecho negativo
—agrega—como es la falta de relacién entre cantidad de
anticuerpos y la intensidad de reaccién. Cita el experi-
mento de Besrodka, en el cual, por la cutirreaccién en
banda en 10.000 caballos, s6lo hubo dos fracasos. Estos
hechos conducen a pensar que una vacunacién eficaz
no depende de la cantidad de liqguido depositado en el te-
jido celular, sino de la gota que queda entre la piel. Nos-
otros hemos estudiado esto sélo- dice—en las vacunacio-
nes antiestrepto y estafilocdcicas. 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 explicaciéon
cie.ntlfico de este hecho la da Geifel al decir que la fun-
cién bacteriolégica de la piel es debida a substancias mo-
dificadoras del antigeno que no se encuentran en el
tejido.

Aparte los hechos clinicos, conviene estudiar los biold-
gicos: las reacciones cutaneas y mucosas a la tubercullna.
Sabemos—dice—que en las enfermedades con fuertes ma-
nifestaciones erltematosas presentan anomalias cuando
buscamos reacciones a la tubercullna; en los luéticos son
muy frecuentes estas cutirreacclones. Marfan asegura que
cuando un niflo tiene una cutirreaccidn positivay es ata-
cado de, sarampidn, el eritema local palidece en el periodo
de invasién y se transforma la reaccién en negativa du-
rante ei periodo de erupcién. Esto indica que la energia
eruptivaes local, y por esto, la erupcién sarampionosa ago-
ta la funcién reactiva de la piel y no deja reaccionar la
tubercullna. Hemos de recordar—agrega—que esto que
hemos sostenido viene, ademas, sosteniéndose en la pro.
teinoterapia no especifica. Limitando la comunicacion al
empleo de la tuberculina en sus relaciones con la piel, el
exponente estudia las tres reacciones que no producen ni
fendmenos generales, ni de foco: cutirreaccidon de Pirket,
oitalmorreaccidon y prueba percutanea 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 6rgano, 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 sélo 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.

Relaté un caso demostrativo de cémo una infeccion
intercurrente puede despertar una tuberculosis latente.

energia eruptiva local-diee-~uo deja evolucionara

a tuberculosis. Estudié las reacciones biolégicas por la
prueba percutanea de Moro, presentando reacciones de
tipo vesiculoso, papuloso y nddulos aislados. Y una toxi-
tuberculide eritematovesiculosa y flictenas desarrollada
por la prueba percutanea de Moro.

F, WU8T BERDAGUER
Barcelona.

i\ Allo cb SoRizd < i b ketieietoh

A las seis de la tarde del préximo pasado sabado se
inauguro6 oficialmente eu el Asilo de San Rafael un nue-
vo laboratorio provisto de cuanto las mas modernas orlen
taciones puedan exigir bajo el triple aspecto clinico, expe-
rimental e investigador.

El inspector provincial de Sanidad, una vez girada la
detenida visita de inspeccién de sus dependencias seguido
de los Invitados, declaré inaugurados los servicios, en su
opinién dotados de la maxima perfeccién exigible a este
género de establecimientos. E! Dr. Verdes Montenegro
encomi6 las condiciones, posicion, etc. del Asilo desde el
punto de vista pretuberculoso. EI Dr. Pulido en su doble
caréacter de presidente del Consejo de Proteccién a la in
fancia, y secretario de la Real Academia, felicité 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 Gltimo, el Dr. Alvarez Sierra, profe-
sor mas antiguo de la casa, puso de relieve el vacio que
venia a llenar la instalacién del nuevo servicio, por el
Dr. Morales Diaz en buen hora concebido y llevado a fe
liz término. Este es por la concurrencia aplaudidoy feli-
citado, y sin otra cosa digna de meDci6n dase 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 Llopls, farmacéutico, para resolver sobre el
mayor mérito cientifico entre ios siete trabajos presentados
al Concurso para la adjudicaciéon de tres becas para am-
pliacién de estudios, por el importe de 4.000 pesetas cada
beca, segln ha sido amplia 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 mas
acreedores, a su juicio, a los premios consignados, acuer-
dan la cnnceatdn de las tres becas a los trabajos siguien-
tes: M. Prados Such, tConiribuciéon al estudio de la pela-
gran, Jaime Pi-Sufier Bayo y Monserrat Parran, “Ensa-
yos acerca de la activacidon oxidativa por lavitamina B. y
su posible medicion por la valoracion del oxigeno 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.—irmado, 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 seran enviados a todos aquellos
ge&ores médicos y farmacéuticos que los soliciten”™
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Tomés Baeza Ledesma, Mayo 1904.

José Amadeo Bescés Sala, 19 Enero 1924.

Rieai-do Feniindez Sanchez, Mayo 1904.

Luis Aguliar Brunot, 26 Septiembre 1921.

Leandro Albert Gonzalez, 28 Enero 1906.

Ricardo Albert Prosper, Mayo 1904.

Emilio Eugenio Gil Sastre, 23 Noviembre 1910.

Rafael Gonzéalez del Castillo, 14 Febrero 1919.

Eduardo de Gregorio Garcia-Serrano, 4 Abril
1927.

Joaquin Garcia Peinado, 29 Noviembre 1915.

Pedro Herréaiz Aguirre, 20 Septiembre 1909.

Emilio Lajusticia Bailada, 26 Diciembre 1905.

Buenaventura Marco Padilla, 25 Marzo 1924.

Francisco Martinez Trasobares, 21 Febrero 1911.

Eduardo Martinez Alconchel, 28 Azosto 1924.

Francisco Martinez Charro, 12 Junio 1925.

Isaac Berroya Martinez, 10 Diciembre 1927.

Teresa lIglesias Recio, 9 Diciembre 1921.

Gabriel Martinez Pellejero, Mayo 1904.

Antonio Morata Carnuda, 4 Abril 1927.

Francisco de los Santos Vidal, 23 Agosto 1924.

Camilo Feij6o 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 Pell6n y Vierna, 19 Abril 1916.

Manuel Ortiz Pereda, Mayo 1904.

Rafael Saniamaria Villén, 8 Abril 1924.

Eduardo Leoncio Ojeda Velazquez, 26 Septiem-
bre 1927.

José Alvarez Sierra, 6 Mayo 1911.

José Faustino Hermosa Elizoudo, Mayo 1904.

Antonio L6épez Lépez, 19 Noviembre 1923.

Luis lzquierdo Yomar, 4 Julio 1907.

Antonio Hernandez Bueno, Mayo 1904.

Francisco Guiiérrez Gémez, 20 Julio 1915.

Vicente Guerrero Cervell6, 31 Diciembre 1926.

Rafael Genovés Méndez, 20 Noviembre 1923.

Angel Fabregat Mallén, 3 Agosto 1927.

Julian José Ferrer y Calsera, Mayo 1904.

José Espl Vidal, 4 Julio 1907.

Francisco Andreu Almerich, 4 Diciembre 1923.

Eduardo Herrero Desfili, Mayo 1904.

José Maria Almiiana Gandia, 24 Febrero 1927.

José Aranda Soriano, 3 Marzo 1923.

Francisco Ases Lahoz, 7 Marzo 1922.

Antonio Blanco Martinez, 13 Octubre 1923.

Mariano Bellogin Garcia, 24 Diciembre 1905.

Salvador Virgilio Bonct Jordan, 28 Septiembre
1915.

Vicente Beneyto Tasso, 15 Diciembre 1906.

José de Belda y Eguia, 2 Junio 1917.

Manuel Borty Royo, 4 Abril 1927.

Fernando Balanza Mufioz, 9 Julio 1917.

Emilio Castellé6 Caballero, 20 Junio 1925.

Luis Colomer Aparisi, Mayo, 1904.

Pedro Costas Asin, Mayo 1904.

Ramoén Corella Noriega, 29 Noviembre 1909.

Julian Celma Guarch, Mayo 1904.

U) Véase elnamce anterior.
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Victor Domingo Pnifionosa, Mayo 1904.

José Delgado de Molinay Tomas, Mayo 1904.

Enrique Delgado Berenguer, 9 Mayo 1926.

Rafael Montagud Perelt, Mayo 1904.

Antonio Méndez Monsell, 4 Abril 1927.

Antonio Noailles Pérez, 4 Julio 1907.

Rafael Marin Fernandez, Mayo 1904.

Manuel Pelayo Marroco, 4 Abril 1927.

José Pelayo Marroco, 28 Diciembre 1925.

Valentin Porras Castellanos, 5 Julio 1925.

Pedro Celestino Rabal Ruiz, Mayo 1904.

Alfredo Montes Boneda, 28 Enero 1906.

Ramoén Sauz Huarte, 4 Abril 1927.

Manuel Monforte Raga, 28 Enero 1906.

Vicente Llopis Senti, 4 Abril 1927.

José Linares Lépez, Mayo 1904.

Salustiano L6pez Merino, Mayo 1904.

Miguel Laporta Valls, Mayo 1904.

José Lanuza Cervera, 7 Septiembre 1923.

José Jorda Bosca, 16 Febrero 1910.

Eladio SaAnchez Cainargo, 18 Enero 1924.

José Juan Ferrer, 26 Diciembre 1905.

Agustin Ibafiez Martinez, 18 Enero 1920.

Francisco Marti Ig-ial, 21 Febrero 1910.

José Maria Edmundo Santoloria Labastida, 4 Ju*
lio 1907.

Juan Zabal Lépez Ballesteros, 4 Abril 1927.

Andrés Vitoria Blanco, Mayo 1904.

Gerardo Federico Madrauo Albalate, 7 Mayo
1917,

Pedro Mufioz Palop, 28 Enero 1906.

Angel Olivan Casao, Mayo 1904.

Bernabé Martinez Nebot, 11 Diciembre 1918.

Francisco Alonso Blazquez, Mayo 1904.

Gustavo Albl de Paz, 19 Julio 1919.

José Maria Ochoa Blanco, 31 Diciembre 1926.

Teodulo Engra del Olmo, 6 Agosto 1925. =

Julio Prieto Vidal, 21 Diciembre 1927.

Femando Pérez Abad, Mayo 1904.

Jaime Pereles Pons, 24 Noviembre 1915.

Vicente Ranter Ordeig, 3 Enero 1916.

Antonio Vilad Assam4, 27 Septiembre 1925.

Miguel Palau Sim¢6, 28 Diciembre 1915.

Antonio Lucaya e Imbert, 30 Enero 1906.

Joaquin Amat Mollfullada, 4 Abril 1927.

Manuel Sonantes Azorln, 4 Julio 1927.

Ignacio Sastre Rivas. 4 Abril 1927.

Julio SlreraDlaz, 26 Diciembre 1905.

Facundo Tomés Marti, 26 Octubre 1922.

Angel Vinuesa Alvarez, 19 Junio 1925.

Martin Cardillo Barajas, Mayo 1904.

Pedro Grao Grao, 9 Diciembre 1926.

Rafael Perales Pont, 27 Octubre 1917.

Ramoén Molina Garda, 8 Agosto 1914.

Francisco Gonzéalez Marcos, 8 Marzo 1920.

Carlos Garda Serrano, 2 Agosto 1927.

Sebastian Gai-da Martinez, 4 Abril 1927.

Manuel Garda Lé6pez de Sara, 14 Febrero 1922.

Mariano Fournier Diaz, 31 Diciembre 1926.

Carlos Diaz Calvo, 4 Abril 1927.

Indalecio Garcia Montesinos, 1 Agosto 1910.

Emilio Giineno Pérez, 1 Diciembre 1923.

Bartolomé Rafael Carrillo Rodriguez, 21 Enero
1920.

Juan Compani Jiménez, Mayo 1904.

José Torrent Moli, 14 Julio 1924.

Ayuntamiento de Madrid



52

8069
8070
8071
8072
807.8
8074
8075
8076
8077
8078
8079
8080
8081
8082
808.3
8084
8085
8086
8087
8088
8089
8090
8091
8092
8093
8094
8095
8096
8097
8098
8099
8100
8101

8102
8103
8104
8105
8106
8107
8108
8109
8110
8111
8112
8113
8114
8115
8116
8117
8118
8119
8120
8121
8122
8123
8124
8125
8126
8127
8128
8129
8130
8131
8132
8133

EL SIGLO MEDICO

José Sevilla Sanchez, 21 Noviembre 19U.

Luis Ruzafa Antén, 19 Enero 1924.

Francisco Ros Martinez, 4 Abril 1927.

David Queiol Pérez, 16 Julio 1909.

Juan Pacheco de Puentes, 4 Julio 1907.

Luis Martinez Otero, 8 Febrero 1928.

José Maria Romeroy Rubio, 11 Agosto 1918.

Angel Luezas Arguello, 11 Marzo 1922.

Diego Rosado Gil, Mayo 1904.

Pedro Diaz Tenorio, 29 Diciembre 1923.

Tictor Mallol Queralt, Mayo 1904.

Juan Lé6pez Selfa, 15 Septiembre 1909.

José Jiménez y Jiménez, 13 Agosto 1923.

Carlos Guillén MUI4, 28 Enero 1905.

Carlos Ferrandiz Boronat, 3 Diciembre 1918.

Antonio Botella Manllor, 6 Febrero 1926.

Fernando Antén Pomares, 28 Enero 1906.

Antonio Vives Mas, 3 Febrero 1928.

Adolfo Sagrista Llompar, Mayo 1904.

Antonio Solivellas Llampayes, 30 Marzo 1921.

Antonio Rotger Piza, 24 Abril 1915.

Juan Moli Garrié, 15 Marzo 1921.

José Juan Sans6, 20 Agosto 1914.

Juan Durich Espufiés, 27 Julio 1921.

Gabriel Caldés Mojer, 2 Marzo 1915.

Antonio Blane Escrivéa, 16 Julio 1910.

José Tejera Francia, Mayo 1904.

Baldomero Sanz Casas, 26 Diciembre 1905.

Pelayo Sahagiin Jiménez, 5 Septiembre 1925.

Lorenzo de Partearroyo Herrero, 28 Enero 1906.

Pacifico Rodriguez Rodriguez, Mayo 1904.

Mariano Mesonero Lépez, 18 Abril 1926.

Antonio Garda Bermejo y Valderramas, Mayo
1904.

JesUs Gonzéalez Martin, 27 Noviembre 1915.

Antonio Fomelino y Villaran, 20 Marzo 1923,

Diego Fernandez Molina, Mayo 1904.

Ignacio Fernandez y Fernandez, 29 Abril 1921.

Julio Esquivel Salvador, 4 Diciembre 1919.

Alejandro Encinas de la Rosa, 26 Marzo 1922.

Alfonso Diez Fernandez, 5 Junio 1926.

Tomas Ceballos Viniegras, 4 Julio 1907.

Sixto Castro Hernandez, 21 Mayo 1913.

Julio Blasco y de la Torre, Mayo 1904.

Gonzalo Barrantes lzquierdo, 4 Abril 1927.

Joaquin de Vargas Sanchez, 4 Abril 1927.

Enrique Soto Navarrete, 29 Marzo 1927.

Juan Soriano de Salas, Mayo 1904.

Cresceneio José Serrano Milara, 29 Mayo 1912.

Celestino Suero Cano, 28 Enero 1915.

Gerardo Sanchez Miranda, 12 Febrero 1919.

Juan Bautista Silvestre Gonzalez, 4 Julio 1907.

Eladio Seco Galvez, 4 Julio 1907.

Ulpiano Domingo Gémez Pozo, 12 Enero 1927.

José Maria Sanchez Moya, 23 Julio 1909.

Alejandro Rodjel Bernal, 9 Noviembre 1924.

Manuel Vazquez Villasante, 16 Marzo 1910.

Migue! Tolosa Barthé, 3 Mayo 1921.

Francisco Pelegrin Rodriguez Diaz, Mayo 1904.

Pelegrin Rodriguez Pérez, 26 Enero 1918.

Guillermo Godoy y Enriquez, 23 Agosto 1924.

Joaquin Catalan Azcén, 12 Marzo 1920.

Manuel Zafiga Lépez, 19 Marzo 1910.

Ignacio Aguil6 Pérez, 28 Agosto 1909.

Félix Valverde Lillo, Mayo 1904.

José Trejo Parras, 30 Mayo 1919.
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José Soto Navarrete, 29 Marzo 1927.

Pablo Santos Tejero, 29 Julio 1926.

Joaquin Sanz Caloedo, 31 Mayo 1924.

Manuel Salvador Sanchez y Godoy, 4 Julio 1907.

Antonio Romero Saenz, 11 Septiembre 1920.

Ricardo Ortega Fernandez, 27 Diciembre 1913.

Diego Romero Manzano, Mayo 1904.

Rafael Ramos Capaz, 20 Julio 1918.

José Mingorance y Luque, 20 Diciembre 1927.

Cecilio Martinez Mediero, 15 Marzo 1928.

Manuel Martinez Marin, 27 Junio 1922.

Manuel Molina Fernandez, Mayo 1904.

Manuel Manzano Diaz, 21 Noviembre 1913.

Antolln Hurtado Galea, 24 Enero 1928.

Rafael Gahete de la Torre, 30 Diciembre 1922.

Julidn Nufez de Saude, 19 Abril 1928.

Pablo Luengos Marco, Mayo 1904.

Eladio Jiménez Broncaiio, 2 Junio 1928.

José Hercilla Martinez, 1 Septiembre 1924.

Santiago Hernandez Martin, 4 Abril 1927.

José Puentes Serrano, 15 Enero 1917,

Arturo Cejado Ortlz de Urbina, 17 Enero 1927.

Ignacio Bustamante Herrero, 10 Noviembre 1909.

Alfonso Arroyo Santos, 20 Septiembre 1909.

Eladio alvarez Jiménez, 15 Abril 1914.

José Juarez Labrador, Mayo 1904.

Francisco Baamonde Fernandez, Mayo 1904.

Julio Soto Séez, 14 Septiembre 1918.

Desiderio Sanjuan Gonzéalez, Mayo 1904.

Faustino Rodriguez Perdiguero, 9 Enero 1911.

Dionisio Romero Prieto, 1 Diciembre 1926.

Gonzalo Mercado de la Cuesta, 26 Diciembre 1905.

Celestino Martinez de Salinas, 3 Mayo 1923.

Eloy Herrero Garda, 4 Febrero 1914.

Antonio Gutiérrez Gutiérrez, Mayo 1914.

Bonifacio Gil Bafios, 4 Julio 1907.

Julian Diez Fernandez, Mayo 1904.

Gregorio Calzada Léazaro, 19 Octubre 1920.

Zacarias Conde Garcia, 20 Diciembre 1927.

Francisco Agapito Garda, 10 Marzo 1925.

Tomas Alvarez Alvarez, Mayo 1904.

Federico Alonso Burgos, Mayo 1904.

Gregorio Arranz y Sanz, 10 Septiembre 1927.

Evaristo Gimeno Monteagudo, 30J Septiembre,
1921.

José Rios Gorriz, 4 Abril 1927.

Fernando Quirés Beltran, 18 Julio 1913.

Bernerdo Secall Domingo, 3 Marzo 1910.

Emilio Sanz Rubio, 6 Diciembre 1927.

Julio Sanchez Prieto, 13 Noviembre 1926.

Francisco Riudavetz Recur, 6 Marzo 1926.

José de Arana y Abreu, 13 Agosto 1906. <

Simoén Brizuela y Urriche, 6 Noviembre 1920.

César Morales y Noya, 27 Mayo 1927.

Ceferino de Garciarenay Otaegui, 17 Septiembre
1915.

Alberto Acero Heredla, 1 Junio 1923.

José Manso Vazquez, 19 Febrero 1921.

Aurelio Martinez de Maturana y Fernandez, 10
Julio 1918.

Angel Guevara y Ajuria, 16 Agosto 1923.

Andrés Castillo Garda, 5 Julio 1924.

Eutimio Garda Rojo, 21 Julio 1923.

losé de Juana Ramos, 1 Octubre 1912.

Baldomero Landasuri Pinedo, Mayo 1904.

Eduardo Martinez Neira, 14 Junio 1911,

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 53

8197
8198
8199
8200
8201
8202
8203
8204
8205
8206
8207
8208
8209
8210
8211
8212
8213
8214
8215
8216
8217
8218

Andrés Valverde Qrimaldi, 17 Febrero 1909.

Luis Acué Zabala Anchleta, Mayo 1904.

Vicente Molinero Olalla, 29 Septiembre 1925.

Joaquin Arsuaga Ursln, 27 Marzo 1916,

Ramoén Sanvicens Gil, 14 Mayo 1919.

Juan Rula de Arcante Olio, 4 Abril 1927.

José Placido Pagdla Celaya, 28 Enero 1906.

Primitivo Orue y Estella, Mayo 1904.

Ignacio Arteche Unanue, 1 Enero 1908.

Ignacio Aramburu Gorozabel, 31 Diciembre 1926.

Francisco Apaolaza y Azcarate, Mayo 1904.

José Albist Astaburnaga, 28 Septiembre 1925.

Sabel Aranzadi y Oyarzabal, 18 Junio 1£09.

Enrigue Arzao Casares, 8 Junio 1915.

José Alzuru Sampedro, 9 Junio'1918.

Enrique de Albisuay Eicoro, 22 Noviembre 1923.

Félix 1zaga Garay, 27 Febrero 1912.

Leandro Eizaguirre y Eodaya, Mayo 1904.

Arturo Hernandez Sanmartin, 28 Enero 1906.

José Zatarain Huid, 4 Abril 1927.

Francisco Oliva Serra, 19 Abril 1928.

Tomas Zubizarreta y Aramberri, 9 Noviembre
1908.

Lazaro Muifiagorrl Altuna, Mayo 1904.

Pedro Barrios Garda, Mayo 1904.

Ignacio Beredartua Zulaica, 6 Enero 1921.

Teodoro Hernaudorena Barandiaran, 9 Mayo.
1925.

Juan Gofii Aramburu, 28 Enero 1906.

Ramoén Larraflaga Olaeivegui, 8 Octubre 1925.

Rafael Larraz Arnaiz, 1 Julio 1911.

Isaac Saenz de Viteri Cortazar, 5 Mayo 1913.

Luis Ruiz de Arcante, 28 Enero 1928.

Manuel Roncal Cafadell, 10 Noviembre 1916.

Blas Labadla Otamendi, 30 Enero 1928.

Celestino Goicoechea Jauregui, 26 Noviembre
1927.

Aurellano Gallano Bengoechea, 13 Octubre 1909.

Ricardo Cardenal Sanchez, 9 Enero 1918.

José Azcue y Zabala-Anchieta, Mayo 1904

José Gonzéalez de Urbieta, 10 Septiembre 1925.

Francisco Llorens Centelles, 15 Marzo 1919.

César Infante Venero, 19 Julio 1926.

Fausto Gémez Jiménez, 12 Mayo 1923.

José Solans Latorre, Mayo 1904.

(Oontlaatira.)

8219
8220
8221
8222

8223
8224
8225
8226
8227
8228
8229
8230

8231
8232
8233
8234
8235
8236
S237
8238

SECCION OFICIAL
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REGLAMENTO
DE AFLIOJIOION pasa LA INSPECCION SANIIABIA
DE BSTABLEOIMIBNTOa, EDIFICIOS Y VEHICULOS DE SEBVICIO
PUBLICO, ETC., ETC. (1)
i) BEBIAUBANTES, CABAS DE COMIDAS, CAFES, BASES
T TABERNAS
En estos establecimientos serén objeto de vigilancia es*
pedal loe depésitos 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 seguira las mismas practicas

(1) Viaseelnumero anterior.

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

El local de reuniéon del publico y las cocinas se desinfec-
tarOQ semestralmente, pero si las paredes de agaél estan de
z6calo de madera o tapiceria y se comprueba que en su in-
tertor existen parasitos o cucarachas, se desinsectara cuan-
tas veces sea necesario.

Igual condncta se eegnira con las cocinas si en las mié-
mas existen ratas o cucarachas (desratizacién o desinsec-
tacion).

Loa retretes y urinarios, que tendran las mismas condi-
ciones de emplazamiento, ventilacion, etc., indicado para la®
fondas y hoteles, estaran siempre perfectamente limpios y
se deainfectaran todos los dias.

€) GASAS DE DOBUIB Y HOTELES MUEBLE

En esta clase de establecimientos se vigilara gne les ha-
bitaciones tengan las condiciones méaximas de limpieza y
ventilacién y gie eu cubicacién no sea inferior a 26 metros
cubicos por persona, evitandose a todo trance el hacinamien-
to. Se observaran en ellos con el mayor rigor todas las préac-
ticas de desinfeccion de paredes, pisos, muebles, retretes,
etcétera, y la desinsectacion y desratizacion se hara eaia
tra metes,

En toda esta clase de establecimientos existiran 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

Ademas de las condicionee de limpieza necesarias, se
procurara 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 tendran sus pisos y paredes construidos a prueba
de ratas, exigiéndose uua perfecta ventilacion en loa sitios
destinados a almacenar de modo permanente loe articulos
de consamo.

Estos establecimientos se desratizaran cada seis meses y
siempre que los inspectores de Sanidad lo crean conveoien
te. Ademas, se tendra en cuenta en ellos las demas préacticas
de limpieza y desinfeccion de pisos, paredes, etc.

g) LOGALES OEREADO08 DESTINADOS A ES8PBOTICULOB
PUBLICOS

Estos locales poseeran en las salas de espectaculos, ven-
tiladores y aparatos extractores de aire, de potencia propor
Clonada a su capacidad, y cuando esto no pneda ser, tendran
cristales dispuestos en forma que se facilite la' ventilacion y
cambio de aire.

El barrido da estos locales se hard con aparatos aspira
dores de polvo o de succidn por el vacio; en todo caso esta
limpieza se hara extendiendo previamente por el snelo se-
rrin de madera impregnado de un liquido antiséptico.

El barrido se hard una vez al dia en los locales que sélo
funcionen por la noche, y dos veces los que ademas tengan
espectaculos por la tarde.

Las paredes y techo se limpiaran una vez por semana, y
las salas se desinfectaran dos veces en el mismo periodo de
tiempo; el mobiliario y efectos puestos al alcance de la mano
se frotaran con nn pafio o pincel empapados en una solucién
desinfectante todos los dias.

Los retretes y nrinarioe, tanto los destinados al publico,
como loa instalados en el escenario, que han de ser W. C. con
deecarga automatica los primeros y con dotacién de agua
corriente y descargas periddicas los ultimos, tendran el sue-
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lo impermeable, con la ventilacién, laz 7 amplitad necesa-
rias; eua paredes, basta una altara de dos metros, eeran im>
permeables o recabiertas de azulejos. Eetardn siempre lim-
pios 7 se desinfectaran todos los dias.

Sera condicién precies para comenzar la actaacién de
cada temporada (entendiéndose por tal la de invierno 7 ve-
rano), la previa deeinsectacién 7 desratizacién de todo el local

debiendo repetirse esta operacion cadasesenta diasdeagiuacion.
h) SOCIEDADES Y clIbCUAOS DE BBUBBO

Estos establecimientos deberan tener ans pisos 7 paredes
impermeables, podiendo estar éstos estacados o recabiertos
de pintaras barnizadas lavables, tendran mncbo cabicacién 7
ventilacion; dispondran en las habitaciones 7 salones menos
ventilados de los extractores de aire necesarios para conee-
goir constantemente la renovacién 7 ma7or pareza de éste;
estaran dotados, siempre que sea posible, de calefaccion
central, 7 cuando asi no sea, las estufas estaran colocadas de
modo gne no vicien el aire, 7 no se permitird en ninguna de
las habitaciones el alfombrado total de ellas.

Las cocinas de estos establecimientos tendran las mis-
mas condiciones marcadas para las fondas 7 hoteles, si-
guiéndose en ellas las mismas practicas de limpieza 7 des-
infeccion, que se extenderan, ademas, a loe ntensilios de los
mismos, evitando el empleo de utensilios metalicos gne
puedan producir intoxicaciones.

Los retretes 7 urinerios de estos locales, que tendran las
mismas condiciones indiosdas para loa de las fondas 7 ho-
teles, estaran siempre perfectamente limpios 7 se desinfec-
taran todos loe dias.

La limpieza 7 barrido de los snelos, habitaciones 7 de-
pendencias de estos establecimientos se hara diariamente,
en la misma forma que se indica para los locales cerrados
destinados a espectaculos publicos, 7 la desinfecciéon dos
veces por semana, lo mismo que la de sne paredes.

La limpieza 7 desinfecciéon de loe objetos de neo diario,
destinados a la sala de recreo (juegos de dominé, ajedrez,
tacos de billar, etc.) se har4 diariamente, empleando un
patio o pincel empapado de una solucién antiséptica.

La limpieza 7 desinfeccién de la vajilla de uso diario se
practicara diaria 7 simultaneamente.

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

Independientemente de esta desinsectacion, las cocinas,
depésitos de substancias alimenticias 7 los aaiones que es-
tén revestidos de z6calo de tapiceria o madera, en los que
se compruebe !a existencia de parasitos, cucarachas o ratas,
seran 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 protegeran las botellas o ja-
rras de agua para bebida con tapas o cubiertas automaticas
de metal, cristal o celuloide, 7 tos golletes o cuellos de las
botellas de vino, jarabes, licores, etc., con capsulas metali-
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-
nacion del agua 7 de las bebidas por el polvo, las polucio-
nes de )aa moscas y el continuo contacto de las manos.

i) PBLEIQUBBIAS Y BARBEBIAB

Loa suelos seran lisos, 7 a eer posible impermeables,
7,los techos o paredes estaran estucados o0 recabiertos de
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pinturas barnizadas lavables, de colores ciaros o blancos.

Las mesas 7 estantes serdn de marmol o cristal, 7 los
utensilios de trabajo eeran esterilizados, segun loa casos,
por medio de vapores de formo), por el flameado, por la
ebullicién o por el lavado con soluciones antisépticas que
no deierioten los de metal, debiendo ser todo el material
desinfectado para cada servicio nnevo: se emplearan pafios
limpios para cada persona, 7 se protegeran los respaldos de
los sillones donde descansa la cabeza 7 los depdsitos donde
ge pone la jabonadura procedente del afeitado, con papeles
finos, que se renovaran cada vez; los dependientes usaran
blusones blancos, se lavaran 7 jabonaran las manos antea
de comenzar cada servicio, 7 loe polvos 7 liquidos que se
empleen se aplicaran 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 podran ser servidas en estos esta-
blecimientos.

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

El agua de uso en estos establecimientos sera potable,
los retretes seran W. C-, con descarga antomatica donde
sea posible, 7 tendran suficiente nimero de escupideras,
que se limpiaran 7 deainfectaran diariamente.

Los pisos se barreran 7 desinfectaran todos los dias, al
ignal gne las paredes, basta una altura de dos metros; los
retretes estaran siempre limpios y se desinfectaran todas
los dias. Inmediatamente de la limpieza antedicha se reco-
geréan tos productos, residuo de ias operaciones que en estos
establecimientos se practican, con cepillos humedos, inme-
diatamente después de cada servicio.

j) SSCDBLAB B IKTBBNADOS

Siempre gne sea poeible estardn instalados so casas
aisladas orientadas al mediodia 7 con iluminacion bilateral,-
cuando estén en pisos bajos seran éstos bien secos, 7 ten-
dréan suficiente aire 7 ventilacion; los suelos seran imper-
meab'es, 7 las paredes 7 techos estacados o recabiertos de
pintura lavable, de colores verde claro, amarillo palido o
blanco.

La superficie de ia ciase estara en relacion de 1,26 me-
tros cuadrados por escolar y nna altura miuima de techo de
3,60 metros; la capacidad de las aulas sera en proporcién de
6 metros cubicos por alumno 7 el de los dormitorios de 16
metros clbicos como minimum para adultos 7 8 metros cu-
bicos paranifios, con una superficie iluminada por venta-
nas 7 balcones no inferior a la décima parte de ia estancia.

Las aulas tendran los extractores necesarios paralare-
novacion constante del aire 7 la temperatura en genera! no
debe ser inferior a 140, ni superior a 18 empleando
para consegoirlo calefaccidon central o estufas protegidas de
telas metalicas 7 dispaestas de modo gne no vicien ei aire.

Tendran 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-
ran limpios en todo momento.

En otro departamento habra lavabos de hierro esmalta-
do con la dotacion de agua necesaria en ios servicios com-
plementarios, ejerciéndose sobre todos ellos nna limpieza
7 desinfeccion diaria,

El agua de usp sera potable, ejerciéndose sobre ella, tam-
bién, gran vigilancia, para prohibir sn consumo en caso de
contaminacion.
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APARATO PORTATIL PHILIPS “METALIX ®

*.
)

TG, Y accesorios «/, su estucAe. Aporre pLECb verse el trarsionredhr.

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 Ultimo, una de laton
Siendo el plomo impermeable & la ra-
diacion, 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 radiacién y alta tension quedan del todo descartados y por ser el tubo «<META-
LIX> ofrece mucha mayor resistencia mecanica. Un ventilador lateral se encarga del enfria-

miento del anticatodo.

Constando el aparato portatil de Rayos X PHILIPS METALIX de dos Unicos bultos, una ele-
gante maleta y el transformador con asa, de un peso total de 35 kilos aproximadamente, puede

llevarse con toda comodidad & todas partes.

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

Para maa detalles dirigirse &

Madridi
San Agustin, 2, dpdo.

Barcelonai
Coércega, 222.

BilbaoB
Rodriguez Arias, II.

APARATO POUTATIL * MBITAUX LISTOParRA FUSEONAR
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DUTOIIAGO

Sal de

ljaboratoires Alpli. BRUXOT
PARIS

TUBEROULOEIS

AFECCIONES BRONCO'PULMONARES
Qiipe, Esorofala, Raquitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

al Clorfildro-Fosfato de Cal creosotado.

LanielorloleraOadetoilasuipreparaelODesereosQtaiu

AHNGATARRL UANNSEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICARECONSTITUYENTE

Reanima las funciones de Nutricidn
y el estado general.

Z.. X'AtTIPAZrBXIBOKI
10. Kna <UCeeaUstlnople, PARU, y Farmatla».

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

Muemtram y MAtcratnra
Juan itiartin, Alcala 9 MADRID

Lipiodol
Radiologico

Aceite vegetel y Yodo puro

del Doctoi* LAFAY
‘ASCEHNDIEHTE’ r
* DESCHN\DIENTE’

Permite la exploraciéon y el estudio sobre el
yito,sindolor y sin que hayaningln incidents
fastidioso, en las caTidadea més nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta abora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera-
les parala Erportaciéa:
CZmSKI A C",
, Ru<.de la Vicioire
Paris

: 1
Solo se fia de adeptan el LIPIODOL]
producto gue lleve el LAFAY

marbete "AZV It”

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

lllas Cariarias mB. APOBiInABIO, Fannaciuiico, Las Palmas.
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EL SIGLO MEDICO

Ed loa iaternadoa habrad una instalacién de ducha bafio
con agua caliente y fria.

El mobiliario sera todo lo liso posible y de modelos apto
piadoa, desinfectandoae diariamente.

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

Son aplicables a loe comedores y cocinas de estos Esta-
blecimientos todas las condiciones practicas de limpieza y
desinfeccion dichas para bételes y tondas.

Loe dormitorios tendran la suficiente luz, ventilacion y
cubicacion, y cuando sean individuales, estardn separados
por tabiques.

El barridoy desinfeccion de los suelos, de las aulas y
dormitorios se hara diariamente, asi como el lavado y des-
infeccién de sus paredes hasta la altura de dos metros; la
limpieza de los techos se hara dos veces por semana.

La limpieza y desinfeccién de las camas ge hara por me-
dio de pinceles empapados con soluciones antisépticas, y la
desinfeccion de las ropas de éstas se hara antes de su lava-
do, realizandose éste con un jabén desinfectante.

La desinsectacion de esta clase de establecimientos se
realizara en todos loa dormitorios, anias, comedores, coci-
nas y despensas cada fres meses, A pesar de esta desinsecta-
cion trimestral, si se comprueba la existencia de parasitos,
cacarachas o ratas en los dormitorios, cocinas o despensas,
se practicara la desinsectacién o desratizaciéon cuantas veces
sea preciso.

No se consentira Ja asistencia a clase de loe alumnos
que sufran enfermedades cutdneas, contagiosas 0 repug-
nantes.

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

Seréa objeto de especial vigilancia la sarna, la tifia y el
tracoma. Tampoco podré 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 minimo para volver a clase un nifio
que haya padecido viruela, escarlatina o tostsrina, sera de
cuarenta diee; treinta dias si padeci6 difteria y quince dias
ai fué sarampién. En el caso de fiebre tifoidea, no podra
teiogresar el alumno, ni ei profesor, ni demas 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 demas efectos que pudieran estar contaminados,
han sido objeto de la desinfeccién necesaria.

(CooUnnari.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

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

Sigue mejorando el estado de la salud publica: los afec-
tos catarrales agudos y crénicos disminuyen en numero;
las perturbaciones circulatorias, lesiones valvularesy ar-
terioclerosas han mitigado sus complicaciones congestivas
y hemorragicas. También han cedido en frecuencia e in-
tensidad los célicos hepaticos, las fluxiones hemorroidales
y las dermatosis avtiiticas.

.En los nifios se han presentado algunos casos de tosfe-
rifa.
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CRONICAS

Rockeieller hacumplido noventa afios.—No debe pa-
sar inadvertido en ningun punto del orbe este aconteci-
miento, no porque se trate del hombre quizas mas opulen-
to del globo, sino por el bien que la Humanidad ha reci-
bido de su desprendimiento y filantropia.

No es ocasidn de repetir su historiay ei sinnGmero de
esfuerzos que suponen el logro de una posicién 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 Eundacion Rockefeller por valor de 12 millones de
délares para fines benéficos y educativos.

Durante el afio 1928 la Fundacion Rockeieller ha dis-
tribuido 21.700.000 délares, que, segin su boletin anual,
fueron repartidos entre 15 naciones.»

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

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

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

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

A los asistentes se les proporcionaran resimenes de
las conferencias, traducidos a varias lenguas extranjeras;
visitaran 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 teérico; segundo, cielo sanitario
y epidemioldgico; tercero, estaciones balnearias y clima-
tolégicas; cuarto, ciclo de enfermedades venéreas, y
quinto, patologia de las enfermedades profesionales e hi-
giene del trabajo.

La inscripciéon en este curso es de 650 francos, co-
brandose los cursos complementarios a razén de 6,50
francos la hora.

Los asistentes podran 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 mas detalles e inscripcciones, dirigirse a Paris,
rué de Grenelle, 79, representacion de la Cruz Roja de
laU.R.S. S

Congreso monogréatico del cancer de la piel.—Este
Congreso tendréa lugar en Barcelona del 28 al 30 de Octu-
bre préximo, bajo la presidencia del profesor de aquella
Facultad de Medicina Jaime Peyri.

Seran presentadas y discutidas tres ponencias: A) «Pre-
cancer». «Terapéutica del cancer cutaneo». C) «Can-
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 dias del 7
al 12 de Octubre préximo estd anunciado el primer Con-
greso Internacional de Microbiologia que tendréa lugar en
Paris bajo la presidencia del profesor Bordet, de Bruselas.

Los temas oficiales més interesantes son: «La escarla-
tina», «Fiebre ondulante y aborto epizoético», «Patoge-
nia del colera», «Etiologia de la gripe», importante traba-
jo del profesor Pfeifier.

—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
afios de poder soviético», «El aborto y las leyes soviéti-
cas», «Proteccion de la salud del nifio», «Enfermedades
sexuales y dispensarios», «La tuberculosis eu Siberia»,
«Enfermedades profesionales» y «El problema del cancer».

Ayuntamiento de Madrid
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La difteria ea Francia.—Leemos en VAmi du peu-
pie: «La campafia de propaganda emprendida por el mf-
DisCro de Higiene no ha tardado en dar resultados esti-
mables; el publico parisién ha comprendido, por otra
parte, el interés de este método de la vacunacion. Puede
afirmarse que no existe un solo caso de muerte por difte-
ria entre los nifios sometidos a la vacunacion antidif-
térica.

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

Esta recomendacién expresa, ‘hecha después de la
muerte simultanea e inexplicable de alanos nifios del
Hospital Claudio Bernard, parecera al publico que se ha
dado un poco retrasada, prueba, alimenos, que han podi-
do cometerse anteriormente algunas negligencias.

En cuanto a la encuesta sobre las causas de la muerte
de los pobres nifios, apenas podria deducirse dada la for<
ma como ha sido encauzada.

El examen bacterioldgico de las visceras no ha podido
ser practicado Utilmente 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 nifios. El tubo digestivo y todos
los demés érganos se habian putriflcado, segin noticias
dignas de crédito.

El examen bacterioldgico practicado en el Laboratorio
Municipal por M. Kohn-Abrest, no ha sido factible por la
descomposicién en que se encontraban los cadaveres.

Aunque la actuacién pericial médicoiegal es negati-
va, dadas las circunstancias, ni debera extrafiarnos, ni
deberemos creer que la muerte singular de estos nifios
haya sido natural.»

Banquete.—EI dia 3 se celebré en Barcelona el ban-
guete eu honor del Dr. Garda Tornell, que ha obtenido
por oposicion la catedra 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 estan obligadas a poseer los productos
«Natel» y «Nateina».

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

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

Cursos Internacionales de Perfeccionamiento Médi-
co en Berlin, dictara la Sociedad de Docentes de cursos
médicos de vacaciones y la Kaiserin Frledrich-Haus en
colaboracién con la Facultad de Medicina de la Universi-
dad. Una parte de estos cursos tiene lugar permaneote-
mente, y otra se dictara tan sélo en el mes de Octubre de
1929y Marzo de 1930.

I. Cursos permanentes.

a) De un mes o de medio mes de duracién en toda cla-
se de ramos de la Medicina.

b) Puestos de hospitantes externos en clinicas, hospi-
tales y laboratorios de dos a tres meses y aun masjtiem”,
para los sefiores que quieran trabajar practicamente bajo
una direccidon sistematica.

11. Cursos en ei mes de Octubre de 1929.

1. Curso en grupo sobre lod Progresos de la Medicina
interna, con consideracion especial de las enfermedades
del tubo digestivo (I.° al 12 de Octubre). Matricula, 76 RM.

2. Curso de Neurologia, Psiquiatriay Psicologia (14 al
19 Octubre). Matricula, 50 RM.

3. Curso de ampliacién en Pediatria {14 al 26 de Octu-
bre). Matricula, 100 RM.

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

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

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

I1l. Cursos en Marzo de 1930.

Para el mes de Marzo de 1930 se encuentran en prepa-
racién 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 Radiografia.

Una semana de ampliacién en partos y Ginecologia.

La lengua de ensefianza es el aleméan, pero hay algu-
nos docentes que pueden dar cursos en inglés, francés o
espafol.

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

La Secretarla se encuentra en la Kaiserin Friedric-
Haus. Berlin 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 (Logrofio). 1.375 pesetas. Solicitudes basta

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

ta el 4 de Agosto.

El aumento de poblacién en Italia.—Segun la dltima
estadistica publicada, la poblacién de lItalia, 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 nimero de sus habitantes.

Excipiente inerte.—Al recorrer el camino de ida, todo
nos seduce, o por lo menos atrae nuestra atencién. A la
vuelta sélo nos deleita y nos detiene lo que ala ida en-

contramos bello.
Ich.

Barachol. — Antisarnico mundial. Aplicacién sencilla.
Véase el adjunto e interesante prospecto de los Laborato-
rios Hispanla. Villafranca de Oria (Guipuzcoa).

BULFOBARIUIH (Mmarcaj nombre reglstradoi),
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Bapafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Telé!. M-33.— Madrid
Forma emulrlonable en frio: 3,75 ptai. caja de ije gramos.

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

Ambas formas: A granelpor kilos.— Muestras gratuitas.

I ? A W 1) JK <> |y
Osnpsesla de eairssto ds rsloss d« LAPPA aaJOR L., y Estarie oeloldal.
LABOBATORIO OAUNt, San Fernando, 81. — Talenoia.

Medesolén por la quinina. — Hebrea palidicsa, gripales, eto

NlNOS | Delgado Ronco.A

En papelee, de accién eficaz y agradable de tomar.

IMPRENTA DEL 8DOESOB DE E. TEODORO
Guorleta de Santa Maria de la Oabeaa, ndm. 1,—Madrid. Tel. 70198.
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laboratorio Garcia Suarez

Calle Recoletos, 2 triplicado. — MADRID

SUERO

ANTINEURASTENICO
Inyectables de i, 2y 5 c. c.

Solucién isotbnica
glicero-cacoduica estricnina.

CIATICARINA

Elixir 4 base de salicilatos de litina,
colchicina y yoduro purisimo.

REUMA
GOTA
ARTRITISMO

ANTICATARRAL

EL ANTISEPTICO MAS ENERGICO
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

En los pretuberculosos, catarrosos crénicos
y catarros agudos, sus efectos son eficacisimos.
Solucién creosotada de glicero-clorhidrofosfato

de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

wlm
ELIXIR E INYECTABLE

Medicaciéon glicero - arsenical fosforada con
nucleina y estricnina.

NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
HISTERISMOS, CONVALECENCIAS
TUBERCULOSIS INCIPIENTE

RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTRENIMIENTO HABITUAL con

PETROSI

GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no
asimilable, que lubrifica las mucosas de
os intestinos facilitando la defecacién.

Con su empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE
EL ESTRENIMIENTO

ssl.

NO ES PURGANTE
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NS ANATORIO PENA-CASTILLO

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

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneurosie.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccidn especial de toxicémanos.

Director: Exento, ~r. D- t\- A\oraies- — Medicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

S N 3MT

ANTIASMATICO PODEROSO

HHDOICEPICASCONIBA LCSCATAEBCEBCKOUAES
Jarabe-Medina

de Quebracho.

MédicoB distingoldoB y los principaleB periédicos
profeeionelee de Madrid: E1 Siglo Médico, la Jie-
vista de Medicina y Cirugia practica, EI Omio Mé-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico larmacéutico, Ja JJeviita de Ciencia* Médica» de
Barcelona y la Bewsfo Médico-Farmacéutica de Ara-
goén, len largos y encomiaeticoa articnloe
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
Gltimo remedi6é de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loa Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar ia fatiga y produciendo una suave expeo-
toracion.

PRECIO: 6,50 pesetas frasco.

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

BALNEARIO DE ARNEDIEEO

(LOGRONO)

Aguas termales, cloruradosodicas, especiaUsimas
en ia curacion del reumatismo en todas sus for-
mas, heridas,fracturas,gripe mal curada, etc.

Aplicaciones completas de LODOS vegetomlnera-
les, Unicos en el Mundo.

Hotel del Balneario. Precios moderados.
Excelente trato. Todo confort.

Viale eitatiuD ie ULUfIORBII.-IS Jddid a 30 Septiemlire.

Ayuntamiento de Madrid
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—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 alaa familias pobres. Solicitndee
doenmentsdae hasta el 25 de Julio.

Dato*.—Villa con Ayuntamiento de 3.460 habitantea a 38
kildémetros de la cabesa de partido (Cazalla de la Sierra)y a
80 de la capital. La estacion mas préxima, Santa Olalla, a 10
kiloémetioe. Eio Viar.

—Por defuncién, 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 laasistencia a IS
familias pobres, y demas casos de enfermos pobres transeun*
tes y los que resulten de o6cio como benéScos. Puede con-
tratarse con los vecinos pudientes, por lo que percibira anas
S.600 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 26 de Jolio.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 610 habitantes, a 66
kildémetros de la cabeza de partidoy a 14 de Villalén, cuya
estacion es la mas préoxima. Rio Valderaduey.

—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-
c¢iOD al alcalde, antee del dia 27 de Julio.

Datos.—Villa con Aynntamiento de 1.000 habitantes, a
80 kilémetros de la cabeza de partido [Borja)y a 80 de la
capital. La estacion méas préxima, Morata de Jalén, a 27 ki-
lémetros. Rio Iznela.

—Por dimisién voluntaria se baila vacante la tUnlar e
inspeciéon municipal de Sanidad de Moros (Zaragoza), desde
el 18 de Julio. Esta dotada con 1.660 pesetas. Las ignalas
ascienden a 6.000 pesetas y del pago de esta suma sale res-
ponsable laJunta al efecto existente. Las intanciaa se remi-
tiran, 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 kilémetros de la cabeza de partido, coya estacion ss la
mas préxima (Ateca),y a 126 de la capital Carretera, Rio Ma-
nublea,

—Por dimisién, la de médico titular e inspector mnnici-
pal de Sanidad de Fresnedillae de la Oliva (Madrid), con €
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
kildmetros de la cabeza de partido (San Lorenzo del Esco-
rial) y a5 de Zarzalejo, coya estacion es la mas préxima.

—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 kilémetros de la cabeza de partido (Fnentesalco)y a 8
de la capital. La estacion mas préxima, Cubo, a 6 kilometros.
Carretera.

(ContintGia en la pag. XXVn.)
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D. lldefonso Labayen.— Pagado fin Di-

ciembre 1930. HEHA.
D. Blas Garda de Ledén.— Id. fin Di-

ciembre 1929.

D. Mariano Domingo. — Id. fin Marzo
1930. ) ) ) ' '03
D. Joan Manuel Gonzalez.—Id. fin Di-

ciembre 1939.
D. Leandro Eizaguirre.—Id.

D. Eladio Carranza.—Id. fin Marzo 1980. pJ I E R R O Q U E V E N N E
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Dan excelentes resultados en las: <olitlt aguda y crCnica, Colitis
enuco-membranosa, Célicos hepaticos, Crisis dolorosas entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiento

) normal del Intestino en: Estrefiimiento espasmaddico, Crisis pseu-
do-diarrélcas, Dispepsias por fermentaciéon, Neurosis Intesti-
nal con excitacion del peristaltismo

Medicacién soberana en todas las formas dolorosas dei audimen
por la accion sedante que desenvuelve sobre la inervacion vagal

Frascos de 40 pildoras
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EN PASTILLAS y LIQUIDA

EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO
EXENTO DE DROGAS DRASTICAS

Tntamiepto eoberaoo de Ue affrccioode raoalee ~bapaticas. BisnelTd los calculos urSoarlos y biliarios, o impide los célicos hepéaticos
nefriticos.

«ANTICALCULINA EBREY» mantiene loe rifiones limpioSf y es de ~ao valor después de las grandes operaciones, contribuyendo al
a«aceneo de la temperaturaya unardapida cooTBleoencia. i . . ,

Oon el uso de <KANTtCAUCUUNA £6REY>» los si&liticoa sobreUevao el tratamiento meroorial y arsemoal sm oomplieaoiones renales.

«ANTICALCULINA EBREY» es de inapreciable valor en cualquier enfermedad en queee requiera mantener baja la temperatura, por
su gran poder en descon%estionar loe r floues y mantener expeditas las vine urinarias.

Doeiet 80 gotas de <KANTICALCULINA EBREY» en un vaso de agua asocarada, si se prefiere. En efeooionea calculosas: una cucharadita
de <ANTICALCULINA EBRbY» en una botella que contenga uo litro de agua, por vasos, o tres pastillas de <ANTICALCULINA
EBREY», una antes de cada oomidiu

a A xk X lo»lcu .llzia. H33aTtHI'Y"» ae expende en todas partee. y
E, DurdQ, MADHID. — Vicente Ferrer, BARCEtiOHA. —Dr. Cuesta, VALENCIA

Ebrey Chemical WorKs, riew YorK= Hurnacao, Porto Rico.

Laboratorios bioldgicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

INogeno NEUM O mvncer

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
Septicemias en generai.

Haptindgeno GONG. — Haptinobgeno ESTAFILO
» ECZEMA . — > DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA;

Se remite K'stuitstnente solicitandola al agente en Espalla

M M.UtTIN TIANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. - MADRID
Importante:

Si en so casa de compras no eneuentra noestros prodoetos, pidalos dlreeta-
mente al agente en ]Vlatlrid.

Saliitoiio Piigniatiiio le San lose.
Qidlow lateimilclai \m kDo,

Balneoterapia.— Helioterapia.-Roentgenoterapia. —OliooterapLa.

Instalaciones ultimo modelo (1928). Tratamiento especial de la

parélisis general y demenolapyeaos (malarloterapia)* ~ Curas de
reposo y desintoxloacion.

OepaitamlD espedd para mofiiDinaaes y aloohiilicss, — Riginen aiimeiicio oA aireplo a piesipdlio lacuitative.
Te.tro. — CioeuiBtdgriiio. — BllIBres. — Hiidlo(el<loDU. — BibliotM.. — El Parque aanatorial mas extenso de Espafa.
SUPBRPieiB DB TBRRBNOi 70 HBeTARBAS HOTBLBS INDBPBNDIBKTES 60N JARDIN

Uédico elegido por las familias.—Loa sefioi es médicos de cabecera pueden escariarse del tratamiento de sus enteraos.—Berviclo médi-
co permanente.— Instalacionee para Terapia de ooupaoiéon. — Estacion de ferrocarril es la linea de Madrid a Aranjnes.— Media hora en
automovil deede Madrid. — Pnede ser visitado comodamente por el médico y lamllia. — Automévil para el servicio médico.

QtigDilD0a Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.— Tel. num. 5.— Ciempozuelos.
Ayuntamiento de Madrid



ciedad Médica Potoeina»,jnzgaiaquien
ella le oorreeponde.

Por lo que a mi respecta, considero
ese Dunto entre la clase de las cuesito-
nes bizantinas, y sélo ai me congratulo
en saber que el Sr.Dr. Garcia, hijo de
un antiguo amigo mio, cultive los eatu-
dioe Bomato antropolégicoB nacionales,
gne tanta luz daran a la historia patria,
y a mi un valioso contingente para des-
empefiar mi labor en el Museo Nacional,
del que indignamente soy etnologista y
antropologista, por tener a mi cargo
ambas secciones.

Db. N. L eén

Ex director del Moseo Mioboaouio
7 asistente nstnrallsta omargado de lge seo-

oioDSS o '(/?Egk%ggif G%ﬁ]ografl’a
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UNA SENTENCIA CURIOSA

Fn Colonia un Tribunal de juaticia ha
fallado recientemente una causa acep-
tando como prueba de paternidad el
ctest» sobre loa grupos sanguineos.

El acusado, al que se pedia el dinero
para la alimentaciéon de nn nifio que él
habla negado que fuese hijo suyo, habia
sido demandado hacia siete afios, pero
como por aquel entonces no se practi-
cabala prueba de loa grupos sanguineos
para demostrar la paternidad, eJ pleito
se fallé6 a su favor y se desentendi6 en
absoluto de su hijo natural.

Al cabo de los afios, la madre del nifio
reunié mas pruebas y volvié a deman-
dar alhombre que la habia abandonado
con Q hijo. Esta vez, sin embargo, lo
demand6 como perjuro, por haber afir-
mado bajo juramento en el juicio ante
rior gne aquel nifio 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-
guineos a que pertenecen el acusado y
BUsupuesto hijo. Estas experiencias de-
mostraron gne, efectivamente, aquel
nifio tenia un tipo de sangre del mismo
tipo de la del hombre que no queria re-
conocerlo como hijo.

En vista de! dictamen médico y de
las pruebas acumuladas por la deman-
dante, el Tribunal fall¢6 esta vez a favor
de la mujer, y el acusado ha sido con-
denado, ademés del pago de una pen
sion para el mantenimiento de su hijo,
a dos afos de carcel como perjuro.

lapetertia, A, Dlilici.

VINO UADARIftBA, tonico-fosfatado,

CUANDO un hombre pide juaticia es
que quiere que le den la razén.

COSAS del campo.

La mujer.—Yino nao gne queria com-
prar un guarro.

El marido.—jY qué le dijiste?

La mujer.—Que no estabas en casa.

QUIEN no acude a gotera
acudira a la casa entera,

TERTULIA MEDICA

Los cabellos en la historia.

jCémo 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 los romsnos,
como cuentan Plutarco y Appiano, y
DO sélo éstas, sino también las mujeres
de Salona, sitiada por Octavio.

En algunos pueblos era sefial de due
lo el cortarse los cabellos o dejélos
abandonados, segiin se quisiera signi-
ficar sacrificio o abandono del adorno
mas grato.

Las hermanas Nayades 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 atadd 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 cortarselos.

ION-CALCINA

PAULARES
hemostitioo-beconstitdyente
a base de
CLORURO DE CALCIO

JMMVEIA0 m i HEUDIHO?

«Dioscoride», el colaborador de_Le
Journal, que tan amenos e instmotivos
articulos médicos escribe, ha publicado
el Bigniente:

e~Cémo debemos orientar nuestro
cuerpo, o cuando menea la cama en
gue nos acostamos, si queremos en
centrar las mejores condiciones de nn
buen suefio?

La cuestion ha salido del dominio de
la fantasia, de la hipétesis, después que
experimentos muy precisos han permi-
tido dar a este pequefio estudio una
base positiva.

T se han dado cuenta, tras esos expe-
rimentos, de gne hsoia macho tiempo
que ios japoneses, observadores pacien-
zudos y tenaces, habian encontrado la
mejor solucién al problema, La posi-
cion mas favorable cuando se esta
acostado es aquella en que la cabeza
esta al Norte y los pies al Sur, es decir,
paralelamente al eje magnético del glo-
bo terrestre. En estas condiciones, el
suefio viene mas facilmente; es mas dul-
ce y mas reparador.

Loa japoneses ven en esto— mejor
dicho vetan, porque hoy cuentan con
fisicos que valen tanto como los de
occidente—ana accién 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-

Kelalox: Sedante atéxico.

bién drcunstancias,'para las que esto
importa bien poco Loa nifios se duer-
men profundamente con la mayor faci-.

lidad en cualquier parte. Después de
una jornada de gran fatiga fisica, el
suefio nos coge imperiosamente, sea-
mos lo que seamos. Pero este suefio que
se impone, puede ser corto; muy pro-
fundo durante las dos o tres primeras
horas en gne nuestros musouloa fatiga-
dos van soltando los residuos organicos
que los engrasan, y en que éstos son
quemados por las eombustionee respi-
ratorias, para hacerse en seguida mas
ligero. El menor ruido, la menor luz
bastan para cortarlo, cuando las cir-
cunstancias son desfavorables. Se des-
pierta a medias, se vuelve adormir nn
poco; se dan vueltas y a otro. Es el sue-

PAIDODINAMDO
meiap tonloo infantil»

bo «agitado» como se dice, mucho me-
nos reparador que el buen suefio uni-
forme e ininterrumpido. Al despertar,
se estad poco dispuesto, de mal hnmor,
torpe y nervioso. Se ha tenido un «mal
despertar», segun 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 digestiéon de una comida de
noche demasiado copiosa, 0 mal com-
puesta, desde el punto de vista de la hi-
giene. Lae preocupaciones, loa cuida-
dos, las penas, la prolongacién de 1»
excitacion 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 dificilmente el suefio, y, una vez
dormidos, duermen mal, lo que contri-
buye a mantener su nerviosidad. Tam-
bién los viejos tienen muchas veces sue-
fio dificil.

Descartadas todas estas causaa ex-
cepcionales, queda un gran lote de su-
jetos que unas veces duermen mal y
otras menos bien, sin gne puedan hallar
nos explicacién a este hecho, observa-
cién 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 mas aparentes aun dea
puéa de jornadas en gne la fatiga fué
igual.

Hoy se sabe que la cuestion tiene su
origen, como digo al principio, del mag-
netismo terrestre. Nuestro cuerpo tiene
sh magnetismo particular, y no hay ne-

El médico aconaeja & los propietarloe y
agricnltores, el abono de lae tierras con

de Chile»

cesidad de aventurarse en los arcanos
de la metapsignica para asegurarse do
€so0.

Esto magnetismo nada tiene de so-
brenatural. Nuestro cuerpo funciona,
deade eate punto de vista, lo mismo que
un «solenoide». Las acciones goimicas
que se realizan sin interrupciéon en la
intimidad de nuestros tejidos, y gne
son el signo mismo de la vida, van
acompafiadas todas de un desprendi-
miento de porciones eléctricas que nun-
ca estdn en reposo ni aun durante el
suefio. Esta electricidad, si se acumula,

Ayuntamiento de Madrid



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 habitacién, y que disipa muy
bien un paseito a pie, porque la oorrien-
te se escapa hacia la tierra, evacuando
asi el condensador.

Pero el magnetismo terrestre tiene
un sentido que es de Snr a Norte—el

Jarah B - Tetradnano. - Syt
aamid. =Purgentl (Janki u Fntis).

Véase ananoio, pégina Y.

mismo que hace orientar las agujas de
las brajulas.

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 dia, cuando estamos distrai-
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. EI Dr. Jules
BeCTault ha demostrado en la Sociedad
de Fatologia comparada, que loa anima-
les son seusibles a las mismas influen-

IOD ARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

cias, lo gne excluye toda explicacion
demasiado facil por la sugestion. Al es-
tudiar, con el Dr, Lancelin, la composi-
cién de la sangre en sujetos en experi-
mento, colocados en una placa metélica,
gue aseguraba un contacto extenso de
BUcuerpo con la tierra, notaron que un
sujeto puesto en pie, colocado cara al
Oeste,tenia en circulacion 4.520.000g16-
bulos rojos con un Id por 100 de leuco-
citos, y con la cara al Norte, 4166.000
glébulos rojos y 23 por 100 de leucoci-
tos. La diferencia es, pues, apieciabie.
Vale mas, por consecuencia, orientar
nuestro gabinete de trabajo hacia el
norte gne 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 esta acostado sobre
un colchén, que constituye el aislador—
es decir, en la posicion misma del sne-

Fabrioa espsoisliudaen Prodaotos Dietétloos
y de Bigimen VegetsrieDO.

CASA SANTIVERI, S- A.-Call, 22,-BaroBlona.

&o—Ilas diferencias son mucho menos
importantes y las acciones magnéticas
solas parece gne estan en juego.
Distraiganse ustedes en notar cémo
esté orientada su camacon relacion ala
linea de los polos. Y si duermen uste-
des mal alli, cambien de posicién el le
cho en el cuarto, de forma que adquiera
la buena orientdién, asi cumo bu cuer-
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po (la cabeza al Norte y loa pies al Sur)
y vean si el resultado es mejor.

Yu conoci un sabio suizo que empeza
ba por desplazar la cama de su habita
cién] poniéndola en buena posicién para
estar seguro de que dormiria bien.

Recientemente, uno de mis amigos
me sefalaba, en su gabinete de trabajo,
un butaodn donde nadie dejaba de dor-
mirse en cuanto se instalaba en él, no
Bolamente él, sino jas personas que in-
vitaba a realizar el experimento. El bu
tacén, del tipo de los de los grandes cir-
culos, era bajo y confortable, invitando
al descanso. Medio riendo le aconsejé
que lo colocara en otra posicion, porque
estaba orientado exactamente de Norte
a Snr. Me confes6 luego gne desde que
habla cambiado la situacién pedia leer
el periddico ein dormirse, cosa que no
le ocurria hacia mucho tiempo.

No hay pequefios detalles cuando se
trata de nuestra salud. Pasamos en la
cama casi una tercera parte de nuestra
existencia, y un buen suefio, bien repa-
rador, Qos deja dispuestos, nos haca ac-
tivos, aumenta, en una palabra, nuestro
rendimiento organico e intelectual para
toda-la jornada. Ustedes pueden probar-
lo cuando quieran.»

(De EI ZAberal de Murcia.)

Calcinhsmol Alcuberro.

Poderoso antianémico.

Alcala, S8, — “iadrid.
If'rTvOiISOU'AIVDO

Yisitando un muchacho un cemente-

[rio,

iba leyendo, pensativo y serio,

las varias inscripciones

en sarcéfagos, tumbas y panteones.

... Aquiyace el Aeroieo... Aqui repoea

mi incomparable esposa...

La virtud de don Tal aqui se encierra...

Loa restos cubre aqui la humilde tierra

del artista que esta en ja fama vivo...

El muobaohndo queda pensativo

y pregunta al pasar breves instantes:

—Papa, ¢donde se entierra a los tnnan-
[tesV

Una inyeccién
Gad0| CaStal bipodérm}i/cadiaria.
Tabercnlosis pulmonar y gnirargicas,

ganglios, flétalas, dscimas rebeldes,
linfatiemo, escrotnlismo infantil.

TEIMACETO

Es una hierba perenne; florece en ve-
rano, y es febrifuga, vulneraria, emena-
goga y estoméaquica.

Esta planta se emplea Ultimamente
contra la clorosis, histeria, afecciones ver-
minosas, etc., etc.

Los campesinos comen las hojas fres
(BS de tenaceto como ensalada, para
libertarse de la solitaria (teniaxX

Empleadas estas hojas como cata-
plasma sobre el vientre, contribuyen a
hacer evacuar las lombrices, sobre todo
en los nifos.

Esta planta, esparcida entre toa col-
chones, es de gran utilidad, pues recha-
za las pulgas y los chinches.
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Bl axi/is> o refrass-

Mas quiero asno que me lleve, gne
caballo que me derribe.

Mas come la vaca de una lenguarada
que la oveja en toda una jornada.

Més vale sudar que gemir.

Més hace la vista del amo que su
mano.

Mas vale marfia que fuerza.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por Bo pureas y poder nutritivo oonetltuye
une efioaa ayuda en los eniermos y oonvale-
oientes, y por su exquleita elaboraoldo, es una
delioioea goloeina para los sanoe.

De venta en Madrid: Mantequerias Leonesas
y principales estableolmiontos, provinolas, y
Zaragosa: Despacho, Ooso, 66.

Mas hace el que quiere que el que
puede.

Mas sabe el necio en su casa gne el
cuerdo en la ajena.

Mas vale burro vivo gne aabio muerto.

Mas pronto se coge al mentiroso gne
al cojo.

Mis vate un toma que dos te daré.

Mas ablanda el monetario que los un-
guentos del boticario.

Maés bien me sabe mi cebolla gne tu
olla.

Mas cardenales hace una tranca gne
un papa.

Mas consiguen faldas gne plumas y
espadas.

Mas cura la dieta gne la lanceta.

Més da quien bien quiere que quien
mucho tiene.

Mas discurre un enamorado que cien
abogados,

_Mas ensenan los desengafios que loa
afoa.

Méas mata la receta que la escopeta.

ANTIPHLOGISTINE

ea nna ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
ds loa brongnios y pulmonia.

Mas prestan sobre olivos gne sobre
pergaminos.

Maés quiero a mis dientes gne a mis
parientes.

Mas 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 antiiirico.

VARIAS NOTICIAS
NECBAL.CGHAB

En CoruBa ha fallecido D. Julio Ba-
mgo, exdirectqr del Sanatorjo de
mutuos t@/Be ucen de

Puerto Rico.
—En Calahorra, el médico D. Pablo

Abajo Calvo.
—En Barcelona, el médico de la Be-
neficencia municipal y del Asilo de San
Juan de Dios D. Enrique Casals Duch.

Alio





