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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

HISXOK ,lI-;Vv~™
Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PDBLIOAOIOKES REFONDIDIl*
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Qulravglcd-, Fundador: Tejada y EepaRa.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civit,-Fundador: D. J. Alblflana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Eapafla, América y Portugal, 25 pesetas al alio. 14 semestre y 8 trimestre. Los demds paises, 50 pesetas.

«uiTOfM'lIsatstPWSt»' —

La correopondeocia administrativa y giroa al Administradot. i
La ciantfflo.a y prnfestonel al Director..........s, 1

SOLUCION CLIN 4 saiidido ¢ Ssa

2 gr. Satlollato de Sosa por cucharada grande
SABOR AGRADABLE

Apartado da Correos, tidm. I'il.

QO8IFIGAGIOH RIGOHOSA - PUREZA ABSOLUTA
BO BI. MEJOR MOEO X»B A.DMISIIMTRA.R EX*

3 EUMATI{sWIOS AGUDOS 6 OROWIOOS — DOLORES IWUs 0 ULARES

PRIMERA. DENTIOION

JARABE OELABARRE

En suaves Frioclonea

IFaC”lta la Salida do los Dientes ea las Encias

ICaIma los Gritos del Nifo

- - Establecimientos FDMOUZE

[ EVlta los Accidentes de Denticion 78, Faubourg Saint-Denis, Paris
Represeotanto cd Espaflai o . DAWEL ROBERT, Ciarlo, 72. - BARCELONA

APEPTOYODAL

.,§ nJi %RK@%

ROBERT LAURIA 74 BARCE}ONA" a

NATROCITRAL amoumernico
COMPR|ﬂDO ROBERT

V GRANULADO

'HOSP
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recefan en/asﬂe"or/nas
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CALCIQTERAPIA*
INTRAVENOSA-
INTENSIVA ENJ DOSIS —
PROGRESIVAS/

TRATAMIENTO -~~~
DE LA TUBERCU-O Q
-LOSIS POR LAS—
SALES DE ORO.-

PFiIODUCTOS NilCIONAIWM

PPCPAR&DOS-POR-EL QUIMICO-rARKMCEUTICON.ABalL ODASCUAL
DEPOSITARIOS PARA ESPANA"

MolIHI.MItiS®®. S . A . AIl/TA .a®. MAUDMIDJ.
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KELATOX

(gotas é inyectable.)

Firmula de elecclin para administrar el
Benzoato de Benzilo.

DISVENDHREAICS FHR-
NA—CT) ICCHS HEPATICS
Y NEHTICS —ANGNA
[ FK1HO — HAERIBEN
JONARTERAL. VAL
MRONMAMREOESTEHLE
DAD FOR EFRXSVD TLBA
RCO—ESTFENMENIOCE
QRAGENESA VDI
EIC, EIC

LABORATORIO IBERO

| T olos» (<3-Txzxr>iiizooa.).

=

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobada por
los mas eminentes clinicos:

UROSOLVINA

i antidrico y antiséptico vésico
t renal;

llactofitina

t
j tonico reconstituyente infantil,

TABLETAS AVIKATZ

Hiperclorhidria, gastralgias.

*

Pr*parades por ol

LABORATORIO IBERO

'X'0lOM A (CAIXIpiU Z0O 0 »).

Uai

ir.n
NOVEDAD TERAPEUTICA ' ~~2

ReeSNERACION DEL EPITELIO POR

DIEHN

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
"uro de calcio cristalizado (accion
ionica) y del aceite de higado de
bacalao (accidon vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo.

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Orietas de los pechos.
Eritemas solares, actfnicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones
ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURAS
Laborotono IBERO*TOLOSA(Qu'pU*cox)
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DECLARADO de UmtDAD PUBLICA
INCLUIDO BENBL PETITCRIO CEMEDI-
CAVENTCS DESANIDADMLITAR PA
RASU BVPLEO BNLCS HOSPITALES
MUITARESETC-ADCPTADOBNINILL
SASSANATCRICS HOSPITALES ETC
INCLEIDOPORROCE 25 CEABRILPU-
BLICADA ENLA GACETAZ6 ABRIL CE
1928 PAGINA495, ENLATARIFAFETT-
TCRO CEMEDICAVENTCS CELASEINE

ACENOIAS MUNIAIPALES Y FARVIRAIAS
CELAS DIPUTACIONES PROMNOALES

ESH A IMINIOIDA,, INSSITTUB EPARA
NINOS,ENFERMOSyANCIANOS

NO DEBE HERVIRSE.NI PREPARARSE LOS BIBERONES,
NATE L PAPILLAS O SOPAS,CON UQUIDOS DEMASIADO CALIENTES
DEBE PREPMURSE CW LIQUIDCS HERVIDOS PREVIAMENTE,Y NO HA
NAT E L CER EL BIBERON,ctc, MIENTRAS ELUQUIOO ESTE DEMASIADO
CADENTE

T aBORATORIO LLOPIS.ASEQ

Laboratorios bioldgicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno NEUM 0 mruz

para el tratamiento especifico de la

GRIPE—NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS—RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinogeno GO N O — Haptinogeno ESTAFILO
> ECZEMA.— > DIFTERIA

IITERATURA CIENTIFICA:

Se remite grateitamente solicitandola al agente en Espafa
JJL. MARTIN YANEZ. — Apartado 38A. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

Im portante:

81 en sa easa de eomppas ne eneaentra nuestros produetos, pidalos dlreata»
mente al agente en IVladrid.

Ayuntamiento de Madrid
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TERTULIA MEDICA

H

*

ISTORIA . -

ARTE. -

CRITICA

io-vnn929

Ita eoFi<espondenelo y la pablicidad de esta seeelon debera dlpiglFse eon advevtenela e3-
ppesa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José G.* Slellla. Apartado 121, JViadpid.

Ld aontribuadn ce ftolln
D pogen e In Meddm

En Eiforma Médica publica un nota-
ble articulo el profesor Costaldi, en el
que pasa nna meticnloBa revista hist6
rica al pasado cientifico de Italia, para
poner de manifiesto la aportacién de
este palé a la ciencia médica.

Entre cientos de datos, entresacamos

BL ANAIjOBSIOO
VERAMON SOHERING
ae dlatiD”e
por Iriateosldud de sa efeoto noAlgéeloo

§ BOFOO

0mo r alooreson Dloaasaraenaa*
«lodos do o%iot.

gne Galiieo (1610) ore6 el principio del
mioroscopio, aparato gne fné montado
por vez primera por F. Fontana, de Na-
polea, Malpighio dijo en 167b gne la 0é
lula era el fundamento de los seres vi-
vos. Antes que Bro'wn diera en nombre
a los movimientos celulares, en 1827,
faeron descritos por Buenaventura Cor*
tien 1772.

La 6amosis y endésmosis, atribuidas
al francés Datrochet, son nna original
idea del siciliano Fodera.

El <antro de Hygmoro>, asi llamado
en honor del sabio profesor de Oxford,
estaba ya hacia un siglo descrito por el
genio de Leonardo de Vinel.

£1 primero gne aconsejo ei empleo de
la insnlina fné Diamare, que en el ano
189D (gninoe afios antes gne Banting,
Best, lidao Leor, etc.) inyectaba el ex-
tracto pancreatico de ciertos peces en
los casos de diabetes.

Coppola y Fascatis, en 1890, escribie-
ron los primeros trabajos sobre vitami-
nas, siendo ios verdaderos creadores de
la teoria aprovechada por Fnnk; poste-
riormente, Mantegazzu, en 1851, y Fa-
oini, de Pisa, en 1854, descubrieron loe
esporos bacterianos, el primero, y el vi-
briéon del colera, el segundo, trabajos
atribuidos por todo el mundo a Eoch.

Jarabe Bepg. e Tetradinamo, « Septl-
camlol. - Purgantll (Jiriii ii Fatis).

Véase annnoio, pagina V

Atto Tigri descubri6 en 1863 el bacilo
de la fiebre tifoidea, conocido univer-
ealmente con el nombre de bacilo de
Eberth.

El diploooco de laneumonia es, segun
el autor, mal llamado diplococo de Fran-
kel, pues en realidad fué descubierto
por G. Salvioli. Marfuoi (1845 1903) des-

i:ubre la malignidad del bacilo tuberou-
0s0.

Grassi, y no Boss, fué el que en el
afio 1898 public6 los primeros trabajos
sobre el paludismo, evolucién del para-
sito y trasmisién al hombre por el ano-
fele.

Dominico Cotngno fué el primero gne
estudid la presencia ue albimina en la
orina, en el ano 1800.

El bocio exoftalmico, llamado en casi
todos los paises enfermedad de Base
dow (187) y en Inglaterra enfermedad
de Qravea (1815), deberla llamarse en
justicia «enfermedad de Flaini», funda-
dor del Hospital del Espiritu Santo en
Boma y primero que asocid, en 1802,
los sintomas bocio y taquicardia.

El neumotdrax, cuya primera inter-
vencion se atribuye al cirujano Albot
(1920), fué practicado por ~ooli en el
afio 1912.

Las primeras transfusiones sanguioeas
fueron practicadas en Italia por Juan
Colla, médico de Cosme |11 de Médicis,
en 1628, siendo practicada afios después
por Lo”er en Inglaterra, y Denis, mé-
dico de Luis X1V, en Francia.

La posicion en declive empleada en
operaciones de vientre, y que lleva el
nombre de Trendelenburg, no fué pre
conizada por este autor ni por el cirn-

Diarreas estivales

ELDOFORMO “BAYER

jano francés Morand, como se cree en
Francia; fué un italiano, Helando de
Farma, quien la empled por vez prime-
ra en los comienzos del siglo xiii.

La moderna malarioterapia, propues-
ta por Wéagner von Jauregg en estos
altimos afos para el tratamiento de la
paralisis general progresiva, tuvo un
antecesor en Antigones Eaggi, quien en
1866 escribia: «Si en el curso de una
psicosis sobreviene un proceso febril
agudo, mejoran los eintomas mentales.»

La institucion admirable de la Cruz
Hoja tiene su génesis en les trabaios de
Dunant, de Gonova, quien, horrorizado
con lavisién de los heridos en el campo
de batalla de Solferino, propuso un Con
greso para declarar neutrales a los en-
fermos y heridos y al personal sanitario
de las armas combatientes, Congreso
que se celebro en Génova en 1868.

£u fin, muchos mas datos nos da el
articulista, que tan noblemente pretra-
de reivindicar la medicina de su patria,
trabajo justo y lleno de un sano patrio-
tismo, aunque en Medicina el triunfo
se transforma en universal, puM loe
grandes descubrimientos gne alivian el
dolor o salvan de las garras de la muer-
te no tienen fronteras.

Forma comoda de pagar al mégico.

La Sociedad de Medicina de Chicago
ha decidido introducir, para ios enfer-
mos pobres, el pago de los honorarios
médicos a plazos. En cuanto el médico
haya establecido el diagnostico del en-
fermo calculara el coste del tratamien-
to, y después, de acuerdo con la familia,
llenarad una hoja, gne servira de autori-
zacion para contraer nu empréstito al 6
por 100, a fin de remunerar la asistencia
médica. El médico percibird inmediata-
mente un cheque, que representara el
35 por 100 de su cuenta, y el resto ten-
dra que ser pagado a plazos. Si el enfer-
mo mnere antes de quedar pagada la
totalidad de la cuenta, el médico se con-
tentara con el 35 por 100 del total cal-
culado.

Paciente que es inprudente
y Se muere de repente,

Bu un pueblo montafioso
de la provincia de Huesca
vivia don José Fresca
no muy viejo y achacoso;
un pudiente lugarefio
con un genio insoportable
y que lo hacia intratable
en aquel pueblo pequefio.
Su familia le deoia:

El médico no te entiende,
sabiendo que no se ofende
vete a Zaragoza un dia,
que un buen médico te vea,
te examine los rifiones,

la cabeza, los pulmones

y te quite esa disnea.

A Zaragoza se fué

y un amigo le habl¢ asi:
De los médicos de aqui
no se fie, don José,
esclcheme usted por Dios,
si se quiere usted curar
vaya sin titubear

a Madrid al doctor Bos,
verdadera maravilla,

hace curas portentosas,

y en esas cosas nerviosas
es el hacha de la villa.
Don José se fué a Madrid
con mas morro que un lebrel,
e iustEddse en un hotel
junto a la calle del Cid.
Su mal genio se aumenté,
y tal lo llegé a tener,

que no quiso a nadie ver
y en su cuarto se encerré
Alarmado el hotelero

con aquel sujeto extrafio

Ayuntamiento de Madrid



dijole asi, con engafio

por quitarse al caballero;
Segiin la prensa hoy aponta
ha salido de la Corte

con direccidn haois el Iforte
el doctor por gaien pregunta;
mas no se apare, sefior,

no hay motilo, ni por qué,
en Paria doctor Fonrqué

ea machisimo mejor;

haga el viaje por la noche
gne resalta delicioso

y hasta casi volaptaoso

en un confortable coche.

A Paris llegé por fin,

pero no hallando a Foorgné
dijeron a don José

gne lo buscase en Berlin,
adonde lleg6 rendido
después de tan largo viaje,
viéndole en el hospedaje

un doctor muy entendido,
gue oy6 con calma al paciente,
le Buacnlt6 y le recetd.
Cuando a su poeblo volvio
murio6 repentinamente.

Si pierdes la salud y eres paleto,
-no salgas de tu pueblo, estate qaieto.

F. F16bbz.

Yaolfos Bin - KS.'»."?"

roosB lodistno. Fsbrieaoién oseionsl.

EL ALCQHOLISHQ EN RUSIA

En laliltina rennién celebradapor la
Sociedad Naicoidgica de Leningrado se
ezposieron los datos de 14.000 alcoholi-
cos observados antea de la revolucion,

La cantidad media de alcohol bebida
por éstos era una media botella de
aguardiente por dia. Un 85 por 100 de
estos alcohdélicos eran obreros.

Durante los altimos afos, gracias a la
implantacion de los dispensarios narco-
l6gicos, el alcoholismo ha disminuido
mucho.

En esta misma reunién se esposo un
método original que permite reconocer
si el hombre examinado ha bebido més
de 10 gramos de alcohol durante las
veinticnatro horas.

En esencia, este método consiste en
afiadir algunas gotas de acido snlfarico
y permanganato potasico en nnrecipien-
te de agua destilada, sobre el gne respira
el sujeto a examinar.

ANTIPHLOGISTINE

es nna aynda indispensable en el trata
miento de ja inflnensa, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

AHI VA ESO...

Leemos:

«Chile es, entre todos loa paises del
mundo, el que tiene la fama de poseer
mayor numero de poetas. La cantidad
de poesia que se produce en la América
del Sm es enorme. Un aficionado a ee-
tadiatioas dice que un afio por otro se
componen entre dos y tres millones de
poesias: de ellas 2°0.000 son dedicadas
a la primavera y 100.000 a Ja desespe-
racion»,

TERTULIA MEbICA

Apuntes pare la historia de la ensefianza
1 ejercicio de la Medicina en Mezico,
desde la conquista hispana hasta el afio

del833/'>

v

Cuando de un grado de doctor se tra-
taba, sea cual fuere la facultad, la vis-
peradesureoepcidn, y por la tarde, uua
numeiosa y lucida cabalgata recorria

YODALGON
ARRHENALADO
COMBINACION ORfiANICA DEYODO Y ARSENICO

las principales calles de Jaciudad <oon
toda pompa y solemnidal», la cual se
organizaba y salia de la ,casa del docto-
rado a lastres de la tarde™ Ala cabeza de
e la marchaba una comparsa de jinetes
provista de trompetas, obirimias y ata-
bales, instrumenLos que casi ein cesar
tocaban y tafian; seguia a esto el con-
curso de caballeros invitados, y que se
procuraba fuesen numerosos y bien ata
viadoB tanto en sus personas como ea
las cabalgaduras. Venia a continuacién
el gremio universitario, precedido pop
sus bedeles, los que vestian traje talar
de terciopelo morado con mangos en
carrujadas y grandes sobrecuellos, lle-
vando al hombro mazas de plata con
las armas reales. Abrian la marcha, de
dos en fondo, el secretarioy el tesorero
sindico, los maestros en artes, loa doc
totea médicos, los doctores y maestros
tedlogos, los canonistas y los legistas,
todos a caballo y segun el orden de an-
tigledad.

Portaban todos sus insignias de bor-

“MALTOPOL "

Extracto de maltaen polvo; contiene dias
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowit».—Alameda, 14, Madrid

lay capirotey se distinguian los facul
tades por los colores de ellas, pues a la
de medicina correspondia el amarillo,
a la de teologia el blanco, a la de cano-
nes el verde, ala de leyes el rojoy ala
tle loa artistas el mora___

_Seguian a éstos loe sefiores fiscales,
oidores de la Real Audiencia que fue-
ron doctores e incorporados en la Uni-
versidad; precedian al doctorado pajes
yjlacayosde librea con bastones pinta-
dos; luego venia el doctorado a la iz-
quierda del rector de la Universidad, y
a la derecha de éste el decano de la Fa-
cultad a la cual pertenecia el candidato
a la borla.

Inmediatamente detras de ellos se
destacaba nn hombre de armas en su
caballo a Ja brida bien aderezado, con
un baston dorado en el gne llevaba la
borla en nn bonete o gorra, la cnal oe-
fiiria al dia signiente el pretendiente.

Cerraba la comitiva, entre dos caba
Ueros principales, el padrino del grado,
que solia ser algunas veces el mismo
virrey.

Véase el Bumeio anterior’

1)
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En este orden se dirigian a la oasa del
maestrescuelas, quien ya les esperaba a
oabailo.

Recibia éste al doctorado, y ponién-
dose a la mano derecha del decano, pa-
saba el rector a la derecha de dicho
maestresoaelas, y comenzaba «el paseo
del Doctor».

Este se efectuaba por las principales
calles de le ciudad, y terminaba dejEin-
do primero al maestresouelas en su oasa,
y después al doctorado en la suya.

Si el virrey, algtn obispo o titulo se
encontraba en esa comitiva, le hablan
de llevar enmedio el rector y el maestre-
escuelas, yendo aquél a su derecha y
éste a su izquierda.

Si el virrey era el padrino, entonces
era el primero a quien se dejaba en su
casa.

Desda este dia el candidato al grado
debia tener en el balcén principal de en
casa un dosel, y colocado bajo el mismo
nn escudo de sus armas, circuido con
upa bordadora del color que correspon-
diera a su facultad, y de tantas AA.
(Aprobaim) cuantas habia obtenido en
la aprobacion, Al siguiente dia, y a las
9 de la mafiana en punto, iban el rector,
decano, doctores y maestros a la casa

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

del dootorado, en donde se volvia a or-
ganizar la comitiva como la de la tarde
del antecedente dia. Pasaban luego a la
casa del maestresouelas, y después a la
delvirrey, que por lo comUn honraba con
sn presencia estas funciones cientificas
y se dirigian a la Iglesia Catedral. En
la puerta oriental de ella estaba ya dis-
puesto un lujoso tablado, capaz para
todo el claustro, oficiales y ministros
que debierau asistir al acto. En el cen-
tro del mismo habla nn baldognin, y en
su parte media se colocaban las Armas
Reales, teniendo al lado derecho las de
la Universidad, y a la izquierda las del
candidato. Comodos y lujosos asientos,
en ambos lados del baldognino, estaban
preparados para el maestresonelEiB, rec-
tor, doctores, maestros y el padrino, sin
ser permitido que ninguna otra persona
loe ocupase.

En medio del tablado se disponia nna
mesa que sustentaba una bandeja de
plata conteniendo las insignias docto-
rales, borla, anillo y libro, y si de segla-
res se trataba, espada y espuelas. En
otras fuentes, también de plata, se po-

iDydartia g AIEA
VINO MADARIAGA, toénico - fosfatado.

nlan las propinasy los guantes gne se
hablan de distribuir entre los doctores
y maestros asistentes. Cercana a esta
mesa se arreglaba una pequefia catedra
desde donde presidia el decano. En nn
altar gne, en el mismo tablado previa-
mente se habla arreglado, y después de
instalada la oonourrenoia en loa asien-
tos, se decia una misa, y terminadaella,
subia el deceno a la ca'edra; el dootora-
do se colocaba en piejnnto a la mesay
le acompafnabEui el maestro de ceremo-
nias, el secretorio y los bedeles con ans

8IGUE A LA PAGINA XXIV
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Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos

® Jarabe Bebé Infalible ¢ inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)

|
I Tetradllnamo Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)

[ J Se pticem iOI Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas,

Estimulante general de las defensas organicas 4 base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

[ |
I EttS i Sto I i n a Preparado cardio-ténico y diurético 4 base de tinturas alcohdli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

V4
Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
, MutasaD

ma.s y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mticstru indignese este Kevista y esUcidn de ferrocarril.

LOMIS NLAQ . Do

A co, cefalea, neural-

s gico, regla dolorosa.

0 "dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia

U PESRIPUGOL EGHBRe O A meningitica y post-
0 Cientifica y genial preparacion a base de plata co- Q W anestésica, dolor post-
jdal, urotropina purlBima e infneion de estigmasde Q 1partum y post-abortum.
aiz con elixir de vainilla. De positivo efecto en las jj ACONS E,J A D
fiebres tificae, paratificae y colibacilaree. ]
SIN SALES DE MERCURIO NI FERMENTOS LACTICOS ~ ESEBI I IKO
NUTRIL EGfISRO S

N] Caldo de cereales y legnminosas con extracto de

1 Malta. Alimento vegetariano completo con diversidad

£ de aromas (pifia, limon, fresa, etc., etc.). i Producto de fabricacion nacional que
. . desde el arto 1894 ha llevado su jama
HEWeSieflL EGBBRO siempre en aumento, llegando a ser con-
siderado como una especialidad de primer
orden consagrada por médicos y publi-
co, habiendo alcanzado supremacia como

calcUtcante poderoso y reconsUtnyente. (Vésee laldrmnla).

Fosfato de oal lilbaaloo... 0~ gramos. medicamento de éxito seguro para vencer
/ dolores nerviosos o reumaticos los mas
Arrhenal...eees 0,02 > variados sin producir accidentes de m~una
Leoltinapuradshnevo. oi&g > clase, ya que IO? medlcamgntos
Hemoglobina 010 > que integran su féormula estan en

dosis minima y solo por una leilz
asociaciéon de sus acciones anelgé-
sicas y anllrreuinaticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento.

_ Servimos nmeeirae indicando ealacWn destino. M aroHe eM i rnj_giéli ¢
Q@ LABORATORIO EGABRO.—cabra (Cérdoba). I f @mv "‘ﬁ@%}% 'm
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Indicado en todas las afecciones

de las

VtAS RESPIRATORIAS

_ i
laboratorios VIIIAS e« Claris. 71 . BARCELONA

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-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 depdsitos de aguas minerales.
Pedidos & la Admioistraciéo; Apartado 6. — TOLEDO

H O TE L D E L B-A-LHE_A.E.IO

A 7 kilbmetros de Toledo sobre ta carretera ae esta poblacion & Avila.

Temporada oficial de 1.“ de Junio li 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Lo8 viBjeroa del Norte, Levante y Andalucia haran en viaje desde Toledo al Balneario en
gmnce minutoB, empleando el automévil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.
que tengan necesidad de efectuar su viaje por los ferrocarriles de M. 0. P. y O. de EspaOa descenderan
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v v m  PQUIl[i[o le ST Iole.
DiilgllD por los BerranoijeJa”JQan g Diot
Bala~tarApiA.~ Helioterap!a—Boantgenoterapia*—OUnotarapia.
Inata”aoionea Gltimo modelo <1999). Tratamiento especial de La

parélisis general y demeoola precoz (malarioterapia). «=Ouraa de
reposo y deslntoxioacién.

DipaitinBDlo! espetid para uidiinfimelDs 'y aloddllicas, - REiineD dirredtida [en dtage a prastriptiiin faoiatWa
Te»tro. — OinematépraJo. — Billares. — Radiotelelonta —Bitlioteoa. — El Parque saoatorial més eatenao de Espafia.

SIiPBRPieiB t>B TERBENCi 70 HBeXIiiRBas HOTELES INOBPBNDIBKTES CON JARDIN

TLTiilnn alerido Bor las lamillas.—L os sefiolea médicos do oabeoeia pueden encargarse del tratamiento de sus enlermos.—Servicio médi*
« neralnlii».- Instalaciones para Terapia de ooupaoién. - Estacion de ferrocarril en la lineade Madrid a Aran ju” - Media hora en
A automUTU desde Madrid. — Puede ser visitado cémodamente por el médico y familia, — Automoévil parael serviolo médicos

idg, Sr. Director del Sanatorio Psiquidtrico de San José.— Tel. nim. 5.— Ciempozuelos.

Equipo original del Dr. ASQERO ”Im”m U H 'ﬁ"g

Estiletes nasales a puntas mualtiples. ev~Nr X jJjE iiroin

LUTOBOLGUINI

Modelo en platinoi cada uno 40 pesetas, H ITEJOT' lenfwante Itlt%tllral-

» en plata, » uno IB »
Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
Luz Irontal, tipo Mlgnon, portatil. garos en medio vegetal y al maximum

de vitalidad.

Frasco de 250 granos, 3,65 pias, en toda Espilla.

Completa, con pila seca y lampara, 30 pesetas. Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

Especnlum nasal, 1 pesotas, L. .. .
En gastroenteritis téxicas, diarreas

estivales, infecciones intestinales, etcé-
Estoohe ds cuero, comprendiondo el equipo completo, incluso

una lamparilla «<Meta», niquelada, 75 PESETAS tera, es de notable éxito.
Concesiénarios exclusivos de venta:
L-ARRANAGA V CoiS/IRANTfA LA l' IM
Leyé6la, 10. - SAN SBBASTIIIN

Representante en Madrid: Gonzalo A. Platas.-lInslracién.a.

Sustituye al bismuto en Maestras

t 5 Ut 5 S tri 7 literatura:
I I _AI erapeutica gastrica. A GAMIR

KsUhldrofllloatods alnminlofisloliglosincBtsnuro.  EXiste el Sil«2U belladonado. Valencia.
INDICACIONES: Maestras
BAROANOL =i vt
Estafilococias en todas , Sawmir
— Elisir de bardana y eetafio eléctrico. =a— SUS m anifestaciones. Valencia.

Muestras Y literatura & dis-

Autorizado por la Inspecuon Ge- posiciun de los seBotes Mé-
neral de Sanidad, nimero 4.193. dicos que lo BoO'iciten al
Laboratori CELTA™*,
mzialles o tploy ke la bellmtﬂi 2 Oravo;gli)e ;(1 cia.
(Ta

. estédl in sdrdfia Bi
Ayuntamiento de Madrid



Af

Py

4t WgiM

Tubo de SO tebletu de 5 oUigmiHM L .
De gran eficacia en ei tra-

= bue de un derivtdo de .
tamiento de todas las

Colina: el hormdén hipotensor . ]
manifestaciones de ta

del organismo
indicaciones: Hipertension arterial y MENOPAUSIA
espasmos vasculares y sus conse- . )
. . o . Pida muestras y literatura
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, Ir
vértigos, dolores precordiales, apo- S A LLA
plejia y claudicacion intermitente. S. A. La Induilria Hiipafto-Aleaaas da
Prpducloi QulBieea

APARTADO 7060. MADRID.

Oosis: t =2 tabletas dos o tres veces al dia

N

F S S A tiae pane b

P\
M\

IXi

e

" Pomada de Indicdciones:
azufre coloidal Reumatismo crénico
i i articulaciones,
“pOSOIUbIe musculos y nervios.
fUplda altsorcldn Ciatica y neuralgias
de todas cisses.»

Efactoa conatanlM
S. A. La Induilria Hiapans-

Accidn duradar*
Acnaaa da Prodaclat QuiBioaB

A b RU mm r I ”n I APARTADO 7060  MADRID
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Afio LXXVJTomo 84, Madrid 10 de Agosto de N Nim. 3 9J8

EL sIgLo fon?

REVISTA CLINICA DE
Directop-Ppopietapioi Exento» Sp» D CARU "CORTEZO

PROGRAMA OIHNTIPIOO:
Xjema: Progreesi sumua, progredimus, progredietniir.
Qienda espafiola.—JJr;hivo e inventario de! Zesoro Qlinko, de los trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
cionales -Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomento de h ensefianza.- SToios los Z”os-
pitales y Jfsi/os seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. - Jndependencia del profesorado
y purificacion en su ingreso.-fomento, premios y auxilios a jos estudios y su ampliacién dentro y fuera de tspafia.

fa-rnvr Am X 0 - seccion clentirca; Téonicacelapundéoaslard, por Uariam Barity larenio s, de Aroouee-HerreBomiar y laac
tualiibdaocenttoterapia. por €l or. Dilfine-Algonoe datos prictiooa parad diagrestieo retrospeat 70 delaersitie, por Jater Jf. Tom y
Baoo—Blbllografia—Periddicos m ¢ dicos. —El ddlor en samidagia, por € or. b. QomoloBygutaOomalu,

Servicio de Psiquiatria del Hospital General. va y sobreviene el éxitus treinta minutos después de
Director: Dr. Huertas y G. del Campillo. la puncién: la obduccién permitié observar abundan-
te hemorragia subaracnoidea en las tonsilas, y en el
TOCHICD CE U PU'\C”H CISTERNDI 1) IV ventriculo la existencia de abundante sangre,
. L. . . mostrando la medula oblongada un canal de punci6n

Su valor diagnostico y estudio comparativo de la - . . .
., . . producido por la aguja, no encontrandose en ningu-

composicion de los liquidos cisternal y lumbar. ., ) L

na porcion del encéfalo el menor vestigio de foco en-

POH cefalitico o tumoral.
MARIANO 60OREIZ LORENZO Es superfino insistir en la afirmacion de la mayor
i , g R. DE ARCAUTE peligrosidad de la puncién cisternal acumulando nue-
Medico aoiVar exteroo de U Jefe del Laboratorio del Dis-  y55 grgumentos. En este punto suscribimos enteramen-
Ollsioa. peosario oficial antirenareo 9 : p

«Uartloez Anido>, te la opinién deEskuchen, sin comprender cémo Hart-

wich ha puesto en duda los peligros inherentes a la
técnica defectuosa del operador. Ningun valor tiene
la inmensa casuistica publicada por los que practican
electivamente la puncion suboccipital, entre las que
descuellan las estadisticas de Ayer y Eskuchen y en
las que no hay que lamentar ningldn caso de muerte.
Frente a esta afortunada experiencia de quienes po-
seen perfecta técnica, existe otra en la que no hasido
la sinceridad su inspiradora. Del mismo modo que en
la puncion lumbar existen casos desgraciados que no

de precaver. han sido publicados, debe suponerse con mayor fun-
La peligrosidad de la punciéon cisternal es mucho damento que también los haya en la puncién cister-

mayor que la de la lumbar. En ésta la imperfeccion nal. Kindler ha enjuiciado muy justamente la cues-

En nuestra experiencia han sido mas frecuentes
los liquidos hemorragieos que el resto de los acciden-
tes anteriormente sefialados, de los que no hemos ob-
servado mas que un caso con dolores fulgurantes
por irritacion de los cordones posteriores, dependien-
te de una intrépida penetracién de mas de 7 centime-
tros de aguja. Estos accidentes son facilmente evita-
bles con rigor técnico, mas la puncién de un ramo
arterial anémalo, es accidente inevitable e imposible

técnica no puede dar lugar a ningan accidente des-  tion, cuando afirma que ejecutada con buena técnica,
agradable y todos BUSpeligros son'de indole objetiva la puncion cisternal tiene los mismos peligros que la
(tumor cerebral). En aquélla al lado de los mismos lumbar, dependiendo solamente de la mano del que

peligros, se afiaden otros imposibles de advertir y
evitar, como lo atestigua el caso de muerte publicado
por Nonne, en el que la lesion de la cerebelosa pos-

punciona una mayor peligrosidad.

Nuestra experiencia afortunada en la que no he-
mos tenido que lamentar ningln caso de muerte, ni
terior inferior, afecta por proceso ateromatoso en un  mas accidente que ios anteriormente sefialados, des-
individuo de setentay nueve afios, produjo una he- provistos de toda importancia, nos autorizaria para
morragia mortal. El caso descrito por Reuter, que es  mostrar un decidido optimismo, al negarla peligros.
el tercero existente en la literatura, es bien elocuente ~ Creemos que no requiere educacion quirdrgica nin-
en lo que se refiere a los peligros subjetivos: en un  gunay si solamente buena técnica de puncion lum-

muchacho de catorce afios, en el que se sospechaba  bar, aprendizaje previo en el cadaver, y presenciarla

la existencia de un tumor cerebral, la puncién de la Yy efectuarla las primeras veces con quien posea co-

cisterna dejo salir con presion elevada, escasa canti- rrectamente su técnica. Sélo entonces se esta autori-
dad de liquido; reiterada la puncion se obtiene Ginica-  zado para ejecutarla, pero siempre guiados por la
mente sangre; el enfermo presenta cianosis progresi- mayor prudencia y cautela, advertidos de que un
descuido puede originar consecuencias fatales.
) Yéue el nfimero entenoc
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142 EL SIGLO MEDICO

La puncién eistemal estd practicamente despro-
vista de accidentes tardios, lo que ya fué notado por
Obregia. Esta ausencia de sindrome de intolerancia
ha sido confirmada por todos loa autores. Vomitos,
raquialgia ni meningismo, nunca se presentan des-
pués de una puncién cisternal. Raramente se obser-
van algunas cefaleas de escasa intensidad y dura-
cion. Nonne ha sefialado excepeionalmente tres casos
en los que se mostré ligera elevacion de tempera-
tura después de la puncién y Kroiss y Dielraann
cuentan con un caso semejante. En nuestra experien-
cia no hemos observado nunca un verdadero sindro-
me de intolerancia. Solamente en dos casos se mos-
tré unaligera cefalalgia postpuneional, que desapare-
ci6 antes de las veinticuatro horas, advirtiendo que
sistematicamente efectuamos la puncién sin adoptar
ninguna precaucién, previa o posterior. La mayoria
de los enfermos han sido puncionados inmediatamen-
te después de la comida, y tras una extraccion de
10 c. c. de liquido han continuado su vida habitual,
vida cotidiana de sanatorio. Enfermos de la consulta
publica hospitalaria, en quienes razones econdmicas
impedian la interrupcién de la labor diaria, puncio-
nados en las primeras horas de la mafiana, han efec-
tuado su acostumbrado trabajo fisico, la mayoria de
las veces rudo, sin que hayan sufrido el menor tras-
torno.

La puncion suboccipital, al igual que la lumbar,
esta sujeta a fracasos. En la estadistica de Sarbo, de
180 punciones encontramos 16 fracasos, dos de ellos
causados por alteraciones locales (cicatrices de car-
bunco en la nuca), dos por reacciones histéricas en
las enfermas, y el resto por causas desconocidas.
Descartadas las causas locales y los liquidos hemo-
rragicOB, inltiles para el diagndstico, los fracasos
débense a la posicién incorrecta del enfermo y espe-
cialmente a la insuficiente flexién de la cabeza. Nos-
otros sélo tenemos que lamentar dos casos en los que
no logramos alcanzar la cisterna, no obstante perma-
necer el enfermo tranquilo y en correcta posicién, y
otros varios en los que se obtuvo liquido hemorragi-
co. En un caso, reiteradas punciones efectuadas con
intervalos de quince y veinte dias, no dejo salir mas
que algunas gotas de liquido. En algunos otros no
pudimos obtener mas que 4 c. e. de liquido mediante
aspiraciony sdélo recurriendo a la maniobra de Quen-
kestedt, logramos completar la cantidad necesaria.
Tratabase siempre de punciones efectuadas durante
un acceso febril en paraliticos malarizados.

CONTHADIDICACIONES

Ya hemos dejado establecido anteriormente los
dos origenes de la peligrosidad de la puncién cister-
na!. Eliminados por una técnica correcta los depen-
dientes del'operador, la raquicentesis suboccipital no
debera efectuarse en aquellos casos en que la lumbar
esté también contraindicada. Siempre que se sospe-
che la existencia de un tumor cerebral debe proce-
derse con extraordinaria cautela. Si laformacion neo-
plasica o el «tumor clinico» asientan en la fosa cra-

neal posterior, la puncion cisterna! esta formalmente
contraindicada. Este es el criterio de Vranesic, sus-
tentado por casi todos los autores. Nonne es mas
aventurado y para él no constituye el tumor cerebral
ninguna contraindicacion; su experienciade 15 casos
de tumoren los que realiz6 la puncidn sin dafio algu
no, le permiten tal optimismo, en el que no le signen
Bskuchen, Stewart, ni otros muchos.

En los casos de obliteracidon de la cisterna cerebe-
lomedulary en los de intensa compresion craneal con
elevado éxtasis papilar, Sharpe Peterson encuentra
una contraindicacion absoluta para la realizacién’de
la puncién.

VALOR DIAGNOSTICO

No queremos analizar la utilidad que la puncion
cisternal muestra en el diagnoéstico precoz de la com-
presion medular, cuando se efectia simultaneamente
con la lumbary que constituyd la primera indicacion
diagnostica sobre la que Ayer ha insistido mas en sus
trabajos. El estudio de las variaciones de presion en
los liquidos cisternal y lumbar producidas por las ma-
niobras de Queckenste(d y las originadas por los mo-
vimientos respiratorios, la tos, el pulso, etc., ponen
de manifiesto que en los casos de tumor medular,
cuando todavia no tiene relieve clinico la compresion
de la medula, el liquido lumbar no muestra variacio-
nes de presion por las maniobras anteriores y su ana-
lisis muestra una cantidad de albumina varias veces
superior a la del liquido cisternal, presentando el co-
nocido cuadro analitico del «liquido estancado» y pa-
tentizando de este modo la existencia de un bloqueo
subaracnoideo. Kundler y Zange han individualiza-
do el «<bloqueo cisternal» por oposicidon al anterior de
variado origen y en el que la puncion cisternal no
permite obtener liquido cefalorraquideo, mientras el
liguido lumbar la presion disminuye rapidamente,
apareciendo con frecuencia los sintomas de Nonne o
Froin. También aqui la investigacion de Queckens-
tedt es en ocasiones de importancia, puesto que pro-
duce un aumento de presién casi nulo en el blogqueo
completo, o muy escaso en los de bloqueo total.

También es utilizada con ventaja la puncién cis-
ternal en la introduccion de substancias que hagan
visibles a loa rayos X los centros nerviosos, emplean-
dose en la ventriculografia y encefalografia con aire
0 con aceites yodados (lipiodol, iodipina, eampiodol),
y enriqueciendo considerablemente el radio-diagnos-
tico, como lo atestiguan la multitud de trabajos pu-
blicados los ultimos afios (Ayer, Balado, Emdin, Es-
kuelien, Sicard, Nonne, Peterson, Vranesic, etc., et-
cétera).

De gran interés es el valor indiscutible que la
puncion cisternal tiene en el diagno6stico precoz de
las meningitis, especialmente en las de localizacién
encefalica, por propagaciéon de procesos inflamatorios
agudos o crénicos del oido medio. Mygind publicé
algunos casos de inflamaciones del oido medio, con
manifestaciones cerebrales difusas, en los que el li-
quido cefalorraquideo lumbar no presentaba aumento
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Tratamiento especifico de la

Hipertireosis.
E 'M E R C K Multiples observaciones favorables en la
DARMSTADT "

Enfermedad de Basedow.

Literatura a disposicion.

Reprebsntacién y depésito en EepaRa: Productos Quimico-Parmacéutlcos, S. A.

Bailén, 3©, Barcelona.—Apartad.©

Tratamiento del raquitismo, anemias, tuberculosis, convalecencias.
La mejor recalcificacion opoterapica, segun formula,

Dos comprimidos antes de las dos principales comidas, veinte dias al mes, que

presenta al Cuerpo médico espariol, el UboratoirOS Odinot, de Paris, con el nombre de

NEO-CALCILINE

comprimida y granular,

' Literatura Y muestras: J. M. BALASCH cuYAS Farmacéutico.
Avenida Alfonso XIII, 40. — BARCELONA
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Provoca Ia lagocitosis, evitay cura jamayor parte de [as enfermedades infecciosas

NEURASTENIA )
ANEMIA Tantco-Nutrttloo,

con Quina

CONVALECENCIAS _ _ y Cacao,
Adaa parla Teararmimay parlos Jcaades cela Quna

Comprimidos compuestos de HIpofisls
y Tiroides en proporcién prudencial,
ie Hamamells, Castafia da India ) )
y curato de Sosa. v e r io S i n a

Tratamiento especifico complejo de las AFECCIONES VENOSAS

P. LEBEAULr &C-, s.
Pon Msnor ; PRINCIPALES FARMACIAS.

Bsplrogoetoslst sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones fnsoespirllaresi Angina de Vincent.

Disenteria amlblana, Lambliosis y Protoxoosis intestlnalea en general.
Sifilis hereditaria precox.

Piorrea alveolar.

Paludismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

por el

STOUARSOL

(Acido oxlacetll-amino'fenll-arsfnico,)

PRESENTACION EN EL COMERCIO;
El STOVABSOL aeencnentra:
a) Para loa adnltos: en fraacoe de 38 comprimidot doaiflcadoa A85 centigramoa de anbitaocla activa por com’
primido,
b) Para la terapéutica Infantil: en (raacoa de 300 comprimidoa doaificadoi Ana centigramo de aabitancla
activa por comprimido.

0) Para el tratamiento por via intravenoaa(tratamiento de la paraliaia general] expendemoa el Stovarnol s6>

dieo en taboa de 60 centigramoa, nn gramo y 1,50 gramoi para dieolver en o. a. de agna bideitilada y
eaterilisada.
AIXKRATuUNRA A A« XtCl1l PJ

Labs E tablissembjnts P O X JIiE N O FR IjR ES

Booleded Aadnima.—Ospllel: 60 millonee de irenooa.
86 * 93, Roe Vlallle «xda' Temple. —Pa Bis (3%«
Agento generni pnrn Espaffn:J. COLLC6rcega, 269.— BARCELONA
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EL BIQLO MEDICO

de células (3 elementos por milimetro ctbico es el limi-
tenormal! por él considerado), en cuyos casos el diag-
nostico ha de fundamentarse en el examen morfold-
gico de las células y en la presencia de bacterias. En
tales procesos el analisis del liquido eisternal elimina
tales errores, por lo que Pugac, entre otros, lo reco-
tienda calurosamente, y especialmente Woelk que
1 'nsidera indispensable la practica de la puncién cis-
tt -oal en otorrinolaringologia, por mostrar el liquido
cU ;ernal alteraciones mas intensas y precoces que el
lumbar. En ciertos casos de intensos procesos infla-
matorios de las meninges cerebrales halld liquidos
lumbares en los que faltaban o eran muy poco inten-
sas sus alteraciones, al paso que en los correspondien-
tes liquidos de la cisterna mostraban gran relieve,
especialmente en las cifras de albumina y células.

Facil es de comprender como la mayor proximi-
dad con el foco patolégico hace que el liquido eister-
nal se muestra en tales casos méas precoz e intensa-
mente alterado. Igualmente Gtil es su analisis en los
casos de laberintitis con pérdida funcional total
(Punktion ansfall). Jacod publica afirmaciones seme-
jantes a las anteriormente expuestas, confirmando
que en los comienzos de la difusion del proceso se
encuentra una mayor pleocitosis en la cisterna, igua-
landose en ambos liquidos a medida que el proceso
avanza. Si estas observaciones clinicas no tuvieran
tan considerable valor, bastarian los experimentos
de Leobell efectuados en conejos y en los que com-
prueba que a las dos horas y media de lairrupcion
de bacterias en el oido medio, puede obtenerse la
prueba diagnéstica en el liquido de la cisterna.

En el diagnéstico bacteriolégico de las meningitis
tuberculosas, Stewart ha encontrado ventajas en la
utilizacién de la puncion suboccipital, hallando baci-
los en el liquido eisternal de los diez casos analiza-
dos, mientras so6lo encontré cuatro veces en el
liquido lumbar, comprobando de este modo observa-
ciones semejantes de Weigeldt.

Cuando a las ventajas del empleo de la punciéon
eisternal en el diagnoéstico quirurgico se afadieron
las desprendidas de su utilizacion en todos aquellos
casos en que se precisaba un analisis del liquido ce-
falorraquideo, especialmente en las néurosifiiis, se
presenté al clinico un problema que, aunque conoci-
do y bien estudiado entonces, pertenecia aun al te-
rreno de la fisiologia del liquido cefalorraquideo. Nos
referimos a su desigual composicién quimica depen-
diente del lugar de obtencion. Weigeldt era uno do
los que mejor habian estudiado esta diversidad de
composicion, tanto en los liquidos normales, como
en los patologicos, asi como los diferentes valores
celulares en la investigacion fraccionada del liquido,
deduciendo de ello interesantes afirmaciones acerca
de la circulacion de éste y de los tactores que inter-
vienen en su homogeinizaeion. En cuanto se refiere
a los liquidos patologicos, demuestra que existe una
estratificacion, en la que las capas inferiores se
muestran mas ricas por lo general, aunque en oca-
siones suceda lo contrario, dependiente de la natu-

raleza y localizacion del proceso patoldgico, concu-
rriendo a ello los cuatro factores siguientes: la natu-
raleza y localizacion del proceso patoldgico, Is>sedi-
mentacion celular, la renovacion del liquido causada
por los movimientos extremos de la cabeza y los
obstaculos a una renovacion total o parcial (tumor,
adhesiones, etc.).

Estos hallazgos confirmados poco tiempo después
por Kafka, que concluye estableciendo que las células
y la albumina son los elementos del liquido cefalo-
n'aquideo, en que mas se muestran las diferencias
topograficas, que para las globulinas son muy pe-
quefias, y que en las reacciones biolégicas y eoloido-
quiraieas apenas existen, abren una posibilidad de
establecer un diagnoéstico local de proceso patologico,
mediante el analisis paralelo de diferentes porciones
del liquido cefalorraquideo, especialmente en los
procesos locales de la medula. A partir de este mo-
mento, la atencion de ios investigadores se fija con-
cretamente en el estudio de las diferencias analiticas
existentes entre los liquidos de la cisterna y lumbar.
Monrad - Krohn encuentra que las cantidades de al-
bdmina, células y globulinas, son mayores en el li-
quido lumbar. Dawson estudia, comparativamente en
once casos de enfermedades nerviosas organicas, la
composicion de ambos liquidos, confirmando la ma-
yor intensidad de las reacciones en el liquido lum-
bar. Eskucben encuentra que en los liquidos norma-
les existen pequefias diferencias entre los liquidos
suboccipital y lumbar: las células y la albumina son
mas escasas en el primero, mientras la glucosa pre-
senta su maximum en el liquido ventricular, decre-
ciendo a medida que se consideran las porciones mas
inferiores del liquido de los espacios subaracnoi-
deos; en los liquidos patolégicos, las diferencias son
constantemente méas marcadas, presentando todas
las reacciones mayor intensidad en el liquido lum-
bar, incluso las coloidales. En ciertos casos, en que
se observa lo contrario, podria fundamentarse en
esto un diagndstico local en el que Eskuchen reco-
mienda gran cautela en su valoracion.

Confirmacién préactica a esta posibilidad de diag-
néstico local la dan Saethere, quien por diferencias
de Intensidad en la reaccion de Pandy, pudo locali-
zar un tumor medular, y Teschler, que estudiando
comparativamente liquidos cisternales y lumbares de
tabéticos, hallé que el nimero de células y la intensi-
dad de las reacciones de globulinas y Wassermann
mostraban constancia topografica en su mayor inten-
sidad, relacionadacon el lugar en que el proceso pre-
sentaba mayor extension e intensidad, siendo mas
demostrativo el analisis del liquido eisternal en aque-
llos casos en que la localizacion cerebral o cervical
dominaba, si bien Teschler se muestra poco claro no
describiendo qué casos presentaban tales condicio-
nes. Hartwich hace depender también el niumero de
células existentes en los liquidos patoldgicos de la
localizacion e intensidad del proceso, aunque taui-
bién influya, como en los liquidos normales, la sedi-
mentacion.

Ayuntamiento de Madrid



144 EL SIGLO MEDICO

No continuaremos citando los trabajos en los que
de pasada se examina esta cuestion y so6lo anotare-
mos los que especialmente estan dedicados a ella,
entre los que se encuentran los de Ayer y Solomon,
Sehenk, Saundersy Spiegel y los mas importantes de
Baumann y de Memmesheimer por su abundante ca-
suistica (60 casos) y por el nimero de determinacio-
nes estudiadas comparativamente. Nada nuevo afa-
den, sin embargo, a lo anteriormente expuesto, ya
que en ningln caso han encontrado reacciones mas
intensas en el liquido cisternal y solamente por ex-
cepcién, igualdad en ambos liquidos. Recientemente
Stewart ha efectuado estudios semejantes en nifios
normales, encontrando que el numero-de células es
siempre mayor en los liquidos de los espacios snb-
aracnoideos lumbares, asi como la cantidad de albd-
mina, mientras la cifra de cloruros es igual en todas
las porciones, y la glucosa decrece en su valor a par-
tir del liquido de los ventriculos. Janossy y Horvath,
estudiando la accién del liquido raquideo sobre el
Utero de ratavirgen, demuestran que su contenido
en hipofisina es mayor en la cisterna que en ei liqui-
do lumbar. Maestrezat y van Cauler no pueden de-
mostrar su existencia mas que en los liquidos ventri-
culary cisternal.

Nosotros hemos efectuado sistematicamente en to-

dos los enfermos doble punciéon cisternal y lumbar
simultanea. Nuestra experiencia de 100 casos, de los
que la mayoria eran paraliticos generales (52 casos)
y el resto de taboparalisis, sifilis meningea gomosay
procesos ajenos a la sifilis, buscando en ellos el con-
traste de las reacciones con loa liquidos sifiliticos, nos
ha dado unos resultados analogos a los observados
por los autores citados, hallandose escaso numero de
casos en los que el valor analitico del liquido cister-
nal dominara sobre el correspondiente lumbar, como
especialmente sefialan también los tratadistas. Los
adjuntos cuadros analiticos de los liquidos permiten
ver claramente la mayor intensidad de las reacciones
en el liquido lumbar, con las excepciones que oportu-
namente se iran indicando en cada caso. A este estu-
dio hemos afiadido el de la aerologia en la sangre de
cada sujeto, con las cuatro reacciones hoy dia mejor
conocidas.

En el primer cuadro va expuesto el conjunto de
datos analitieosque de una manera sistematica hemos
realizado en todos los liquidos, desglosando para su
evaluacion individual en los sucesivos cuadros cada
uno de loa elementos analiticos, intercalando en cada
uno de ellos el comentario que su valor nos ha suge-
rido. Al final de todo ello resefiaremos brevemento
las técnicas utilizadas,

CASOS DE P. G. P.,, T. P., MENINGITIS GOMOSA

aSTERNALES

Kémero. Alb. »o QIéb. Nonno. Wiwsermanii.
1 0,50 f1HF 0,2
2 0,40 + 4+ -f+ 1---1- 0,2
3 0,20 Neg. Nee-. 1,00
4 0,40 +-1-+ +-f-f+- 0,2
5 0,60 aM-I- |- f 02
6 0,40 I-f-i-f 02
7 0,40 -M -+-f 05
8 0,20 + Nejr. 1,00
9 0,50 +++ 4+ f-f* f 0,2
10 0.35 ++ f-f-f-f 0,2
1 0,55 f-Hf 0.2
12 0,35 ‘R- +-f-f-f 02
13 0,30 4- h-f-f-f 0,2
14 0,40 n-m f-f- - 05
15 0,38 ———F 0,2
16 0,30 -h f--- - 0,5
17 0,40 ++ f-f-n-h 0,2
18 0,25 + Neg. 1,00
19 0,20 Neg» Neg h'o
20 0,20 Nel]f Netr. 1,00
21 0,60 “H -f w4+ .-+t 02
22 0,40 +1._4 02
23 0,20 Neg. Nes 1,00
24 0,80 + + f-f--+ 0,2
25 0,20 Neg. Neg. 1,00
26 0,30 ¥ ..., LO2
27 0,25 Neg. +4-4-- 05
+ 0,2
23 0,40 + 11 m H-'-f-I- 0,2
29 0,40 -H - Neff. 1,00
30 0,30 + - 1,00
31 0,50 -H -f- - 05
32 0,50 mf 1 1-f - 05
33 0,20 Neg. Neg- 1,00

B, coloidal. Lange. BM, por mym. Olase.
22210 55555321000 16 L
22210 55554321000 15 L
00000 00000000000 0,8 L
22100 65543100000 8 L
22200 55555443100 5 L
22100 55543210000 4 L

— 01123321000 5 L
00000 00000000000 1 L
22210 44433321000 18 L
22210 55544100000 4 L
22220 44443333100 10 L
22210 55543200000 5 L
22200 55543200000 4 L
22210 55554322000 17 L
22200 55444431100 22 L
20000 2.3331000000 6 L
22220 55443220000 25 L
22100 12110000000 0,6 L
00000 . 00000000000 1 L
00000 00000000000 0,1 L
22220 55555400000 2 L
22220 55555444380 4 L
00000 00000000000 1 L
22100 55554300000 2 L
00000 00000000000 1 L
12100 33343200000 Hem. —
22210 555.54422000 Hom. —
22220 55555553200 3 L
11100 00000000000 2 L
12200 55555554440 4 L
12220 55544430000 17 L
22220 55554443000 8 L
00000 (€ssssssssss] 0,3 L
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84

Alb. «o

0,20

0,20

0,20

0,35
0,30
0,20
0,20
0,20
0,40
0,20
0,25
0,20
0,20
0,40

0,30
0,30
0,40
0,25
0,50
0,20
0,40

0,20
0,40
0,20
0,23
0,25
0,40
0,20

0,20
0,20
0,20
0,40
0,30
0,25
0,20
0,30
0,45
0.35

0,20
0,20
0,40
0,25
0,40
0,20
0,40
0,40
0,20
0,30
0,20
0,20

0,40
0,35
0,25

QIléb. Nonne.

Nog.

Nog.
Neg.
+ +
Neg.
Neg.
Neg.

Neg.

Neg.

Neg.
Neg.
Neg.

+ +

Neg.

Neg'.
Neg.

++-4-+

+ 4+ + +
4 f+ +

Neg.
Neg

Neg.
+4-+-

Neg.
Neg.
+ + + +
-H-4-4-
++4-4-

Neg.

Neg.
++4 +
++ +

Neg.
+-H-+
+4H 14

ot
—h" m+
--+ + +

Neg.

Neg.
+4-4+
4+ +1-
+++4

Neg.
+++
+++ +
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ano.

1,00
0,5

1,00
1,00

0,2
0.2
1,00
1,00
1,00
0,2
0,5
1,00
1,00
1,00
1,00
0,5
1,00
1,00
0.2
1,00
0,2
1,00
1,00
0,2
1,00
0,5
1,00

1,00

B. coloidal.

01000

00000
00000

22210
22210
00000
00000
00000
22220
11110
00000
(68880
00000
22210

22110
22210
22220
00000
22220
00000
22210

00000
22220
00000
01000
12200
22210
00000
00000
00000
22100
00000
12220

00000
00000
01000
12100
00000

00000
00000
00000
12220
22210
00000
10000
22200
22220
01000

00000
o
22210
1221
2200

Lange.

22222211100

00000000000
00000000000

55555530000
55555441300-
[essssssssss]
00000000000
00000000000
55556330000
00000000000
00000000000
00000000000
00000000000
55554452510

55555000000
55555343400
55555543000
00000000000
44444022000
(00000000
55555554400

00000000000
55555554400
00000000000
55544000000
55444444000
55555433300
00000000000
00000000000
00000000000
55540000000
00000000000
13455522000

00000000000
00000000000
33453433200
44433U0000
00000000000

00000000000
00000000000
[essssssssse)
55555555000
55555554420
00000000000
11453333000
56555555440
55555540000
33333300000
(688880880880
(688880880880
55555454000
55555550000
55555540000
00000000000
55555000000
55550000000
[essssssssse
55440000000
00000000000
00000000000

55555330000
55552211100
21220000000
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Numero.

0,65
0,60
0,23
0,60
0,80
0,50
0,40
0,22
0,70
0,40
0,80
0,40
0,60

0,50
0,40
0,50
0,80
0,25

0,40
0,80
0,60
0,28
0,30
0,25
0,40

0,40
0,40
0,40
0,50
0,50
0,23
0,30
0,25
0,00
0,60
0,35
0,40
0,30
0,25
0,20
0,45
0,30
0,25
0,35
0,30
0,60
0,40
0,40
0,40
0,80
0,60
0,25
0,60
0,40
0,40
0,40
0,40
0,30
0,40
0,25
0,25
0,25
0,25
0,40
0,45
0,50
0.25
0,80
0,40
0,40
0,25
0,26

Alb. «/,
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CASOS DE P. G. P., T. P., MENINGITIS SIFILITICA

Sléb. Mosse

Neg.
Neg.
Neg.

-H -+ 4

Neg.
Neg.
Neg.

Neg.
Neg.
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Neg. 1,00
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4-H -4 0,
44-4 f 0,2
Neg. 1,00
Neg. 1,00
Neg. 1,00
4 +44 0,2
-1-4-~4 0,5
Neg. 1,00
Neg. 1,00

8I\JNI\JI\)8

N
N
+

OO0 00

o

o

Neg
H——+ +
Neg.
++ + -t

+ 4

o oMo

o

ooroFrORrOR

NN

Neg. 1.00
Neg. 1.00
Neg.
4+ +4 0,2
l_\'l_e + 1,00
fj—+++ 8’,2
Neg. 1,00
Neg. 1,00
4 0,2
+44+ Q2
+4++ 02
Neg. 1,00

LUMBARES

B. coloidal.

22210
22210
00000
22200
22200
22200

00000
22220
22220
22220
22210
22200

22220
22210
20000
22220
12100

00000
22220

0800

22210
00000
12210

22220
11100
12200
22220

000
B06a8

00000
22220
22210
12210
00000
00000
00000
12220
11100
00000
00000
00000
22220
22200
22200
22220
00000
22220
00000
22210
Qo000
22220
00000
12000
22100
12210
00000
00000
00000
21000
00000
22220
22220
00000
00000
10000
12200
Qooo
00000

Laog'.

55155543100
55555121000
00000. 00. >0
555131000 0
5555 j i 1000
55.)5 NICO0D
1238:i3-21000
00000000000
54+4300000
55541321000
44444332100
555544382.0
55554 >21000

55554322000
55533200000
2:222210.,00
5503.-2-30000
45133332200

(0000000030
55555500000
55555400000
00000,100000

55555441UU0
0000000,«<00

34414331000

55555554400
000000. 0004
55555554000
5555 HOWA0O
55534-40.00
00000000000
23-333.00..00
00000000000
0000000000
5555555555U
55555543000
555550000 0
Uolesleoseo)
Usessssonso)
essesisseel]
55555000 UO
ilinoaiooo
Q0000000000
00000000
UI000i000U0
b5i)53.>>5430
55555333U0J
5555.5443300
555555430. 0
000,1000,000
55.555555 80
00(XX.000000
5.55555500'10
00000443331
55.555554440
LoUGoLo,UuU
00113 -S08FO
444543221, 0
55554.333220
000000000
00 COOKKOO

[00:60000008;
555.100U000]
0,00,1000000
015355 .2100
55 5133U000
000N000CCo0
12121112000
11138000000
(0000000000
00000010000
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N6mero. Alb.»/« Qléb Noone,
0,30 Neg. Neg. 1,00
0,25 Neg. Neg. 1,00
0,40 +++4-02
0,30 ++++ 02
0,30 Neg. 1,00
0,25 ++++ 02
0,30 0.2
0,45 -H- ++++ 0,2
0,35 0,2
0,40 0,2
0,25 1,00
0,23 / 1,00
0,40 tl *o02
0,60 . 0,2
0,40 0,5
0,25 Neg. Neg. 1,00
0,60 +-H - 0,2
0,40 0.2
0,25 Neg. 1,00
0,40 0.2
0,25 Neg. 1,00
0,25 Neg. 1,00
0,25 Neg. 1,00
0,40 0,2
0,40 I-++- 02
0,35 ++++ 02

Fierre Boncier
y la actualidad de la centroterapia.

USA CASTA T US ARTICULO DEL PROFESOR VICTOH DELFISO

*/>a Afeatcino ATgentina. — Direccién y Adininistra-
| ion: Calle Junin 381-83. U T. 1036. Cuyo.
Buenos Aires a 1.® de Julio de 1929.
Escmo. Sr. Director de E1 Siglo Médico, doctor don
Carlos Maris Cortezo.
llustre sefior e ilustrado amigo: Me complazco en feli-
citar a usted por los magnificos articulos que, a proposito
de las curaciones del Dr. Asnero, ha venido publicando
E1 Siglo Médico, siempre al dia en este como en otros
Icapitulos de candente actualidad médica.
A mivez y por si lo tiene por conveniente, le remito
lun articulito, encareciéndole un lugarcito en su prestigio-
sarevista; y en paquete separado va también un namero
de larevista bonaerense Fray Mocho, en el cual se repro-
duce la noticia que quince afos ha publiqué sobre los
trabajos de mi eminente amigo, el Dr. Bonnler, de Paria.
Muy agradecido, por anticipado a su exquisita defe
lencia, me complazco en reiterar a usted las seguridades
de mi alta consideracion, suscribiéndome de usted afecti-
simoa. 8. y compafero, g. e. s. m.,
Dr. Dslfiko,

D .teotor.>

* »

A PROPOSITO OE CURACIONES MARAVILLOSAS
DEL DR. FERNANDO ASUERO EN SAN SEBASTIAN

POR EL
PROP. VICTOR DELHNO

Aoidémioo corrMpoadieote de las tlo&loe Academiaode Medicioa
de Madrid y Baroeloae.

Frente a los éxitos, al parecer maravillosos, obtenidos
por el Dr. Fernando Asuero, de San Sebastian, en sus In-
tervenciones mediante la via trigémino-bulbo, por solici-

I "Eoiones de este gran rector de la vida organica, llevadas
I sobre la mucosa nasal, cabe preguntar si en efecto seran

B. oolo™dal. Lange. Bto, por m/m Olase.
00000 (00000000000 3 L
00000 0,011111210 Hem
22210 55555255560 6 L
22220 55555553300 4 L
00000 Q0000000000 01 L
10000 22432120000 9 L
22210 55555563000 Hem
22220 55551:500000 33 L
0lloo 33338i30000 71 L
22220 63c55551000 2 L
00000 0000000.000 03 L
00000 [esscsslesso) 03 L
22210 55555540U00 32 L
22210 55555555100 50 L
22200 55555550000 4 L
00007 00000000000 0,1 L
02210 55555550000 20 L
02200 55555550000 4 L
00000 Gessoicss o] 1 L
12220 555444C0000 11 L
Qo000 0iX.00000UJ00 1 L
00000 00000000000 1 L
00000 00000000000 1 L
12220 65555522000 9 L
222-0 65055200000 3 L
0110 88330000-00 4 L

exactas las aseveraciones de aquel practico, que ha gana-
do la celebridad en estos dias de ansiosa esperanza por
parte de millares de enfermos no sélo de la peninsula, sino
de todas partes del mundo.

Creemos, firmemente, a estar a la antiguay completa
informacién que tenemos de estas cuestiones, habiendo
cultivado larga y vieja amistad con el inventor del méto-
do centroterapico, que es el Dr. Pedro Bonnier, ilustre
laringdlogo del Hotel-Dieu, de Paris, hace pocos afios,
desgraciadamente arrebatado a la ciencia, y cuyos traba-
jos hemos hecho conocer en revistas nacionales y extran-
jeras (1), que los métodos del Dr. Asueto, de estar basados
en la accion directa sobre los centros nerviosos, pueden y
deben necesariamente, de acuerdo con lo que nos ha en-
sefado la teoria fisiologica de los reflejos, rendir los al pa-
recer maravillosos resultados alcanzados por el distingui-
do préactico de San Sebastian.

En efecto, partiendo de la nocién de que el «bulbo»
representa como la «agencia central» que dijera Bonnier,
de la cantera organica, el sitio en que se estabilizan nues-
tras integridades organicas y nuestros equilibrios funcio-
nales; en una palabra, de que el bulbo es todo en el orga-
nismo, el sumo guardador de nuestro fiaiologlsmo, siem-
pre vigilante de nuestras funciones; facil serad comprender
que, vigilandole mediante una sabia atencidn, se podran
evitar sus desfalledmlentos y, por lo tanto, las enfermeda-
des organicas que tan honda repercusién tienen sobre las
fundones de la economia, consiguiéndose, de esta suerte,
quebrantar un estado de «epistasia», 0 sea de déficit bul-
bar en el sentido méas lato. Tal es a nuestro entender lo
que habria logrado en sus intervenciones el Dr. Asuero,
el cual no ha hecho sino actualizar la centroterapia de
Bonnier, desencadenando los reflejos utiles, los reflejos
curativos, encaminados a enderezar una funciéon desviada

(I) Véase Vistor Delfinoi i a dgsto método terspéutlooi La oentro-
terapia, la Arehieo»d« Tm piulica detoetk/irmtieultinerviom y mtalalef,
Jallo-A”oeto de 1916, Baroelooa, i916-, Victor Delfinoi Un nnero méto-
do Quratiro de graa poiveoln la centroterapia, en fVnp Uot}to, afio IV,
ndm. 107, Abril 81 de 1015; y Victor Deifico: Unnnero método terapén-
tloo! La centroterapia, in La IVropiatieo Ifoderna, afio I, niim. 3, Febrero
de 193S, Buenos Airee.

Ayuntamiento de Madrid



148 EL SIGLO MEDICO

y acaso a restituir en algunas ocasiones—no sabemos to-
davia como—y que consideramos desde luego raras, en su
integridad anatoinofisioldgica el 6i‘gano o los tejidos afec-
tados. No de otra manera puede interpretarse la serie de
casos realmente admirables de neuropatias, desde las mas
leves hasta las mas graves, en que habria intervenido con
eficacia el Dr. Asuero, lo cual, por otra parte, no debe
maravillarnos ni extrafiarnos, toda vez que el Dr. Bou-
nier registra en sus libros y publicaciones diversas, que
tenemos a la vista, casos numerosos de curaciones por
solicitacion fisiologica llevada a cabo mediante la gal-
vanocauteriaacion de la mucosa nasal, por una sencillisi-
ma y superficial acupuntura, sin previa cocainizacion
siquiera, de las mas variadas eufermedade», desde la an-
siedad, el asma, la epilepsia, el mal de Brigth, hasta la
neurastenia, las varices, los vértigos, el descenso de la ten-
sion arterial, el tabes y lapardlisis.

Lo que haocurrido con la terapéutica del Dr. Bonnier,
es que su autor, cuya seriedad cientifica habia acreditado
en una copiosa serie de publicaciones, muchas do ellas im-
portantisimas, sobre la aaatomo-fisiologia del oido, dejan-
dose llevar por los entusiasmos propios del hombre de
ciencia enamorado de su método, exagerd, tal vez un
poco, el alcance del mismo y esto fué en perjuicio de su
doctrinay de su apliracion. Resulto de ello que, a pesar
de los éxitos primeros alcanzados por el ilustre laring6lo-
go del Hotel-Dieu, el método iué poco a poco echandose
en olvido y restringiéndose en su empleo hasta no hace
mucho tiempo, en que, por obra de los Abraras, Leprince,
Jules Renault, V. Foveau de Courmelles, Jarvorskiy otros
cuya obra revolucionaria en el campo de la medicina es
de todos conocida, se haido poco a poco aprovechandose
de las conquistas de la espondiloterapia y de los reflejos
detectores de energia, con fines importantes de diagnos-
tico y de tratamiento en numerosos padecimientos.

Sin otras noticias de momento, que las telegréaficas
publicadas en los diarios de esta capital y a la espera de
mayores y mas completas informaciones, consideramos de
positivo interés los métodos del Dr. Asuero en el trata-
miento de los numerosos enfermos que acuden a su clini-
ca y que es deber impostergable de nuestros médicos,
antes de enjuiciarlos definitivamente, y de pronunciarse
sobre ellos, experimentarlos en los servicios hospitalarios
y en la clientela privada, tratando de sacarles todo el
beneficio que puedan rendir, antes que abandonarse, por
espiritu mlsoneico, a la critica negativa y estéril, como
ha ocurrido con el método de Bonnier en su oportunidad,
porque ello a nada conduce. La centroterapia, parécenos
un método fundado en serios principios de fisiologiay co-
rroborado por numerosas acciones de la terapéutica qui-
mica y fisica; por tanto, tenemos por prematuro e irrazo-
nado desechar, en principio, los métodos del Dr. Asuero.

Buenos Aires, 29 Junio de 1929.

ligunos dDtos practicos
pora & dagnostioo retrospedtivo i In Sifilis,

JAVIER M. TOME Y BONA

Médico agregado a los servicios de los Bros. Covlsa y Bejarano
on el Hospital do San Juan da Dios y en la Faonlted de Medicina
de Madrid.

En elseno de iaclase médica existe una division aprio-
risticay absurda entre los que de modo sistematico acha-
can a la sifilis un papel iumediato y seguro en la gran

mayoria de los cuadros clinicos, y aquéllos otros, negati-
vistas recalcitrantes, que discuten la etiologia luética ce
las afecciones inils genuinamente debidas al treponcma,
Si ios primeros son peligrosos y equivocados, los segun-
dos lo son cu mucha mayor escala.

En el presente trabajo, modesto y superficial como niies
tro, pretendemos deshacer este error, re.eordando al ne.
dieo general, algunos datos que le permitan descubrir en
un determinado enfermo la existencia de una sifilis méso
menos lejana, al propio tiempo gne tener datos que le pr-
mitan rechazarla cuando sea preciso.

Como el pretender sistemat zar en su totalidad los da
tos de toda indole que permiten sospechar o afirmar la
existencia de la sifilis seria labor prolija que con mucho
sobrepasarla los limites de un trabajo de esta clase, en
el curso de estas paginas prescindiremos de aquéllos sig.
nos o sintomas que permiten afirmar una sifilis joven en
actividad y nos limitaremos a la descripcion de aquéllos
otros que quedan como secuela, mas o menos perdurable,
do una infeccion luética padecida. Los datos que permi-
ten descubrir la existencia de la sifilis congénita, dadasu
relativa independencia dentro del complejo que estudia-
mos, quedaran para un proximo trabajo.

Con un fin puramente expositivo dividiremos los da-
tos en que puede basarse practicamente un diagnostico
de sifilis en los tres capitulos siguientes: 1.®, Los que pue-
de proporcionar la anamnesis; 2.®, Los que se deducen ce
la exploracion clinica del enfermo; y 3.“, Aquellos otros
que se desprenden de la investigacion sorologicay de les
restantes investigaciones auxiliares.

La légica mas elemental _parece afirmar la extraordi-
naria importancia del interrogatorio para el diagnostico
retrospectivo de la sifilis. Sin embargo, este hecho no e
exacto del todo. La negacion o afirmacién de un diagnos-
tico de sifilis, basada Unicamente en los datos anamnési-
eos proporcionados por el propio enfermo, conducira cuan-
do se haga, y en un nimero muy elevado de casos, a con-
clusiones equivocadas de funesta transcendencia.

Dos hechos fundamentales apoyan esta afirmacion.
Por una parte, hay que contar con la posibilidad de un
diagnostico equivocado precedente, que ya afirme o nie-
gue, puede desorientar por completo al médico que o
tenga presente esta probabilidad. Y por otra, preciso e
insistir sobre el nimero crecidisimo de sifilis de principio
ignorado, con que nos encontramos en la cliniea.

El error inicial de diagnoéstico, tanto en un sentido
como en otro, es extraordinariamente frecuente. En la
practica cliniea, los casos se diferencian extraordinaria-
mente de los cuadros semiesquematicos que se encuentran
en los libros. Existen chancros venéreos que por su loca-
lizacion o por cauterizaciones exageradas se induran, que
no dan lugar a adenopatias supurantes. También se ob-
servan chancros sifiliticos muy ligera o nulamente indu-
rados, que por infeccion secundaria dan lugar a periade-
nitis. Los chancros mixtos, primei‘araente venéreos, des-
pués sifiliticos, tienen desde este punto de vista una iin-
portafiola extraordinaria, siendo los que en una gran ma-
yoria de los casos dan lugar a errores de diagndstico, no
por evitables, menos merecedores de disculpa. Los chan-
cros intrauretrales, no tan excepcionales como se afirma,
presentan a veces dificultades de diagndstico casi Insupe-
rables. La fecha de incubacion en gran nimero de casos
no puede valorarse debidamente, siendo por otra partoun
dato muy aleatorio y variable.

Ayuntamiento de Madrid
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EL 81QLO

Incidentalmcnte diremos con esto motivo, fundando-
nos en la costumbre que supieron arraigar en nosotros
nuestros maestros, que nunca debe diagnosticarse de
modo definitivo una lesidn genital, sin haber hecho repe-
tidos examenes ultramieroscépicos do su exudado. La
técnica es sencilla y econémica y con ella evitamos la po
sibilidad de un error diagnoéstico de fundamental trans-
cendencia para el enfermo.

Estos son los errores que pudiéramos llamar inevita-
blesy que proceden de una mas o menos equivocada in-
terpretacion de los datos suministrados por la observacién
clinica. Desgraciadamente existen otros en que el error
diagnostico se debe a incompetencia del que diagnostica,
generalmente no médico y casi siempre practicante. El
intrusismo en venereologia ha producido, segun frase de
un conocido clinico, muchas mas victimas que el trepo-
nema palido.

Junto a esta causa que desvaloriza en gran parte las
adquisiciones anamnésicas, se encuentra con tanto o ma-
yor rango el enorme capitulo de la sifilis ignorada. El
estudio siquiera fuera somero de este asunto podria servir
de tema por si solo para una de estas crénicas de la espe-
cialidad. Numerosos y en extremo diversos son los facto-
res que actdan en la inadvertencia de una infeccién lué-
tica.

La incultura del enfermo, especialmente en los asun-
tos médicos, da lugar a que la lesién inicial no llegue si-
no excepcionalmente a presencia del médico, y cuando
llega, la mayoria de las veces, es después de maniobras
intempestivas que dificultan el diagnéstico.

Por otra parte, los chancros minusculos, las localizacio-
nes extragenitales y muy especialmente los aparecidos en
le aparato genital femenino, perdidos la mayoria de las
veces en sus anfractuosidades o localizados en las partes
profundas (cuello uterino, etc.), hacen que pasen por
cjmpleto inadvertidos. La indolencia caracteristica de
las lesiones iniciales de la sifilis, la falta de un periodo
secundario aparente o la defectuosa interpretaciéon de los
sintomas a voces no muy claros de éste, son factores que
coadyuvan a que la sifilis pase por completo ignorada por
el enfermo.

Otro factor que aunque en menor escala ayuda a que
la sifilis no se diagnostique, es el prejuicio social, que en-
cuadrando a ésta, con la blenorragia y el chancro vené-
reo, en el recinto de las enfermedades por él llamadas
vergonzosas y secretas, hace que el enfermo rehuse la
confidencia de una enfermedad sexual pretérita. En las
mujeres mas especialmente que en los hombres, es donde
este hecho paraddjico se observa.

Fuera de los casos mencionados anteriormente, no cabe
duda que la anamnesis tiene una importancia extraordi-
naria, sobre todo cuando so integra con los datos de obser-
vacion subjetiva proporcionados por el enfermo esponta-
neamente y sin sugestiones pretéritas ni habilidades de
interrogatorio.

La referencia de una lesion genital, diagnosticada de
un modo o de otro, que fué de cerca seguida de molesiias
en la gargantay de manchas por el cuerpo; la existencia
de temporadas de cefalalgias y artralgias con una mas o
menos determinada exacerbacién nocturna; el dato de
abortos en la historia patolégica conyugal; la polimor-
talidad infantil eii los hijos, y muy particularmente la
muerte de éstos con convulsiones (meningitis); el recono-
cimiento de enfermedades en estos mismos que puedan
hacer pensar o permitan asegurar la existencia de una
lGes congénita, son todos datos que cuando se consiguen
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de un modo espontaneo del enfermo tienen un valor tanto
0 mas considerable que los datos deducidos de la e.xpiora-
clén clinica.

n

Los datos que se obtienen de la exploracién clinica
pierden en su mayoria valor a medida que nos alejamos
de la época inicial de la infeccion. Sin embargo, se dedu-
cen de ella observaciones en extremo valiosas para un
diagnéstico retrospectivo de la sifilis. Con objeto de pro-
curar dar una idea de conjunto, intentando al propio
tiempo valorar los diferentes datos que proporciona la
exploracion, segniremos el orden habitual en el curso de
toda historia clinica.

En la piel por lo general no se observa apenas nada
cuando ha pasado algun tiempo, aunque sea poco, de la
infeccién. La cicatriz de la lesién inicial, que a veces
perdura durante algunos afos, tiene, cuando se observa,
un valor extraordinario. La cicatriz perdurable suele ser,
segun Pinkus, consecutiva a un chancro de gran tamafio,
y mas que una cicatriz verdadera es un nédulo de con-
sistencia especial, apergaminada, cubierta de un epider-
mis ligeramente hipopigmentado. Unicamente cuando el
chancro ha sido ulceroso es cuando deja verdaderas cica-
trices, las cuales, por otra parte, son extraordinariamente
dificiles de valorar. Lo mismo sucede con las zonas mas
o menos redondeadas, de piel atréficay finamente plega-
da que se aprecia a través de los afios y que son secuela
de chancros duros extragenitales. Las lesiones de los pe-
riodos méas avanzados de la infeccién luética, aunque a
veces dejan huellas facilmente identificables, es mas difi-
cil que hayan pasado desapercibidas.

Por otra parte, el terclarismo, como todos saben, no es
un estadio imprescindible y necesario en el curso de la
sifilis. Por este motivo insistiremos sélo ligeramente sobre
este asunto. Unicamente diremos que las reliquias de
estas épocas suelen tener un caracter de hipopigmenta-
cion en zonas rodeadas por lo general de un halo hiperpig-
mentado. Con alguna frecuencia y muy especialmente en
las mujeres, estds alteraciones dan lugar a lo que ha re-
cibido el nombre de leucoderma sifilitico, localizado espe-
cialmente en el cuello, el cual, cuando se encuentra, tie-
ne un valor casi patognomoénico. La tendencia a la circi-
nacion de los bordes cicatriciales y especialmente en las
formas arriilonadas de éstas, debe hacer pensar en sifili-
des ulcerosas precedentes.

En las mucosas se observa tardiamente como vestigio
de la sifilis la presencia de leucoplasias. Estan éstas lesio-
nes caracterizadas por una queratinizacion del epitelio de
la mucosa tomando ésta un color blanquecino como su
nombre indica y no estando claramente limitadas de la
porcién sana. Sus localizaciones electivas son, sobre todo,
las comisuras bucales y los bordes de la lengua. Méas ra-
ramente se observan leucoplasias en las restantes porcio-
nes de la boca, en la faringe, laringe y en la vulva. Ex-
cepcionalmente pueden asentar sobre la cara mucosa del
prepucio y el glande. Segin se afirmé desde un principio,
especialmente por Landouzy, la etiologia es fundamen-
talmente sifilitica. Sin embargo, autores de la talla de
Brocq y algun otro, niegan toda relacién causal de la si-
filis con la leucoplasia y la refieren a la accion téxica,
principalmente del tabaco; o traumatica, por irritaciones
dentarias. También han descrito algunos casos de leuco-
plasias idiopaticas, en las que este nombre, como la mayo-
ria de las veces que se emplea, no se haciamés que encu-
brir un desconocimiento sobre la verdadera etiologia de
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la enfermedad. A pesar de todo, practicamente podemos
considerar la teucoplasia como una consecuencia de la in»
leccion sifilUica, llegando todo lo méas a valorar la irrita-
cién tabaquiea como un factor predisponente 7 coadyu-
vante.

La observacién del sistema ganglionar proporciona
datos de un extraordinario interés en relacién con el fin
que nos proponemos. Existe una adenopatia primitiva que
sigue al chancro después de seis o siete dias de su apari-
cién. Esta perdura algunos meses y con constanciay ca
racteres tan especificos, que en gran numero de casos
permite el descubrimiento de una lesién inicial oculta o
de localizacién insospechada. Sumariamente recordaremos
los caracteres de esta adenopatia por creerlo de extra-
ordinario valor practico. Los ganglios en la sifilis son po-
quefios, duros, rodaderos, indoloros y siempre multiples.
Su evolucion, libre de toda infeccion sobreafiadida, es
siempre aflegmasica. Esta adenopatia primitiva es saté-
lite do chancro, es decir, corresponde al territorio gan-
glionar Inmediato. Pero prontamente se generaliza a to-
dos los territorios organicos, debiendo éstos explorarse
cuando pretendamos descubrir las huellas de una sifilis
ignorada.

Las adenopatlas encontradas en los diversos territorios
organicos tienen 'un valor en extremo variable. La pre-
sencia de hipciplasios ganglionares en la regién subma*
xilar tienen un valor escasisimo por ser casi siempre éstas
consecutivas a infecciones banales de la boca. Por el con-
trario, la existencia de ganglios epitrocleares tiene un
valor casi patognomaénico, sobre todo cuando son bilate-
rales. En un trabajo publicado muy recientemente por el
Dr. d'Esaguy, afirma que la existencia de ganglios epi-
trocleares bilaterales afirma en un 90 por 100 la existen-
cia de la sifilis. Tienen para este autor, como para la ma-
yoria, un valor tan extraordinario, que su presencia
mono o bilateral, coexistiendo con una serologla negati-
va, justifica la practica do la reactivacién. Nosotros, por
nuestra parte, creemos que deben ser investigados siste-
maticamente en el complejo de toda exploracién clinica,
cualquiera que sea el fin con que ésta se efectue.

La exploracién del sistema 6seo, tan fecunda para ei
diagnéstico.de la sifilis congénita, no carece tampoco de
valor para el descubrimiento de una infeccién luética ad-
quirida. El dato mas importante que referente al sistema
6seo se deduce de la exploracidn, es la presencia de ez6s-
tosis facilmente reconocibles a la palpacién, las cuales
son consecutivas a las llamadas periostosis de Fournier.
La formay dimensiones de estos verdaderos tumores 6seos
son variables, sibien nunca suelen ser muy considerables.
Su elevacion sobre la superficie dsea, de varios milime-
tros, permite muchas veces descubrirlas solamente por la
Inspeccion. La piel que las recubre conserva sus caracte-
res de normalidad y no esta adherida a los planos proiun-'
dos. Las localizaciones electivas de estas lesiones suelen
ser por orden de frecuencia, la cara interna de las tibias,
los huesos del craneo, el esternén y las costillas. Estas
exostosis son en su comienzo dotorosas, pero lentamente
van haciéndose indoloras, quedando Unicamente de ellas
sus caracteres objetivos.

En las articulaciones y en los muscolos no se encuen-
tran datos objetivos suficientemente claros, que permitan
presumir la existencia de una sifllis.

En el ojo pueden encontrarse huellas de una pasada
Infeccion luética. Las sinequias del iris, son con frecuen-
cia consecutiva a una Iritis sifilitica padecida en un pe-
riodo secundarlo que pudo pasar desapercibido. En perio-
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dos més tardios y entre un cimulo de enfermedades ocu-
lares mas o menos claramente relacionadas con la sifilis,
merecen destacarse a nuestro fin particular, algunos datos
de indudable transeeudenela, tanto diagnéstica como pro-
ndstica. El edema papilar, la neuritis 6ptica o papilitis y
la atrofia del nervio 6ptico, asi como la paralisis ocular
conjugada y las perturbaciones de la reaccién pupilar
sobre las que insistiremos mas adelanto, son datos que
deben hacer pensar siempre en una sifilis antigua y espe-
cialmente en una sifilis neurétropa. La queratitis paren-
guimatosa, de idéntica significacion, es tan excepcional
en la sifilis adquirida, como frecuente en la congénita.

La exploracién del érgano de! oido no proporciona
datos de importancia dignos de consignarse en este breve
recuerdo.

De la exploracién visceral tres puntos son los que fun-
mentalmente interesan: el higado, el sistema cardiovas-
cular y el sistema nervioso.

El higado es atacado por la toxina sifilitica con mucha
mayor frecuencia que el resto de los 6rganos contenidos
en el abdomen (Hubevt). Los sintomas de atrofia aguda
amarilla del higado, deben hacer pensar en la sifilis, aun
que no siempre éstasea la causaproductoradel sindrome.
Los sintomas de hepatitis y de cirrosis, también deben
orientar en el sentido de una sifilis precedente. Dadas las
dificultades, a veces extraordinarias, que presentael diag-
ndstico de estos sindromes hepéaticos 'y la precisién de su
etiologia, no insistiremos mas sobre este asunto.

Los conocimientos elementales de la patologia general
de la sifllis, ya hacen presumir la enorme importancia de
esta infeccion en la produccidn de ios trastornos cardio-
vasculares. Se ha dicho con profunda razén que los tras-
tornos vasculares presiden toda la patologia de la sifilis.
Desde la lesién inicial, hasta la mas antigua y comple-
ja, a poco que se ahonde en su estructura, se ve que
en su substratum estan integradas por lesiones vascu-
lares mads o menos complicadas o por consecuencias de
éstas.

De estos conceptos elementales so deduce la impor-
tancia que para la investigacién de la sifilis tiene la co-
rrecta exploraciéon del sistema cardiovascular. Aparte de
los trastornos de endarteritis, tan frecuentes eo la sifilisy
gue segun su localizacién dan lugar a cuadros clinicos
muy diferentes, lo que mayor importancia tiene desde el
punto de vista clinico practico, es la exploracién deteni-
day lo mas completa posible de la aorta. Seglu Fraen-
kel, mas del 20 por 100 de la totalidad de los sifiliticos
padecen lesiones mas o menos avanzadas de la menciona-
da arteria. Las lesiones de corazén no son infrecuentes,
pero tienen mucha menor importancia desde nuestro par-
ticular punto de vista.

Practicamente puede afirmarse que la totalidad de las
aortitis observadas en la clinica son de etiologia sifilitica.
La comunicacion de nuestros maestros los Dres. Covisay
Bejarano a las Jornadas Médicas de Madrid, en la discu-
sién de la ponencia del Dr. Marafidn sobre el asunto
mencionado, dejé claramente demostrado lo que afirma-
mos.

Los datos en que debo basarse un diagndstico de aor-
titls son los siguientes: molestias subjetivas, principal-
mente consistentes en sensaciones constantes de dolor y
opresion detras del mango del esternén, y comprobacion
auscultatoria de un segundo tono adértico metalicoy de
un soplo sistélico ligero en la base, no acompafiado de hi-
pertension, Con frecuencia existen formas silenciosas, que
no proporcionan datos’objetivos'de auscultacién, sobre
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todo en bu periodo inicial, las cuales son Gnicamente com-
probables por el examen radiogréafico y el trazado del or-
todiagrama. La imagen radioBCopica demuestra en estos
casos un ensancbaraiento de la sombra profunda do la
aorta, especialmente en su porciéon ascendente. Como da-
tos complementarios, resulta Gtil la comprobacién de un
aumento en la velocidad de sedimentacion de los eritro-
citos y, necesaria, la investigacién serolégica.

Tan importante y precisa como la exploracién de la
aorta en la investigacién de la sifilis, es una comproba-
cion lo mas detallada posible del estado del sistema ner-
vloso.

No insistiremos aqui demasiado sobre los datos precio-
sosque pueden deducirse de la exploracién del sistema ner
ViOBO. Suficiente es que recordemos al lector el predomi-
nio etiolégico de la sifilis en la produccién de las neu-
ropatias. La existencia de un signo de Argyll-Robertson,
de un Wesphal, un Romberg, la exaltaciéon de los reflejos
tendinosos o su abolicién, las paralisis papilares, la aniso-
cotia, etc., todos los trastornos, en fin, del sistema ner-
vioso, aunque sean ligeros y no se acompafien de signhos
subjetivos aparentes, deben hacer pensar en una sifilis
pretéritay obligar al empleo de todos los medios que pue-
dan confirmar esta presuncién légica.

Llega a tal punto la importancia del examen neurol6-
vico para la consecucién de uii diagndstico retrospectivo
de sifilis, que en opinion de Toporkoff, aun en presen-
cia de todos los datos negativos, no puede rechazarse ni
mucho monos la posibilidad de una infeccion luética sin
im detenido examen de la integridad del sistema ner-
Vioso.

m

Llegamos por fin al Gltimo apartado de esta revista
de conjunto del diagndstico retrospectivo de la sifilis.
Vamos a tratar ahora de un modo sumario de los datos
que se deducen de la investigacion serolégica y de las
restantes practicas que pueden conducir a la afirmacién
mas o menos rotunda y defiuitiva de una infeccién sifili-
tica sospechada.

La investigacion directa del treponema carece de apli-
cacion practica para el diagnoéstico de la sifilis posado su
periodo de actividad primera. La realizacién de las reac-
ciones seroldgicas tiene, por el contrario, un interés par-
ticular para el fin que nos proponemos.

La aplicacién practica del fenémeno general descu-
liierto en 1901 por Bovdet y Gengou, efectuada en 1906
por Wassermann, Neisser y Bruclc, produjo una verda-
dera revolucién, no s6lo en el campo de la siflliografia,
sino en el de la medicina general. La reaccién llamada
de Bordot-Wassermann vino a abrir nuevos horizontes en
la clinica humana.

Posteriormente, en el transcurso de los afios y de las
investigaciones, pudo colegirse la existencia de un na-
mero considerable de sifilis con Wassermann negativa y
algin nimero, aunque menor, de reacciones Inespecificas.
Entonces los investigadores multiplicaron las sendas del
diagnostico biolégico de la sifilis, introduciendo, entre
otros, los métodos de floculacion y do enturbiamiento,
dando lugar a un cumulo inmenso de reacciones de tipo
diferente. En todas las reacciones, la experimentacion
descubrié lagunas de inseguridad individual, proponién-
dose cuerdamente en vista de esto, la asociaciéon para el
estudio de cada suero, do tres por lo menos de estas reac-
ciones, procurando que cada una de ellas pertenezca aun
fundamento técnico diferente.

Creemos impropio de este lugar el insistirhondamente
sobre este hecho, trazando los cuadros de valorizacién y
especificidad de todas y cada una de estas reacciones.
Sélo interesa a nuestro particular punto de vista el afir-
mar que la negatividad de una reacciéon por si sola nada
afirma ni niega, que la positividad también de una sola
se presta a errores muy frecuentes, y que tan sélo la una-
nimidad, mas o menos eémpleta entre ellas, es lo que
puede dar con seguridad una orientacién acertada.

La valorizacién del estado serolégico, en los diferentes
periodos, tiene una importancia fundamental para el
diagnéstico retrospectivo de la sifilis. Dando, por ejemplo,
como triada, tipo de reacciones, la empleada corriente-
mente en los servicios de nuestros maestros, integrada
por las reacciones de Wassermann, Meinieke y Hecht, di-
remos que, en la sifilis primaria, como es légico, la sero-
logla es negativa. Sin embargo, no existiendo uu limite
esquematico entre este periodo y el secundario, las posi-
tividades van apareciendo sucesivamente, comenzando,
generalmente, por el Hecht, siguiendo el Meinieke, y
apareciendo, por ultimo, el Wassermann, cuando ya son
aparentes los signos del periodo secundario. El periodo
mencionado Ultimamente se caracteriza, entre otras cosas,
como todo el mundo sabe, por la positividad de la serolo-
gia. En esta época se comprueba el maximum de coucor-
dancias. En e! periodo terciario, cuando hay lesiones apa-
rentes, segun la estadistica de nuestros maestros, casi to-
das las reacciones son positivas, pudlendo todo lo més ser
negativa uua de ellas.

En las sifilis viscerales se observan algunas veces dis-
cordancias profundas, existiendo, sin embargo, en todas
ellas, siempre, alguna o algunas reacciones mas o menos
positivas, con menor frecuencia siempre el Wassermann.
Entre las viseeropatias luéticas, son las digestivas las que
suelen dar un indice mayor de concordancias positivas.
Muy especialmente las ga-~tricas, Los casos de meningitis
sifllltiea, parélisis general y taboparalisis, segin la esta-
distica a que venimos constantemente haciendo referen-
cia, hau dado siempre positividades concordantes con los
tres métodos. En la tabes dorsal, los resultados no son tan
firmes, asi como tampoco en las neuritis y radiculitis.
En la neurosifilis se compmeba también la menor sen-
sibilidad del Wassermann en relacion con las otras reac-
ciones.

Otra préctica de laboratorio, por lo menos tan Intere-
sante como la precedente, para el diagndstico retrospec-
tivo de la sifilis, es la investigacion del liquido cefalorra-
quideo. Dadas las repercusiones mas o menos profundas,
pero casi constantes, que la sililis produce sobre el siste-
ma nervioso, a las cuales ya hemos hecho referencia, se
comprendera la importancia que tiene el examen del li-
quido obtenido por puncién raquidea, sin que nos sea
preciso insistir mas sobre ello.

En el liquido cefalorraquideo de los presuntos sifiliti-
cos, se deben hacer investigar el namero de células, la
albumina, la reaccion de Wassermann a dosis'.crecientes,
las globulinas y las reacciones coloidales.

Sobre el nimero de células (linfocitos) existentes en
el liquido no estan de acuerdo los autores. Nonne oonsi
dera, como fisiolégico, la presencia de cinco células por
milimetro cubico, teniendo de seis a diez como limite nor-
mal maximo y las cifras superiores a diez como verdade-
ra pleocitosia. Los autores franceses interpretan ya como
reaccion meningea todo aumento por encima de dos linfo-
cltoB por milimetro cubico. Estas discordancias dependen
indudablemente de las diferentes técnicas empleadas por
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cada uno. Practicamente, podemos poner en tres el limite
entre lo normal y lo patoldgico.

Como cifra media normal de albimina en el liquido,
podemos considerar 0,18 por 1.000.

La reaccion de Wassermann es la prueba eminente-
mente especifica para el diagnéstico de la lGes cerebroes-
pinal. La intensidad de ésta varia en los diversos proce-
sos y hasta puede caracteriaar a alguno de ellos. Los pro-
cesos agudos producen positividades intensas desde la do-
sis de 0,2c. c. de liquido, asi como también la paralisis
general progresiva. En los procesoscrdnicos o en ios muy
tratados no suelen hallarse positividades hasta la dosis de
1. c. e. Por este motivo es de aconsejar la practica del Was-
sermann con tres dosis ascendientes de liquido cefalorra-
quideo, siendo las habituales las de 0,2,0,5y 1 c. c.

Las reacciones de las globulinas, introducidas en la
practica por Nonne, Apelty Schum, se han generalizado
extraordinariamente. Los resultados positivos de éstas,
indican un aumento del contenido globulinico del liquido
y la individualizacién de éstas tiene gran valor para el
diagnéstico nosolégico de la neurolUes.

Las reacciones coloidales son uno de
finos y demostrativos de la neurosifllis. La base de ellos
estd en los trabajos clasicos de Zsigmondy sobre el indice
del oro. Lange fué el que sistematizé latécnica clasica de
la mas importante de estas reacciones, que es sin duda al.
guna la del oro coloidal. La reaccion de Lange tiene la
caracteristica de mantener una zona cuyos virados son
especificos de la sifilis y dentro de ella dar algunos tipos
de curva propios de algunas enfermedades. Asi por ejem-
plo, los virados intensos en los primeros tubos de la iz-
quierda, mantenidos en toda la zona especifica, deben ha-
cer pensar en una p ralisis general.

Como métodos complementarios de diagnéstico, aun-
gue existen bastantes, mencionaremos sélo paraterminar,
lallamada luetinorreaccion, procedimiento que consiste en
la inyeccién intradérmica de dos décimas de centimetro
cubico del producto comercial luetina.

Los grados de reaccién positiva observados a las cua-
renta y ocho horas de la inyeccién son: 1.® Eritema mas o
menos urticado, con dolor local, y 2.° La papula. La apa-
ricion de una pustula debe considerarse como resultado
inespecifico. El valor diagnéstico de esta reaccién biolégi-
ca se manifiesta principalmente en la sifilis terciariay en
la congénita.

16-18 de Julio de 1929,

los medios mas

BIBLIOGRATFI

Tmuita i.Ecao.vsZi Da ak/ Idiis ciimicos, por ol Di. M. Maestre Ibifie*

El distinguido farmacéutico de la Beneficencia provincial
de Madrid, infatigable propagandista de la Quimica cuyo
conocimiento reparte en generoso apostolado por toda la
nacién, ha publicado en nn magnifico tomo un precioso libro
que lleva el titulo de esta nota y pone a la venta como ter
cera edicion de una obra, cuando son tantas las innovacio
nes, tantas las adiciones y tan radicales las supresiones de
lo juzgado inutil en este libro, cuando aparecié ultimamente
hace cuatro afioe, que podria considerarse como nuevo, y
como nuevo debe ser saludado y celebrado.

El éxito de su primera edicién garantizé al Dr. Maestre
el agotamiento de la segunda, y ha dedicado el tiempo trans-

(1) solo haremos el estadio «ritloo de las obras de que ooa seao
remitidos dos ejemplarss.

EL SIGLO MEDICO

cnmdo desde entonces a presentar esta edicién con tanto
cuidado, que su libro resulta irreprochable y seguramente el
mas acabado'y perfecto de ios que en nuestro idioma se re-
fieien a analisis clinicoa.

El Dr. Maestre ha anotado cuantos detalles se ofrecian
al resolver loa problemas analiticos que se le presentaban
en su préactica diaria de laboratorio y ha estudiadoy com-
probado por si mimo ]Joa métoaoe naevoa y las modificacio-
nes de loa conocidos segun iban apareciendo en la Ciencia
Universal.

El Dr. Maestre, en su libro tan practico, dedica nn espa-
cio suficiente ai final de cada capitulo, aios analisis corrien-
tes que requieren poco material y pueden ilustrar loa pro-
blemas diarios de la practica.

Loe analisis de la orina, loa de los sedimentos y célculos
urinatiosi los del jugo géastrico y de las heces, los analisis
de la sangre, desde todos los puntos de vista hoy tan varia-
dos, Jos examenes del liquido cefalorraquideo y de loe exu-
dados broncopulmonares, y, por Gltimo, las tablas de cone-
xién que cierran el tomo, lo hacen la obra maestra de sn
especialidad y no nos ciega el carifio que sentimos por el
autor al elogiar un libro cuyas excelencias le hacen superior
a los tratados de anélisis habitualmente manejados por mé-
dicos y farmacéuticos.

La casa tipografica Sanchez Ocafla ha contribuido a las
excelencias de esta obra que se presenta admirablemente
encuadernada, con papel fino, con namerosisimas ilustracio-
nes en negro y amarillo, las planas en color y con una im-
presion limpia y clara.

Enhorabuena al Dr. Maestre y a sus numerosisimos lec-
tores.

Db. pulido MARTIN

R. Orachet; L'B»04P3*Ln-B épidimiqob. Sbs oHiawss.—_bs M febuii.
BBS oUBERVATTows 00BNOBs. On tomo 6118," de 130 paginas, ooa ocho
grabados. EdIt. Qasbon Doin & O*. Paris, 1039. Pieolo: 15 Iranoos.

Ei profesor Cruchet fué uno de los primeros en describir
la terrible encefalitis epidémica, cuyas secuelas llenan hoy
asilos, hospitales y manicomios de hombrea inutiles para
el trabajo.

No pueden negarse las difieultades que tropieza el clini-
co cuando se encuentra ante un nuevo e inexplicable sin-
drome patoldgico, especialmente cnando es tan desooncer
tante como el del periodo agudo de la encefalitis epidémica.
Es sabido que esta epidemia se present6 durante la guerra
en los paises beligerantes y que fué estudiada en Austria
por £conomo,y en Francia por Crachet y sus colaborado-
res Moutier y Oalmette. Las descripciones de loa franceses
y del austriaco difieren en que el cuadro estudiado por loe
primeros ofrecia mnchaa mas variedades, mientras el Gltimo
lo estudiaba en forma tan simple y precisa, que su descrip-
cién alcanzé gran éxito, y a sus estadios se debe, principal-
mente, la difusion del conocimiento do la enfermedad, has-
ta el punto de denominarse encefalitis de Eeonomo. Oree-
mos, sin embargo, que debe hacerse justicia a Oruchety
BUS colaboradores, pues los 40 casos comprendidos en la
primera comunicacién publicada por el autor, ofrecian un
variado cuadro siutomatolégico de la enfermedad que ha
sido utilizado por autores que posteriormente han efectuado
investigaciones sobre la naturaleza, siutomatologia y curso
de la encefalitis epidémica. La prioridad de la comuuica-
cion de Enonomo, nadie puede discutirla, pero la valiosa
aportacion de los autores franceses en la clinica de la ence-
falitis. merece resaltarse. La actualidad del libro es innece-
sario encomiarla, pues el problema nos preocupa grande-
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mente a ios clinicoe y todavia ha de preocuparnoa durante
muchos aOoB, principalmente haata que se logren evitar las
ilfiBaatroaae oonaecuencisa de la enfermedad. )

A. VALLEJO NAGERA

T«arOHDAVBNTCaFOTOORIMCI0:DBLAIMACEBHOB*TOBII, pCE RudISrd
flerz.Libroda29apilgmas oon 154 Aguraa. Editor, Gsorg Thieme,
Leipzig, 1R0.

Para loe que deseen conocer a fondo loe secretos de la
parte fotografica que afecta al trabajo Roentgen, acaba de
aparecer esta obra, que indudablemente sera leida con mu
cho frote. L

Se trata de una enumeracion detenidisima de todo cnan-
to se refiere al proceso fotografico, comenzando por la parte
tedrica del mismo, tal como el estudio de los factores fisicos
gue dan logar a la imagen, principalmente de la calidad y
cantidad de los rayos Roentgen, asi como la fisica del pro-
ceso fotografico, al que signe el estadio de los factores qui-
micos que intervienen en la formacién de la imagen y modo
de graduar esta imagen en diferentes condiciones.

A esta primera parte aigue la parte practica en la cual
Be ennneran detalladamente, en lo que se refiere a la técni-
caradiografica, ios preceptos técnicos para el manejo del
aparato, medios ausiliaree para modificar y mejorar la cali-
dad de la imagen radiogréfica, influyendo sobre el contraste
, el detalle de la misma, y la técnica a seguir en la obten-
cion de los distintos roentgenogramae del cuerpo.

A eate capitulo sigue la enumeracién de laa condiciones
que debe reunir la camara fotogréafica y la de las manipula-
cienes que hay que hacer anfrir a los negativos y positivos,
cerrando esta parte de la obra la enumeracion de los defec-
toB de que puede adolecer el trabajo fotografico y sus cansas.

Por altimo, los capitulos tercero y cuarto estan dedica-
dos, el primero, a la estereo y cinematografia Roentgen, y el
altimo, a las férmulas mas de aconsejar y tablas de ilumina-
cién mas cotrientea en laa distintas tadiografiaa.

El libro es interesantisimo y digno de aconsejar a todos
los que ae dediquen a estos asuntos, en la inteligencia de
que los ha de devolver oon creoee el trabajo que se tomen
en el estudio de loa distintos capitulos del mismo,

Dbhs. J. t S. ratera.

Mayo 27,1829.

DiAosasxioo DF LA TOBBRUOLoaiB voluosau, por J. da Pidaolos Olme-
do. J. Moraba, editor. Madrid, 1939. Un volumoo de 176 pagioM, 7 pe-
aetas.

El Dr. De Palacios Olmedo estaba, a mi juicio, obligado,
como todos aquellos clinicos que llevan muchos afios de
ejercicio profesional, a hacer lo que ha hecho ahora, es de-
cir, a condensar en uu volumen el resultado de su expe-
riencia en el diagnéstico para ensefianza de los médicos
jovenes. Realmente ha cumplido la obligaciéo, que yo le
asigno de un modo perfecto, y ha hecho un libro atil de
diagnostico de la tuberculosis pulmonar.

Son dificiles la ponderacién y la medida cuando, sa-
biendo mucho del asunto, el autor se propone hacer un libro
breve, como lo es el gne estoy ahora criticando. De Pala-
cioB Olmedo ha tocado en su obra todos los puntos funda-
mentales y ha concedido a cada uno de ellos la merecida
extensiéon. Algunos capitulos se destacan especialmente,
como zErrores de diagndstico y diagnéstico diferencial,
«Diagnostico con la tuberculina». Sinceramente, esta es mi
opinién, debié extenderse aqui sobre el diagnéstico eapecl
fico por inyeccion subcutanea.

Las dltimas paginas del libro se dedican a los diagnés-
ticos de laboratorio; investigacién del bacilo, citologia del

esputo, albuminorreaecion, etc. Esta parte de la obra esta
muy bien y aumenta notablemente el valor del conjunto.

Morata presenta el librito de un modo impecable, limpia
y clatamente. Al autor y al editor la enhorabuena.

VALDES LAMBEA

PERIODICOS MEDICOS

Gtorrlnolaringologia

EN LENGUA ESPANOLA

I. Tres casos de sinusitis maxilar de origen especi-
fico, por Lejarza. — El autor presenta tres casos con esta
afeccion en los gne confirma el diagnéstico, la marcha cli-
nica pre y postoperatoriay el Kahn positivo antee de la in-
tervencion y negativo al terminar el tratamiento médico.
Seglin Hajek, el empiema del aeno maxilar es con freonen
cia secundario a sifilis nasal o del maxilar superior.

Segun Kuttner, el seno maxilar puede afectarse en la
infeccién sifilitica en dos formas: o por infeccién primitiva
0 por goma o también sin haber un agente nasal Infectante,
siendo entonces producto de una acciéon latente de la infec
cion general del organismo.

Segun el autor puede también aceptarse la sinusitis ma-
xilar como proceso aislado concomitante con la sifilis. {Re-
vista Citano de Oftalmologia y Oto)-Hnolaringologia.)

*2 El periodo latente en el cancer del seno maxilar,
por Fernandez Soto, - Segun Portmann y Retronrey, el
diagnoéstico del cancer del seno maxilar resulto un hallazgo
de autopsia o0 de una intervencién por sinusitis maxilar cré-
nica.

El autor refiere la historia de dos enfermos en ios gne
tuvo la desagradable sorpresa de encontraran neoplasma,
donde todo hacia pensar un proceso inflamatorio crénico.

Por lo tanto, en presencia de una sinusitis maxilar croé-
nica, no debemos desechar la posibilidad de la existencia
de un cancer.

¢Es la sinusitis maxilar crénica una de las causas del
cancer primitivo del seno? Ello esta en armonia con la im-
portancia que damos a la irritaciéon continua en la génesis
de los tumores malignos.

Aunque diagnosticado en ene comienzoa ofrece probabi-
lidad de curacién, la cirugia sélo es un fracaso.

La diatermia quirurgica ee el tratamiento ideal ai laa le-
sienes estan Umitodas al lecho del antro; pero si las lesiones
haninvadido el etmoides o latosa pterigomaxilar.ladiatermia
solo ea insuficiente; hay que asociar la curieterapia en dosis
medianas dietribuidae en un tiempo conelderable de cinco
adoce dias.:riier, Cabana de Oftalm y Otorrinoiaring.)-

J, M. H.
Sifiliografia

EN LENGUA EXTRANJERA
1 Estudio experimentalde los bismutos llposolubles,
uor C. Levaditl, V. Sanchls Bayarry. R Sehoeny J,
Manus —Los autores de eatd trabajo han estudiado ia toxi-
cidad pata el conejo de algunos derivados bismuticoe hpo
solubles, su accién terapéutica sobre la espiroquetosia es-
pontanea del mencionado animal.su modo de absorciény
eliminacién, asi como su accién preventiva, contra la trepo-
nemoeie experimental.
De eate trabajo han deducido gne los bismutos liposolu-
bles deben colocarse entre las sales solubles y los derivados
insolubles. Los bismutos liposolnbles tienen la rapidez de
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absorciOD y ]a gran actividad treponetnicida de las sales
Bolables. Sa vehicalo graso conalitoye nn dapésito local
coya aeimilacidn progresiva snpone ana accién carativa
prodncida y duradera. Sin embargo, ia duracién preventiva
ejercida por estos derivados bismaticoa es muy inferior a la
de ta profilaxis por ios derivados insoiables.

TodoB loe hechos demostrados experimentalmente por
ios antores, muestran el interés terapéutico que tienen estos
bismutos en loe diferentes periodos da la sifilis. (An. dei
Xna. Pag. de Paris, Diciembre 1028.)—T oméi.

Neurologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las neuralgias y de ias formas
Jovenes de la esclerosis en placas por las vacunas aso*
ciadas a las inyecciones de yoduro sédico, por los doc-
tores Clovis, Vinceot y Krebs.—l a observacién de casos
de encefalitis epidémica, tanto en ans formas clasicas como
en las atipicae, ha permitido desglosar del caadro de la elfl»
lia nerviosa nn cierto nimero de enfermedades de este sis-
tema, en iae cuales es indudable ia mayoria de lae veces la
etiologia infeccioea.

Este género de enfermedades puede afectar todas las
diferentes porciones del neuroeje, recibiendo por ello el
nombre genérico de nenroaxitia. Algunas de ellas conducen
a la escleroeia en placas.

Desde hace méas de tres afios tos autores han venido
tratando hasta cien casos de este género de afecciones por
diferentes vacunas, a las gne aunaban inyecciones intrave
Dosae de yoduro eddico. La mejor de todas las vacunas ha
resaltado la vacinaurina, o T. B, A., que da fuertes reaccio-
nes, pero que no encierra peligro alguno.

Edte tratamiento no modifica sino en muy raroe casos
]as esclerosis en placas antiguas. En las recientes, en mas
de la mitad produce regresiones tan notables gne dan la
apariencia de nna casi curacion.

En las neuroaxitis en evolucién subaguda da apariencia
de curacion de dos tercios dsl nimero de casos tratados.
(Rull. de la Soe. iiei. des Hop. de Paris, sesién del 28 de
Junio de 1929.}—Db . M.

Radiologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las radlonecrosls. Clasificacion, aspectos clinicos,
etiologia, mecanismo, diagnéstico y tratamiento, por
A. P. Lacbapele.—A nivel de la piel se pueden producir
por intermedio de Iss radiaciones una serie de lesiones que
oscilan desde el sencillo eritema fugaz a la tadionecrosia
del dermis. Estas lesiones pneden ser precoces, cronicas o
tardias.

Todas las partes blandas, los huesos y las visceras hue-
cas pueden ser aeiento de radionecroeis.

Las radionecrosie precoces eon debidas comiUnmente a
una dosie excesiva por olvido del filtrado, error en la medi-
da o cualquier otra falta de técnica. Sin embargo, una dosis,
sin ser demasiado fuerte, puede piodacir necrosis por ra-
diacién indirecta o secundaria muy absotbible.

Las radionecrosis espontaneas o por idiosincraela son
en extremo raras, y si en ellas se investiga bien, se encuen-
tra con frecuencia una canea extrinseca.

8i los tejidos en que ee ha producido la radionecrosis
aguda eon inflaenciados por fuertes dosis de radiacioues,
solamente los de renovacién lenta o nula eon eusoeptibiee
de producir accidentes tardloe. En loe tejidos epiteliales no
ee producen nunca radionecrosis tardias.

La ausencia de hietolisia explica la cronicidad de las
radronecroBia y la extrema lentitud en la eliminacién de
tos tejidos muertos.

El tratamiento consiste sute todo en eliminar la posibi-
lidad de infeccién y tratar cuidadosamente ésta cuando se
ha producido.

La profilaxis estd en plantear prudentemente las indica-
ciones terapéuticas de las radiaciones, teniendo en cuenta
la radioseusibilidad de la regiéon por cirounetanciae varia-
bles. (Gaz. ffeb. des Scien. jied. de Bordeaux, 24 de Febrero
de 1929.)—Dn. T.

Medicina interna

EN LENGUA ESPANOLA

1. El soplo cardiaco de Makins en los aneurismas
artcrlovenosos, por el Dr. Julio Diez.— Cuando no ee
puede demoetrar, en forma incontrovertible, en loa aneuris-
mas arteriovenosoB qus el soplo cardiaco de Makins es di-
rectamente transmitido, debe sospecharse y buscarse, como
causa determinante de su produccién, la iusuflciencia fun
cioual de la valvula mitral que deriva de ia dilatacion de las
cavidades izquierdas del corazén, (¢;a Fren. Med. Atyentina,
80 de Abril de 1929.)

2. Fases médicas de la colitis, por el Dr. William J,
Mallory.—El estrefiimieuto espaamédico a menudo precede
ay ee vincula siempre con la colitis no especifica.

Por lo tanto, el tratamiento del estrefiimiento espaamo-
dloo es no tan solo un profilactico, sino que forma parte im-
portante del cuidado de la colitis.

La terapéutica debe basarse en la naturaleza conetitucio-
nal del trastorno, y el tratamiento debe ser aedaule mas
bien que excitante. (The Journal of the A. M. A., 16 de Mar*
zo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Ciaticas y celulalgias, por J. Paviot, Josepb, F.
Martin, J. Dechaume y P. Lageze.—Del grupo llamado
esencial de les ciaticas hay gne repasar lae falsas ciaticas por
celulalgia, cayo dispositivo se fundamenta en la ausencia
de los etgnoa de Valleix y Laraque, en la existencia de nu-
dosidades o de placas doloroaas en el tejido celular de la
region glltea y a veces también en otros de los lagares de
eleccion de la celulalgia.

Por otra parte, ciertas ciaticas verdaderas pneden estar
producidas por lesiones analogas del tejido celular del orifi-
cio de congregacion o de ia endoperineura.

Al interés doctrinal de eete asunto se aina el interés te-
rapéutico, ya que esta nocion etiolégica permite establecer
nn tratamiento eficaz por kiuesUerapia y medicacién gene-
ral; mientras que loa tratamientos uauales de la ciatica esta-
ban condenados a fracasar. (Journal de Med. de Lyon, to-
mo X, nimero 218, 1929.)—Da. Moni.

Medicina general

EN LENGUA ESPANOLA

1. Error de diagndstico por superposicion insospe-
chada de datos radiograficos, por los Dres. Luis Pérez
y Cruzy Sanchez.-£u loa viejos abscesos fistulosos de la
pared abdominal la capacidad de reabsorcién ee encuentra
notoriamente dismlanida y puede ocurrir, si ello no ee tiene
en cuenta, que ta substancia inyectada t» sita para uoa
prueba radiogréfica se encuentre tal cual a mucha distancia
en el tiempo y pueda euperpouer eu imagen en la siguiente
rsdiogralla, induciendo en error para el diagnéstico. (Créni-
ca Médica Mexicana, Abril 1929.)
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Sr. Juan MAKTIM, Calie de Aléala, 9, Madrid
y CoiXijo de Cienlo, 34* BftrCé6lon&.
islas Canarias : B* APOLINABIO, Famacéuiico, Las Palmas.

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO'PULMONARES

Gripe, EsorOfala, Eaqgnitismol

SOLUCION
AUTAUBERGE

al C/orhiaro-Fosfuto ae Calertosotatio.
Lardatdai]JecHalesirgaradesaasdala
INTICATARRAL U ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
lae Lesiones tuberculosas.

EUPIPTICAM OQHSMUYEHTE
Reanima las funciones de Nutriciéon
y el estado general.

Xa;, PA.TTT.A.VBXISGI-BI
10. ama da ComataaUnopla, FAIUSi prarm aetae,

I
Depositarios para Espafia:

Glménez-Salinas y C.', Sagues, 2 y 4, Barcelona (S. G)

reemplaza con veotala
Digital y Dlgitalina.

PegneBae 4eela> IS gotas diarias.

LABOEATOIBES

Hne'<tr«i j J. A.
Utirntnrai

- Deeis medlanaei 30 gotas diarli

BALaseH

Diagonal. 440.
Agants genaHIpai» Eap»&«.

BneealLeNa

. Mueatra*
El mejor y llteraiara:
aceite Laboratorio
deparaflna. ATLANTIC
tiad Fernanflor, 6.
HieSiOd 0
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el dolor en SEMIOLOGIA®

POR EL

DK. D. GONZALO ROQUETA GONZALEZ
(dd Barcalosa).

dos vosotros, pero que es conveniente reproducir extensa-
mente por las ensefianzas que encierra.

Tratase de individuos al parecer normales, en los que
un buen examen médico no puede apreciar de momento
la méas pequefia claudicaciéon en su intelecto, pero que,
sometidos a varios y detenidos interrogatorios, se les halla
por fin afectados de un delirio limitadisimo, cuya Unica
victima suele ser el mismo enfermo por las atroces conse-
cuencias que pueden derivarse de su delirante terquedad.
Dieulafoy los llamaba patomimos, esto es, simuladores de
enfermedades, y el Unico fin de esos infelices es gozarse
enla conmiseracién que despiertan a su-alrededor con sus
actos anormales.

He aqui el caso clinico: tratabase de un loven de trein-
tay dos afios, empleado en una oficina dé Seguros, en la
que era muy estimado por su inteligencia, por su laborio-
sidad y por su luen caracter. Era casado y padre de un
nifio. En la primera visita muestra al eminente profesor
su brazo derecho, en el que aparecen varias escaras ne-
gras, secas y sin supuracion, cercadas algunas de ellas de
un surco elimiiiatorio. Las dimensiones oscilan entre las
de una pieza de dos céntimosy unade cinco francos. Apa-
recen también en el brazo y en el antebrazo algunas ci-
catrices do otras escaras ya curadas. Relata el enfermo
que la afeccion se inicié dos afiosy medio antes, después
de un ataque nervioso con pérdida del conocimiento, que
al caer se produjo una herida en la mufieca izquierda, que
no cicatrizé, sino que mas bien tom6 un aspecto gangre
lioso, y que consultado un cirujano, aconsejé el raspado
de la tlcera, alo que se neg6 el enfermo. Poco después
comenzaron a hacer su apariciéon una serie de placas gan-
grenosas, secas y negras, exactamente iguales a lasque
pipsentaha actualmente en el brazo derecho. Fuera de es-
tas lesiones el paciente no acusaba ningln sintoma sensi-
tivo, motor, ni tréfico. Afectado seriamente por su enfer-
medad, empezé a consultar médicos cuyos diagnésticos
y consejos conservaba todos, y entre los cuales aparecian
con mas frecuencia las palabras neuritis, polineuritis,
mielitis, trastornos tréficos, ulceraciones siflliticas, ulce-
raciones tuberculosas, gangrenas espontaneas y algunas
mas. Fué sometido a un sin fin de tratamientos, a varia-
das raedicaeiones tépicas, a prolongadas aplicaciones de
Miero caliente de caballo, y durante tres meses sufrié infi-
iiidad. de sesiones de alta frecuencia. Prueba luego las
medicaciones que le proponen los amigos, los herbolarios
y los curanderos; pero todo inutil, las escaras van apare-
ciendo irregularmeute, pero con tenacidad, curdndose a
las dos o tres semanas de iniciarse. Por fin, consulta con
uu cirujano que le piopone la elongaciéon de los nervios
del plexo braquial, que es aceptada. Practicado el estira-
miento, no le cura las escaras, pero si le proporciona unos
intensisimos dolores que hacen imprescindible el empleo,
adiario, de la morfina. Pasa tiempo, sigue probando mas
y mas tratamientos, provocando la lastima de sus amigos,
de sus deudos y de sus superiores, y cansado por fin,
vuelve a consultar al cirujano que le habla hecho la elon-
gacion, el cual, vista la inutilidad de la primera tentati-

(1) Véase el QUmero 8¢9d6.

va, propone como Ultimo recurso la amputacion del bra-
zo, que es aceptada después de unos titubeos. Se le am-
puta por el tercio superior, a pesar de que, descontadas
las escaras, el brazo era perfectamente Gtil para cual-
quier trabajo. Pasa la convalecencia en uit sanatorio,
vuelve a sus ocupaciones de oficinay se pasan unos cuan-
tos meses sin novedad; pero ai cabo de ellos aparecen
nuevas escaras en el otro brazo. Consultado el cirujauo
de siempre, propone otra elongacién nerviosa, que es re-
chazada por el misero paciente, acordandose de los terri-
bles dolores que siguieron a la primera. En esto comien-
zan a presentarse grandes escaras en el pie izquierdo, y
en esta situacion es cuando lo ve Dieulafoy, por primera
vez, el 25 de Abril de 1908. Hasta esta fecha se le habian
desairollado noventa y ocho escaras en ambos brazos.

A los pocos dias de la primera enfrevista con el insig-
ne clinico aparecen nuevas lesiones en el pie izquierdo y
en las regiones maleolares, hasta entonces indemnes.
Dieulafoy manda practicar varios analisis de las escaras,
que no ponen nada en claro, y estudia el caso detenida-
mente, conmovido por las miserias de este joven;y des-
pués de muchas exploraciones, de detenidos interrogato-
rios y de estudiar minuciosamente todas las enfermeda-
des que pueden provocar parecidas lesiones, toma cuerpo
en BUmente la idea que no puede tratarse mas quede
supercherias de un desequilibrado. Y al efecto, convocado
el paciente a una entrevista con sus superiores, Dieula-
foy se encara con él y le dice terminantemente gne ya es
hora de que se acabe tan penoso asunto y gne confiese
que es él mismo quien se infiere las lesiones. El enfermo
se emociona, aparece en su semblanfe justa indignacién,
y con atinadas y respetuosas razones quéjase amarga-
mente de esta interpretacion que le supone un loco, ya
que no otro calificativo merecerla el que soportase por su
culpa el calvario que ha recorrido él en dos afios y medio»
Insiste el eximio maestro en sus acusaciones con sugesti-
vas palabras para persuadirle que confiese y se libre asi
de esta garra que le oprime y le destruye el libre albe-
drio; y entonces el joven, con el aspecto de la dignidad
lastimada, jura firmemente por la cabeza de su hijo
que las lesiones son espontaneas. jMomento solemnel...
Los jefes del enfermo, vivamente impresionados, dudan
de las afirmaciones del gran clinico, temiendo que a la
desgracia se haya sumado el insulto; vacila también
Dieulafoy breves momentos, pero la confianza en si mis-
mo, la seguridad que le dan su préactica y su erudicién
médicas y el profundo conocimiento que tiene de los hom-
bres, le vigorizan, agigantan su voluntad, y esta vez lan-
za al enfermo un fulminante anatema, llaméandole impos-
tor, mal padre, indigno de la compasién de sus semejan-
tes... El enfermo se conmueve, baja la cabeza avergoa-
zado, solloza, y eu una explosion de sentimiento inmenso
se echa a los pies del maestro, pidiéndole perdén y confe-
sandose autor de sus lesiones...

Se producia las escaras con potasa caustica, y cuando
se quedd sin brazo izquierdo, colocaba la potasa encima
de un mueble o de una silla y apoyaba en ella el brazo
que le quedaba. Lo hacia todo merced a impulsos irresis-
tibles contra los que la voluntad era impotente. Estos
impulsos crecian a Japar que la lastima que inspiraba a
su aldededor. Después de su confesion qued6 enteramen-
te curado, y aseguraba que, a no haber mediado Dieula-
foy, posiblemente se habria dejado amputar el otro brazo,
y Dios sabe hasta dénde hubiera llegado el trastorno.

El diagnostico del dolor espontaneo resulta bastante
dificil, y puede hacerse tan sélo con la inspeccién cuando
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su intensidad es grande j determina fenémenos reflejos,
como el de la Ulcera de estdbmago, el anginoso, el de! céli-
co hepatico o el apendicular. Pero si es de mediana inten-
sidad, o es de forma neuralgica suave, o tiene el caracter
de dolor profundo soportable, entonces precisa para ha-
cerlo la aquiescencia del enfermo, puesto que es un sin-
toma puramente subjetivo. El mismo dolor provocado es
preciso también que determine algin otro sintoma visi-
ble, como las contracturas de la pared abdominal ocasio-
nadas por la presién en la perforacion del estémago o en
la apendicitis, o que existan zonas anestésicas, o fenéme-
nos tréflcos, como sucede en las radiculitis y mielitis. Por
este motivo, el dolor, por si solo, no se admite nunca
como causa eximente en asuntos serios como el servicio
militar o la comparecencia a un tribunal de Justicia.

El dolor, como sintoma elemental aislado, tampoco es
suficiente para caracterizar una enfermedad. Los mismos
dolores fulgurantes, tan frecuentes en la tabes, pueden
ser producidos por otras mielitisy radiculitis no tabéticas.
Un coagulo sanguineo en un uréter puede ocasionar mo-
lestias tan violentas como un verdadero cdlico renal cal-
culoso. La faisa anginahistérica, y la tabaquica, y aun la
aerofagia y la serocelia, remedan con bastante propiedad
el ataque de estenocardia. Un dolor de costado puede ser
producido por una neuritis intercostal, por una pleuresia,
por una radiculitis, por un cancer pleuropulmonar o por
un herpe zdster. En una palabra: la exploracién del dolor
debe ir acompafiada siempre de un minucioso reconoci-
miento de los fendmenos reflejos que ocasiona y de todos
loe sintomas extrafios a él.

Cuando proviene deuna afeccidn del sistema nervioso,

debe procederse siempre a un andlisis detenido del sInto-.

ma para poder saber la topografia de la lesién. Entonces
recibe cominmente el nombre de neuralgia, aunque esta
denominaciéon no sea muchas veces justa. Neuralgia y
neuritis son sinénimos, s6lo que la primera se aplica a las
neuritis de poca intensidad.

Las neuralgias tronculares se diferencian por el dolor
a la presion de los troncos nerviosos y por los puntos
dolorosos llamados de Valleix. Pueden coexistir trastor-
nos vasculares y tréflcos, aunque de poca intensidad. Las
zonas doiorosas y las anestésicas (estas Ultimas poco fre-
cuentes) siguen la distribucién anatémica del nervio afec-
tado, pero son mas reducidas, debido a las anastomosis
con los nervios vecinos sanos. Su elongacién es muy do-
lorosa, y este sintoma en la ciatica se conoce con el nom-
bre de signo de Lassegue.

Las neuralgias funiculares son debidas a la irritacion
de los cordones nerviosos que unen los plexos a los gan-
glios raquideos. Por la situacién que ocupan estan ex-
puestos a sufrir en todos los procesos espinales, como el
mal de Pott, los tumores vertebrales, la sacralizaeion de
las vértebras lumbaresy la dorsalizacién de las cervicales
con costillas supernumerarias, de la que cuento con un
interesante ejemplo de una oliente mia. Son de dificil
diagndstico por presentar caracteres muy difusos. La en-
ferma a que me refiero, de cuarenta afios de edad, que
lleva una costilla cervical completa en el lado derecho,
se queja, hace cuatro afios, de dolores difusos y disconti-
nuos en laregién derecha de la base del cuello, en el hom-
bro, y, sobre todo, eu la mama. Estas molestias han sido
tan intensas, en algunas ocasiones, que la enferma se
creia afectada de cancer mamario, y no logré tranquili-
zarse hasta que una radiografia pnso en claro la causa de
sus dolores.

Las neuralgias ganglionares, cuyo tipo es el herpe

zona, segun Head y Campbell, se distinguen por la vive-
za de los dolores y por los trastornos consecutivos de seo-
sibilidnd que suelen acompafarlas, como anestesias e hi-
peralgesias con anestesia tactil y térmica. EL herpe z6ster
de ios ancianos deja, por lo regular, neuralgias muy du-
raderas. La topografia de estos trastornos sensitivos es la
misma que la de las radiculitis, y los trastornos tréflcos
que se observan dependen de las alteraciones de las fibras
simpaticas que atraviesan el ganglio. Las relaciones inti-
mas que éste contrae por su polo superior con las vainas
meningeas radiculares, y, por consiguiente, con la cavi-
dad subaracnoidea, nos explican la frecuencia de la re-
accion hiperaibumiDOsa y también la linfocitosis del li-
quido cefalorraquldeo_ muy a menudo sefialadas en el
herpe zona.

Los principales caracteres de las neural”™as radiculares
son parecidos a los anteriores. Los desérdenes sensitivos
cutaneos que determinan en los dermatomos, o sean las
superficies inervadas por las raices posteriores, aparecen
en forma de pajas longitudinales, paralelas al eje del miem
bro, y en el tronco en zonas imbricadas en forma de cin-
turones casi horizontales, no paralelos exactamente a los
costillas. En estas neuralgias es frecuentisimo el signo de
Dejerine, esto es, la repercusion dolorosa intensa con mo-
tivo de la tos o de los estornudos. También se encuentran
en el liquido espinal biperalbuminosis, linfocitosis y algu-
nas veces xantocromia. No suele haber puntos dolorosos
en el tronco de los nervios, ni el estiramiento de éstos de
termina dolor, si bien es verdad que, en algunos casos,
por propagarse la radiculitis a los plexos y a los nervios,
pueden aparecer los sintomas citados.

Es probable que existan también neuralgias medula-
res, por cuanto aun después de haberse practicado una
radicotomia posterior por dolores inveterados debidos a
la tabes, a una compresion nerviosa o a un herpe z6ster,
siguen los dolores con la misma intensidad, lo que prueba
evidentemente que la lesién esta por encima de las raices
posteriores seccionadas. El sindrome sensitivo reviste en
este caso el caracter de periférico.

Se describe, para terminar, un sindrome neurdlgico
de las astas posteriores, caracterizado por la violencia y
forma paroxismal de los dolores, por las modificaciones
momentaneas que produce, por la ausencia habitual de
trastornos objetivos de la sensibilidad y por la falta de
aumento en los dolores con ocasion de los movimientos.

El pronéstico del dolor no puede hacerse en concreto
porque depende Unicamente de la enfermedad que lo pro-
duce. De manera que para no hablar en balde, me ocu-
paré de él en tos casos particulares que lo merezcan al
estudiarlos en el siguiente apartado de Semiologia.

Como puede comprenderse después de lo que antecede,
las modalidades del dolor son muy dificiles de agrupar
para formar unaclasificacion medianamente Gtil. Ni cada
enfermedad se distingue por un dolor determinado, como
acabo de decir, ni éste reviste siempre el mismo caracter
durante el curso del mal. Por lo tanto, no queda otra so-
lucién, para atenerse a un orden en las descripciones,
que seguir a todos los que han tratado esto asunto, es
decir, estudiar el dolor por regiones organicas, método
que si tiene el inconveniente de repetir a menudo algu-
nos sintomas, tiene en cambio la ventaja de concretar el
problema haciéndolo perfectamente asequible al moédico
préactico, que en Gltimo término es lo que mas me interesa.

(Oootlanari.)
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LABORATORIO Garcla Suarez.

Calle Recoletos, 2 triplicado. — MADRID

SUERO

ANTINEURASTENICO

Inyectables de i, 2 y 5 C. C.

Solucién isotdénica

glicero-cacodilica estricnica.

CIATICARINA

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

REUMA
GOTA
ARTRITISMDO

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-ciorhidrofosfato
de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS; DE i A 3 CUCHARADAS

NEUROTUNICO

ELIXIR E INYECTABLE

Medicaciéon gucero - arsénica! fosforada con
nucleina y estricnina.

NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
HISTERISMOS, CONVALECENCIAS
TUBERCULOSIS INCIPIENTE

RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTRENIMIENTO HABITUAL con

PETR OSI

SARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no
asimilable, que lubrifica las mucosas de
0s intestinos facilitando la defecacion.

Con SU empleo prolongado

S<E CURA SIEMPRE
EL ESTRENIMIENTO

N A

NO ES PURGANTE
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de Babor aerradabitleimo.

rAiSTA 3POROSA

CABAtvIvB R O (Dermatosis rezumantes).

D« venU «n toila* lai FarmaalM. Pfd«i>a nuettr» & Laboratorio lo Pmductoi Dermatoligloot, J. Daballoro Rolg. Apartado 710.—BARCELONA

Estafeta de partidos.

Para evitar posibles perjaicioa que se ocasionan, aegan
DCs dicen, se mega a loe compafieros gne piensen solicitar
la plasa de titular de Barajas de Mel6 (Cuenca), no lo ba
gas sin antes informarse, de lo gne alli ocurre, del presi*
dente del Colegio de Médicos de la provincia o del de la
Jnnta del distrito de Tarsncén D. José Marlinea Cafiete.

VACANTES

La de médico titular de Sauzal (Santa Croa de Teneri-
fe), dotada con 1.600 pesetas anuales, por la asistencia a las
familias pobres. Se presentaran instancias y demdés docu-
mentos hasta el 22 de Agosto.

Dato».—Ayuntamiento de 2.000 habitantes, a 12 kiléme-
tros de la cabeza de partido (La Lagafia) y j8 de la ca-
pital.

—Por dimisién, la de médico titular de Zuera (Zaragoza),
con el haber anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las
familias pobres. Puede contratar con los vecinos podientes.
Bulicitudee y deméas documentos hasta el 20 de Agosto.

Datos. — Villa con Ayuntamiento de 4.000 habitantes, a
28 kilometros de la capital. Rio Gallego.

—La de médico titular de Santiago del Teide (Santa
Crnz de Tenerife), con el haber anual de 2.200 pesetas por
la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con
los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 12
de Agosto.

Datos, — Villa con Ayuntamiento de 1.800 habitantes, a
16 kilémetros de la cabeza de partido y a 79 de la capital.

—La de médico titular de Vilaflor (Santa Omz de Tene-
rife), con el haber anoal de 2.750 pesetas por la asistencia
a las familias pobres. Puede contratarse con los vecinos
pudientes. Solicitudes basta el 12 de Agosto.

Datos. — Lugar con Ayuntamiento de 1.760 habitantes,
a 12 kilémetros de la cabeza de partidoya 92 de Is capital.

(Oontinda en la pag. XX111.)

| Seeombate>"ela pellaro para al eraanlsmo eon la

G ilinnum sin;odb A derincot dh joob, i tirdin

Maestral y folletos & loe Sree. Médicos.

LABORATORIO PEPQUI
IAlameda, 17.—SAN SEBASTIAN (Guiplizcoa).

DOCTOR CEA

Vallapolip

Algodones, gasas, compresas tocoldgicas,
cajas tocologicas (pequefio y gran mode-
lo), ampollas de sueros fisioldgicos, apa-
rato inyector di suero artificial, vendas
enyesadas, etc., etc.

Fundado en 1880a
El méas antiguo de su clase en Espana.

Premiado con las mayores recompensas en cnantas
Exposiciones y Concursos han sido presentados sus
productos, en Espaliay en el extranjero.

CICA-SEPTICO
LIRAS

(6iii-rKiii liicitriDidi
tu ciiiiu.)
De leguroz rezniudoi en
gnemadnru, heridas, giietai
de loa pechos, aabaOones ulcerados, Ulceras aténicas y fo-
riiocnlos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacién (no se
pega e apo6sito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), & la par que su rapidez en el curar, conati-
tuye agradable sorpresa & los pacientes,
Venta: Uadrid, B. Daran, Hariana Pineda, 10; P. HartIn, Al-

cali, 9; Garda Aliare, iarmadaen Vioilvaio; prindpalea lar-
maoiae de Bnig«B y provinaiaa y lade i. Litas, Villadiego.

mcaMTmnwTC iknoqg.

SERPA

'‘Porialeec « débilCA 1 Acorta laa
coBvaloccM laat Aclara la meatai
Devuelva el bata butnor.
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frodnoto eepaflol & bese d« Hamam-vlig.a.  bcolob nt<

pooast; NOVOcaina, aneateBina, etc. Cara Hemorroides in> '

tetDBB, extemaa, aangrantee y padecimientos del recto. Tobo
etn canala« pesetas; correo. 4. De venta en farmacias.

—Por defuncién, se baila vacante la plaza de médico
titular e inspector municipal de Sanidad de Pedroso de la
Armufia (Salamanca), con el haber annal de 1.600 pesetas
y 160 por la asietencia de los enfermos de la Beneficen-
cia municipal que comprende | a 20 a familias pobres, mas
loa individuos de la Guardia civil, expésitos y transelntes
pobres. Loa aspirantes a la expresada plaza presentaran sus
instancias debidamente reintegradas en la Secretaria del
Ayuntamiento hasta el 23 de Agosto, acompasando cédula
personal, certificacion de nacimiento, certificacion de pena-
les, informe de conducta, copias autorizadas de su titulo
profesional y de pertenecer al Cuerpo de Inspectores muni-
cipales de Sanidad y cuantos docnmentos crean necesarios
pera acreditar sos méritos o servicios.

— Lugar con Aynntamiento de 1.000 habitantes,
a 26 kilometros de lacabeza de partido (Pefiaranda de Bra-
camonte) y 26 de la capital.

—EI Boletin Oficial de Orense anuncia a opoeiciéon una
plaza de médico del Hospital Provincial para el Asilo de
Ancianos en la Seccién de Maternidad. Dotacién, 3.500 pe
setu. Bolicitndes hasta el 19 de Agosto.

—EI Boletin Oficial de Navarra del dia 98 de Julio pu-
blica el anuncio a oposicién para proveer una plaza de moé-
dico de guardia en el Hospital Provincial con el sueldo de
8.000 pesetas y demas derechos. Los ejercicios seran tres.
Las instanciaB se enviaran antes del dia 20 de Agosto a la
Diputacién de Pamplona.

—En el BoteUn Oficial de la provincia
de Géceres, 24 de Jnlio de 1929, se anun-
cia la vacante de médico titular inspec-
tor municipal de Sanidad de Mohedas
y BJanejo Cerezo, dotada con el eneldo
anual de 1.600 pesetas, mas el 10 por
100 como inspector municipal de Sani-
dad, por la asistencia a las familias po-
bres que uno y otro Ayuntamiento de-
Bignen, Solicitudea y documentos diii-
jauBe a la Alcaldia de Mohedas hsata el

| 24 de Agosto.

Dalos. — Lugar con Ayuntamiento de
626 habitantes, a 30 kilémetros de la
cabeza de partido (Hervas). La estacion
mée proxima, Oliva y Villar, a 22 kil6-
metroB. Rio Alagén.

(Oontinda en la pag. XX1V.)

Ji cautadoiupnrony dilu podergsa aotividad
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ANTIASMATICO PODEROSO

BEUBDIOKFICAZCONTSA L03 OATABBOS BRONQOIALEB

Jarabe”Wledina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Siolo Meédico, la Re-
meta de Medicina y Girugia practica, EI Genio Mé-
dico, El Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Earmaciutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendac en largns y encomideticos artiuuiud
el Jarabe =Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO: 6y50 pesetas frasco.
Deposito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

Balneario de Carlos 111

VBIlIlI I n
[] tsS -w

Medicodireotar en prpieckdt Haro, S- D Maor M* Gaten

Temporada de 1* de Julio
415 Septiembre. -

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel.

Ddidosa edtedn e fean. — Gan page j note
Olima de nmontana, 780 metroa.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ELIXIR.ESTOMACAL

<Stomallx)'l

Vledlcamento agradable. Inofensivo Siempre eniodas las eda-
* lesy de resultados positivos para curarlas enfermedades del

£STOMAGO eINTESTIN.OS

35 anos de éxito

Venta: Principales farmacias dei mundo

aUEVENIME [

Joro- nsBil.,.

rarruriooBolBeJf.rabia a. loi paiaat eilldoa. —e=4.»usda*Bea*-Srls.Paili.’

armas, aapuioa,
sangre, aguas, etc.
Uboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderén.

Capratas, 14, Madrid.
~mcT3irio.A.E)0 EiJr isee.

TINTURA COCHEDX

Exito en los Hoepitalee desde 1141. ~
El tedii lii lar«olii.-Al pot majet TAVERNIER i AGUETTANT.- LYOH (Friaola).
Ayuntamiento de Madrid

FeM«l a» —1
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"EL AGUA DE MAR

NATURAL VIVIENTE

IH IR H ID R IlL

DE PELLETIER

CON SUS SALES DE POTASIO, SODIO, CESIO, LITIO, PLATA, RUBIOIO, ESTRONCIO, BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO

COBALTO, COBRE, ESTANO Y ARSENICO
ademas;DtL.YODO, BROMO, FOSFORO, SKICE,;FUOR, ETC.

LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAD

Ri nn remedio fcera.péutioo*»ctiviaiiiio ft pesar ae las cnj]_t<dad_es|IaflnitesiiiiaIeB en gne Be”eaonentran algunos de estos elementos por sn
estado biolégico de electrones vivientes.

Oontleoe ademis este prodnoto acido fosférico* yodo fsiolégioo y arrenal, en oomMoaocién con extractos do aiflss.

bactilose

] OIIIVER RODE&r PRODUCTO OBL PAIS

Contiene los fermentos aislados de la
levadura de cerveza y de vino asociados
a la malta

INDICACIONES:
FORUNCULOSIS, ANTRAX,
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO: Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos croénicos, de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas

EXPENDESE EN FARMACIAS
DEPOSITO 6 ENERAI-!
Laboratorio Quimico - Farmacéutico del

O- DR B. OLIVER Y RODES
Consejo de Ciento, 308

| %B%ﬁ‘ on e
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BARCELONA

tifjadoi deiCLudado”.
Tosca rebeldes Asm a
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JUZGAR POR EXPERIENCIA

ei <n«dico Que r» enuytdo d NUJOL Mpntcribe Siempre porque ubr por openenA pnoM
fffie OVenOre K» drctM tmpeulicos in ttim

i NUJOL ES EI LUBRIFICANTE IDEAL DE LDS INTESTINOS

ElI NUJOL ee de calidad unirorme
ElI NUJOL tiene constantemanie la misma viscosidad, el conlrarto de K» demée

ecelias de vaselina

E> NUJOL es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
Bi NUJOL da resultados siempre invariablei

OE VENTA EN

TODAS LAS FARMACIAS

DE 6ARCELONA

Ayuntamiento wea Bzt
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inazM- Aai las cosas, el doctorado pio-
nooia \uia Qoestion y la dispotaba bre-
vemente, jiro iUraque parte; al terminar,
el rector argamencaba contra ia concia
mion propaests, y respondia el ansten-
tante; después un doctor o maestro y un
eatudiante bachiller proponian otros dos
argumentos, y con ello terminaba la

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por so pureas 7 poder nutritivo oonetituye

nos eficaz ayuda en loa entermoa Yy oonvale*

oientoa, y por au exquisita elaboracion, ea una

celieioaa golosina para los sanos.

Heventaen rid: Mantequerias leonesas
rincipsloe estableolmlentos, provinelss, y
agozs: Sespaoho, Coso, 66,

Ilamada conclttfion doctoral. Incontinen-
ti el maestro de ceremonias y loa bede-
lesiban a la catedra por el decano y lo
conduoian hasta darle asiento ai lado
del rector y después llevaban a la cate-
dra ai doctor encargado de hacer el ve-
jamen.

Era el vejamen un discurso eatirico*
festivo en prosa en que con graciay do-
nayrey sin ofensas de alguno pueda de-
cir lo que se le ofreciere, asi del doctorado
como de los demés de la Universidad. Sa-
ilan a relucir en el miamo algunos de
toa defectos literarios del doctorado y
también de los doctores presentes, chis-
tes, gracejadas y otros defeotilioa que
sin ofender, mortificaban a los oyentes.

El maesteescuelas nombraba al doc-
tor gqae tal discurso debia pronunciar,
y s6lo por legitima excusa eraienun
eiable tal comisién, incurriendo en caao
contrario en una malta de 50 pesos si
ella se rehusaba.

Asignada la comisiéon con tiempo

Mas de once mil médicos recetany to-
man ellos 6 sus famlliaa el

ELIXIR CALLOL

competente, pasaba Ib pieza literaria a
k previa censura del maestrescuelas,
para evitar ezcesoe en la misma. El ve-
jamen debia durar media hora, toda la
ocal permanecia el doctorado en pie y
con ia cabeza descubierta.

Ademés de las propinas que, segén
estatuto, correspondian al autor del ve
jamen, se le daban por él oiros 25
pesos.

terminado el vejamen, pasaban el
maestro de ceremonias y los bedeles
por el decano y le acompafiaban hasta
lamesa junto a la cual se encontraba
enpie el doctorado; de alli lo llevaban
ante el maestrescueiae, a quien en una
oracién latina pedia las insigniaa doo-
toralM; respondia el maestrescuelas en
k misma forma elogiandole, y lo remi-
tia al decano para que se las diese. En

Calcinhemol Atcuberro.

Poderoso antianémioo.
AloKIA, S8. — Madrid.

jaforma dicha iban ante éste, y repetia
k siplica el doctorado en otra breve
oracion latina; el decano, recibiéndolas
de raanoce del padrino, se las daba en
esta forma: empezaba por darle un 6s-
onlo en el carrillo, diciendo: Acdpe os-
«ittm paci* in signum fratemitates,
amtftitae, <6 unionis cum Academia nos-
(ra. Después le imponia el anillo en el

fEIItULIA

medica

dedo, con estas palabras: Accipe annu
lum aureum in signum desposaiionis, &
conjugi j interte, & sapientiiam, tan
guam sponsam charissimam; le entregaba
después el libro y decia: Accipe librum
sapieniiae, ut posees liberé & publicité
alias docere; al ceiiirle la espada dorada
lo hacia pronunciando las siguienteB
palabras: Accipe ensem deauralum in
signo militiae, non enim tninus militant
Doctores medid morbua profligando,
guam miities fortes inimieos superando;
al calzarle las espuelas doradas le de-
cia; Accipe calcaria aurea nam quem ad
modum equi tes kostiliter prorrumpuni
in inimieos; ifa Doctores Medid adversas
morborum catervam.

Condecorado asi el nuevo doctor, le
tomaba de la mano el decanoy lo lleva-
ba a lacéatedra, y alli le sentaba, dicién-
dolé; Ascende in caiedram, & sede in ea
ut tranquam Hipocratem, Galenum
posais expenderé, ae interpretari. Se-
gnian luego el juramento y profesion
de fe que hacia el candidato, de rodi-

IntilVo CLORosENo LUVEN

Mnestrae gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

lias ante el maestrescuelas, y puestas
las manos sobre loe evangelios.

Terminado el juramento, ae levanta-
bay pedia ol mismo maestreacuelas, en
breve oracion latina, lo que le faltaba,
o sea la borlay el grado.

Puesto otra vez de rodillas, el maes-
trescuelas se lo daba mediante esta
férmula: Auctoritace Doniifieia & £eyia,
gua fungar in hac parte, concedo Ubi
(IAcendato wtentiisjmo) gradum Docto-
ratus in Medicina facultate.

Al imponerle la borla le decia: Per
impodtionem hujus pilei, & concedo Ubi
omniaprivilegia inmunilaies, A exceptio
nis, quibres poiiceniur, <& gaudent, qui
stmilem gradum adepH sunt tn Universi-
late Salmanticensi in nomtne Patris, &
Filio, di Spiritu Sanete. Atnen.

Daba iaa gracias al nuevo doctor en
brevisima oracién latina, y terminada

Una inyeccién

Gad0| GaStel hipodérmica diaria.

Tuberculosis pnlmouar y gnirargicae,
ganglios, fistnlas, decimas rebeldes,
linfatiamo, escrofuliamo Infantil.

ella, el decano le llevaba anteel virrey o
arzobispo, si eetaba presente,y Inego a
los demas doctores, quienes le abraza-
ban y felicitaban, dejandole al fin en el
asiento que le oorrespondia.

Restituido a su asiento el decano, se
repartian las propinas y guantes, y con
ello terminaba la funcién doctoral.

Ordenada la comitiva nuevamente,
en la forma antedicha, se acomnafiaba
al virrey o arzobispo a su respectiva
morada, luego al maestrescuelas a su
casa, y al nuevo doctor a la suya.

En nn tiempo el doctor daba, a mas
de las propinas, comidas y colaciones,
lo que ocasionaba un gasto exagerado,
y por ello muchos sujetos de notoria
ciencia se abstenian de solicitar gra-
dos; en vista de esto, se prohibieron en
las constituciones del afio 1645.

Por real cédula de 21 de Mayo
de 1771 y a peticion de la Universidad,

se prohibieron también la pompay pa-
seos a caballo que desde 17S3 comen-
zaron a caer en desuso.

Las propinas y gastos del grado de
doctor en medicina eran éstos:

Al Maestrescuelas, 58 peeoe, mas la
propina del grado que tnvieie.

Al Arca de la Universidad, 80 pesos.

Al Rector, propina de su grado.

ION-CALCINA
PAULARES

hemostAtico-reconstitiyente
a base de
CLORURO DE CALCIO

A los Doctores y Maestros, 25 a 60
pesos.

Secretario de
pesos.

A cada uno de los Bedeles, 6 pesos 2
reales.

Maestro de ceremonias, 7 pesos.

Tesorero Sindico, 6 pesos.

Alguacil de Corte, 5 pesos. (1)

Siel namero de doctores y maestros
asistentes al grado era numeroso, el
gasto ascendia a algnnos miles de pe-
sos. El grado de lioeno:ado requeria un
gMto de 600 pesos, y so hacia una fon-
oi6n analoga a la usada en el grado de
doctor.

la Universidad, 30

(Se continuara.)

|ODARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico.
BELDACCI - PISA

EL SURMENAGE ESCOLAR

El Dr. Lesage acaba de presentar una
interesante comunicacion a la Acade-
mia de Medicina francesa sobre este in-
teresante tema.

El Burmenage escolar s6lo se presenta
en los nifios mayores de trece afos; an-
tes de esta edad no existe. Cuando el
nifio se fatiga deja de prestar atencion,
y su espiritu busca distraccién en los
maés nimios detalles.

Cree el comunicante que el horario de
trabajo en las escuelas debe ser el si-
guiente; de seis a siete afios de edad,
dos horas de clase; de diez a once, cua-
tro horas; hasta los quince afios, seis
horas.

En las primeras edades se deben au-
mentar las horas de juego infantUee vi-
giladas, educacion fisioa, etc. En los ma-
yoroitos son muy Uutiles la gimnasia rit-
mica con acompafiamiento musical, loa
coros y loe deportes vigilados.

Termina su comunicaciéon diciendo

Si se quieren obtener generacionea

ombrea instruidos hay que sacar a

nseflanza primaria de las formas Ein-
tiouadas.

Kelatox: Sedante atoxico.

S| ES verdad, como aseguran, que la
propiedad es nn robo, el dia que todo
sea de todos, todos seran ladrones.

1) GoDfttitnoioQds de la Real j_Pontifioia
Ursi)Zerflidad do .Udxioo. Méxioo» 1£!75 PFasBlm«

Ayuntamiento de Madrid



El delicntlo y costoso paladar
de olgunos avestruces

Comanioan de El Cabo gae empieza
a implantarse un nuevo oficio en la vida
econdmica surafiicana: la caza de aves-
trocea comedores de diamantes.

Ignal que loe patos y las gallinas co
men piedrecitae para digerir mejor, los
avestroces salvajes oomen diamantes.
Se acaba de matar uno en cayo estéma-
go ee han encontrado 53 diamantee, el
valor de loe caalee es de 20.000 libras
esterlinas aproximadamente.

El médico acobseja & los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

de Chile.
POR LOS CAMINOS DEL MUNDO

LENIHOBADO, LA CIUDAD DE MUSEOS
Y PALACIOS

La antigua capital del Imperio rueo,
llamada sucesivamente San Feterabur-
go, Petrogrado y Leningrado, difiere de
Moscu como Oriente difiere de Occi-
dente; y en este caso, la diferencia es
ciertamente como entre Este y Oeste,
Moscu es antigao, Leningrado es com-
parativamente moderno, cuyas fundacio-
nes datan de principios del siglo xviii.
£1 ambiente oriental, tao oaracterletico
de la capital moscovita de la Unién
Soviétioa, no se conoce en Leningrado,
cuya ciudad faé construida aeglu unos
planos parecidos a los de Hércules.

El territorio en que estd enclavado
fué incorporado a la antigua Republica
de Novgoiod el Grrande, pasando luego

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCONSTITUYBNTB

a poder de loe snecos. Sin embargo, ana
guerra de treinta afios cambi6é nueva-
mente BU pertenencia, pasando esta vez
a pertenecer a Pedro el Cruel, quien
procedié a poner los cimientos de lo
gae él llamaba su «ventana desde la
gae mirar a Europa». Aon después de
la muerte de Pedro se erigieron nuevos
edificios y algunos de los mas famosos
monumentos de la ciudad eran desco-
nocidos basta de loe mismos fundado
res, entre los que figuran, por ejemplo,
el Palacio de Invierno, antigua resi-
dencia de los zares, la Ermitay las ca-
tedrales de Kazan y de San lsaac,
Desde la capala de San Isaac se ob-
tiene la mejor vista de Leningrado y de
euB alrededores. Hacia Occidente esta
la babia de Finlandiay la islade Kotlin
con la fortaleza de Kroastadt. Al Norte
y al Sur se ve un panorama desolado, a
través del cual se extienden dos cordi-

Urosoidni: eficaz antirico.

lleras paralelas, siendo notable la con-
templacion del delta del rio Neva.

Lae torree csracteristicaa del Almi-
rantazgo, la fortaleza de Pedro y Pablo
y del Palacio de Ingenieria ee alzan
muy altassobre la ciudad. Un poco mas

{URTULIA MEDICA

alla del Almirantazgo, bacia la dereoba,
se divisa la onadri”™ de la puerta ar-
queada de aquel edificio, ocupado ensu
tiempo por el Estado Mayor. Todavia
un poco mas alla se baila el Jardin de

F&brioaespeoiaUsAilaea Produolos DietatlooB
7 de Régimen TegeUriono.

CASA SANMVERLS. A— CHi, 22-Barocelona.

Verano, y en el fondo, el gracioso bos-
quejo de la Catedral de Smolny.

En el Sur, a la desembocadura del
rio, tenemos el pnerto, con las chime-
neas de los AstiUeroB Pntilov, silueta-
dos a la izquierda, mientras mas all4,
a gran distancia, pueden verse las oG-
pnlas decorativas de la Catedral de la
Trinidad.

La mayoria de los palacios y resi-
dencias antiguamente ocupados por los
zares y lanobleza rusa, dedicados abora
a miueos, han sido abiertos al acceso
publico. De éstos, quiza el méas famoso
sea el antiguo Palacio de Invierno.
Llamado abora el Palacio de Arte, es
wn espefitnen notable del arte barroco,
habiendo sido constroido por Rastrelli
dorante el periodo de 1754 a 1762. El
incendio devorador ocurrido en 1837
destruyé loa decorados originales de
més de 700 salones del Palacio, no
gquedando més qae los del Jordan.

Junto al Palacio de Invierno, y for-
mando parte del mismo palacio, esta la

PAIDODINAMO
ni«j«p tenioa infantil.

famosa Ermita, unagaleria de arte y un
museo que se clasifica entre los mejores
del mundo. Su coleccion de camafeosy
obras de talla, compuesta de anos 26.000
ejemplares, as una de las mas ricas del
mundo. Entre sus frescos se hallan
obras maestras de Raphael, Van Dyk y
Teniers, y entre sus demas tesoros se
halla una rara coleccién de antigiieda-
des egipcias, bizantinas y orientales,
asi como ana gran cantidad de armas
medievales, articulos de plata y marfil,
ceramica, etc., importados de Inglate-
rra, Francia y Alemania.

En los alrededores de Leningrado
hay otras dos antiguas residencias de
los zares: «Tsarskoye Selo», llamada
ahora cDyetskoye Selo» o «Aldeade loe
nifios», y «Feterhof», convertidas en co-
lonias para nifios y museos, y estan
abiertas al publico.

Ambos aitioB,con sus bellos parques,
son apacibles y encantadores, ofreoien-

PodeiOBO leoonatltnyente:
BIOPLASBTIBA 8EROIIO

do sns encantos las hermosas fuentes
de «Peterbof» en los oalnrosos dias de
verano, en sus regios jardines, frente al
gran Palacio.

Segln se ha podido ver, hemos dado
una ligera idea de lae dos grandes ca-
tedrales dé Leningrado, o sea la de San
Isaac y la de Kazan. EIl cimborrio do-
rado de San lsaac es la nota méas sa-
liente y notable del panorama de la
ciad d,y a pesarde la gran abusdanoia
de detalles y encantos del conjunto,
ofrece esta catedral uno de los mayores
atractivos de la bella capital rusa.

Ayuntamiento de Madrid

LA ESCLAVITUD EN ABISINIA

En Abisinia hay aotuslmente, por lo
menos, dos millones de esclavos. A todo
lo largo de la frontera, entre el Sudany
Abisinia, los esclavos negros obtienes
sn libertad cruzando la frontera y «q.
trando en territorio inglés.. Los fugiti-
vos cuentan cosas verdaderamente im-
presionantes.

Uno de los fugitivos, anciano de se-
tenta anos, ha relatado todos tos sufri-
mientes pasados durante muchos afios,
trabajando bajo un sol abrasador y a
merced del amo, que le azotaba sin com-
pasion cuando estimaba que su trabajo

Latlolitint letoDilliDieDle ifailll.

no era todo lo intenso que él deseaba.
Hace también muchos afios este anciano
se cas6 con una joven cautiva, que al

" tiempo murié a consecuencia de
alos tratos que recibi6 y del rndo
jo a que se la sometia. A pesar de

BUS setenta afios, este anciano lon ¢ huir

ana noche de casa de su amo, y después
de recorrer doscientos kilémetros a tra-
vés de la selva lleg6 a la ciudad de Ga
radef, en el Sudan, donde se considerd
ya a salvo.

Madres, con sos hijos en brazos, se
arriesgan constantemente a los peligros
de una huida en busca de libertad, a
fin de que sus hijos no crezcan en Is
esolavitnd. Son tantos los esclavos que
huyen de Abisinia, que las autoridades
de G-eradef se han visto obligadas a dis-
tar disposiciones especiales en relacién
con el gran nimero de esclavos que se
evaden del territorio abisinio. Aotnal-
mente el trafico de esclavos es el prin-
cipal negocio de Abisinia.

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreinas

Harina de platanos pura.
VARIAS NOTICIAS

hecboloqglas

El médico titular de Igualada sefior
Montmenen, que tenia averiado su auto,
utilizé con tal desgracia la motocicleta
de nn amigo, que se despefié con ells,
maténdose.

—En Lisboa han fallecido a los ochen-
tay dos afios el Dr. José Castro, propa-
gandista republicano y presidente del
Ministerio a raiz de la revolucion de
Mayo de 1915.

—EI Dr. QuUiermo Jaina Tumey fa-
llecié el 2 del pasado Julio en Comodo
ro Rivadavia (Argentina), en que una
vez graduado de doctor ee establecid,
alcanzando grandes prestigios y nniver-
sales simpatias.

—Pasaron también a mejor vida: el
médico de YUlanueva de Aloolea don
Francisoo Casanova; el de Sevilla don
José de la Cruz Diaz; el de Valencia
D. José Vidal Mico; el de Malaga don
Adolfo de la Torre Bonifaz, y el de Gra-
nada D. José Navarro, a cuyas familias
hacemos llegar la expresién de nuestro
sentimiento.



EN PASTILLAS V LIQUIDA

EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO
EXENTO DE DROGAS DRASTICAS

Tr»tuni<ntoBO”ber»no en lae afeooioneB renales 7 hepaticas. Disuelve loa calculos uiinailoa y biliarios, e impide loe célicos hepaticos

mANTICALCULINA EBREY> mantiene los rifiones liirploB, y es de grao valor después de las grandes operaciones, contribuyendo al
deflctrOBO do la temperafum y a uoa tapidacooTalecdooia. n

‘mISxirairMMM I']pBDBVA*'AA EBREV»_Ioa} slflliticos Bobrellevan el trataimenlo moroorial y arsenioal sin complicaciones renales.

«ANI'U.ALI/ULINA"EDKcV» es de inapreoiable valor en cualquier enfermedad en que se requiera mantener hala la temneratura. nnr
su gran poder en descongostionar loa r fiones y mantener expeditas las vias nrinariaa. A A

DoslsiSOgotMde <ANTJCALCUU” EDbREY» en un vaso de agua aauoarada, si ee prefiere. En afeooiones ealeuloeas: una cuchamdita
& fc(?KEY._e una boteUa que oonUnga un litro de agua, por vasos, o tres pastillaa de <ANT1CALCULINA
EBREY», una antes de cada comida. Y]

w-A»>tlo»XoTj.HTia H!"3TtB3"Y"u se expende en todas partee.
B, Duran, MADRID. — Vicente Ferrar, BARCELONA. - Dr. Cueste, VALENCIA

Ebrcy Cb~n”~ical WorKs, Mew YorK.

COALTAR SAPONINE
E BEUF

Antiséptico, Cicatrizante.
Ni toxico Ni cdustico.

Hurnacao,,Porto Rico.

MEDICINA

IFarmacial
Loborotonos
de analisis clinicos

IiEi%Iacién comoieto

Este producto goza de una eficacia muy

grande en los casos de Heridas, Antrax,

Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas,
Leucorreas, etc....

Desconfiar de las Imitaciones que su éxito
ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

Fabricocion de
aporotos diversos
IPRODUCTOS QUIMOCS PLRH
IMobiliario de laboratoriol

ESTABLECIMIENTOS
LE PERDRIEL - PARIS J O D R . A

ICINR™.: PRINCIPE.7.MAORD
11, Rué Mllton (0%)

e "LDAS DE OVIEDO

Aguas azoadas, hipertermalee, de laa méa radiactivas da Espaiia.

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

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado, s Selecta cocina.= Precios economicos. = Pension completa desde Il pesetas.
Varias fondas y casas de huéspedes.
15 SL 350 Se$Dtlem.ID 3e..
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ANAToRIo PBNAO ASTILLCO

Destisado & eniemos del aparato digestiTO, natrioidn y sistema Derrioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Secciéon especial de toxiodmanos.

Director: Exento- ?r- D. A\oralcs- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

.VC'C4.

V

'03

»Ucl- r-R.vy

A.O-TJ-A.S

r)E

MNANRMOLEJO®

Carbénicas, bloarbonatado-sédicae,
litinicaa muy radioaotivaa.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

magnéaicaa, oalolcaa,

estdbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,

intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-

mia. Arterloesclerosis, etc.

2.a temporada da 1< de Septiembre & 18 de Noiiembre-

EiUclén d* fsrracirrll i 7 horai da Madrid y 4 da Stvllit.
Algiitrantda la oamtera ga« ooadioa i loa manantltlea.

Gran Botel del Balnenrlo, Todo confort.

botellas « Igforiqca al s«i)or Certntc, en

PedHoB

MARMOLEIO

Ayun

(Jaén).

¢af. riArori 0 Li fé'l

—Por renancia, la de médico titalar
de Caatromembibre (Valladolid), con el
haber annal de 1.260 pesetas por )a
aaietencia a ocho familias pobres. Pos-
de contratarse 3.625 peselao con los ve
ciaos pudientes. Solicitudes documen

«l tadae basta el 19 de Agosto.
PracUcantes.
Se hallaa vacantes las siguientes pla-
)DERO zas:
|ECO N/Tl- —Cordoba. Casa de Socorro. 2.000 pe-

setas para practicante numerario y 1,000

’TUYENTE para otro superonmerario. Solicitudes

EFI CAZ hasta el 17 de Agoeto.

|A NTIJU- —Oudillero (Oviedo). 600 pesetas. Ins-
tancias 27 Agosto.
IBERCU- p

—Llanera del Arroyo (Lérida). 70 pe*

Lo yo eetae. 27 Agosto.

—Zorita (Coéceres). 500 pesetas. 30
Septiembre.

—Rodilana (Valladolid). 250 pesetas. 20 Agosto.

—Fuensanta (Albacete). 300 pesetas. 26 Agosto,

—Coevas de San Marcos (Malaga), 400 pesetas. 25 Agosto.

-:-Ciadad B-eal. Instituto provincial de Higiene, 2,600
pesetas. Oposicién. Véase Boletin dei 8 de Julio.

—Oodes (Guadalajara). 1,000 pesetas y J fanega do trigo
paro por cada vecino, eiendo éstos unos 80. |.o0 Octubre.

—Menor de la Paul (H-jesca). SOOO pesetas. 22 Julio.

—Vigo. 1.760 pesetas, 16 Agosto (dos plazas).

Matronas.

Se hallan vacantes:

—Coevas de San Marcos (Malaga). 600 pesetas. 25 Agosto.
—Fneneanta (Albacete). 800 pesetas. 28 Agosto.
—Fuensaldafia(Valladolid). 250 pesetas. 29 Agosto.
—Los Barrios (Cadiz). 700 pesetas. 29 Agosto.

SANATORIO NEUROPATICON

CUt4aBiNCHEI, BAJO (Eadrjd), — Teléftmo 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Dnico Sanatorio mixtO | con edificios y jardines independieotee: nno, sélo
para enfermos nerviosos 6 psiconeurdésicos Yy otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Maédicos internos.

Pidanse reslameotos fi la Admlinlatracldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Maaael Ceno, nam. 2, — Teléloao 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retraaados de

inteljgencia

M fents

con ﬁrm da((ii:Ea nerviosas. Profesorado especializado.
rﬁf%i a(dlnb o per el Dr. Gonzalo R. Lafora.
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ITj~ T il M H «sy+s v BALNEARIO = GESTOm

™ (GUIPCZe®fl)oeroad OSinSeliaitbii.
E> lv CA.RI1~SBAI> t>E > E>SI»A . jSMA

Médico >directori Bxcmo. Sr. D. Atnalio Glmeno.
Coleas Indleadas cao exUo maraTllloso para las anterinedades dal
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, AIITRIT18MOS, NEURASTENIA, etc., etc.
Se exportan co botellas de 4 litro. — De vente en todas las (armaelasy droguerias.
Temporada oficiali de 15 de Junio & 30 de Septiembre.

ITINERARIOS! Para viajeros procedentes de la linea del Norte, edtacldn Zomarraga. —Para la linea de los Vascongados
de Bilbao & Sao Sebastian, estacldn Zumaya. —EI ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de Zuméarraga A Zumaya, Se une con
el Norte en Zumarraga y en Zumaya coa el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estacion en el mismo Balnea-

rio, llamada CESTONA - BALNEARIO n

Pidanse noticias directamente & Cestona (GuipUzcoa). U

.MEJOR RECONSTITUYBNTe FISIOLOGICO!

U m

nuc«etras.Liker«Uinoel!rilouel SOLER
ieraSan Migue .
Sa Ri S Miguel 25.BARCELONA

AGUAS MINERALES NATURALES

ID E

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri

SvCoLo-xccb

cU. n *anr*r 2~
i2).eTloud~na”n,VaA«a-iadta.

Dan excelentes resultados en las. Colitis aguda y cronica. Colitis
muco-membranosa, COlicos hepaticos, Crisis dolorosos entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicills

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamienie
normal del Intestino en: CstreAimlento espasmdédico. Crisis pieu-
do-diarréicas. Dispepsias por lermentacién, Neurosis intasti-
nal con excitacion delperlslaltlsmo

Medicacién soberana’en todas las (armas dolorosas dei aoddmen
por la accién sedante que desenvuelve sobre la inervacién vagal

Frascos de dO pildoras
~oL~ otcittsxvy
0iVeclOPig0. RCcoito ATl = CorPAgfllb (M

. bLiN .
HbpraMntAnt* para Eapafia ngﬁamq@ﬂt@ <d74e Madrld A

Oapokitar RAMON SALA ePaHbi

DE£ VSNTA (N FAHMACIA5 YCENMOS OE ESPECIFICO"



LABORATORIOS TURON

doctor; jHel.iuwtu lr« pilutiw i eailo- conjirfftiw

NEURONAL-TURON: 1"
mcticidad*™'m da.-.ex~pcm fiou™""

1 merUciC, tieuro” de coirifiai™'ion,
eorvUedad, filoteria”™-e INSOMNIO ESENCIAL .

------------------------------- :£ie duo a
tuadro -cuchar-adcidé “rcuided dl6tri&iddm
en ictd iNinticuatro® (E"cmifiletci —

mente inacucy: ioEerancia aA>atuta.

FENILCAL (iMz/ 'CdiclccL (fef
"mEcMEHiafonU4drreee.)) el nve™O'r unti-
tiLiepiica cimocido™  entorpece efreguhr-
fimctcmamientv def inte6Un-oyfaccUtcc
'ta dinreoio. N una a treé iuSietcch

moU <Ua

FOSFORAL-TURON
("x<>efMvte -ténico nerT>U»a)
&atymuE€mte -de¢ certSra, ot™(r~
tam éenta pNcfuic<y, edadod6 -fhou”
rcodérUcoa, defirtraion nenHOtcc,
deai~daci oon<}ecuiitHx-a "ocsema-
oone-ll y etfE tradajo mentadexce-
doix, nv&Sancodia en ifoo dlaennis
foTyrmi.-
FOSFATURJ/A
cxg”radaMilaimiy, toferuncia
in déxHxiuta, una ou -
/| "'Wi charccda de/lodre arUe™ O
dciipuéj de da4d treod
comlda'if

m///mn
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EL SIGLO MEDICO

10 Agosto 1929

SECCION PROFESIONAL

PROG-RAMA

PROFESIONAL

f£afuncién sanitaria esfuncion dei €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
garantia inmediata delpago de jos titulales por el €stado.—Jndependenciay retribucién de ja funcién forense.—f>ignifi-
cacion profesional.—Uniény solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

A *F2.TO* Seccion profesional: Boldtia de la eemaoat por Dttio

Coédigo Penal eepa&ol, por QanMolo R.

La peligfroflidad y laa medidas de segforidad en el nuevo

Cronicén epistolar, por el DoUcn Baloardo—El movimiento se demaestra andando, por jianuti

Uartinc* Saldin,—Carso elemental de radiodiagnéstloo del aparato dJgeatWo.-~Joraadae Médicas Gallegas.-*Movimiento médico en Barcelona,

porP.

Benfapr<er—Biblioteca de gran inter le practico.-~Escalafén de inapeotores mnnicipales de Sanidad.—E| tratamiento délas albn*

minuriaa.—Seccién Oficial.—Oaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.-'Orénioas.—Estafeta de partidos.—Vacantes.—Corres*

pondenciiw—Por las olinioas de Europa.—Tertulia médica. —Annnoios.

BOLETIN DE LA SEMANA

Cuestiones grandes y pequefias.

Pocas veces hemos conocido una época veranie-
ga en gae realmente se encuentre solicitada la pu-
blica opinién por cuestiones mas interesantes, al
par que mas heterogéneas. El dividirlas en grandes
y pequefias tiene el defecto de que no existe un
aparato que en vez de lentes de cristal, tenga len-
tes de convencionalismo corregido y aplicables a la
verdadera esencia de las cosas. Decimos esto por-,
gue en realidad de verdad pocos asuntos pueden
preocupar tanto a un pafs entero y a cada uno de
Sus sectores en particular, como una reforma, reno-
vacion o sustitucion de las llamadas sus leyes cons-
titucionales, y siendo ellas uno de loe asuntos lanza-
dos a las disputas de los hombres en Espaiia, pare-
ce logico el pensar que en ellas debia de estar re-
concentrada la opinién de todos los que se preocu-
pen por el bienestar actual y el progreso futuro de
nuestro pais.

Pues bien, aunque parezca inverosimil lo que
vemos que hoy por hoy se debate més, entre las
gentes beligerantes, es ai tales o cuales elementos
de loa que han influido de un modo casi iucondi-
cionado en la gestion de los negocios publicos, se
prestaran o no a acudir al llamamiento que se les
bace para que emitan su opinioén acerca de la con-
veniencia o inconveniencia de sustituir o reformar
les leyes a que haciamos referencia.

Verdaderamente, la duda es inconcebible para
los que no hablamos como politicos. El contestar a
una pregunta relativa a asunto tan transcendental
como el del fundamento solido en que ha de asen-
tarse la gobernacion futura del Estado, no es con
cebible que pueda oponer dificultades en otros ani-
mos, que en agquellos que se consideren, o0 encogi-
dos por falta de valor, 0 abrumados por sobra de
remordimiento.

El consultar en tales momentos es un deber en
los consultantes y en los consultados. Abora loa se-
-fiores politicos pueden hacer lo que bien lee plazca,
gae por nuestra parte nos parecera de perlas, con

tal de que lo hagan, como es de suponer, con ele-
vado patriotismo y sana intencion.

Y basta de metafisicas politicas; pues sin que-
rer se nos escurriria la pluma y siempre ofenderia
mas lo que ella tiene de metalico que la sanidad
gue laguiara, y eso que aquello es, segin aseguran
los que las venden, oro purisimo.

Asunto que parece menos importante y para
nosotros lo es tanto 0 mas que ese que hemos bo-
cetado, es el relativo al laudable incremento que to-
man las colonias y expediciones infantiles y juve-
niles, llevando a las costas, alas crestasfle la sierra
y aun a paises extranjeros a muchachos que en
plena edad del desarrollo necesitan para que este
sea mas perfecto, de amplias y puras atmésferas
gue no son las que habitualmente se respiran en
las grandes y aun en las pequeias ciudades y vi-
llas, durante el invierno.

Créase 0 no de nuestra incumbencia, queremos
citar, en apoyo de las ventajas de los actuales pro-
cedimientos y de las necesidades de su amplia-
cién, un hecho por el cual nos sentimos enorgulle-
cidos.

Invitados a una reunién internacional, a la que
parece han acudido cincuenta mil jovenes proce-
dentes de las mas lejanas tierras, se esta celebran-
do, enlos alrededores de Liverpool, un mitin o
reunion de exploradores organizado por la Socie
dad Internacional de Exploradores. Lo que esto
signiflca moralmente, en el sentido de la cordiali-
dad humana y del paciflsmo bien entendido, no
necesitamos encomiarlo; lo que, ademas, puede
producir de provechos materiales inmediatos en la
educacién y adelanto de los jévenes, tampoco cree-
mos que necesite ni siquiera de mencion; pero lo
gue mas nos interesa, como a médicos, es lo que
puede ésto garantizar el mejoramiento efectivo y
fisico de la raza que en germen representa la ju-
ventud.

He aqui por qué traemos esto hoy a la memo-
ria; esta Institucion de los Exploradores, boy-seaut
0 comoquiera llamarsele, progresa visiblemente en
nuestro pais. Madrid, Barcelona, Zaragoza, Murcia,
Valencia, Cieza, etc., cuentan ya con grupos muy
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numerosos, Yy en ellos, los dias festivos del invier-
no se ve a los jovenes preferir los placeres del
campo Y el aire libre, a las obscuras y mal aireadas
salas de los cinematografos vespertinos o de las ca-
sas mal ventiladas. Pues bien, a la reunién de Bir-
kenbead, envia Espafia un grupo considerable de
exploradores, pero entre ellos podemos responder
de que los originarios de Madrid, principalmente
en las patrullas formadas por los Colegios de ale-
man, de Huérfanos de Médicos y otros, van mucha-
cbos que pueden presentarse como tipos fisicos de
desarrollo perfecto y sociales de buena crianza, am-
plio espiritu y deseo de adelanto.

Vaya un ejemplo: el otro dia recibimos la agra-
dable visita de una representacion escultista que
procedente del pueblo de Aguilas se dirigia ala
reunion de Inglaterra, y tenemos la certeza absoluta
de que en punto a desarrollo fisico, a soltura social
y a simpética expresion de bienestar, no se presen-
tard en igualdad de nimero ningunapatrulla que
pueda hacerles competencia. Vayan datos que con
gueto recogimos en los tres principales individuos
con quienes conversamos.

El joven Fernando Montalvo, de diez y ocho
anos, elevada estatura, casi impropia de su edad,
mr”e de perimetro toracico 115 centimetros; muslo
58 centimetros y pierna 37; brazo: biceps 41, ante-
brazo 33; cuello 42.

Miguel Blézquez, de diezy nueve afios: peri-
metro toracico 111,5; muslo 63; pierna 45; brazo:
biceps 39, antebrazo 33; cuello 44.

Juan Fernandez, de diez'y ocho afios: perimetro
torticico 104; muslo 55 centimetros; pierna 42; bra-
Z(™ biceps 37; antebrazo 32; cuello 41.

}.No juegan al fatbol. No fuman ni beben al-
cohol.

Veamos a queé fin encaminamos éstas que al-
guien llamara puerilidades. En el pueblo de Agui-
las, que cuenta con 20.000 habitantes, hay més
dé'200 escultistas, todos ellos modelo de desarrollo
fisico; pero al propio tiempo jovenes laboriosos
gue sirven de ejemplo en los talleres, en las fabri-
cas y en los establecimientos docentes por el ade-
lanto en B.S estudios y aprendizaje. Todo esto,
gue unido a la labor del incomparable D. Juan
Antonio Dimas, jefe de Tropa escultista en Ma-
drid, y natural del mismo Aguilas, ha valido a este
pueblo el remoquete de meca del eaoultismo espa-
iisty es actualmente obra de la laboriosidad y el en-
tusiasmo de D. Severo Montalvo, jefe de Telégra-
fos de la localidad, que dedica su paternal entu
siaamo Yy su bien demostrada inteligencia a esta
labor patriética y esforzada.

Y pensamos nosotros: ¢no podrian tomar, algu-
uos por lo menos de los médicos esparioles, este
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proposito como suyo y procurar que el caso de
Aguilas se multiplicara por mil o dos mil en Es-

pafia?
Labor mas adecuada desde el punto de vista del
perfeccionamiento fisico, del esfuerzo moral y de la
educacion ciudadana, no la podriamos llevar a efec-
to. Tomenla, pues, a Bu cargo los que por su profe-
sibny por Bu ciencia sou tan adecuados para ile-
varla a glorioso efecto.

Y para terminar con las colonias y excursiones,
diremos que en la actualidad disfrutan por nuestro
Colegio de Huérfanos 10 en la Pefiota o cumbre
del Guadarrama; 20 nifias y 20 nifios en las playas
de Malvarrosa en Valencia; 12 nifias en una de las
playas francesas de la Bretaria, y hay invitados al-
gunos a la Exposicion de Barcelona.

Todo esto aparte de las excursiones campestres
y artisticas al Escorial, Toledo, Araujuez, etc.

Decio CAKLAN

La peligrosidad y las medidas de seguridad

en el nuevo Codigo Penal espafiol
POR
GONZALO R. LAFORA

La divisién propuesta en algunos Estados alemanes
respecto al grado de peligrosidad délos sospechosos nos
parece que podréa tener bastante utilidad practica. Divi-
den a los individuos peligrosos en tres categorias: peli-
grosos propiamente dichas (o «gemeingefiihrlich») que
pueden amenazar a la vida o la salud délas personas(cri-
minales); dafiinos (o «gemeinsehadiich»), que amenazan a
la propiedad j bienes (incendiarios, ladrones); y pertur-
badores (0o «gemeinstorend») los cuales pueden alterar la
vida social y politica (anarquistas, iluminados religiosos,
etcétera).

Cada una de estes categorias puede estar sujeta a me-
didas distintas de previsién o de seguridad. La mas discu.
tlda es la categoria tercera, por el caracter politico que
puede darse a esta forma de la peligrosidad. De ahi la
oposicion sistematica que el concepto de peligrosidad ba
sufrido en los Congresos de tendencia politico criminal.
Pero no podemos olvidar que hoy dia las autoridades gu-
bernativas en una gran mayoria de paises ejercen abusos
de poder de caréacter politico, sin necesidad de apoyarse
en teorias de previsién sancionadas por Jas leyes. Y ante
los hechos consumados es mejor regular legislativamente
las facultades de diagnéstico y tratamiento de la peligro-
sidad, pasandola a las manos de hombres de ciencia y ju-
ristas y quitandola de los poderes abusivos de la polieia o
de las autoridades gubernativas.

La evolucién cientifica que hoy se ha infiltrado en los
manicomios (antes almacenes de enfermos mentales con-
finados en lébregos calabozos) y hospitales psiquiatricos,
donde se estudia individualmente a cada enfermo para
hacerle un tratamiento particular de su enfermedad, pa-
sara también a las instituciones penitenciarias del futuro,
que ya no seran, como hoy, almacenes de delincuentes
desconocidos en su vida e incomprendidos, sino centros de

(1) Véaa« el numero anterior.
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4 JARABEY
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DESCHIENS

A la Hemotloblna pura

A~cutidof MD lei BotpitalaadtPai®

HIERRO OXIDASAS
1TALIZAD uaSANGRE s

agradeceran sus «nfennoa

iatait ! Osa cucharada da Ua
copa en cada comida»

O Pino: Os «aso da «ad«a aa ca>

SDStmiYR «A CAKNE OOT
f SLtfIERBO

9  Aw» Ptul-Btudry. 9tca
Afo*''* &a «
JIKEREZ-SALIHAS y Cia», 8agaea, 3y4i Barealeai8*B.

»i*Ua U e», ixfUItltB galraml, girtt t900.

Granulos e CATZLLOXT

0001 Extracto Normal de

STROPHANTUS

Coa estos gr&auloa se ian hecho lae obras discutidas en la Academia de liedieina, Paria 2889.
JProbas que 8 6 4 producen pronta dlaresle, reaniman el oorazon debilitado, disipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEIVIA, XYanee MITRALES

Q+anulos de CATILLON
STROPHANTINE s

TONICO pEL CORAZON PorR EXCELENCIA

Elceto Immadlata. — Oso oontlnuo sin InoonTanleuta ul Intolerancia. —E xigir la firma CatTLLON.
~rtintode/a("caiiflj/a deMediciaadeSapis,pof*'Strophanfusy Strophaniine

wwmwm taboratolra CATILLOW, 3. BoulsTard SI-Martin, PAK IS -———--
Agentea rara Espafia, 6IM6KEZ.81.1JNA9 v O. SagudB. ay 4. HARNjOwWA
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

GRANULADOS

grageas
GRAGEAS INALTERABLES

PEPTALPIINE.

PEPTO-ALSUMINASH

«r. lo

MIGRANIAS URTICARIAS
TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA

PRURITOS — ECZEMAS - ESTROFUUO

co I -AGOa§6o

GRANULADOS
grageas

PEPTALMINE
MAGNESIADA

4 PEPTd'ALBUMINAS
y Sulfato' de Magnesia
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estudio individual psicolégico y de tratamiento cientifico
de la tendencia delictuosa. Sé6lo el que sea muy ciego para
ver el porvenir, puede aln considerar utépica esta refor-
ma que han de vivir nuestros hijosy que es inutil resis-
tirse a aceptar.

Por esto todavia nos parecen poco claros y progresivos
esos articulos del nuevo Cédigo penal ruso de 1926 que
vezan asi: «A las personas que han cometido actos peligro
sos 0 que significan un peligro por sus relaciones con el
ambiente delictivo o por su conducta anterior, les seran
aplicadas medidas de defensa social de Indole correccional
o de naturaleza médico-pedagdgica» (art. 7.“), y «Las me-
didas de defensa no pueden tener por fin infringir un su-
frimiento fisico ni lesionar la dignidad humanay carecen
de mision retributiva y penal» (art. 8.®); y «La cuestion
principal que en cada caso concreto debe resolvere es el
problema relativo a la peligrosidad de! delito que se in-
vestiga» (art. 47). Todas estas clausulas en medio de su
valentia, utépica para nuestras latitudesy organizacio-
nes médico-pedHgdgicas y penales, tienen principalmente
un caracter postdelictual que no es suficiente para los
que tenemos uu concepto higienista o preventivo mas que
terapéutico do la delincuencia.

Més nuevas y progresivas son tas clausulas del proyec-
to de ley argentino sobre el «estado peligroso» sin delito
que en Mayo de 1928 se ha presentado a los Poderes pu-
blicos. En éste se prescriben medidas de curacién y de re-
forma, pero nunca sanciones punitivas. Asi no sufre que-
branto el principio de nulla pena sine lege, suprema ga-
rantiaindividual, ya que las medidas adoptadas solo tie-
nen un caracter defensivo.

En el mencionado proyecto se ha prescindido de una
definicién de la peligrosidad, por la dificultad de hacerla.
S6lo se enumeran seis tipos de individuos peligrosos para
norma de los jueces. Tiene esta enumeracion el inconve-
niente sefialado en 1924 por Jiménez AsuUa, que al fijarle
al juez las Unicas clases de peligros sociales, no se le per-
mite tomar medidas contra otros casos de peligro social
posiblesy no incluidos en dicha lista. Por esto serla con-
veniente afiadir una clausula en que permitiese al juez un
cierto arbitrio de segregacién de los casos de esta indo-
le que se salen de las caracteristicas de los tipos sefia-
lados.

El art. |1.* del proyecto argentino divide a los peligro-
sos predelictuales en las seis categorias siguientes: 1) alie-
nados peligrosos; 2) ebrios y toxiedmanos habituales con
caracter peligroso; 3) vagos y mendigos mayores de diez
y ocho afios 0 que exploten la mendicidad ajena; 4) indi-
viduos de mala \ida mayores de diez y ocho afios; 5) ex-
plotadores de juegos prohibidos; 6) explotadores de la
prostitucion. Encierran estas clausulas la novedad de que
no solo iucluyen a los que ofrecen el peligro de convertir-
se en delincuentes, sino también a los que por sus activi-
dades preparan la delincuencia de los demés, tales como
los vendedores de estupefacientes, los inductores a la
prostitucioén, etc., es decir, los que por sus actividades
determinan en los deméas la probabilidad de cometer de-
litos.

Estas son soluciones modernas que aunque imperfec-
tas debieron ser tomadas en consideraciéon en nuestro C6-
digo.

El problema de la peligrosidad, como hemos visto, esta
deficientemente tratado en el nuevo Cdédigo Penal espa-
fiol. Peca éste de timidez y no presenta las soluciones
cientificas que se hubieran derivado de la colaboracion
entre médicos y juristas como Unica solucién posible.

CRONICON EPISTOLAR

Del Doftore Baloardo al doctor

Victor DoHino, de Buenos Aires.

llustre sefior:

Muévanme la pluma, la sorpresay el agradecimiento
gue conmovieron mi corazén por obra de I»s preciosas be-
nevolencias contenidas en vuestra carta de 1.® de Junio.
Siempre me son motivo emocional las nuevas que llegan
de vuestra tierra, de mi tan amada, dulce recreo para
mi memoria y gustoso reparo de mis ilusiones, afanes y
esperanzas; mas sepa vuestra doctoral emineneia, que por
esta vez fué mas lo que pusisteis vos en la carta que cuan-
to pudiera poner mi espiritu al leerla.

Yo acd me encuentro entre con quienes apenas puedo
hablar, que sino fuera por tales, que en nimero no llegan
a los evangelistas, ni yo les entiendo ni ellos a mi, y voy
sospechando que a si mismos tampoco.

Podia parecemos a vos y a mi que no estuviera deslu-
garado intitular esta carta «La tragedia de! qué sé yo™,
porque tan alborotados y numerosos son los romeros del
si, como muchos se cuentan y vocean los disciplinantes
del No, y hétenos aca mudos y solitarios, junto de la sirte
que se formd con sus torrenteras pasionales, bien tenta-
dos a veces de socavar en sus arenas la huesa de nuestra
buena voluntad.

Muriése el Rey con toda aquella camarada, escribia
el glorioso fisico del Duque de Najera, y, muerta toda
aquella gentileza, los que les servimos y conocimos uo
podremos durar ni en tMajo, asi sea buena la sal, porque
ésta de ahora estd tan infatuada que se goza hollando
con los pies la ciencia de conservaduria.

Vuestra doctoral eminencia uos remite un bien medi-
tado y polido escrito, que sera gozo de nuestros lectores;
mas mucho temo que ello no os desconcierte con los fula-
nos que no pudiendo sofrir el angostura de la catedra,
apéanse della para argumentar entre los indoctos, y ello
lo hacen con tal hervor como aquel Dr. Ledn de Alcalj,
que llevaba bajo la loba un bracamaute y en disputando
con alguno jamas quitaba la mano de la empufiadura.

Yo tengo, como vos y tantos, por acertado, que el jui-
cio parala critica ha menester de gran sosiego de anima
y desapasionado empefio, para bien discernir tantay tan
complexa variedad de las cosas y en ellas hacer aparta
miento de calidades, mas ac4d andasé mucho escotomatieo
de la razén que da con la mano alid por do la sombra no
le deja ver lo que golpea.

Cuando ya tendriais confiada a la suerte de la nave
vuestra carta, y esta hecho algunas singlanduras felices,
habréis recibido Portugal Médico y leido en tal gazeta la
conferencia de Gomes D’Araujo en la Associagao Medica
Lusitana, en 15 del mes de Junio. En su lectura supongo
hallarals, como yo, facil acomodamiento a la educada
zumba, ya que libraréme mucho de suponer mas libre a
vuestra cortesia. Pues como tal es todo cuanto aqui se
dice en este negocio.

Agora ando entre orar y rumiar lo que llamaron aler-
gismo los tudescos y, amas, un tratadito recibido de Lu-
tecla con muchas y muy sabrosas novedades en repercu-
sividad. Ya conoce vuestra sefioria con cuanto mérito y
conocimientos estan logrados estos temas neurolégicos por
vuestro viejo amigo Thomas. Entre tales y mis particula-
res quemo las horas, que por estos dias son por aca tan
penosas como en los carnavales de vuestra sefioria, y no
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me pesan los ardores del sol, que empiezo ya a deberles
mas comedimiento que exaltacién, y de todo esto sacaré
que si algo escribiera no habria de ser como Grinwald ni
como Gomes D’Araujo, que con sus negaciones afirman,
mas cuidados de no volver de su propésito, aunque fuese
errado, que de encontrar una buena razén.

Suplicéos sefior que no curéis esa dolencia de escribir-
nos, estando seguro dei aprecio y lugar con que cuentan
en esta vuestra casa las considerables aportaciones de
vuestra doctoral eminencia.

Dottore BALOARDO.
De Madrid a 1.* de Agosto de 1929.

El movimiento se demuestro ondondo.

Asi se desprende de las visitas de inspecciény compro-
bacién que calladamente acaba de realizar nuestro direc-
tor general de Sanidad, Dr. Horcada, por las provincias
catalanas, y antes aisladamente en multiplicidad de actos
de divulgacién por las demas reglones, con la doble fina-
lidad de inquirir y perfeccionar los servicios encomenda-
dos a los Institutos de Higiene alli donde no lo estuviesen,
y apreciar al propio tiempo de visu la competencia del
personal que por ellos desfila, y las ventajas ostensibles
que a la salubridad publica acarrea la labor meritisima
que en muchas ocasiones le impulsara a colmar de place-
mes a los que con tanto entusiasmo como material prove-
cho le secundan en sus loables orientaciones.

Intensificada la instrucciéon higiénica preventiva en
los términos que se ha podido apreciar, elevada la general!
cultura de los inspectores municipales de Sanidad a la al-
tura que las modernas sociedades y procedimientos de
ellos demandan, reconocida por el llamado a ratificarla la
capacitaciéon adquirida para el concienzudo y metddico
desempefio de sus cargos, ahitos de razén, ansiosos de
justicia, y ecuanimes y morigerados hasta la abnegacién
y el sacrificio..., ;no sera aun llegada la horade las justi-
cias y de las reivindicaciones que tienen tan merecidas?

Convencidos plenamente de que asi debe de ser, y de
que asi piensan sea, los que han de intervenir en la solu-
cion del premioso alumbramiento que ya se vislumbra en
perspectiva; extrememos una vez mas nuestras contem-
porizaciones el tiempo pmdencialmente necesario a la
normal aparicién del nonnato engendro, evitando forzada
maniobra que quizé imposibilitaran su viabilidad.

Para terminar. ;No le parece al veterano y siempre
bondadoso amigo Sr. Mejla preferible esta determinacion
que no la de exaltar los &nimos y enviar rencores en vis-
peras del Congreso de Zaragoza a que debiera llevarse
de antemano resueltala gran cuestién que al proletariado
médico apasionay que en vez de la descomunal batalla
que prejuzga vamos a presenciar (precisamente en el mo-
mento histérico en que los pueblos llaman a la concordia
a todos los hombres de buena voluntad), se presentaran
en el Congreso las altas potestades sanitarias con la solu-
cién tan largo tiempo incubada y acariciada, trocando al
hacerlo asi como por ensalmo en estrecho abrazoy reso-
nante éxito las luchas intestinas hasta aqui esterilizantes
del comdn esfuerzo?...

A Zaragoza debe irse, si, pero no a discutir ni perder
el tiempo en tiquis miquis y bagatelas insubstanciales
e inoportunas, sino a dejar definitivamente resuelta y
allanada como cuestién primordial la organizacién y ul-
terior funcionamiento del Cuerpo de Inspectores munici-

pales de Sanidad al directo y centralizado servicio del
Estado; y en manos de nuestro Centro directivo cuanto a
la prevision del porvenir en sus distintos aspectos se rela-
ciona, Unico medio de que con mas o monos celeridad po-
damos abrigar la esperanza de que se orillen las dificulta-
des que de otro modo por nuestra especial manera de ser
y actuar jamas podriamos vencer por nosotros mismos. Y
entonces si que alborozados y satisfechos podriamos sabo-
rear el triunfo a tanta costa conquistado gritando todos a
una hasta enronquecer. jViva Zaragoza, la siempre invic-
tay triunfadoral!...
A ello pues, rediez.

Mahuei. MARTINEZ SALDISE.

CORSO ELEHENTOL DE RADIODIAGNOSTICO
DEL APARATO DIGESTIVO

ORGANIZADO POR EL DR. A. PIHOS, RADIOLOGO
DE LA CLINICA Y DISPENSARIO DEL APARATO DIGESTIVO

Ampliacion de estudios, afo 1;)29.

El curso sera esencialmente préactico y por este motivo
s6lo se admitiran diez alumnos. Se daran dos lecciones por
semanay por la tarde, durante el curso de Patologia Di-
gestiva.

Cada leccién constard de tres partes:l.* Explicacion
tedrica resumida. 2.* Lectura de imagenes radiogréficas.
3.* Practicas por los alumnos de radioscopias y radio-
grafias.

PROGRAMA

Leccién 1.*— Aparatos.— Mesas.— Tubos,— Pantallas
de refuerzo.—Placas.— Revelado.— Interpretacion de un
negativo.

Leccién 2.*—Técnica general.—Preparacion del enfer-
mo.—Comida opaca. — Preparacion de la misma.—Pneu-
mografia.—Pneumoperitoneo.

Leccion 3.*—Esdéfago.— Técnica radioscépica y radio-
gréafica.—Eso6fago normal.—Eséfago patolégico.

Lecciéon 4.*—Estémago.—Técnica radioscopica y ra-
diografica.—Estémagonormal. Aténico. Ptdsico.

Leccién 5.@—Estémago patoldgico.— Ulcus gastrico.

Leccién 6.®- Carcinoma gastrico.

Leccion 7.®@—Blloculad6n gastrica.

Leccién 8. ®—Estémago operado. — Sintomas gastricos
por lesién extragéstrica.

Leccion 9.~— Vejiga biliar. — Técnica radioscépica y
radiografica.—Colorantes opacos.— Sintomas radiolégicos
directos é indirectos de la vejiga patolégica.

Leccién 10.8&—Duodeno.—Técnicas radioscopicas y ra-
diograficas.—Uleus duodenal.—Otras lesiones duodenales.

Leccién 11.®— Neoplasias intestinales. — Sintomas ra-
diolégicos de las mismas.— Estasis y constipacion.

Leccién 12®—Exploracion radiolégica de la fosa iliaca
derecha.

Precio de la matricula 50 pesetas. Para la Inscripcion,
dirigirse a la Administracién del Hospital de Santa Cruz
y San Pablo. Depositaria, Barcelona.

Jornadzts /~éilicas Gallegas.

PRIMERA ASAMBLEA ANUAL EN LA COROSa 1929

Primera lista de comunicaciones recibidas:
D. José Carlos Herrera.—1.® Cancer del Utero; 2.® Es-
trecheces pélvicas.
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D. Manuel Lépez Enrlquez.—1.“ Alteraciones graves
del fondo del ojo por inyeccién intravenosa de neosalvar-
aan; Tratamiento de la degeneracién pigmentaria de
la retina.

D. Adolfo Gémez Alvarado.—Notas clinicas sobre la
accion de la vacuna local en oftalmologia.

Sr. Planas de Castro.—1.~ Tratamiento médico qui-
rargico de la sinusitis maxilar; 2® Otorreas y sus pe
ligros.

0. G. Sal Lenee.—Cuidados postoperatorios en la ca-
tarata.

Sr. Valencia Olimpia.—Variaciones que experimenta
la colesterina en la sangre, en relacién con la anestesia
quirdrgica.

D. Santiago Carro.—La Ulcera duodenal latente.

D. A. Gutiérrez Moyano.—Fimioantitoxina en la tu-
berculosis.

D. N. Loépez Aydillo. 1.* Sindromes piramidales y
«xtrapiramidales asociados. 2. La epilepsia y sus equi-
valentes.

0. C. Costi G. de Tufibn.—Importancia de la blomi-
croseopia ocular.

D. J. de lruegas.-Endocrinoslmpatosis y angina de
pecho.

0. Miguel Crespo F.-Algunas formas atipicas de can-
cer gastrico.

0. Manuel de los Santos Vidal.—Metrosalpingografia,

D. U. Losada Martinez. -L a
Galicia.

0. S. Romero Alonso.—1.® Primeras lesiones en la tu-
berculosis pulmonar; 2.* Sobre dos casos de toracoplastia
extrapleural.

0. Leoncio Jaso.—Las curvas de glucemia provocada
en las neuritis y polineuritis.

0. Ramén Goyanes Alvarez. —Hemorragias puerpe-
rales.

O. E. Diaz G6mez.--1.® Algunos casos de terapéutica
intraarteria!; 2.® EI lipiodoi intrarraquldeo en cirugia
medular.

0 .JorgeEchoverri.-1.® Ausencia congénita del rifién
izquierdo; 2® Ausencia del nervio muasculo-cutaneo.

O. Eliseo Saudez Otero.—Un sindrome frecuente en
la mujer,

D. Ed. Lépez Lacarrere.—1.® Sobre un caso de fistula
vestibular; 2.® Las adenoiditis agudas prolongadas.

D. J. Lépez Lacarrere.—Valor actual de la dacriocls-
torrinostomla.

D. Julio Garda P. del Villar.—Contribucién al estu-
dio del andlisis fraccionado del jugo géastrico.

O. Francisco Garda del Villar.—Tratamiento de las
fracturas del maxilar Inferior (pelicula cinematografica).

O. Manuel Villar Iglesias.—1.® Algunos casos de calcu-
los uretéricos; 2.® Calculo autéctono de uretra.

D. Eduardo Pérez Hervada. —Nevus verrugoso pig-
n"M~tado simétrico.

lucha anticancerosa en

Movimiento médico en Barcelona.

(CRONICA semanal)

La Sociedad Catalana de Dermatologia y Sifiliografla
celebré sesiéony el Dr. Vllanova presenté una comunica-
cion sobre «No6dulo doloroso de la oreja». Enfermedad
propia de la edad adulta, puede aparecer a los cincuenta
y sesenta afios. La sintomatologia que presenta esta

afeccion no permite su confusién con otros procesos; tan
claray precisa es. Presenta dos casos. Se indina a créér
que es la alteracién cartilaginosa la responsable de las
demés lesiones que acompafian al proceso, opinién que
apoya tanto en la evolucién dinica del proceso como en
los detalles histopatolégicos.

En la misma Sociedad, el profesor Noguer Moré pre-
sentd una comunicaciéon acerca de «Angiogqueratomas y
simpaticotonla». Presenta un caso de esta naturaleza én
que se trata de una hlperfuncién tiroidea que se debe
relacionar con la existencia de los angioqueratomas. Los
trastornos vasculares estan condicionados por una simpa-
ticotonla manifiesta, intimamente relacionada con los
fenémenos de hipertiroidismo. El problema terapéutico
debe enfocarse con la ayuda de los vaso constrletores ffél
tipo de la crgotamlna, ya que su accidén vasoconstrictora
tiene una influencia decisiva del estimulo sobre la fibra
muscular e inhibidora sobre los filetes simpaticos que iner-
van estos vasos.

En la misma Sociedad, el Dr. A. Arteaga, de Tarra-
gona, presenté una comunicacién acerca de «La terapéu-
tica de ia sifilis». Se trata de las experiencias de un pro-
ducto que contiene antimonio, arsénico, azufre, bismuto,
yodo y mercurio en forma coloidal, sin otro inconvenien-
te que la persistencia en su administraeién;hasta que des-
aparezea toda reaccién positiva. Mas adelante preseutaja
los resultados obtenidos con este producto cuyo ensayo se
hara en diversas clinicas.

En la misma Sociedad, el Dr. Vllanova presentd una
comunicacién sobre «Distrofia plloeebacia a tipo adenoma
de Balzer». Mujer de treinta afos de edad, soltera, buena
constitucion, piel fina, abundante cabello, cara llena de
efélides y de pequefias tumoraciones. Antecedentes pato-
légicos sin importancia, ni disfuneiones de su funcién
ovariea. A los quince afios de edad aparecen los primeros
elementos tumoraies, pus dos afios mas tarde después de
una erupcioén sarampionosa. Se observa la afecciéon enda
frente, entre las cejas, labios, etc., toda la cara, Mas tar-
de las tumoraciones se hacen numerosas y apifiadas unas
sobre las otras: agrupacion mufitorme. Resto de la piel
sana. Las lesiones elementales que constituyen la derma-
tosis son de reducidas dimensiones. Sensaciéon de «tocar
arena». La enferma pide la curacién desde el punto.de
vista estético. La erupcidon, con muy pequefias variantes,
siempre ha presentado el mismo aspecto. ElI exponente
diagnostica la lesion de distrofia plloeebacia a tipo adeno-
ma cebaceo de Balzer.

En la misma Sociedad el profesor Noguer Moré presen-
té una comunicacion sobre «Eselerodactilia y basedowis-
mo». Presenta el caso de una enferma muy bien historia-
da. Es interesante por cuanto basta hoy han sido sefiala-
dos como causantes de ciertas eselerodermias los tras-
tornos de hipoiuncionalismo del tiroides. En cambio; en
este caso se trata de un caso tipico de hipertiroidismo.'

En la misma sesién el Dr. A. Peyri present6 una co-
munleacion sobre «Eritema anular centrifugo». Mujer de
veintisiete afios de edad; sifilis vulvar a los veinte afios,
tratada irregularmente; no ha tenido manifestaciones es-
pecificas; la ultima medicacién data de un afio; hace tres
afos que le aparecieron unas manchas rojas en la palma
de la mano, tronco, cuelloy antebrazos, que duran Wdo
un verano y desaparecen espontaneamente en Octubre.
En la actualidad tiene una mancha en el hombro izquier-
do que se extiende y después se va borrando. Otras man-
chas eritematosas rosadas en diferentes partes del cuerpo.
Existe un gran anillo al tronco que forma una circunfe-
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rencia de unos dos palmos de diametro; alrededor del ani-
llo grande se ven otros pequefios anillos de un grosor de
unos 2 a 4 centimetros. Formula hematics, normal; sero-
logia, negativa; estado general, normal; la enferma se
niega a que se le haga una biopsia. EI exponeute no des-
carta la posibilidad etiolégica del eritema anular centri-
fugo. No cree en la posibilidad do una epidermofiiia por-
que el brote de hace tres afios no cambié al ser tratado
con yodo, porgue el elemento es snmamente pruritoso
hasta hacer despertar a la enferma y por falcar la vesicu-
lacién propia de una epidermofilia. En una nueva sesién
promete dar cuenta del resultado de los cultivos y de una
terapéutica antiparasitaria local, asi como del curso que
haya hecho la enfermedad.

En la misma sesion el Dr. F. de A. Santifid present6 un
interesante «<moulage» de un caso de pUrpura postmyo-
salvarséan.

En la misma Sociedad de Dermatologia y Sifiliogra-
fia el Dr. F. de A. Santifia dié a conocer unos tubos para
la recogida de la sangre llamados «Tubos Santifia». Se
trata de unos tubos que en uno de los lados presentan la
particularidad de tener cuatro soportes o bien un canal de
forma que se puedan tener en posiciéon aoritiontal. En la
parte superior del tubo presentan una curvadura de forma
gue no se vacie la sangre aun poniéndolos horizontalmen*
te. De esta forma es casi imposible que el coagulo se ad-
hiera a la pared del tubo como sucede con los corriente-
mente usados. Estos tubos tienen una especial aplicaciéon
en la reacciéon de EanC.

F. WUST BERDAGUER.
Barcelona.

BIBLIOTECA DE GRAN INTERES PRACTICO-
MONOGRAFIAS

NO SE PIERDE EL TIEMPO

En la Junta semanal celebrada el miércoles 7 en nues-
tra redaccién, nos sorprendié nuestro redactor D. José
Valdés Lambea con la presentacion anticipada de su ofre-
cido libro acerca de las H emoptisis tuberculosas t no
TUBERCULOSAS qu6 tenia comprometido para el 1.® de
Octubre. A poco rato hizo igual presentaciéon del suyo
sobre labemencia precoz, el Sr. Vallejo Nagera. Ambos
autores fueron objeto de calurosos y repetidos aplausos y
lo seran de uno de nuestros agasajos Intimos por la anti-
cipacién entusiasta con que han venido a colaborar a esta
modesta biblioteca que creemos hade cumplir un finy un
papel muy estimable en nuestra cultura y practica profe-
sional.

Entregado hoy a la imprenta el primero de dichos vo-
limenes, se pondré a la venta a primeros de Septiembre
cuando las perfecciones editoriales de grabados, etc., lo
habran de consentir y desde esta fecha se seguiran publi-
cando los demas volimenes mensualmente.

EscdlQioD de Inspectores municlpoles de Snnldnd. ®

9270 Juan Antonio Gullén y Gullén, 16 Noviembre
1924.

9271 Daniel Antoflanzas y Marin, 15 Noviembre 1909.
9272 Alfredo Cao Riguera, 24 Marzo 1917.

() T4aseelnumerosncerlor.

9273
9274
9275
2276
9277
9278
9279
9280
9281
9282
9283
9284

9285
9286
9287

9288
9289
9290
9291
9292
9293
9294
9295
9296
9297
9298
9299
9300
9301
9302

9303
9304
9305
9306
9307
9308
9309
9310
9311
9312
9313
9314
9315
9316
9317
9318
9319
9320
9321
9322
9323
9324
9325

9326
9327
9328
9329

9330
9331
9332
9333

José Sanchez Sevilla, 26 Diciembre 1905.

José Carrilero Prat, 16 Agosto 1925.

Bienvenido Alonso Vidal, 26 Noviembre 1928.

Ceferino Pelaez Gallego, 16 Septiembre 1918.

Fernando Abad y Garcia, 31 Mayo 1919.

José Gutiérrez Pérez, 23 Agosto 1924.

Cecilio Fernandez Ortiz, 24 Octubre 1917.

Miguel Acal Dominguez, Mayo 1904.

Antonio Zorita Garcia, 16 Octubre 1924.

Ricardo Vlllafrauca Herrera, 8 Abril 1919.

Miguel Verde Barcena, 14 Febrero 1929.

Julio Rulz de Salazar Gutiérrez, 6 Septiembre
1920.

Ramoén Miguel Crisol, 4 Julio 1907.

Valeriano Gémez Safiudo, Mayo 1904.

Gerardo Fernandez Nieto Vicario, 21 Diciembre
1918.

Juan Fernando Cos Pérez, 19 Septiembre 1926.

Angel Barrio Galera, 13 Diciembre 1926.

Luis Ros Costa, 8 Noviembre 1919.

Vicente Lozano Ugena, 23 Agosto 1924.

José Antonio Téllez Martin, Mayo 1904.

Manuel Zamora Angulo, 24 Julio 1925.

Hilario Gonzalez Gallego, 18 Febrero 1929.

José Juan y Requena, 19 Mayo 1919.

Daniel Llorens Sastre, 12 Octubre 1917.

Manuel Plaza Ortiz, 20 Noviembre 1923.

Fernando Prosper Lana, 28 Enero 1906.

Ginés Alarcéon Fernandez, Mayo 1904.

Luis Alisro Rivera, 18 Abril 1916.

Marcelino Morant Llinares, 25 Marzo 1925.

Ramén Octavio Toledo y Gulllén, 5 Octubre
1921.

Antonio Fernandez Sanguino, 23 Julio 1914.

Pedro Diaz Gonzalez, 4 Julio 1907,

Francisco Gil Senfs, 4 Octubre 1922.

Julio Yuste Martinez, Mayo 1904.

Horacio Mombello Cazalla, Mayo 1904.

Domingo Foz Falgas, Mayo 1904.

Hermenegildo Hernandez Muias, Mayo 1904.

Manuel Benito Marin, 30 Diciembre 1918.

Rafael Domingo Gémez, 22 Junio 1909.

Vicente Portolés Saura, 3 Noviembre 1917.

Francisco Gonzéalez Esteban, 24 Mayo 1916.

Gaspar Pérez Garda, Mayo 1904.

FJoy Rincén Velasco, 28 Enero 1928.

Braulio Garda de Ufia, 2 Enero 1911.

Perfecto Veiga Vieitez, 13 Noviembre 1909.

Victoriano Castellanos Pereda, 15 Abril 1925.

Valeriano Martinez Gonzalez, 28 Agosto 1922.

Jesus Rodriguez Caballero, 24 Diciembre 1924.

Daniel Diez Fernandez, 23 Agosto 1924.

Ruperto Garda Rodriguez, 11 Febrero 1925.

Pldel Fernandez de la Granja, 11 Enero 1928.

Agustin de Celis Ledn, Mayo 1904. n

José Amador Sanchez Samoano, 6 Septlenmre
1917.

Guillermo Rojas Galey, 28 Enero 1928.

Domingo Altuzarra Eguiluz, 4 Abril 1927.

Tomas Benavides Gitrama, 4 Diciembre 1923.

Diego Hernandez Pacheco de la Cuesta, 18 Mar-
z0 1928.

José Viota Pérez, 17 Noviembre 1913. '

José Bonada Parés, 3 Julio 1918.

Manuel Bernat Carreras, 21 Septiembre 1927.

Antonio Alvarez Pereira, Mayo 1904.

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO

Julio Larrainendi Rey, 14 Enero 1915.

Julio Rodriguez Franco, 14 Enero 1918.

Alejandro Ruiz de la Cuesta Burgos, 4 Abril
1927.

Amador Vicente Tapia, Mayo 1904.

Castor Gonzalez Aldea, 12 Julio 1907.

Vicen'e Hurtado Daran, 27 Junio 1924.

Enrique Alvarez Hervas, 29 Noviembre 1926.

Sebastian Petit Vallbona, 28 Enero 1906.

Perfecto Pefia Martinez, 7 Enero 1928.

Abdén Gonzalez Arribas, 23 Agosto 1924.

Luis L6pez del Amo, 18 Mayo 1927.

Ignacio Arteeha Aramburu, 18 Enero 1917.

Santiago Sarasoia Sarasola, 17 Octubre 1915.

Manuel Roia Bayo, 24 Abril 1922.

Santos Iglesias Angulo, 25 Junio 1924.

Enrique Gonzalez Moreno Conde, Mayo 1904.

Francisco Barranco Wert, Mayo 1904.

Santiago Amaya Vela, 2 Agosto 1922.

Juan Torres Gonzéalez, 23 Octubre 1922.

Joaquin Luna Lora, Mayo 1904.

José Gaona Puerto, Mayo 1904.

Maneto L6pez Ferradas, 19 Noviembre 1923.

Felicisimo Rqdriguez Alvarez, 14 Mayo 1923.

Manuel Alonso Gonzéalez, 3 Enero 1929.

Evelio Salazar Garda, 4 Abril 1927.

Anastasio Oleas Martin, 27 Junio 1923.

José Maria Romero Aldaguer, 26 Agosto 1925.

José Maria Aparicio Frias, 23 Agosto 1924.

Joaquin Ibarra Mariscal, 31 Enero 1920.

Jesus de lrarragorri Alegria, 6 Noviembre 1925.

Jesus Irioudo Inchaurraga, 24 Marzo 1920.
Mamerto Carlos Iriondo, Mayo 1904.

Arturo Ponjoan Sabator, 1 Diciembre 1924.
Gregorio Juaristi Eguiluz, 9 Febrero 1927.
Eleuterio Hormaza Olaguibert, 27 Enero 1927.
Mariano Eormaecbea y Azprai, 13 Enero 1923.
Ricardo Ros Simo6, 22 Junio 1923.

José de Ibarrola Echevarria, 27 Diciembre 1925.

JesUs Landa e Isas!, 27 Febrero 1919.

José Enrique de Rebolledo Cobos, 14 Enero 1915.

José Peralta Lorente, 4 Julio 1907.

Desiderio Garda Herrero, Mayo 1904.

Emilio Garda Jove Zapico, 5 Septiembre 1921.
Manuel Gémez Gémez, 26 Diciembre 1905.
Antolin Lépez Ovejero, Mayo 1904.

Céastor Llanio Lépez, 21 Diciembre 1909.

José David Montes Garda, 30 Diciembre 1915.

Santiago Mel6n Ruiz de Gordejuela, 4 Abril 1927.

Honorio Manso Rodriguez, 7 Julio 1909.
Esteban Riera Sol!, 24 Febrero 1915.
Joaquin Rosal Longoria, Mayo 1904.

José Mena Armentia, 9 Abril 1928.

Ramén de Francisco Alvarez, 22 Julio 1926.
Juan Gonzalo Bravo Pacheco, 6 Mayo 1925.

Marcelo Fernandez de Mendla Landa, Mayo 1904.

Pedro Villanueva Ruiz, 14 Febrero 1914.
José Rodriguez y Rodriguez, 22 Enero 1926.
Juan Rojo Gémez, 4 Julio 1907.

Enriqgue Requena Espinar, 16 Septiembre 1922.

Antonio Peinado Hernédndez, 12 Enero 1927.
Antonio Medina y Avila, 26 Diciembre 1905.
Vicente Miquel liarlo, 3 Febrero 1927.
Carmelo Lépez Rodriguez, 20 Agosto 1926.
Rafael Lopez L6pez, 26 Abril 1918.

Enrique Hernandez Lépez, 30 Noviembre 1926.
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Juan Granero Lifidn, 25 Enero 1916.

Ricardo Gonzalez Tovar, Mayo 1904.

Cristébal Gutiérrez Lara, 18 Julio 1924.

Regino Granero Moya, Mayo 1904.

Jacobo Garcia Alcoraz, 4 Abril 1927.

Antonio Fernandez y Hernandez, 31 Mayo 1924.

Fernando de! Charco y Horques, 16 Julio 1921.

Samuel Sisnega Vierna, 10 Junio. 1927.]

Manuel Estévez Viana, 4 Abril 1927.

Domingo Ganehegui Blandin, 1 Noviembre 1909.

Dionisio Goitia y Marcaida, 4 Agosto 1918.

Justo Gorostiaga Mufiuzurrl, 1 Enero 1907.

Fermin Garro lzaguirre, 17 Enero 1927.

Ricardo Qarastazu Arestizabal, 7Diciembre 1914.

Agustlu Goti e lturriozbeitia, 12 Junio 1928.

Sergio Fernandez Sampedro, 9 Febrero 1927.

Luis Daza y Cemboraln, 19 Abril 1928.

José Caballero Gonzéalez, 19 Abril 1928.

Juan Nieto Comas, 19 Abril 1928.]

José Morso Alonso, 19 Octubre 1925.

Angel Risco Izquierdo, 23 Agosto 1913.

Mariano Torongi Sarti, 4 Abril 1927.

Vicente Fidalgo Tato, Mayo 1904.

José Maria Goiricelaya y Zugasti, 30 Octubre
1925.

Mariano Gonzéalez Gutiérrez, 13 Julio 1913.

Juan Garay e Isas!, 1 Junio 1924.

Luis ligarte y Orue-Mazaga, Mayo 1904.

César de la Lamay Blanco, 23 Noviembre 1923.

Fernando Maxip Ortlz, 27 Enero 1927.

Francisco Molina Maldonado, 26 Febrero 1917.

Francisco Mufioz y Sagarminaga, 1 Octubre 1918.

José Antonio Montero Salcedo, 8 Junio 1927.

Miguel Mendieta y Lezamiz, 26 Diciembre 1906.

José Martinez Amechazurra, 9 Febrero 1927.

Juan Muuguira Villanueva, 18 Marzo 1926.

Nemesio Manuel Marin Garcia, 9 Julio 1925.

Rafael de Nardiz y Alegria, 26 Diciembre 1905.

Ramoén Herrau y Urifae, 6 Mayo 1919.

Luis Herrau y Uribe, 10 Febrero 1927.

Miguel Herreria y Madariaga, 11 Febrero 1927.

José Maria Herran y Uribe, 21 Noviembre 1913.

Pedro Garcia Maguregui, 10 Noviembre 1926.

Manuel Ganehegui Blandin, 20 Octubre 1918.

José Maria de Goiri y Eizaga, Mayo 1904.

José Garay e Isas!, 25 Febrero 1922.

José Maria Goicoechea y Homar, 2 Marzo 1925.

Guillermo Gorostiza de la Fuente, Mayo 1904.

JesUs Maria Galdiz y Albizurl, 26 Enero 1924.

José Caballero y Laca, 1 Junio 1918.

Luciano Castroy Laorden, Mayo 1904.

José Maria Cirarda y Arrotegui, 26 Diciembre
1905.

Andrés Cortina Escalza, 27 Enero 1927.

José Maria Burzaco y Ltzundla, 4 Abril 1927.

Daniel Virgili Revira, 2 Marzo 1929.

Domingo Duran Aragoén, 4 Marzo 1920.

Antonio Ramos Martinez, 4 Abril 1927.

Isaac Almaraz Pintado, Mayo 1904.

Vicente Ibafiez Garcia, Mayo 1904.

Antonio de Gregorio *Rocasolano y Turmo, 4
Abril 1927.

Antonio Berguillos GuiTuchaga, 11 Septiembre
1915.

Bernardo Olaso Gonzéalez, 10 Febrero 1927.

Joaquin Jiménez Sanchez, 13 Junio 1926.

de Madrid
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José Bertos M”ngoranee, 23 Agosto 1924.

Alejandro Guerrieabeitia y Ugalde, 7 Noviembre
1908.

José Ramoén Lapeyra y Bayo, 29 Agosto 1918.

José Jallo Larrurabide y Lauciric», 23 Septiem-
bre 1909.

Felipe Legorburo y Orue, 9 Diciembre 1925.

Ramoén.Lezama Ugalde, 13 Diciembre 1926.

Angel Beascoa Beitia, 4 Abril 1927.

Eustaquio Lorofio y de Lauda, Mayo 1904.

José Maria Lauda lsasi, 11 Abril 1925.

Francisco Pérez Andrés, 10 Febrero 1927.

José Pérez Abechuco, 14 Noviembre 1918.

Roman Pereiro Jauregui, Mayo 1904.

Fausto Portuondo Uranga, 4 Abril 1927.

Juan Olavarrla Andicochea, 12 Agosto 1912.

Ciriaco Olavarrla Ugarriza, 13 Septiembre 1918.

Agustin Reindis y Ansorena, 7 Julio 1919.

Ricardo de Estefania y Zabala, 15 Septiembre
1921.

Robustiano Egula Ordozgoitia, 4 Abril 1927.

Jesus Ugalde Burpide, 27 Enero 1927.

Francisco Diaz Lépez, 9 Febrero 1927.

Manuel Diaz Gallego, Mayo 1904.

Luis Caballero Villasante, 9 Febrero 1927.

José Marta Clrién Eseauriza, 16 Agosto 1924.

Pedro Martin Cortés y Temlfio, 20 Diciembre
1912.

José Luis Ugarte Lizundia, 26 Julio 1925.

Julian Urufiuela y Landia, Mayo 1904.

Gregorio Villanueva Corrales, 23 Mayo 1916.

Francisco Venegas Villanueva, 24 Septiembre
1909.

Miguel Zubizarreta y Zubero, 21 Febrero 1919.

Juan de Dios Zubiearay Valenciaga, 26 Diciem-
bre 1905.

José Zaldlay Alzéla, 28 Mayo 1910.

Pablo Vieenay Eehazarreta, 9 Febrero 1927.

Maximino Vicario Pefia, 11 Abril 1909.

Ignacio Undaveitia y Ealo, 24 Enero 1921.

Marcos Unamunzaga y Laenelna, 5 Marzo 1908.

Agustin Royo e lzquierdo, 29 Marzo 1920.

Antonio Eguiluz y Oyarzéabal, 1 Junio 1909.

Jesus Tribis Arrospey Erezuma, 1 Enero 1911.

Antonio Trueba Aguirre, 9 Mayo 1927.

Francisco de Uribe y Cendagorta, 26 Diciembre
1905.

Angel Sierra Quesada, 1 Enero 1926.

Victoriano Sanuy Rubiés, 12 Enero 1924.

Elias Brnocano Broncano, 6 Octubre 1926.

José Tercero Canalejo, 13 Euero 1927.

Santiago Cortés y Meras, 6 Marzo 1925.

Agustin Salinas Aramburu, 28 Enero 1906.

José Maria Sierra Bustamente, 13 Marzo 1926.

Agustin Solanoy Hornés, 2 Octubre 1913.

Leandro Salazar Oliva, Mayo 1904.

Manuel Ruiz y Garma, 14 Octubre 1925.

Ramoén Reparaz Goizueta, 11 Mayo 1918.

Estanislao de las Rivas y Eguia, 26 Octubre 1923.

Rafael Ruiz Rodriguez, 26 Enero 1928.

Macario Arzoz y Satnz, 26 Julio 1923.

José Ramoén Castro Alava, 9 Mayo 1927.

Amado Cruz Cerdén, 1 Diciembre 1926.

Ramoén Soriano y Hernandez, 1 Enero 1925.

Francisco Climent Arifio, Mayo 1904.

Pascual Martinez Montaner, Mayo 1904.
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Ciriaco Rodriguez Ortiz, 23 Agosto 1924.

Lino Martinez Romera, Mayo 1904.

Honorato Sanchez Martinez, 26 Enero 1928.

Diego Rodriguez Ruiz, Mayo 1904.

Lorenzo Lecumberri Oreja, 10 Agosto 1918.

Alfonso Barrera Gonzalez, 29 Febrero 1924.

José Jiménez Lebrén, 18 Juilo 1927.

Diego Dominguez Diaz, 18 Julio 1927.

Aureiio Valencia Romero, 20 Mayo 1915.

Francisco Ayala Hurtado, 8 Noviembre 1925.

Luis Sesé y Mendla, 11 Mayo 1922.

José Ortega Mateos, Mayo 1904.

José Luecea Villar, 21 Diciembre 1924.

José Gonzalez Fernandez-Grandizo, 15 Noviem-
bre 1916.

Enrique Tarrio Godino, 10 Noviembre 1914.

Joaquin Quintanllla Rodriguez, 10 Noviembre
1914.

Francisco Carbonell MoU4, Mayo 1904.

Francisco de Asis Abguera Anguera, 18 Noviem-
bre 1919.

José Barbera Paris, Mayo 1904.

Nazario Acordagoicoeehea Aeordagoieoechea, 24
Noviembre 1907.

Manuel Ros Mateos, 4 Julio 1907.

Fidel Martinez Montes, 24 Septiembre 1921.

Paulino Molina Garcia, 3 Marzo 1928.

Luis Fi-aile Manterola, 4 Abril 1927.

Manuel Vazquez Rico, 13 Julio 1915.

Antonio Caja Alegret, 15 Noviembre 1916.

Patricio Castro NUfez, 24 Junio 1913.

Manuel Cal Garrido, 20 Junio 1920.

Jesus Carballal Moreira, 18 Octubre 1909.

Antonio Castillo de Lucas, 4 Diciembre 1925.

Vicente Arcusa Masip, 14 Mayo 1927.

Gordiano Luis Barragan Cordobés, 5 Julio 1916.

Luis Blanco Ana, Mayo 1904.

Pedro Cuesta Jiménez, 31 Agosto 1917.

Juan Buguia Ardla, 16 Abiil 1923.

Juan Domenech Marti, 12 Diciembre 1927.

Francisco Escoln Aura, 9 Febreni 1926.

José Maria Fernandez Blanco y Buso, 31 Marzo
1919.

Miguel Fonolla Oliveros, 29 Noviembre 1923.

Jaime Mufioz de la Espada, 4 Junio 1925.

Florencio Montero y Caballero, Mayo 1904.

Jacinto Clavo y Grande, 15 Abril 1916.

Fernando Gonzalez Gil, 21 Marzo 1922.

Pablo Oromi Pujol, 4 Euero 1922.

Pedro Abal e Ibéafiez, 4 Agosto 1924.

José Vila da Riva, 12 Junio 1916.

Antonio Gascén y Roman, 26 Enero 1928.

Antonio Bergali Roche, 5 Noviembre 1924.

Enrique Jiménez de Azcarate y Orqueiza, 4 Ju-
lio 1907.

Mariano Julian Gile Pérez, 7 Noviembre 1926.

Domingo Molins Salvador, 11 Junio 1912.

Arturo Nieto Veloso, Mayo 1904.

José Rabasa Fonstseré, 30 Julio 1912.

Manuel Peralta Taquero, Mayo 1904.

Sergio Pérez Collada, 29 Octubre 1925.

Juan Bautista Palop Marin, 20 Febrero 1924.

César Quintelro Pombo, 23 Marzo 1927.

José Juan Orts Martinez, 27 Noviembre 1928.

Mariano Esteban Gil, 19 Abril 1928.

Francisco Ortiz Martin, 8 Octubre 1927.

Ayuntamiento de Madrid
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Manuel Pariente Llamas, 4 Abril 1927.

Ignacio Medina Pérez, 2 Julio 1924.

Francisco Maleas Garda, Mayo 1904.

Nivardo José Mancebo Jiménez, 26 Abril 1917.

Luis Garda Signes, 20 Junio 1926.

Victor Mayoral Garda, 1 Diciembre 1924.

Juan Lépez Martin, 10 Mayo 1912.

José Gutiérrez Alonso, 20 Octubre 1925.

José Gutiérrez Salceda, 20 Octubre 1926.

Enrique Gil Banegas, 4 Abril 1927.

Manuel Garda Martin, 22 Diciembre 1924.

José Martinez Pérez, 21 Junio 1916.

Isaias MInguez Andrés, 8 Abril 1925.

Julio Martinez Pérez, Mayo 1904.

Francisco Martin Carrera, 4 Julio 1907.

Antonio Martin Puebla, 23 Agosto 1924.

Daniel lIzquierdo Collado, Mayo 1904.

Olegario Llamazares y Olmo, 24 Julio 1909.

Francisco Anguiano Canta, 29 Marzo 1928.

Marciano Tabarés Alvarez, 28 Agosto 1919.

Francisco Torres lIniz, 23 Agosto 1924.

Alejandro Meruendano Formoso, 4 Abril 1927.

Enrique Saritene Herrero, 12 Enero 1923.

Mauricio Oreja Carredano, 10 Marzo 1924.

D,

Manuel Varela Justo, 24 Febrero 1906.

José Maria Pueyo Ayneto, 28 Febrero 1925.

Antonio Sampletro Modergo, 22 Enero 1927.

Juan Garcia Otero, 4 Julio 1907.

Vietor Maria Cortezo Collantes, 1 Enero 1909.

Angel Blain Carrasco, 15 Octubre 1928.

Pedro Puig de Fabrega Carriaga, 21 Septlenbre
1918.

José Maria Golpe de Ben, Mayo 1904.

José Bover Dotres, 29 Mayo 1918.

Jaime Marti Diego, 20 Diciembre 1914,

Emilio Chozas Sanchez, Mayo 1904.

Cecilio Rasero Céardeno, 19 Abril 1928.

Pedro Vidal Foz, 28 Octubre 1926.

José Pareta Calaf, 11 Febrero 1921.

José Botiloll Adserd, 4 Julio 1907.

Manuel Sanmartin Corral, Mayo 1904.

Félix de Paz del Rio, 20 Julio 1917.

Antonio Lépez Llovés, 1 Agosto 1916.

Jaime Agustl Trilla, 12 Mayo 1922.

Ignacio Llatjos Prunés, 20 Noviembre 1918.

Florencio Mesonada Orcéastegui, 4 Abril 1927.

José Quifiones Rodriguez, 8 Mayo 1913.

Jesus Portela Fares, 18 Octubre 1916.

Martin Cabezas Monge, Mayo 1904.

Aleson Julio Yaiiguela Martinez, 26 Diciembre
1905.

José Maria Lépez Vicente, 3 Diciembre 1928.

Domingo Rodriguez Palacios, 11 Mayo 1910.

Andrés Rodriguez Escafuelas, 12 Octubre 1925.

Manuel Ruiz Oria, 21 Enero 1924.

Benito Ruiz Villar Santolaya, 15 Junio 1926.

Ramoéu Maria Delgado Saavedva, 20 Julio 1928.

José Maria Yila Sancho, 21 Abril 1920.

Juan Sanchiz Colomer, 3 Marzo 1923.

Simplicio Brlto Jorge, 18 Mayo 1920.

Felipe Barrios Crespo, 15 Noviembre 1916.

Saul Vazquez Romero, 11 Octubre.1925.

Ricardo Monreal Sus, Mayo 1904.

Julio Varela Franco, 26 Julio 1924.

José Vieltez Alfaya, 30 Octubre 1920.
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Primo Torner Martinez, Mayo 1904.

José Maria Suarez de la Puerta, Mayo 1904.

Martin Tramonte Hurtado, Mayo 1904.

Edmundo Thiery Sanchez, 21 Julio 1926.

Vicente Silva Qarrjdo, 18 Enero 1921.

Francisco Sanchez Bisch, 19 Enero 1917.

Rogelio Rodefio Bueno, 4 Diciembre 1928.

Antonio Rubio Alonso, 26 Diciembre 1905.

José Félix Romero Fernandez, 17 Marzo 1917.

Carlos Romay Otero, 24 Febrero 1906.

Manuel Rabido Dléguez, 29 Febrero 1916.

Manuel Amadeo Rios Mosquera, 4 Abril 1916.

Juan Riereas Alcaréz, 31 Diciembre 1923.

Jerénimo Tomas Cerd& Ginev, 21 Diciembre 1921.

José Fernandez Rodriguez, Mayo 1904.

Isidro Salgado Sanchez, 24 Septiembre 1923.

Ensebio Torrecilla Parodi, 12 Diciembre 1928.

Miguel Esteban Garatachea, Mayo 1904.

José Francos Rodriguez, 27 Octubre 1927.

Genadio Nuflez Antén, 4 Julio 1907.

Carlos Boniiasi Monsoné, 4 Julio 1907.

José Sanz de Fruties, 21 Junio 1927.

Juan Tarro Roca, 1 Mayo 1926.

Antonio Limia Macia, Mayo 1904.

Fernando Rodriguez Mufioz, 20 Septiembre 1915.

Mariano Méndez Romero, Mayo 1904.

Celestinc Marafion Gallo, 4 Enero 1927.

Evaristo Garcia Abril, 2 Diciembre 1922.

Miguel Plaza Diéguez, 8 Octubre 1927.

Arsenio Corral Jorge, 10 Noviembre 1922.

Manuel Martinez Gonzéalez, 28 Julio 1925.

Mariano Garda Arnaiz, 29 Diciembre 1927.

Jacinto Gonzéalez Luaces, 25 Febrero 1918.

Ellas Tovar Martinez, 23 Agosto 1924.

Diego Ortegas Avalo, 11 Marzo 1922.

Benigno Amor Cobas, Mayo 1904.

José Alija Rodriguez, 13 Septiembre 1925.

José Bermejo Luna, 4 Julio 1907.

Francisco Trias Martin, 10 Enero 1928.

Ignacio Fuentes Valdés, 6 Abril 1924.

José Mortero Romero, 13 Mayo 1926.

Juan Luengo Sanchez, 22 Febrero 1926.

Luis Menor CJaramunt, 1 Octubre 1926.

Antonio Martin Diaz, 4 Septiembre 1923.

Guillermo Migues Perea, Mayo 1904.

Lisardo Torres de la Varela, 24 Febrero 1925.

Argimiro Luelmo Avedlllo, 28 Enero 1906.

Buenaventura Jiménez Sanchez, 28 Noviembre
1910.

Angel Ferrero Rodriguez, 10 Marzo 1924.

Adolfo Rodriguez Palacios, 22 Octubre 1919.

Valentin de Mediavilla Lopez del Rivero, Mayo
1904.

Antonio Abellan Gémez, 4 Julio 1907.

Aurelio Boned Merchan, 7 Febrero 1912.

Gregorio Barcel6 Molina, 23 Agosto 1924.

José Gonzéalez Pérez, 19 Agosto 1925.

José Maria Aragués Gonzéalez, 28 Noviembre
1925.

Antonio Correa Rubio, 4 Abril 1927.

Manuel Callejas Blasco, 4 Noviembre 1926.

José Martin Pinto, 19 Abril 1928.

Miguel Sala lvars, 6 Abril 1915.

Enrique Villardefranco Rodriguez, Mayo 1904.

Alonso Sopefia Gonzalez, 4 Julio 1907.

Amadeo Mateu Ferrer, 13 Septiembre 1924.
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9707 José Oriol Anguera, 22 Febrero 1925.

9708 Antonio Oriol Andera, 30 Diciembre 1925.

9709 Aniceto Puigdollers Rabell, 21 Febrero 1928.
(Continaara-

H. TMIAHEHIO [E LAS ABHHR/AS

En uiia muy notable Memoria, Isaac Star (The Joum.
of Exper. Mtd., XLIII, 31), demuestra mediante expe-
riencias precisas que se puede a voluntad provocar la
produccién de albumina por vasoconstriccion renal, asi
bien en los hombres como en los animales.

Estas experiencias, realizadas con la efedrina, cuya
intensidad de accién se puede dosificar a voluntad, y cuya
influencia sobre la presién sanguinea es menos brutal y
mas duradera que la de la adrenalina, le han permitido
fijar la relacién que existe entre la elevaciéon de la pre-
sién sanguinea, la vasoconstriccién renal y las modifica-
ciones de la secrecion urinaria, determinando lafiltracion
de la albumina por la glandula renal y, por consecuencia,
las relaciones que existen entre el establecimiento de la
hipertensiéon y la albuminuria en las nefritis y la esclero-
sis renal en sus principios.

Este trabajo es una confirmacién indirecta de los he-
chos por los profesores Fedeli, Pie, Bonnaroour y Naz
Berges, quienes demostraron que en las nefritis con hiper-
tension el muérdago determinaba al mismo tiempo que el
descenso de la tensién sanguinea, una disminucién y
hasta la desaparicién total de la albimina segregada, asi
como la desaparicion de los edemas y demas sintomas ac-
cesorios de estas nefiitis.

También comprobaron que administrando la Guipsina
en forma ie pildoras o de inyecciones, en loscasos urgen,
tes, se observaba un aumento del volumen de la orinay
una eliminacién mas considerable y muy marcada de los
dorurus, del azoe total y del azoe ureico.

Afirma Fedeli que estapreparacion obra, no solamente
en las nefritis crénicas, si que también en las glomeruio-
nefritis agudas, de origen infeccioso y que, en cierto na-
mero de casos, ha visto desaparecer rapidamente la albu-
minay los demas sintomas morbosos, mediante un trata-
miento continuo a base Unica de muérdago.

Este medicamento es, por lo tanto, no solamente un
hipotensor y un vasodilatador, segin lo demostraron Che-
valier y el profesor Bnsquet, quienes pusieron de mani-
fiesto su mecanismo de accién farmacodinamica, sino tam-
bién un diurético azotlurieo y declorurante, que Piey
Bonnamour colocan al lado de la esclla de cuyos incon-
venientes carece. '

La accién del muérdago (gui) se dejé sentir desde las
primeras horas siguientes a su administraciéon, pero se
elimina rapidamente y no determina ni habituacién ni
acumulacién; por lo tanto, se ha de tomar de una manera
continua durante varios dias consecutivos y no interrum-
pir la medicacién sino al cabo de unos quince, volviéndo-
la a empezar si no se han modificado todos los sintomas.

Claro esta que no se debe descuidar el cuidado higié-
nico: poner al enfermo en reposo y a dieta hidrica con in-
fusiones y frutas muy maduras, principalmente uvas;
después instituir un régimen alimenticio preciso, formu-
lado por escrito, haciendo comprender a! paciente la ne-
cesidad absoluta de seguirle. La base ha de ser el régimen
hipoazoado, ya sea estricto, ya mitigado, pero la nocién
cuantitativa debera acompafiar siempre a la cualitativa,
porque estos enfermos suelen ser grandes comilones.

EL5SIGLO0 MEDICO

SECCION OFICIAL

MINISTKRIO DE LA GOBERNACION

BEAL OBDBH NUU. 106

Ezemo. Sr : Vistas las reclamaciones presentadas por va
rios indastriales propietarios de fondas, hoteles, pensiones,
casas de huéspedes e internados, cafés, bares, etc., sobre Isa
diflcultadea que encuentran para dar cumplimiento alas
disposiciones del Reglamento de 22 de Mayo ultimo sobre
proteccién de las botellas o jarras de agna para bebida coa
tapas o cubiertas automaticas de metal, cristal o celnloide,
etcétera, por no existir en el mercado fabricacion de esta
naturaleza en cantidad bastante para atender a las deman-
das que exigen las necesidades de estos servicios, por lo
gne solicitan se conceda un plazo pradencial para que pue-
dan dar cumplimiento a las disposiciones enunciadas, y ts-
nlendo en cuenta que es justo acceder a la pretcnsion de
referencia, por cuanto con ello se facilita la adquisicion de
tales elementos protectores de bebidas; y siendo, por otra
parte, necesario determinar la periodicidad con gne han de
ser efectuadas las operaciones de desinfeccidn, desinsecis
cién y desratizBcion en los edificios y locales correspondieo-
tee a los eeivicios de inspeccién veterinaria que no figuran
en el citado Reglamento, asi como incluir alguna otra pres-
cripcion omitida en el mismo, de conformidad con lo pro-
puesto por la Direccién general de Sanidad,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ba servido disponer:

1.0
Reglamento de 22 de Mayo ultimo, figure otra disposicion
adicional 2" bis, redactada en la siguiente forma:

uSe concede igualmente un plazo de dos meses, a contar
desde esta fecha, para que los duefios o arrendatarios de
fondas, hoteles, penGODec>, casas de huéspedes e internados,
cafés, bares, tabernas, restaurantes y casas de comidas, et-
cétera, se provean de las tapas o

cubiertas automaticas de

crietal, metal o celuloide, necesarias para proteger las bote-
Ilas o jarras de agua para bebida, asi como de las cépeiiles

metalicas para cubrir loe golletes o cuellos de las botellas

de vinos, jarabes, licores, etc,; transcurrido el cual, se ioi-
pondidan obligatoriamente, bajo las responsabilidades y seu
Clones que enumera este Reglamento >

2. ° Que al epigrafe «Cuadras, establos, paradores,
querizas, rediles, albergues animales de cnalquier clase'-, se
adicione lo siguiente:

«Estos establecimientos se desinfectaran, desinsectaran
y desratizaran cada cuatro meses como mloimum.*

Que al epigrafe «<Mataderos particulares, chacinerias, que-
maderos, desolladeros, locales de industrializacién de pro-
ductos animales», se agregue:

«Estos establecimientos se desinfectaran, desinsectaran
y desratizaran cada tres meses como minimum.»

Que al epigrafe ‘Carnicerias, pescaderisB, hueverias, le-
cherias, expendedurias de productos alimenticios animales>
se afada,

«Estos establecimientos se desinfectaran, desinsectaran
y desratizaran cada seis meses, como minimum.»

3. * Que al final de art. 22 se adicione lo siguiente:

«El régimen y procedimiento para la practica de las des-
infecciones, desinsectaciones y desratizaciones, correepon
dientes a los locales y edificios que comprende la inspeccién
veterinaria a la que ee refieren las tres tarifas Ultimas del
Reglamento, se ajustara a las normas generales establecidas

en los arta. 10y 11 y demas concordantes de este Begla-
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ment6, aplicsblee en cada eaeo a juicio del inepeetor vete-
rinario municipal.>

4® Alfinal de la letra  «Eacuelaa e interuados» y antea
de la letra le) «Casaa de bafioa», se hara figurar le aiguiente
prescripcion;

«En laa fondas, hoteles, pensiones, ca=aa de viajeros y
de bndspedos, restaurantes, casaa de comidas, cafés, batea y
tabernas, posadas y paradores, Sociedades y Circulos de re
creoy en las Escuelas e internados, asi como en todos los
establecimientos de alojamiento y consumicién publica de
alimentos y bebidas, se serviréa el agua filtrada, para lo cual
deberan instalarse aparatos que funcionen a presién, si en
lalocalidad existe red de distribocion de agua, o de filtra-
cion por cualquiera de los sistemas aceptados en la practica
en las demés poblaciones.»

De Eeal orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Ma-
drid, 21 de Junio de 1929. - Mariintz .anido.—Sefiot director
general de Sanidad.

RBAL OBDKN NUH. 838 )

8. M. el Bey (g. D. g.), de acuerdo con lo informado por
|aDireccién general de Sanidad y Keal Consejo del Ramo,
ba tenido a bien disponer:

10 Qne se consideren como enfermedades infecciosas,
infectocontagiosas y epidémicas, las siguientes; célera, pes-
te, fiebre amarilla, tifos exantematico, fiebre tifoidea y coli-
tifos, disenteria, viruela, difteria, escarlatina, sarampion,
meningitis cerebroespinal epidémica, bronconenmonia post-
cognelnchoide, gripe, dengue, lepra, tuberculosis pulmonar,
gangrena gaseosa, carbunco, tétanos y rabia.

20 Loa cadaveres de los individuos muertos a conse
ensucia de las enfermedades anteriores deberan ser inhu-
mados en el cementerio del término municipal donde hubie
re ocurrido el fallecimiento, sin que pueda autorisarse su
traslado en ninguna forma.

Dichos cadaveres no podran ser exhumados para eu re-
inhnmacion, antes de los seis aSos del fallecimiento, some-
tiéndose a las prescripciones sanitarias que se sefialan en la
Eeal orden de 4 de Junio de 1929 (Gaceta del 8) para los
cadaveres exhumados antes de loe tres afios del falleci-
miento.

30 Eos cadaveres de lae personas fallecidas en el curso
0 a consecneocia de las enfermedades incinidas en el nu-
mero 1® no podran permanecer en loa domicilios donde
ocurra el fallecimiento mas que dos horas durante el diay
seis durante la noche, como maximum, desde |I.*>de Abril
a 80 de Septiembre, y cuatro y doce horas, en las mismas
enndiciones, de 1® de Octubre a Sl de Marzo, sin que pueda
nipgaKe ninguna clase de excepciones.

Sin perjuicio de lo anteriormente dispuesto, cuando el
emplazamiento y condiciones de la casa, insuficiencia de ca-
pacidad o ventilacién del domicilio, presentacién rapida de
descomposicion cadavérica o por otra canea notoria de con
veniencla sanitaria, el subdelegado de Medicina, inspector
de Sanidad del distrito o el inspector mnnicipal jefe de la
Oficina y secretario de la Junta municipal de Sanidad, se-
gun se trate de poblaciones mayores o menores de S0.000
almas, estimase conveuiete el traslado inmediato del cada-
ver al depésito del cementerio, lo ordenara a la familiay lo
comunicara inmediatamente de oficio al alcalde.

Estos cadaveres no podran se objeto de ninguna maui
pulacién en lo gne se refiere a la colocacion de vestiduras,
deben ser envuetos en sabanas empapadas de solucionee
antisépticas y puestos en féretros de madera blanda en cuyo
fondo se haya colocado una capa de cal viva, de 3 centime-

tros de espesor, gqne se colocard también sobre la envoltura
del cadaver, formando una capa de 2 centimetros de grueso.

4® EIl traslado de estos cadaveres se hara directamente
a los depoésitos del cementerio, tan pronto baya transcurri-
do el plazo en que puedan estar en los domicilios o acuerde
el funcionario de Sanidad cerrespondiente, conduciéndoles
por las vias mas cortas, en coches funerarios o en vehi-
culos apropiados para este objeto.

Estos medios de transporte deberdn ser objeto de una
desinfeccién rigurosa a la terminacién del servicio, coya
comprobaciéon hara en todos los casos el subdelegado de
Medicina en funciones de inspector municipal de Sanidad
del distrito o del inspector municipal, jefe de la Oficina de
Sanidad municipal.

Da Real orden,.. Madrid, 26 da Julio de 1929.—Karfine*
.Anido.—Sefor director general de Sanidad. (Gacela del 30
de Julio.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,4; Idem minima,
701,0; temperatura méaxima. 32“,2; ldem minimo, 17®,2;
vientos dominantes, NE. NNE.

Las variaciones termométricas y barométricas de loa
ultimos dias han influido muy poco en el estado general
de la salud. Sigue ésta siendo relativamente satisfactoria
y las afecciones intestinales que sefialamos en nuestros
ultimos estados, asi como las reuméaticas y congestivas,
no han presentado variaciones considerables en su pro-
porcién y en su gravedad.

CRONICAS

Gula de Vitoria.—Patrocinada por el Exemo. Ayun-
tamiento de Vitoria se ha publicado una Guia utilisima
para los que deseen conocer dicha ciudad. Consta de 62
paginas y un plano. La ilustran cerca de 60 grabados que
impresos en papel conché resultan muy claros y detalla-
dos. Las paginas de esta Guia estan dedicadas a historia,
costumbres, higiene, monumentos, excuisio nesy atrac-
ciones, ademas de otros detalles Utiles en las visitas a Vi-
toria, o si se desea tener una idea de la importancia de
esta ciudad.

Esta Guia se vende al precio de una peseta.

Asociacion Ferroviaria Médico Farmacéutica.—Con-
curso de méritos para cubrir una vacante de médicoge-
neral numerario en la Zoua de Mérida de esta Asociacion.

So abre un concurso de méri os para cubrir la vacante
anteriormente anunciada, de acuerdo con las bases que
estan de manifiesto en el domicilio social de Madrid, Ato-
cha, uim. 115, donde pueden presentarse las instancias di-
rigidas al sefior presidente de la Asociacién y a las que se
uniran los documentos justificativos de los méritos ale-
grados*

El plazo de presentacién expira el dia4 de Septiembre
proximo a las veintiuna horas eu punto. Madrid, 10 de
Agosto de 1929.-E | secretario, Antonio Herrera.—~ V B®,
El presidente, Enrique Garda Bonilla.

Congreso de Fisiologia.- ElI 13 del actual marcha-
ra a ios Estados Unidos el ilustre director del Hospital de
San José y Santa Adela, D. Victor Manuel y Nogueras,
para asistir, como representante oficial de la Cruz Roja
Espafiola, al Congreso Internacional de Fisiologia que se
va a celebrar en Boston.

El Dr. Nogueras visitara todos los Centros médicos de
los Estados Unidos.

Prohibiendo la venta de un producto.-EIl Ministerio
de la Gobernacion ha dictado la Real orden nim. 853 que
dice;

cExcmo. Sr,; Envistade lasreiteradas quejas que sobre
el empleo del «Prodigaluz» han dirigido a este Ministerio,
indicaAndose en algunas de ellas los trastornos visuales
subsiguientes a su utilizacion,
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S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido dispoaer que aimpone sé6lo la condicional de que cuanto se recaude inte-

partir de la fecha de la presente disposicién, se prohiba
transitoriamente la venta del mencionado producto.>

Congreso Internacional de la Sociedad de Hidrolo-
gia Médica y de la Liga contra el Reumatismo. —Esta
interesante reunién eientiflca se celebrard en Budapest
del 18 al 18 de Octubre proéximo, bajo la presidencia del
barén Alejandro Koranyi.

El programa es el siguiente: Hidrologia médica: 1®
Curas con aguas minerales ténicas de alta concentracién.
2®La cura hidromiueral en las enfermedades del apara-
to circulatorio.

Liga contra el Reumatismo: 1® Estado del reumatis-
mo agudo y crénico eu cada uno de los paises represen-
tados en el Congreso. 2.° Analisis seroldgicos y iicmatolo-
gicos de los enfermos de reumatismo.

Este programa cientifico se completara con la visita a
los mas famosos balnearios de Hungria.

Los médicos esparfio es que deseen asistir a este Con-
greso pueden dirigirse al representante en Espafia, profe-
sor Rodriguez Pinilla, Martinez Campos, 1, Madrid.

Primer Congreso de la Sociedad Otorrinolaringol6-
glca Latina. — El lunes, 7 de Octubre, se celebrara en
Madrid la primera reunién de esta Sociedad, integrada
por los otorrinolaringélogos de los paises latinos de am-
bos mundos, bajo la presidencia de honor del profesor
Loeper, presidente de la Federacién de la Prensa Latina,
y bajo la presidencia efectiva del profesor Tapia.

En los sucesivos Congresos se ofrecera su presidencia
a un profesor del pais donde se redna.

Ante la importancia de este primer Congreso de la
«Societas» conviene que se adhieran el mayor namero de
especialistas espafoles, para lo cual deberan dirigirse al
secretario genei-al del Congreso, Dr. Chavaiine. place
des Cordeliers, 5, Lyén. o a! secretario espafiol, Dr. José
Irueste Roda, calle de O'Dounell, 18, el cual se encarga-
ra de remitir las adhesiones y cotizaciones al profesor
de Lyén.

Noticias.—La Gaceta del 25 de Julio inserta una Real
orden disponiendo que los sueros y vacunas para la gana-
deria no pueden venderse sino ante demanda o receta
firmada por un veterinario responsable.

—Por Real orden publicada en la Gaceta del 26 de Ju-
lio se han nombrado aD. Francisco Zamarriego y Garcia,
catedréatico numerario de Pediatria de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Salamanca, y a D. Francisco
Martin y Lagos, catedratico numerario de Patologia qui-
rargica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valenc a.

—Por Reales /rdenes del Ministerio de lustruccién Pa-
blica y Bellas Artes, insertas en la Gaceta del 27 de Julio,
se dispone que D. Ricardo Royo Villauova cese en el cargo
de rector de la Universidad de Zaragoza; admitir a don
Calixto Valverde y Valverde la dimisién que ha presenta-
do del cargo de rector de la Universidad de Valladolidy
nombrar rector de dicha Universidad de Valledolid a don
José Maria Gonzalez de Echevarri y Vlvanco.

—Ha pasado a ia situacién d4 segunda reserva el ins-
pector médico de 2.* clase D. Francieco Trivifio Valdivia.

—La Gacela del 2 de Agosto inserta una Real orden
declarando que las de 3 de Mayo y 4 de Junio del ai50 ac-
tual no derogan, en modo alguno, las disposiciones ante-
riores, en lo referente a la ucee idad de pedir y obtener
Ja licencia eclesiastica cuando se trate de traslados de ca-
daveres de catdlicos sin inhumar o de exhumaciones y
transporte de los inhumados, y otra circular, dispouier.do
que entre las Mutualidades obreras que tengan estableci-
do el servicio de asistencia médico-farmacéutica, se abra
un concurso, con sujecién a las reglas que se insertan,
paiu el reparto de la subvencién de 85.000 pesetas.

—Ha sido jubilado D. Francisco Blanco Arrauz, ins-
pector provincial de Sanidad.

—Ha sido agraciado con la placa de la Orden civil de
Beneficencia el Dr. D. José Lemus Calderdn de la Barca.

—EIl ministro de la Gobernacién se propone vi-itar en
breve el terreno en que lia de erigirse el Preventorio que
llevara su iininbre en las Navas ;el Marqués. Ala pro
puesta del Ayuntamiento de Enguera (Valencia) respon-
den cou una:)ime presteza todos los de Espafia, y el sefior
Martinez Anido, al admitir reconocido la feliz iniciativa,

gro se destine a esa exclusiva finalidad.

—EIDr.D. Francisco Zamarriego ha sido nombrado ca-
tedratico de Pediatria de Salamanca, y el Dr. D. Francis-
co Martin Lagos, de Patologia Quirdrgica de Valladolid,

El director general de Sanidad en Catalufia.-El di-
rector general de Sanidad, Dr. Horcada, antes de dar
principio a su periodo de vacaciones estivales, ha girado
una visita a las provincias catalanas para formar un jui-
cio exacto del estado en que so encuentra la Sanidad y la
Higiene publica de dicha region.

El viaje de inspeccién sanitaria realizado por el direc-
tor de Sanidad a Catalufia ha tenido gran importancia,
porque al visitar Jas obras, que estaban en suspenso, dei
Sanatorio de La Sabiuosa, a dos kilémetros de Tarrago-
na, ha dado las 6rdenes para que se reanuden rapida-
mente y pueda terminarse en fecha préxima. El Sanato-
i-io de La Sabinosa, situado en una bella y extensa playa,
tiene ya construidos dos pabellones y podra albergar 600
nifios de pretuberculosis, escrofulosis y .tuberculosis qui-
rargicas.

El Dr. Horcada considera que este Sanatorio de Ta-
rragona serd uno de los més perfectos, tanto por su sitna-
dén como por la amplitud de playa de que los nifios
podran disfrutar.

Respecto*al estado sanitario general de las localidades
visitadas, el director general ha tomado gran acopio de
datos y antecedentes informativos, que se propone estu-
diar detenidamente.

Inauguraciéon de un nuevo importante servicio en el
Hospital Provincial.—Entre otras trascendentes mejoras
e iuiiovuciones introducidas recientemente en los servi-
cios de este vasto hospital, la inauguracion del bien sur-
tido gabinete de mecanoterapia ha venido a llenar un
vacio hondamente sentido por los notables operadores
que en el actdan, y mas de una vez lamentai-on no dar
cumplida cima a sus siempre afortunadas intervenciones.

Excipiente Inerte.—El médico no debe respirar otro
aire que el de las altas regiones intelectuales donde puede
exhibir su capacidad, como las Academias y concursos, la
catedra o clinicas de hospital, o en la confeccién de libros
y trabajos cientificos, Gnicos exponentes de su capacidad.

(Alberto Stucchi.)

Biolactiaerum lbys-Thirf.—Al namero presente acom-
pafiamos un prospecto, cuya lectura recomendamos.

Viuda de titular—Vende Clinica e instrumental de uro-
logia; despacho tallado, salén. Razén, Magdalela, 11, 2.°.

Inmunidad, Higiene y Terapéutica de las enfermeda-
des infecciosas, por el Dr. Martin Salazar. 20 pesetas. Se
envia a reembolso por libreriasy Siglo Médico, Serra-
no, 58, Madrid,

B8ULFOBARIUM (Marcay nombre regiatradoi].
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en SapaCa: DOCTOR GIRAL

Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf, M-33.— MadrIS
Forma emnlaionable en frio; 2,75 ptaa. caja de ija gramos,
Forma cremoaa: 4,25 ptaa. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos,— MuestraS gratuital.

Midcedn por la quinire —Heaes peltdces, gripdles, an

Milcos ~duininfantina
TDelgado Ronco.

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

sV lifL) X0

Conmpuesta de extraota de raioet de LAPPA IAJOR L, y EataRs eololdal-
LABOBATOHIO OAIUB, San Fernando, SI. — Yalenoia.

IHPRBNTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO
Qlorieta de Santa Haria de la Cabeza, nim. 1.—Uadrid. Tel. 70486.
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