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EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS
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Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PD BLIOAOIOK ES R E F O N D lD il*

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-QulrúVglcd-, Fundador: Tejada y EepaRa. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civit,-Fundador: D. J. Alblflana.
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K E L A T O X
(gotas é inyectable.)

Firmula de elecclin para administrar el 
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI­
NA.—COLICOS HEPATICOS 
Y NEFRITICOS. — ANGINA 
DE PECHO. — HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — MAL DE 
MAR O MAREO.—ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.—ESTREÑIMIENTO DE 

i ORIGEN ESPASMODICO, 
i ETC., ETC.
■ SoHcltenae m nettru  7  Uter.twa .1

I LABORATORIO IBERO
I  T o l o s »  ( < 3 - T x ± r > i i i z o o a . ) .

1 productos cuya eficacia ha sido 
i reiteradamente com probada por 
* los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
í antiúrico y  antiséptico v é s ico  
t  renal;

Il a c t o f it in a
t
j tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ
Hiperclorhidria, gastralgias.

Pr*parades por ol

L A B O R A T O R I O  I B E R O
'X ' o l O M A  ( C ^ l X l p i Ú Z O O » ) .

ir.n
Ü á i  N O V E D A D  T E R A P É U T IC A  ' ^ ^ 2

ReeSNERACIÓN D E L EPITELIO POR

DíEHn
Pomada en la que las e fic ie n te s 
propiedades cicatrizantes del clo- 
'"uro de calcio cristalizado (acción 
iónica) y del aceite de hígado de 
bacalao (acción vitamínica) están 
combinadas y exaltadas al máximo.

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

Eritemas solares, actfnicos. Radio 
y radiumdermitis. Sabañones 

ulcerados, etc., etc.

M U E S T R A S  Y  LIT E R A TU R A S 

Laborotono lBERO*TOLOSA(Qu'pú*co«)
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DECLARADO de UmtDAD PUBLICA;INCLUIDO EN EL PETITORIO DE MEDI­CAMENTOS DE SANIDAD MILITAR PA RA SU EMPLEO EN LOS HOSPITALES MILITARES.ETC.-ADOPTADO EN INCLU­SAS,SANATORIOS, HOSPITALES, ETC. INCLülDO,PORR,O.OE 25 DE ABRIL,PU­BLICADA EN LA 6ACETA 26 ABRIL DE 1928, PÁGINA 495. EN LA TARIFA PETI­TORIO DE MEDICAMENTOS DE LAS BENE­FICENCIAS MUNICIPALES Y FARMACIAS DE LAS DIPUTACIONES PROVINCIALES.
ES EL ALIMENTO IDEAL, INSUSTITUIBLE, PARA

NIÑOS,ENFERMOSyANCIANOS .«■

NATEL
NATEL

NO DEBE HERVIRSE.NI PREPARARSE LOS BIBERONES, 
PAPILLAS O SOPAS,CON UQUIDOS DEMASIADO CALIENTES 

DEBE PREPMURSE CW LIQUIDOS HERVIDOS PREVIAMENTE,Y NO HA­
CER EL BIBERON,ctc,MIENTRAS ELUQUIOO ESTÉ DEMASIADO

CADENTE

T aBORATORIO LLOPIS.^SEQ

Laboratorios biológicos D r. Julio M éndez (Buenos Aires).
Haptinógeno N E U M 0 Méndez,para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 
PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS

Septicemias en general.

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

IITERATÜRA CIENTIFICA:
Se remite grateitamente solicitándola al agente en España

jJI. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 38A. —  MADRID.

I m p o r t a n t e :

— Teleg. EMINAL. — MADRID

81 en  s a  e asa de eom ppas ne e n e a e n tra  n u e stro s produetos, p íd alo s dlreata»
m e n te  a l a ge n te  en IVIadrid.

lis

nc
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T E R T U L IA  M E D IC A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A— * ------  io-vnn929

Ita eoFi<espondenelo y  la  p a b llc id a d  d e  e s ta  se e e ló n  d e b e r á  dlpiglFse e o n  a d v e v te n e la  e3¿- 
p pesa d e  s u  d e s tin o  TERTULIA MÉDICA, a  D. J o sé  G.* S le llla . A p a r ta d o  121, JVIadpid.

Ld contribución de Itolln 
Di progreso de In Medicino.
En E ifo rm a  M éd ica  publica un nota­

ble artículo el profesor Costaldi, en el 
que pasa nna meticnloBa revista histó 
rica al pasado científico de Italia, para 
poner de manifiesto la aportación de 
este palé a la ciencia médica.

Entre cientos de datos, entresacamos

B L  A N A I j O B S I O O

VERAMON SOHERING
ae d latlD ^e

1} por 1» iateosldud de sa efeoto noAlgéeloo 
S) por 00 c»Qear snefio.S) pomo fttaoer alooresón Dloaasaraenaa* 

«Iodos do o%iot.

qne Galiieo (1610) oreó el principio del 
mioroscopio, aparato qne fné montado 
por vez primera por F. Fontana, de Ná- 
polea, Malpighio dijo en 167b qne la oé 
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* 
ti en 1772.

La óamosis y endósmosis, 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 qne aconsejó ei empleo de 
la insnlina fné Diamare, que en el ano 
189D (qninoe años antes qne Banting, 
Best, lídao Leor, etc.) inyectaba el ex­
tracto pancreático 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 teoría aprovechada por Fnnk; poste­
riormente, Mantegazzu, en 1851, y Fa- 
oini, de Pisa, en 1854, descubrieron loe 
esporos bacterianos, el primero, y  el vi­
brión del cólera, el segundo, trabajos 
atribuidos por todo el mundo a Eoch.

Grassi, y no Boss, fué el que en el 
afio 1898 publicó los primeros trabajos 
sobre el paludismo, evolución del pará­
sito y trasmisión al hombre por el ano- 
fele.

Dominico Cotngno fué el primero qne 
estudió la presencia ue albúmina en la 
orina, en el ano 1800.

El bocio exoftálmico, llamado en casi 
todos los países enfermedad de Base 
dow (18^) y en Inglaterra enfermedad 
de Qravea (1815), deberla llamarse en 
justicia «enfermedad de Flaini», funda­
dor del Hospital del Espíritu Santo en 
Boma y primero que asoció, en 1802, 
los síntomas bocio y taquicardia.

El neumotórax, cuya primera inter­
vención se atribuye al cirujano Albot 
(1920), fué practicado por ^ o o l i  en el 
afio 1912.

Las primeras transfusiones sanguioeas 
fueron practicadas en Italia por Juan 
Colla, médico de Cosme III de Médicis, 
en 1628, siendo practicada años después 
por Lo^er en Inglaterra, y Denis, mé­
dico de Luis XIV, en Francia.

La posición 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-

Forma cómoda de pagar al médico.
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 diagnóstico del en­
fermo calculará el coste del tratamien­
to, y después, de acuerdo con la familia, 
llenará una hoja, qne servirá de autori­
zación para contraer nu empréstito al 6 
por 100, a fin de remunerar la asistencia 
médica. El médico percibirá inmediata­
mente un cheque, que representará el 
35 por 100 de su cuenta, y el resto ten­
drá que ser pagado a plazos. Si el enfer­
mo mnere antes de quedar pagada la 
totalidad de la cuenta, el médico se con­
tentará con el 35 por 100 del total cal­
culado.

Paciente que es imprudente 
y se muere de repente,

D iarreas estivalesELDOFORMO “ BAYER

Jarabe Bebé. • Tetradinamo. • SeptI- 
camlol. -  Purgantll (Jiriii i i  F n t i s ) .
Véase annnoio, página V

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

El diploooco de laneumonia es, según 
el autor, mal llamado diplococo de Frán- 
kel, p ues en realidad fué descubierto 
por G. Salvioli. Marfuoi (1845 1903) des­
cubre la malignidad del bacilo tuberou- 
loso.

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

La moderna malarioterapia, propues­
ta por Wágner von Jauregg en estos 
últimos años para el tratamiento de la 
parálisis general progresiva, tuvo un 
antecesor en Antigones Eaggi, quien en 
1866 escribía: «Si en el curso de una 
psicosis sobreviene un proceso febril 
agudo, mejoran los eintomas mentales.»

La institución admirable de la Cruz 
Hoja tiene su génesis en les trabaíos de 
Dunant, de Gónova, quien, horrorizado 
con la visión 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 celebró en Génova en 1868.

£u  fin, muchos más 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 qne alivian el 
dolor o salvan de las garras de la muer­
te no tienen fronteras.

Bu un pueblo montafioso 
de la provincia de Huesca 
vivia don José Fresca 
no muy viejo y achacoso; 
un pudiente lugareño 
con un genio insoportable 
y que lo hacia intratable 
en aquel pueblo pequeño.
Su familia le deoia:
El médico no te entiende, 
sabiendo que no se ofende 
vete a Zaragoza un día, 
que un buen médico te vea, 
te examine los riñones, 
la cabeza, los pulmones 
y te quíte esa disnea.
A  Zaragoza se fué 
y un amigo le habló asi:
De los médicos de aquí 
no se fie, don José, 
escúcheme 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 más morro que un lebrel, 
e iustEdóse en un hotel 
junto a la calle del Cid.
Su mal genio se aumenté, 
y tal lo llegó a tener, 
que no quiso a nadie ver 
y en su cuarto se encerré 
Alarmado el hotelero 
con aquel sujeto extraño
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T E R T Ü L I A  M E b l C A

dijole asi, con engaño 
por quitarse al caballero; 
Segiin la prensa hoy aponta 
ha salido de la Corte 
con dirección haois el Iforte 
el doctor por qaien pregunta; 
mas no se apare, señor, 
no hay motilo, ni por qué, 
en Paría doctor Fonrqué 
ea machísimo mejor; 
haga el viaje por la noche 
qne resalta delicioso 
y hasta casi volaptaoso 
en un confortable coche.
A  París llegó por fin, 
pero no hallando a Foorqné 
dijeron a don José 
qne lo buscase en Berlín, 
adonde llegó rendido 
después de tan largo viaje, 
viéndole en el hospedaje 
un doctor muy entendido, 
que oyó con calma al paciente, 
le Buacnltó y le recetó.
Cuando a su poeblo volvió 
murió repentinamente.

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

F. Flóbbz.Yodufos Bern '-.KS.'»."?"
roosB lod istn o . Fsbrieaoión oseionsl.

EL ALCQHOLISHQ EN RUSIA
En la liltina rennión celebrada por la 

Sociedad Naicoiógica de Leningrado se 
ezposieron los datos de 14.000 alcohóli­
cos observados antea de la revolución,

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

Durante los últimos años, gracias a la 
implantación de los dispensarios narco- 
lógicos, el alcoholismo ha disminuido 
mucho.

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

En esencia, este método consiste en 
añadir algunas gotas de ácido snlfúrico 
y permanganato potásico en nnrecipien- 
te de agua destilada, sobre el qne respira 
el sujeto a examinar.

ANTIPHL06ISTÍNE
es nna aynda indispensable en el trata 
miento de ¡a inflnensa, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

A pun te s  pare la h isto ria  de la enseñanza 
1 e je rc ic io  de la M e d ic in a  en M e z ic o , 

desde la c on quista  h isp ana hasta el año 
d e 1 8 3 3 / ‘>

IV
Cuando de un grado de doctor se tra­

taba, sea cual fuere la facultad, la vís­
pera desureoepción, y por la tarde, uua 
numeiosa y  lucida cabalgata recorría

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

COMBINACIÓN ORfiÁNICA DE YODO Y  ARSÉNICO

las principales calles de Ja ciudad <oon 
toda pompa y solemnidal», la cual se 
organizaba y salía de la ,casa del docto­
rado a lastres de la tarde  ̂A la  cabeza de 
e la marchaba una comparsa de jinetes 
provista de trompetas, obirimias y  ata­
bales, instrumenLos que casi ein cesar 
tocaban y tañían; seguía 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 continuación 
el gremio universitario, precedido pop 
sus bedeles, los que vestían 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 secretario y el tesorero 
sindico, los maestros en artes, loa doc 
totea médicos, los doctores y maestros 
teólogos, los canonistas y los legistas, 
todos a caballo y según el orden de an­
tigüedad.

Portaban todos sus insignias de bor-

En este orden se dirigían a la oasa del 
maestrescuelas, quien ya les esperaba a 
oa bailo.

Recibía 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, algún 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 día el candidato al grado 
debía tener en el balcón 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. 
(A p r o b a ím )  cuantas había obtenido en 
la aprobación, Al siguiente día, y a las 
9 de la mañana en punto, iban el rector, 
decano, doctores y maestros a la casa

Sedante del dolor, de la toa, de todo es­
tado de excitación ATROPA VER reúne 
los alcaloides del opio y de la belladona.

“ M A L T O P O L fl*

Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y  vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowit».—Alameda, 14, Madrid

la y capirote y se distinguían los facul 
tades por los colores de ellas, pues a la 
de medicina correspondía el amarillo, 
a la de teología el blanco, a la de cáno­
nes el verde, a la de leyes el rojo y  a la
A .  I  . . . 1 .  .

AHÍ VA ESO...
Leemos:
«Chile es, entre todos loa países del 

mundo, el que tiene la fama de poseer 
mayor número de poetas. La cantidad 
de poesía que se produce en la América 
del Sm  es enorme. Un aficionado a ee- 
tadiatioas dice que un año por otro se 
componen entre dos y  tres millones de 
poesías: de ellas 2.^0.000 son dedicadas 
a la primavera y 100.000 a Ja desespe­
ración»,

de loa artistas el mora__
_ Seguían a éstos loe señores fiscales, 

oidores de la Real Audiencia que fue­
ron doctores e incorporados en la Uni­
versidad; precedían al doctorado pajes 
yjlacayosde librea con bastones pinta­
dos; luego venía 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 pertenecía el candidato 
a la borla.

Inmediatamente detrás de ellos se 
destacaba nn hombre de armas en su 
caballo a Ja brida bien aderezado, con 
un bastón dorado en el qne llevaba la 
borla en nn bonete o gorra, la cnal oe- 
ñiria al día signiente el pretendiente.

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

del dootorado, en donde se volvía a or­
ganizar la comitiva como la de la tarde 
del antecedente día. Pasaban luego a la 
casa del maestresouelas, y después a la 
del virrey, que por lo común honraba con 
sn presencia estas funciones científicas 
y se dirigían 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 baldoqnin, 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. Cómodos y lujosos asientos, 
en ambos lados del baldoqnino, 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 disponía 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-iDipelentia. ADenia, DeAiliAaA.
VINO MADARIA6A, tónico - fosfatado.

(1) Véase el Búmeio anterior'

nlan las propinas y  los guantes qne se 
hablan de distribuir entre los doctores 
y  maestros asistentes. Cercana a esta 
mesa se arreglaba una pequeña cátedra 
desde donde presidia el decano. En nn 
altar qne, en el mismo tablado previa­
mente se habla arreglado, y después de 
instalada la oonourrenoia en loa asien­
tos, se decia una misa, y terminada ella, 
subía el deceno a la cá'edra; el dootora­
do se colocaba en pie jnnto a la mesa y  
le acompañabEui el maestro de ceremo­
nias, el secretorio y los bedeles con ans

Ui

8IGUE A LA PAGINA XXIV
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—  V —! L JLB o 1 2 . ̂ TO lEe, I  o IF A. Í2. OVEO :É3 TJ T I O O •
1  i » o i v s ,  x io i-e i^ jx o  Y  •
•  D IR E C T O R : D . B E R I M A R O O  M O R A l - E S  *; B U R J A S O T  •• Jarabe Bebé Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos 

Infalible é inofensivo. * 
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. — Barcelona. *

i Tetradínamo (ELIXIR E INYECTABLE) •  
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti- 0 
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina. ^• Septicemiol (INYECTABLE) • 
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas, • 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles- #  
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina. ^

i Ettsistolina (SOLUCION E INYECTABLE) ^
Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli- 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila. •

1  M u t a s á D (INYECTABLE) # 
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for- •  
ma.s y manifestaciones. Perfectamente tolerable. ^

A l pedir mticstru indígnese este Kevista y esUcidn de íerrocarril.

Lo mis nuevo.
0

U) P E S R IP Ü G O L  É G H B R e  O
0  Científica y  genial preparación a  base de plata co -  Q

Sloidal, urotropina purlBÍma e infneión de estigmas de Q 
maíz con elixir de vainilla. De positivo efecto en las jj  
Q fiebres tíficae, paratificae y colibacilaree. jtj
SIN SALES DE MERCURIO NI FERMENTOS LACTICOS ^

N Ü T R I L  É G flS R O  S
[Jj Caldo de cereales y legnminosas con extracto de 
f*| Malta. Alimento vegetariano completo con diversidad 
£  de aromas (pifia, limón, fresa, etc., etc.).

gH E W e S ie f l L  É G B B R O
RecalcUtcante poderoso y  reconsUtnyente. (Vésee laldrmnla).

|t] Fosfato de oal lilbáaloo.................  0 ^  gramos.

A rrhenal................................................ 0,02 >
Leo ltinapuradshnevo......... 0 Í&  >
Hem oglobina.. ...............................  0,10 >
Bolnoldn de adrenalina al mll4*

almo............................................  3 gotas.
Para na sello.

_  Servimos nmeeirae indicando ealacWn destino.
Q LABORATORIO ÉGABRO.—Cabra (Córdoba). |||

/-•
¡CONTRA EL DOLOR!

^  nervioso, reumáti-
^  co, cefálea, neurál- 
s  gico, regla dolorosa.
' dolor tabético, den- 
tarío nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

^  meningítica y post- 
W anestésica, dolor post- 
1 partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

ESEBIÍIKO
M A N D R I
Producto de íabricación nacional que 
desde el arto 1894 ha llevado su ¡ama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 

/  dolores nerviosos o reumáticos los más
variados sin producir accidentes de m ^una 

clase, ya que los medicamentos 
que integran su fórmula están en 

dosis mínima y solo por una leilz 
V  .1 ' asociación de sus acciones anelgé- 
f  _=' sicas y anllrreuinátlcas se logra obte- 

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

M  PttparoHe eM  esprnoliJtad farmatéuUta por
s Midico V Qu/rníco farmmiuUê  Ffci"<Í«p Monánf en Prwtntp. Víi fiareetenp

lll
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-  VI

THUS-SERUM
j Í T le c e l..................................... o,!S

S om en ol......................................0.05

Laclofoir.cálclco.................... 0.2S
Extr. M aJIa........................  .  c S

I n d i c a d o  en t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  

de  l as

V t A S  R E S P I R A T O R I A S
_  i

l a b o r a t o r i o s  V I Í Í A S  • C l a r i s .  71 .  B A R C E L O N A

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYOAguas Bicarbonatado-Cálcicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

De venta en farmacias, droguerías y  depósitos de aguas minerales.

Pedidos á la Admioistracióo; Apartado 6. —  T O L E D O
H O T E L  D E L  B - A - L H E _ A . E . I O  

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

Temporada oficial de l . “ de Junio lí 30 de Septiembre.
ITINERARIOS: Lo8 vÍBjeroa del Norte, Levante y Andalucía harán en viaje desde Toledo al Balneario en 

qmnce minutoB, empleando el automóvil de línea de Torrijos ó en los del servicio público de las paradas. ’
que tengan necesidad de efectuar su viaje por los ferrocarriles de M. 0. P. y  O. de EspaOa descenderán
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M \ m  P!iQuiii[i[o le S i  ioié.
DIiIgllD por los Bennanoi jeJa^JQan de Diot.

B ala^tar ApiA.~ Helí oterap! a.—Boantgenoterapi a* —OUnotarapi a . 
Inata^aoionea último m odelo <1999). Tratamiento especial de La 
parálisis general y  demeoola precoz (malarioterapia). «-• Ouraa de 

reposo y  deslntoxioación.

DipaitimBDlo! espetial para uioiiinfimaDDs y alcobílicas, —  RÉiineD alimeaticia [en attagle a prastriptiíin facnüatWa.
Te»tro. — OinematópraJo. — Billares. — Radiotelelonta — B itlioteoa. — El Parque saoatorial más eatenao de Espafia. 

S liP B R P ie iB  t>B T E R B E N C i  70 H B e X Í Í R B a S  H O T E L E S  I N O B P B N D IB K T E S  C O N  J A R D ÍN
TLTíílnn alerido Bor las lamillas.—L os señolea m édicos do oabeoeia pueden encargarse del tratamiento de sus enlermos.—Servicio médi* 
«  n e r a ln l í i » . -  Instalaciones para Terapia de ooupaoión. -  Estación de ferrocarril en la linea de Madrid a A r a n j u ^ -  Media hora en 

^ automÚTÜ desde Madrid. — Puede ser visitado cómodamente por el m ódico y  familia, — A utom óvil para el servio lo médicos

icia; Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5.— Ciempozuelos.

Equipo original del Dr. ASDERO
para la aplloación de su tratamiento* 

E s t i l e t e s  n a sa les  a puntas m ú l t i p l e s .

Modelo en platínoi cada uno 40 pesetas, 
» en plata, » uno IB »

Luz Irontal, tipo Mlgnon, portátil.

Completa, con pila seca y  lámpara, 30 pesetas.

Especnlum nasal, 1 pesotas,

Estoohe ds cuero, oomprendiondo el equipo com pleto, incluso 
una lamparilla «Meta», niquelada, 75 PESETAS

Concesión arios exclusivos de venta:

L - A R R A Ñ A G A  V  C o i S / I R A N f A
L e y ó la ,  1 0 . -  S A N  S B B A S T I I Í N

Representante en Madrid: Gonzalo A . P latas.-Iln slración .a .

iiimiim U H  fiiigi
• v ^ X j E i í r o i ^

LUTOBOLGUINI
El mejor desinfeotante ititestínal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

. de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 pías, en toda Espilla.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LAGTOBUlGARINA

S I L - A L
KsUhIdrofllloato ds alnmlnlo flsloliglosincBts nuro.

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

E xiste el Sil«2U belladonado.

Maestras
7  literatura: 

A .  G A M I R 
Valencia.

I N D I C A C I O N E S :  
E sta filo co c ia s  en  to d a s

— — Elisir de bardana y eetafio eléctrico. •—■ — SUS m a n i f e s t a c i o n e s .
BAROANOL

Maestras
y literatura: 

A . G A M I  R 
Valencia.

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

mcaloiiles del tpio y de la belladoDa 
(Tai. estábil in solncifia Bietica).

A T R O P A V E R
Muestras y literatura á dis- 
posiciún de los seBotes Mé­
dicos que lo  B O 'ic iten  al 
Laboratorio « C E L T A * ,  

V a l e n c i a .
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Paeŷ ra c y c

4t w¿iM

a c
Tubo de SO tebletu de 5 oUigmiHM 

• bue de un derívtdo de

C o lin a : el hor món hipotensor 
del organismo

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

Oosis: t • 2  tabletas dos o tres veces al día

De gran eficacia en ei tra­
tamiento de todas las 
manifestaciones de ta

M E N O P A U S I A

ir Pida muestras y literatura

S. A  L  L A
S. A. La Induilria H iipafto-A leaaas da 

Prpducloi QulBÍeea 
APARTADO 7060. MADRID.

fS  « Í Í Í S F  S Í A i f  ̂  > ^ Í 1 Í C W I A Í ¡ 0 N E /I C  Ql/E E L  H bERRO A  L A  L A N C E E «

Ixi
¡• j;

a

"  Pomada de

azufre coloidal
liposoiuble

fUpIda altsorcldn 
Efactoa conatanlM 

Accidn duradar*
'/A' b R u  m m  f  u i i n u

Indícdciones:
Reumatismo crónico 

articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas cisses. »
S. A . La Induilria Hiapans- 
Acnaaa da Prodaclat QuiBíoaB

APARTADO 7060 MADRID

Af
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f o n ^EL SIGLO
REVISTA CLINICA DE

D irectop -P p op ie ta p io i Exento» S p» D CARU 1'/̂ CORTEZO

Servicio de Psiquiatria del Hospital General. 
Director: Dr. Huertas y  G. del Campillo.

TCCHICD DE U  PUNCIÍH CISTERNDl
Su valor diagnóstico y estudio comparativo de la 

composición de los líquidos cisternal y lumbar.

tt)

POH

MARIANO 6ÓREIZ
Médico aoK'Uar exteroo de U  

Ollsioa.

L O R E N Z O  
R . D E  ARCAUTE

Jefe del Laboratorio del Dis- 
peosario oficial antirenáreo 

«Uartloez Anido»,

En nuestra experiencia han sido más frecuentes 
los líquidos hemorrágieos que el resto de los acciden­
tes anteriormente señalados, de los que no hemos ob­
servado más que un caso con dolores fulgurantes 
por irritación de los cordones posteriores, dependien­
te de una intrépida penetración de más de 7 centíme­
tros de aguja. Estos accidentes son fácilmente evita­
bles con rigor técnico, mas la punción de un ramo 
arterial anómalo, es accidente inevitable e imposible 
de precaver.

La peligrosidad de la punción cisternal es mucho 
mayor que la de la lumbar. En ésta la imperfección 
técnica no puede dar lugar a  ningún accidente des­
agradable y  todos BUS peligros son'de índole objetiva 
(tumor cerebral). En aquélla al lado de los mismos 
peligros, se añaden otros imposibles de advertir y  
evitar, como lo atestigua el caso de muerte publicado 
por Nonne, en el que la lesión de la cerebelosa pos­
terior inferior, afecta por proceso ateromatoso en un 
individuo de setenta y  nueve años, produjo una he­
morragia mortal. El caso descrito por Reuter, que es 
el tercero existente en la literatura, es bien elocuente 
en lo que se refiere a los peligros subjetivos: en un 
muchacho de catorce años, en el que se sospechaba 
la existencia de un tumor cerebral, la punción de la 
cisterna dejó salir con presión elevada, escasa canti­
dad de líquido; reiterada la punción se obtiene única­
mente sangre; el enfermo presenta cianosis progresi-

ü) Y éu e el nfimero entenoc

P R O G R A M A  O I H N T I P I O O :
X je m a : P r o g r e e s i  s u m u a , p r o g r e d im u s ,  p r o g r e d íe tn i ir .

Qienda española.—JJr;hivo e inventario de! Zesoro Qlinko, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios na­
cionales -Crítica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.—fomento de h  enseñanza.- SToíos los Z^os- 
pitales y  Jfsi/os serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. -  Jndependencia del profesorado 
y purificación en su ingreso.-fomento, premios y  auxilios a ¡os estudios y  su ampliación dentro y  fuera de tspaña.

fa-rnvr A m x o -  Sección clentíRca; Téonica de la punoláo oislernal, por Uariam Bórrit y lorenio S .  de Arcouee.-Fierre Bonniar y la ac 
tualiíbd̂ laoenttoterapia. por el Dr. Dílfine.-Algonoe datos priotiooa para el diagnástieo retrospeotÍ70 de la elfilie, por J a t«r  Jf. Tom y  
Bobo.—Blbllografia.—Periódicos m édicos.—El dolor en semiología, por el Dr. D. OomoIo Beguita Oomálu.______________________

va y  sobreviene el éxitus treinta minutos después de 
la punción: la obducción permitió observar abundan­
te hemorragia subaracnoidea en las tonsilas, y  en el 
IV  ventrículo la existencia de abundante sangre, 
mostrando la medula oblongada un canal de punción 
producido por la aguja, no encontrándose en ningu­
na porción del encéfalo el menor vestigio de foco en- 
cefalítico o tumoral.

Es superfino insistir en la afirmación de la mayor 
peligrosidad de la punción cisternal acumulando nue­
vos argumentos. En este punto suscribimos enteramen­
te la opinión deEskuchen, sin comprender cómo Hart- 
wich ha puesto en duda los peligros inherentes a la 
técnica defectuosa del operador. Ningún valor tiene 
la inmensa casuística publicada por los que practican 
electivamente la punción suboccipital, entre las que 
descuellan las estadísticas de Ayer y  Eskuchen y  en 
las que no hay que lamentar ningún caso de muerte. 
Frente a esta afortunada experiencia de quienes po­
seen perfecta técnica, existe otra en la que no ha sido 
la sinceridad su inspiradora. Del mismo modo que en 
la punción lumbar existen casos desgraciados que no 
han sido publicados, debe suponerse con m ayor fun­
damento que también los haya en la punción cister­
nal. Kindler ha enjuiciado muy justamente la cues­
tión, cuando afirma que ejecutada con buena técnica, 
la punción cisternal tiene los mismos peligros que la 
lumbar, dependiendo solamente de la mano del que 
punciona una m ayor peligrosidad.

Nuestra experiencia afortunada en la que no he­
mos tenido que lamentar ningún caso de muerte, ni 
más accidente que ios anteriormente señalados, des­
provistos de toda importancia, nos autorizaría para 
mostrar un decidido optimismo, al negarla peligros. 
Creemos que no requiere educación quirúrgica nin­
guna y  si solamente buena técnica de punción lum­
bar, aprendizaje previo en el cadáver, y  presenciarla 
y  efectuarla las primeras veces con quien posea co­
rrectamente su técnica. Sólo entonces se está autori­
zado para ejecutarla, pero siempre guiados por la 
m ayor prudencia y  cautela, advertidos de que un 
descuido puede originar consecuencias fatales.
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142 EL SIGLO MEDICO

La punción eistemal está prácticamente despro­
vista de accidentes tardíos, lo que ya fué notado por 
Obregia. Esta ausencia de síndrome de intolerancia 
ha sido confirmada por todos loa autores. Vómitos, 
raquialgia ni meningismo, nunca se presentan des­
pués de una punción cisternal. Raramente se obser­
van algunas cefaleas de escasa intensidad y  dura­
ción. Nonne ha señalado excepeionalmente tres casos 
en los que se mostró ligera elevación de tempera­
tura después de la punción y  Kroiss y  Dielraann 
cuentan con un caso semejante. En nuestra experien­
cia no hemos observado nunca un verdadero síndro­
me de intolerancia. Solamente en dos casos se mos­
tró una ligera cefalalgia postpuneional, que desapare­
ció antes de las veinticuatro horas, advirtiendo que 
sistemáticamente efectuamos la punción sin adoptar 
ninguna precaución, previa o posterior. La mayoría’ 
de los enfermos han sido puncionados inmediatamen­
te después de la comida, y  tras una extracción de 
10 c. c. de líquido han continuado su vida habitual, 
vida cotidiana de sanatorio. Enfermos de la consulta 
pública hospitalaria, en quienes razones económicas 
impedían la interrupción de la labor diaria, puncio­
nados en las primeras horas de la mañana, han efec­
tuado su acostumbrado trabajo físico, la mayoría de 
las veces rudo, sin que hayan sufrido el menor tras­
torno.

La punción suboccipital, al igual que la lumbar, 
está sujeta a fracasos. En la estadística de Sarbo, de 
180 punciones encontramos 16 fracasos, dos de ellos 
causados por alteraciones locales (cicatrices de ca r­
bunco en la nuca), dos por reacciones histéricas en 
las enfermas, y  el resto por causas desconocidas. 
Descartadas las causas locales y  los líquidos hemo- 
rrágicOB, inútiles para el diagnóstico, los fracasos 
débense a la posición incorrecta del enfermo y  espe­
cialmente a la insuficiente flexión de la cabeza. Nos­
otros sólo tenemos que lamentar dos casos en los que 
no logramos alcanzar la cisterna, no obstante perma­
necer el enfermo tranquilo y  en correcta posición, y  
otros varios en los que se obtuvo líquido hemorrági- 
co. En un caso, reiteradas punciones efectuadas con 
intervalos de quince y  veinte días, no dejó salir más 
que algunas gotas de líquido. En algunos otros no 
pudimos obtener más que 4 c. e. de liquido mediante 
aspiración y  sólo recurriendo a la maniobra de Quen- 
kestedt, logramos completar la cantidad necesaria. 
Tratábase siempre de punciones efectuadas durante 
un acceso febril en paralíticos malarizados.

CONTHADíDICACIONES

Ya hemos dejado establecido anteriormente los 
dos orígenes de la peligrosidad de la punción cister­
na!. Eliminados por una técnica correcta los depen­
dientes del'operador, la raquícentesis suboccipital no 
deberá 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 la formación neo- 
plásica o el «tumor clínico» asientan en la fosa cra­

neal posterior, la punción cisterna! está formalmente 
contraindicada. Este es el criterio de Vranesic, sus­
tentado por casi todos los autores. Nonne es más 
aventurado y  para él no constituye el tumor cerebral 
ninguna contraindicación; su experienciade 15 casos 
de tumor en los que realizó la punción sin daño algu 
no, le permiten tal optimismo, en el que no le signen 
Bskuchen, Stewart, ni otros muchos.

En los casos de obliteración de la cisterna cerebe- 
lomedular y  en los de intensa compresión craneal con 
elevado éxtasis papilar, Sharpe Peterson encuentra 
una contraindicación absoluta para la realización’ de 
la punción.

VALOR DIAGNÓSTICO

No queremos analizar la utilidad que la punción 
cisternal muestra en el diagnóstico precoz de la com­
presión medular, cuando se efectúa simultáneamente 
con  la lumbar y  que constituyó la primera indicación 
diagnóstica sobre la que A yer ha insistido más en sus 
trabajos. El estudio de las variaciones de presión en 
los líquidos 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 todavía no tiene relieve clínico la compresión 
de la medula, el liquido lumbar no muestra variacio­
nes de presión por las maniobras anteriores y  su aná­
lisis muestra una cantidad de albúmina varias veces 
superior a la del líquido cisternal, presentando el co­
nocido cuadro analítico 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 oposición al anterior de 
variado origen y  en el que la punción cisternal no 
permite obtener líquido cefalorraquídeo, mientras el 
líquido lumbar la presión disminuye rápidamente, 
apareciendo con frecuencia los síntomas de Nonne o 
Froin. También aquí la investigación de Queckens- 
tedt es en ocasiones de importancia, puesto que pro­
duce un aumento de presión casi nulo en el bloqueo 
completo, o m uy escaso en los de bloqueo total.

También es utilizada con ventaja la punción cis­
ternal en la introducción de substancias que hagan 
visibles a loa rayos X  los centros nerviosos, empleán­
dose en la ventriculografia y  encefalografía con aire 
o con aceites yodados (lipiodol, iodipina, eampiodol), 
y  enriqueciendo considerablemente el radio-diagnós­
tico, como lo atestiguan la multitud de trabajos pu­
blicados los últimos años (Ayer, Balado, Emdin, Es- 
kuelien, Sicard, Nonne, Peterson, Vranesic, etc., et­
cétera).

De gran interés es el valor indiscutible que la 
punción cisternal tiene en el diagnóstico precoz de 
las meningitis, especialmente en las de localización 
encefálica, por propagación de procesos inflamatorios 
agudos o crónicos del oído medio. M ygind publicó 
algunos casos de inflamaciones del oído medio, con 
manifestaciones cerebrales difusas, en los que el li­
quido cefalorraquídeo lumbar no presentaba aumento

í
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E . M E R C K
D A R M S T A D T

Tratamiento específico de la

H ip e rt ire o s is .
Múltiples observaciones favorables en laEnfermedad de Basedow .

Literatura á disposición.

Reprebsntación y depósito en EepaRa: Productos Químico-Parmacéutlcos, S. A.B a i l é n ,  3 © , B a r c e l o n a . — A p a r t a d .©

Tratamiento del raquitismo, anemias, tuberculosis, convalecencias. 
La mejor recalcificación opoterápica, según fórmula.

Huevo freeco pulverizado.........................................
...................................................................................
Timo...........................................................................  0-“^
Suprarrenal...............................................................
...................................................................................
...........................................................................................

Dos comprimidos antes de las dos principales comidas, veinte días al mes, que 
presenta al Cuerpo médico español, el UboratoirOS Odinot, de Paris, con el nombre de

NEO-CALCILINE
c o m p r im id a  y g r a n u la r ,

' Literatura y muestras: J .  M . B A L A S C H  C  U  Y A S Farmacéutico.
Avenida Alfonso XIII, 440. — B A R C E L O N A
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ESTAFILASA..IDDOYEN
TralamieDto coDira las iDleccioQes

Solución Gonoentr&da, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino,

a s ; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
SolQCiÓQ c&loiaal 

íapgena 
poliTalsQla. MICOLISINAJ'DOYEN S  FORMASS  

MICOLISINA BEBIBLE 
NIC0U8INA INYECTABLE

Provoca la íagocítosis, evita y cura ¡a mayor parte de las en fe r m ed a d e s  in f e c c io s a s

NEURASTENIA
ANEMIA

CONVALECENCIAS
Túntco-Nutrttloo, 

con Quina 
y  Cacao.

A.ctaa. por la Teohromina y por los JLlcaloides de la Quina
Comprimidos compuestos de Hlpófísls 

y Tiroides en proporción prudencial, 
ie Hamamells, Castaña da India 

y curato de Sosa. V e  r í o  s i  n a

Tratamiento especifico complejo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P . L E B E A U L r  & C -,  s .
Pon M s n o r  ;  PRINCIPALES FARMACIAS.

Bsplroqoetoslst Síñlis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fnsoespirllaresi Angina de Vincent.
Disentería amlblana, Lambliosis y Protoxoosis intestlnalea en general. 
Sífilis hereditaria precox.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por vía bucal
p o r  el

S T O U A R S O L
(Acido oxlacetll-amino'fenll-arsfnico,)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO;
El S T O V A B S O L  ae encnentra:

a) Para loa adnltos: en fraacoe de 38 comprimidot doaiflcadoa A 85 centigramoa de anbitaocla activa por com'
primido,

b) Para la terapéutica Infantil: en (raacoa de 300 comprimidoa doaificadoi A na centigramo de aabitancla
activa por comprimido.

0) Para el tratamiento por vía intravenoaa(tratamiento de la paráliaia 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.

^ I X K R A T u n A  A  A  «  X  t C  I PJ

L a b s  E t a b l i s s e m b j n t s  P O X J I í E N O  F R Í j R E S
B ooled ed  A a d n lm a . —Ospllel: 60 m illonee d e  irenooa.

8 6  *  9 3 ,  R o e  V l a l l l e  « d a  '  T e m p l e .  — P a  B i s  (3*)«
Agento generni pnrn Espaffn: J .  C  O L  L C ó r c e g a ,  2 6 9 . — B  A R C  E  L  O N A

CIO
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EL BIQLO MEDICO

de células (3 elementos por milímetro cúbico es el lími­
te norma! por él considerado), en cuyos casos el diag­
nóstico ha de fundamentarse en el examen morfoló­
gico de las células y  en la presencia de bacterias. En 
tales procesos el análisis del líquido eisternal elimina 
tales errores, por lo que Pugac, entre otros, lo reco- 
tienda calurosamente, y  especialmente W oelk que 

1 'nsidera indispensable la práctica de la punción cis- 
tt -oal en otorrinolaringología, por mostrar el líquido 
cU ;ernal alteraciones más intensas y  precoces que el 
lumbar. En ciertos casos de intensos procesos infla­
matorios de las meninges cerebrales halló líquidos 
lumbares en los que faltaban o eran m uy poco inten­
sas sus alteraciones, al paso que en los correspondien­
tes líquidos de la cisterna mostraban gran relieve, 
especialmente en las cifras de albúmina y  células.

Fácil es de comprender cómo la m ayor proxim i­
dad con el foco patológico hace que el líquido eister­
nal se muestra en tales casos más precoz e intensa­
mente alterado. Igualmente útil es su análisis en los 
casos de laberintitis con pérdida funcional tota l  
(Punktion ansfall). Jacod publica afirmaciones seme­
jantes a las anteriormente expuestas, confirmando 
que en los comienzos de la difusión del proceso se 
encuentra una mayor pleocitosis en la cisterna, igua­
lándose en ambos líquidos a medida que el proceso 
avanza. Si estas observaciones clínicas no tuvieran 
tan considerable valor, bastarían los experimentos 
de Leobell efectuados en conejos y  en los que com­
prueba que a las dos horas y  media de la irrupción 
de bacterias en el oído medio, puede obtenerse la 
prueba diagnóstica en el líquido de la cisterna.

En el diagnóstico bacteriológico de las meningitis 
tuberculosas, Stewart ha encontrado ventajas en la 
utilización de la punción suboccipital, hallando baci­
los en el líquido eisternal de los diez casos analiza­
dos, mientras sólo encontró cuatro veces en el 
liquido lumbar, comprobando de este modo observa­
ciones semejantes de W eigeldt.

Cuando a las ventajas del empleo de la punción 
eisternal en el diagnóstico quirúrgico se añadieron 
las desprendidas de su utilización en todos aquellos 
casos en que se precisaba un análisis del líquido ce­
falorraquídeo, especialmente en las néurosíñiis, se 
presentó al clínico un problema que, aunque conoci­
do y  bien estudiado entonces, pertenecía aún al te­
rreno de la fisiología del líquido cefalorraquídeo. Nos 
referimos a su desigual composición química depen­
diente del lugar de obtención. W eigeldt era uno do 
los que mejor habían estudiado esta diversidad de 
composición, tanto en los líquidos normales, como 
en los patológicos, así como los diferentes valores 
celulares en la investigación fraccionada del líquido, 
deduciendo de ello interesantes afirmaciones acerca 
de la circulación de éste y  de los tactores que inter­
vienen en su homogeinizaeión. En cuanto se refiere 
a los líquidos patológicos, demuestra que existe una 
estratificación, en la que las capas inferiores se 
muestran más ricas por lo general, aunque en oca­
siones suceda lo contrario, dependiente de la natu­

raleza y  localización del proceso patológico, concu­
rriendo a ello los cuatro factores siguientes: la natu­
raleza y  localización del proceso patológico, ls> sedi­
mentación celular, la renovación del liquido causada 
por los movimientos extremos de la cabeza y  los 
obstáculos a una renovación total o parcial (tumor, 
adhesiones, etc.).

Estos hallazgos confirmados poco tiempo después 
por Kafka, que concluye estableciendo que las células 
y  la albúmina son los elementos del líquido cefalo- 
n'aquídeo, en que más se muestran las diferencias 
topográficas, que para las globulinas son muy pe­
queñas, y  que en las reacciones biológicas y  eoloido- 
quíraieas apenas existen, abren una posibilidad de 
establecer un diagnóstico local de proceso patológico, 
mediante el análisis paralelo de diferentes porciones 
del líquido cefalorraquídeo, especialmente en los 
procesos locales de la medula. A  partir de este mo­
mento, la atención de ios investigadores se fija con­
cretamente en el estudio de las diferencias analíticas 
existentes entre los líquidos de la cisterna y  lumbar. 
Monrad - Krohn encuentra que las cantidades de al­
búmina, células y  globulinas, son mayores en el lí­
quido lumbar. Dawson estudia, comparativamente en 
once casos de enfermedades nerviosas orgánicas, la 
composición de ambos líquidos, confirmando la ma­
yor  intensidad de las reacciones en el líquido lum­
bar. Eskucben encuentra que en los líquidos norma­
les existen pequeñas diferencias entre los líquidos 
suboccipital y  lumbar: las células y  la albúmina son 
más escasas en el primero, mientras la glucosa pre­
senta su máximum en el líquido ventricular, decre­
ciendo a medida que se consideran las porciones más 
inferiores del líquido de los espacios subaracnoi- 
deos; en los líquidos patológicos, las diferencias son 
constantemente más marcadas, presentando todas 
las reacciones m ayor intensidad en el líquido lum­
bar, incluso las coloidales. En ciertos casos, en que 
se observa lo contrario, podría fundamentarse en 
esto un diagnóstico local en el que Eskuchen reco­
mienda gran cautela en su valoración.

Confirmación práctica a esta posibilidad de diag­
nóstico local la dan Saethere, quien por diferencias 
de Intensidad en la reacción de Pandy, pudo locali­
zar un tumor medular, y  Teschler, que estudiando 
comparativamente líquidos cisternales y  lumbares de 
tabéticos, halló que el número de células y  la intensi­
dad de las reacciones de globulinas y  Wassermann 
mostraban constancia topográfica en su m ayor inten­
sidad, relacionada con el lugar en que el proceso pre­
sentaba m ayor extensión e intensidad, siendo más 
demostrativo el análisis del líquido eisternal en aque­
llos casos en que la localización cerebral o cervical 
dominaba, sí bien Teschler se muestra poco claro no 
describiendo qué casos presentaban tales condicio­
nes. Hartwich hace depender también el número de 
células existentes en los líquidos patológicos de la 
localización e intensidad del proceso, aunque taui- 
bién influya, como en los líquidos normales, la sedi­
mentación.

Ayuntamiento de Madrid



144 EL SIGLO MEDICO

No continuaremos citando los trabajos en los que 
de pasada se examina esta cuestión y  sólo anotare­
mos los que especialmente están dedicados a ella, 
entre los que se encuentran los de A yer y  Solomon, 
Sehenk, Saunders y  Spiegel y  los más importantes de 
Baumann y  de Memmesheimer por su abundante ca­
suística (60 casos) y  por el número de determinacio­
nes estudiadas comparativamente. Nada nuevo aña­
den, sin embargo, a lo anteriormente expuesto, ya  
que en ningún caso han encontrado reacciones más 
intensas en el líquido cisternal y  solamente por ex­
cepción, igualdad en ambos líquidos. Recientemente 
Stewart ha efectuado estudios semejantes en niños 
normales, encontrando que el número-de células es 
siempre m ayor en los líquidos de los espacios snb- 
aracnoideos lumbares, así como la cantidad de albú­
mina, mientras la cifra de cloruros es igual en todas 
las porciones, y  la glucosa decrece en su valor a par­
tir del líquido de los ventrículos. Janossy y  Horvath, 
estudiando la acción del líquido raquídeo sobre el 
útero de rata virgen, demuestran que su contenido 
en hipofisina es m ayor en la cisterna que en ei líqui­
do lumbar. Maestrezat y  van Cauler no pueden de­
mostrar su existencia más que en los líquidos ventri- 
cular y  cisternal.

Nosotros hemos efectuado sistemáticamente en to­

dos los enfermos doble punción cisternal y  lumbar 
simultánea. Nuestra experiencia de 100 casos, de los 
que la mayoría eran paralíticos generales (52 casos) 
y  el resto de taboparálisis, sífilis meníngea gomosa y 
procesos ajenos a la sífilis, buscando en ellos el con­
traste de las reacciones con loa líquidos sifilíticos, nos 
ha dado unos resultados análogos a los observados 
por los autores citados, hallándose escaso número de 
casos en los que el valor analítico del liquido cister­
nal dominará sobre el correspondiente lumbar, como 
especialmente señalan también los tratadistas. Los 
adjuntos cuadros analíticos de los líquidos permiten 
ver claramente la m ayor intensidad de las reacciones 
en el líquido lumbar, con las excepciones que oportu­
namente se irán indicando en cada caso. A  este estu­
dio hemos añadido el de la aerología en la sangre de 
cada sujeto, con las cuatro reacciones hoy día mejor 
conocidas.

En el primer cuadro va expuesto el conjunto de 
datos analítieosque de una manera sistemática hemos 
realizado en todos los líquidos, desglosando para su 
evaluación individual en los sucesivos cuadros cada 
uno de loa elementos analíticos, intercalando en cada 
uno de ellos el comentario que su valor nos ha suge­
rido. Al final de todo ello reseñaremos brevemento 
las técnicas utilizadas,

Kúm«fO.

34

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

aS T E R N A L E S

Kómero. Alb. »/o Qlób. Nonno. Wwsermanii. B, coloidal. Lange. BM, por m/m. Oíase.

1 0,50 -f—!-H—f  0,2 22210 55555321000 16 L
2 0,40 + + - f + 1- --1- 0,2 22210 55554321000 15 L
3 0,20 Neg. Nee-. 1,00 00000 00000000000 0,8 L
4 0,40 +-I- + + - f - f +- 0,2 22100 65543100000 8 L
5 0,60 ■M -l- I- f  0,2 22200 55555443100 5 L
6 0,40 I--f - i - f  0,2 22100 55543210000 4 L
7 0,40 - M - + - f  0.5 — 01123321000 5 L
8 0,20 + Ne¡r. 1,00 00000 00000000000 1 L
9 0,50 + + + + f - f ' f  0,2 22210 44433321000 18 L

10 0,35 + + f - f - f - f  0,2 22210 55544100000 4 L
11 0,55 f - H f  0,2 22220 44443333100 10 L
12 0,35 - R - + - f - f - f  0,2 22210 55543200000 5 L
13 0,30 4- h-f - f - f  0,2 22200 55543200000 4 L
14 0,40 ■+-+■ f - f - - 05 22210 55554322000 17 L
15 0,38 —í—í—f  0,2 22200 55444431100 22 L
16 0,30 -h f - - - - 0,5 20000 2.3331000000 6 L
17 0,40 + + f - f - h -h 0,2 22220 55443220000 25 L
18 0,25 + Neg. 1,00 22100 12110000000 0,6 L
19 0,20 Neg» Neg. h 'O 00000 . 00000000000 1 L
20 0,20 Ne|f Netr. 1,00 00000 00000000000 0,1 L
21 0,60 - H - f + + - - +  0,2 22220 55555400000 2 L
22 0,40 + 1 . - +  0,2 22220 55555444380 4 L
23 0,20 Neg. Nes 1,00 00000 00000000000 1 L
24 0,80 + + - f - f - - +  0,2 22100 55554300000 2 L
25 0,20 Neg. Neg. 1,00 00000 00000000000 1 L
26 0,30 + + + + H L 0,2 12100 33343200000 Hem. —
27 0,25 Neg. + 4 -4 - -  0,5 22210 555.54422000 H o m . —

+ 0,2
23 0,40 +  1 1 !■ H1 - i _ f-l-  0,2 22220 55555553200 3 L
29 0,40 -H - Neff. 1,00 11100 00000000000 2 L
30 0,30 + -  1,00 12200 55555554440 4 L
31 0,50 - H - f - -  0,5 12220 55544430000 17 L
32 0,50 ■f 1 1 -f -  0,5 22220 55554443000 8 L
33 0,20 Neg. N eg- 1,00 00000 OOOOOOOOOOO 0,3 L
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líúmsro.

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
0,400,20
0,23
0,25
0,40
0,20
0,20
0,20
0,25
0,35
0,30

0,20
0,20
0,30
0,20
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

Qlób. Nonne.

Nog.

Nog.
Neg.

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

Neg.

Neg.

Neg.
Neg.
Neg.

+ +

Neg.
Neg.- I - +
,  +
+ 4 -
Neg.

Neg'.
Neg.

+ H -+ +
“l”

Neg.
Neg.í t i í
Neg,
Neg.
Neg.

+ + + +
+ -I -+ +

Neg. 
Neg. 
Neg. 

+ +

+

Neg.
-I-+ 

Neg. 
+ + + +

+ + -4 -+  
Neg. 

+ + + +  
4 f + +

Neg. 
Neg. 
Neg.

Neg.
+ 4 -+ -

Neg.
Neg.

+ + + +
-H-4-4-
+ + 4 -4 -

Neg.
Neg.
Neg.

+ + 4  +  
+ + +  

Neg.
+ - H
+ 4 H

- +
1-4
•+

— h" ■+
- - + + +

Neg.
Neg.

4 H -+
4 H -+

Neg. 
Neg.

+ 4 - 4 +
4 + + Í -
+ + + 4

Neg.
+++4 
+ + +  +  

Neg.
+

ano. B. coloidal. Lange. Kto. por m/m, oíase.

1,00
0,5

01000 22222211100 0,3 L

1,00 00000 00000000000 0,1 L
1,00 00000 00000000000 0,1 L

0,2 22210 55555530000 33 L
0.2 22210 55555441300- 75 L
1,00 00000 OOOOOOOOOOO 0,1 L
1,00 00000 00000000000 0,1 L
1,00 00000 00000000000 2,6 L
0,2 22220 55556330000 37 L
0,5 11110 00000000000 4 L
1,00 00000 00000000000 0,1 L
1,00 OOOOO 00000000000 0,1 L
1,00 00000 00000000000 0,1 L
1,00
0,5

22210 55554452510 4 L

1,00 22110 55555000000 2 L
1,00 22210 55555343400 1 L
0.2 22220 55555543000 18 L
1,00 00000 00000000000 10 L
0,2 22220 44444022000 64 L
1,00 00000 OOOOOOOOOOO 0,1 L
1,00
0,2

22210 55555554400 1 L

1,00 00000 00000000000 0,2 L
0,5 22220 55555554400 16 L
1,00 00000 00000000000 0,3 L
0,2 01000 55544000000 9 L
0,2 12200 55444444000 1 L
0,2 22210 55555433300 3 L
1,00 00000 00000000000 ■ 0,1 L
1,00 00000 00000000000 0,1 L
1,00 00000 00000000000 0,1 L
0,2 22100 55540000000 1 L
1,00 00000 00000000000 2 L
0,2 12220 13455522000 Hem. —

1,00 00000 00000000000 0,7 
. 0,6

L
1,00 00000 00000000000 L
0,2 01000 33453433200 1 L
0,2 12100 44433U0000 9 L
1,00
0,5

00000 00000000000 2 L

1,00 00000 00000000000 0,3 L
1,00 00000 00000000000 6 L
1,00 00000 OOOOOOOOOOO 0,1 L
0,2 12220 55555555000 6 L
0,2 22210 55555554420 4 1,
1,00 00000 00000000000 0,1 L
0,2 10000 11453333000 4 L
0,2 22200 55555555440 8 L
0,2 22220 55555540000 4 L
0,2 01000 33333300000 8 L
0,2 _ ____ — L
1,00 00000 OOOOOOOOOOO 0,1 L
1,00 COOOÜ OOOOOOOOOOO 1 L
0,2 22210 55555454000 16 L
0,2 1221 55555550000 24 L
0,5 2200 55555540000 4 L
1,00 OOOOU 00000000000 0,1 L
0,2 1222 55555000000 80 L
0,5 0220 55550000000 1,3 L
1,00 00000 OOOOOOOOOOO 0,1 1.
0,2 22220 55440000000 — —

1,00 OOOOO 00000000000 0,1 L
1,00 00000 00000000000 0,1 L

0,2 22220 55555330000 16 L
0^ 12220 55552211100 - - —

0,2 0100 21220000000 I L
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Número. Alb. «/,

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 i 
0,40 
0,25 
0,26

CASOS DE P. G. P., T. P., MENINGITIS SIFILITICA
LUMBARES

Slób. Mosse

+ -
+ -

> eg.

+ +

-H -

+ +

-H -

Neg.
Neg.
Neg.

- H - + +

+ +

Neg.
Neg.
Neg.

Neg.
Neg.

WaBsermann. 
o o.

+

Neg. 
+ + +  + 
+ + + +

-+ -H +  0,2 
- H ~  0.2 

+  1,00

+ 4 -4 -
+ + + +  0,2
+ -1 h + +

1 1"1--1 j r 
h-h

+ - P + +
+ -
+ + + +  0,2 
+ + + +  0.2 

Neg. 1,00

Neg. 1,00 
+ + + +  0,2 
+ + + +  0,2 

Neg.
+ 4

Neg.

1,00
0,21,000,2

+ + -I -I -  0,5 
+ - ( - ( - +  0,2 

Neg. 1,00 
+  4 -Í -+  1,00 
4 -+  + +  0,2 
4  f + +  0,2 

Neg. 1,00 
4 +  <-+ 0,2 

Neg. 1,00 
Neg. 1,00 
+ + +  0,2

4 - H - 4  0,2 
4 4 - 4  f  0,2 

Neg. 1,00 
Neg. 1,00 
Neg. 1,00 

4  + 4 4  0,2 
- l -4 -^ 4  0,5 

Neg. 1,00 
Neg. 1,00 
Neg. 1,00

+ 4 4 -4  0,2 
4 4 +  0,2

+ +  I +  0,2
+  f 4 4  0,2

Neg. 1,000,21,00
0,2
1,00Neg

H—I—+ +  0,2 
Neg. 1,00 

+ + + - t
+ 4

0,2
0,2
0,2
1.00
1.00
1,00

Neg.
Neg.
Neg. 

4 + + 4  0,2 
Neg. 1,00 

4 +++ 0,2 -j-+++ 0,2 
Neg. 1,00 
Neg. 1,00 

•4 0,2
+ 4 4 +  0,2 
+  4 + +  0,2

Neg. 1,00

B. coloidal.

22210
22210
00000
22200
22200
22200

00000
22220
22220
22220
22210
22200

22220
22210
20000
22220
12100

00000
22220
2222000000
22210
00000
12210

22220
11100
12200
22220
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N6mero. Alb.»/«

0,30
0,25
0,40
0,30
0,30
0,25
0,30
0,45
0,35
0,40
0,25
0,23
0,40
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0,40
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0,25
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0,40
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Neg.
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1,00 00000 oooooooocoo 3 L
1,00 00000 0,011111210 Hem.
0,2 22210 55555a555óO 6 L
0,2 22220 55555553300 4 L
1,00 00000 OOOOOOOOOOO 0,1 L
0,2 10000 22432120000 9 L
0,2 22210 55555563000 Hem.
0,2 22220 55551:500000 33 L
0,2 OllOO 33338i30000 71 L
0,2 22220 63c5555l000 2 L
1,00 00000 0000000.000 0,3 L
1,00 00000 OOOOOOUOOOO 0,3 L
0.2 22210 55555540U00 32 L
0,2 22210 55555555100 50 L
0,5 22200 55555550000 4 L
1,00 00007 00000000000 0,1 L
0,2 02210 5555555000o 20 L
0,2 02200 55555550000 4 L
1,00 00000 OOOOOÜOOOOü 1 L
0,2 12220 555444C0000 11 L
1,00 OOOOO 0ÍX.O0000Ü00 1 L
1,00 00000 00000000000 1 L
1,00 00000 00000000000 1 L
0,2 12220 65555522000 9 L
0,2 222-0 65Ó55200000 3 L
0,2 0110 88330000-00 4 L

Fierre Boncier 
y la actualidad de la centroterapia.

USA CASTA T  Ü S  ARTÍCULO DEL PROFESOR VÍCTOH DELFISO 

*/>a Afeátcíno A T g en tin a . — Dirección y Adininistra- 
I  (¡ión: Calle Junin 381-83. U T. 1036. Cuyo.

Buenos Aires a 1.® de Julio de 1929.
Escmo. Sr. Director de El Siglo Mé d ic o , doctor don 

Carlos Maris Cortezo.
Ilustre señor e ilustrado amigo: Me complazco en feli­

citar a usted por los magníficos artículos que, a propósito 
de las curaciones del Dr. Asnero, ha venido publicando 
El Siglo  Méd ico , siempre al dia en este como en otros 

I capítulos de candente actualidad médica.
A mi vez y por si lo tiene por conveniente, le remito 

I un articulito, encareciéndole un lugarcito en su prestigio­
sa revista; y  en paquete separado va también un número 
de la revista bonaerense F r a y  M o c h o , en el cual se repro­
duce la noticia que quince años 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 consideración, suscribiéndome de usted afectí­
simo a. 8. y  compañero, q. e. s. m.,

Dr . D slfiko,
D .t 6 0 tor.>

* »
A PROPOSITO OE CURACIONES MARAVILLOSAS . 

DEL DR. FERNANDO ASUERO EN SAN SEBASTIAN
POR EL

PROP. VÍCTOR DELHNO
A oidém ioo corrM p oa d ieote  de las tlo&loe A ca d em ia od e  M edicioa 

de M adrid y  B aroeloae.

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

I ''Éoiones de este gran rector de la vida orgánica, llevadas 
I sobre la mucosa nasal, cabe preguntar si en efecto serán

exactas las aseveraciones de aquel práctico, que ha gana­
do la celebridad en estos días de ansiosa esperanza por 
parte de millares de enfermos no sólo de la península, sino 
de todas partes del mundo.

Creemos, firmemente, a estar a la antigua y  completa 
información que tenemos de estas cuestiones, habiendo 
cultivado larga y  vieja amistad con el inventor del méto­
do centroterápico, que es el Dr. Pedro Bonnier, ilustre 
laringólogo del Hotel-Dieu, de París, hace pocos años, 
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 acción directa sobre los centros nerviosos, pueden y 
deben necesariamente, de acuerdo con lo que nos ha en­
señado la teoría fisiológica de los reflejos, rendir los al pa­
recer maravillosos resultados alcanzados por el distingui­
do práctico de San Sebastián.

En efecto, partiendo de la noción de que el «bulbo» 
representa como la «agencia central» que dijera Bonnier, 
de la cantera orgánica, el sitio en que se estabilizan nues­
tras integridades orgánicas 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; fácil será comprender 
que, vigilándole mediante una sabia atención, se podrán 
evitar sus desfalledmlentos y, por lo tanto, las enfermeda­
des orgánicas que tan honda repercusión tienen sobre las 
fundones de la economía, consiguiéndose, de esta suerte, 
quebrantar un estado de «epistasia», o sea de déficit bul- 
bar en el sentido más lato. Tal es a nuestro entender lo 
que habría logrado en sus intervenciones el Dr. Asuero, 
el cual no ha hecho sino actualizar la centroterapia de 
Bonnier, desencadenando los reflejos útiles, los reflejos 
curativos, encaminados a enderezar una función desviada

(I) Véase V istor Delfinoi ü a  d q s t o  m étodo terspéutlooi La oentro- 
terapia, la Arehieo» d« T m p i u l i c a  de toe t K / i r m t i e u l t i  n e r v i o m  y  mtalalef, 
Jallo-A^oeto de 1916, Baroelooa, i9l6-, V íctor Delfinoi Un nnero m éto­
do Quratiro de graa poiveoln  la centroterapia, en fVnp Uot}to, afio IV, 
ndm. 107, A bril 8Í de 1015; y  V íctor Deifico: Un nnero m étodo terapén- 
tloo! La centroterapia, in L a  IVropíatieo Ifoderna, afio I, niim. 3, Febrero 
de 193S, Buenos Airee.
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y  acaso a restituir en algunas ocasiones—no sabemos to- 
davia cómo—y que consideramos desde luego raras, en su 
integridad anatoinofisiológica el ói'gano o los tejidos afec­
tados. No de otra manera puede interpretarse la serie de 
casos realmente admirables de neuropatías, desde las más 
leves hasta las más graves, en que habría intervenido con 
eficacia el Dr. Asuero, lo cual, por otra parte, no debe 
maravillarnos ni extrañarnos, toda vez que el Dr. Bou- 
nier registra en sus libros y  publicaciones diversas, que 
tenemos a la vista, casos numerosos de curaciones por 
solicitación fisiológica llevada a cabo mediante la gal- 
vanocauteriaación de la mucosa nasal, por una sencillísi­
ma y superficial acupuntura, sin previa cocainización 
siquiera, de las más 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
sión arterial, el tabes y  la parálisis.

Lo que ha ocurrido con la terapéutica del Dr. Bonnier, 
es que su autor, cuya seriedad científica habia acreditado 
en una copiosa serie de publicaciones, muchas do ellas im­
portantísimas, sobre la aaatomo-fisiología del oído, deján­
dose llevar por los entusiasmos propios del hombre de 
ciencia enamorado de su método, exageró, tal vez un 
poco, el alcance del mismo y  esto fué en perjuicio de su 
doctrina y  de su apliración. Resultó de ello que, a pesar 
de los éxitos primeros alcanzados por el ilustre laringólo­
go del Hotel-Dieu, el método íué poco a poco echándose 
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, Jarvorski y  otros 
cuya obra revolucionaria en el campo de la medicina es 
de todos conocida, se ha ido poco a poco aprovechándose 
de las conquistas de la espondiloterapia y  de los reflejos 
detectores de energía, con fines importantes de diagnós­
tico y  de tratamiento en numerosos padecimientos.

Sin otras noticias de momento, que las telegráficas 
publicadas en los diarios de esta capital y  a la espera de 
mayores y  más completas informaciones, consideramos de 
positivo interés los métodos del Dr. Asuero en el trata­
miento de los numerosos enfermos que acuden a su clíni­
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 
espíritu 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 fisiología y  co­
rroborado por numerosas acciones de la terapéutica quí­
mica y  física; por tanto, tenemos por prematuro e irrazo­
nado desechar, en principio, los métodos del Dr. Asuero.

Buenos Aires, 29 Junio de 1929.Jllgunos dDtos prácticos pora el diagnostico retrospectivo de In sífilis.
POR

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 
d e  M a d r i d .

En el seno de ia clase médica existe una división aprio- 
rlstica y  absurda entre los que de modo sistemático acha­
can a la sífilis un papel iumediato y  seguro en la gran

mayoría de los cuadros clínicos, y  aquéllos otros, negati- 
vistas recalcitrantes, que discuten la etiología luética de 
las afecciones iníls 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 núes 
tro, pretendemos deshacer este error, re.eordando al mé. 
dieo general, algunos datos que le permitan descubrir en 
un determinado enfermo la existencia de una sífilis más o 
menos lejana, al propio tiempo qne tener datos que le pnr- 
mitán rechazarla cuando sea preciso.

Como el pretender sistemat zar en su totalidad los da­
tos de toda índole que permiten sospechar o afirmar la 
existencia de la sífilis seria labor prolija que con mucho 
sobrepasarla los limites de un trabajo de esta clase, en 
el curso de estas páginas prescindiremos de aquéllos sig. 
nos o sintomas que permiten afirmar una sífilis joven en 
actividad y  nos limitaremos a la descripción de aquéllos 
otros que quedan como secuela, más o menos perdurable, 
do una infección luética padecida. Los datos que permi­
ten descubrir la existencia de la sífilis congénita, dada su 
relativa independencia dentro del complejo que estudia­
mos, quedarán para un próximo trabajo.

Con un fin puramente expositivo dividiremos los da­
tos en que puede basarse prácticamente un diagnóstico 
de sífilis en los tres capítulos siguientes: 1.®, Los que pue­
de proporcionar la anamnesis; 2.®, Los que se deducen de 
la exploración clínica del enfermo; y  3.“, Aquellos otros 
que se desprenden de la investigación sorológica y  de las 
restantes investigaciones auxiliares.

La lógica más elemental _parece afirmar la extraordi­
naria importancia del interrogatorio para el diagnóstico 
retrospectivo de la sífilis. Sin embargo, este hecho no es 
exacto del todo. La negación o afirmación de un diagnós­
tico de sífilis, basada únicamente en los datos anamnési- 
eos proporcionados por el propio enfermo, conducirá cuan­
do se haga, y en un número muy elevado de casos, a con­
clusiones equivocadas de funesta transcendencia.

Dos hechos fundamentales apoyan esta afirmación. 
Por una parte, hay que contar con la posibilidad de un 
diagnóstico equivocado precedente, que ya afirme o nie­
gue, puede desorientar por completo al médico que no 
tenga presente esta probabilidad. Y por otra, preciso es 
insistir sobre el número crecidísimo de sífilis de principio 
ignorado, con que nos encontramos en la cliniea.

El error inicial de diagnóstico, tanto en un sentido 
como en otro, es extraordinariamente frecuente. En la 
práctica cliniea, los casos se diferencian extraordinaria­
mente de los cuadros semiesquemáticos que se encuentran 
en los libros. Existen chancros venéreos que por su loca­
lización o por cauterizaciones exageradas se induran, que 
no dan lugar a adenopatias supurantes. También se ob­
servan chancros sifilíticos muy ligera o nulamente indu­
rados, que por infección secundaria dan lugar a periade- 
nitis. Los chancros mixtos, primei'araente venéreos, des­
pués sifilíticos, tienen desde este punto de vista una iin- 
portañola extraordinaria, siendo los que en una gran ma­
yoría de los casos dan lugar a errores de diagnóstico, no 
por evitables, menos merecedores de disculpa. Los chan­
cros intrauretrales, no tan excepcionales como se afirma, 
presentan a veces dificultades de diagnóstico casi Insupe­
rables. La fecha de incubación en gran número de casos 
no puede valorarse debidamente, siendo por otra parto un 
dato muy aleatorio y  variable.
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Incidentalmcnte diremos con esto motivo, fundándo­
nos en la costumbre que supieron arraigar en nosotros 
nuestros maestros, que nunca d e b e  diagnosticarse de 
modo definitivo una lesión genital, sin haber hecho repe­
tidos exámenes ultramieroscópicos do su exudado. La 
técnica es sencilla y  económica y  con ella evitamos la po 
sibilidad de un error diagnóstico de fundamental trans­
cendencia para el enfermo.

Estos son los errores que pudiéramos llamar inevita­
bles y  que proceden de una más o menos equivocada in­
terpretación de los datos suministrados por la observación 
clínica. Desgraciadamente existen otros en que el error 
diagnóstico se debe a incompetencia del que diagnostica, 
generalmente no médico y  casi siempre practicante. El 
intrusismo en venereología ha producido, según frase de 
un conocido clínico, muchas más victimas que el trepo- 
nema pálido.

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 sífilis ignorada. El 
estudio siquiera fuera somero de este asunto podría servir 
de tema por si solo para una de estas crónicas de la espe­
cialidad. Numerosos y  en extremo diversos son los facto­
res que actúan en la inadvertencia de una infección lué- 
tica.

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

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

Otro factor que aunque en menor escala ayuda a que 
la sífilis 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 rehúse la 
confidencia de una enfermedad sexual pretérita. En las 
mujeres más especialmente que en los hombres, es donde 
este hecho paradójico 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
vación subjetiva proporcionados por el enfermo espontá­
neamente y  sin sugestiones pretéritas ni habilidades de 
interrogatorio.

La referencia de una lesión genital, diagnosticada de 
un modo o de otro, que fué de cerca seguida de molesiias 
en la garganta y  de manchas por el cuerpo; la existencia 
de temporadas de cefalalgias y  artralgias con una más o 
menos determinada exacerbación nocturna; el dato de 
abortos en la historia patológica 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 
lúes congénita, son todos datos que cuando se consiguen

de un modo espontáneo del enfermo tienen un valor tanto 
o más considerable que los datos deducidos de la e.xpiora- 
clón clínica.

n
Los datos que se obtienen de la exploración clínica 

pierden en su mayoría valor a medida que nos alejamos 
de la época inicial de la infección. Sin embargo, se dedu­
cen de ella observaciones en extremo valiosas para un 
diagnóstico retrospectivo de la sífilis. Con objeto de pro­
curar dar una idea de conjunto, intentando al propio 
tiempo valorar los diferentes datos que proporciona la 
exploración, segniremos el orden habitual en el curso de 
toda historia clínica.

En la piel por lo general no se observa apenas nada 
cuando ha pasado algún tiempo, aunque sea poco, de la 
infección. La cicatriz de la lesión inicial, que a veces 
perdura durante algunos años, tiene, cuando se observa, 
un valor extraordinario. La cicatriz perdurable suele ser, 
según Pinkus, consecutiva a un chancro de gran tamaño, 
y  más que una cicatriz verdadera es un nódulo 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 
difíciles de valorar. Lo mismo sucede con las zonas más 
o menos redondeadas, de piel atrófica y  finamente plega­
da que se aprecia a través de los años y  que son secuela 
de chancros duros extragenitales. Las lesiones de los pe­
riodos más avanzados de la infección luética, aunque a 
veces dejan huellas fácilmente identificables, es más difí­
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 
sífilis. Por este motivo insistiremos sólo ligeramente sobre 
este asunto. Unicamente diremos que las reliquias de 
estas épocas suelen tener un carácter de hipopigmenta- 
ción en zonas rodeadas por lo general de un halo hiperpig- 
mentado. Con alguna frecuencia y  muy especialmente en 
las mujeres, estás alteraciones dan lugar a lo que ha re­
cibido el nombre de leucoderma sifilítico, localizado espe­
cialmente en el cuello, el cual, cuando se encuentra, tie­
ne un valor casi patognomónico. La tendencia a la circi- 
nación de los bordes cicatriciales y  especialmente en las 
formas arriilonadas de éstas, debe hacer pensar en sifíli- 
des ulcerosas precedentes.

En las mucosas se observa tardíamente como vestigio 
de la sífilis la presencia de leucoplasias. Están éstas lesio­
nes caracterizadas por una queratinización del epitelio de 
la mucosa tomando ésta un color blanquecino como su 
nombre indica y  no estando claramente limitadas de la 
porción sana. Sus localizaciones electivas son, sobre todo, 
las comisuras bucales y  los bordes de la lengua. Más 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. Según se afirmó desde un principio, 
especialmente por Landouzy, la etiología es fundamen­
talmente sifilítica. Sin embargo, autores de la talla de 
Brocq y  algún otro, niegan toda relación causal de la sí­
filis con la leucoplasia y  la refieren a la acción tóxica, 
principalmente del tabaco; o traumática, por irritaciones 
dentarias. También han descrito algunos casos de leuco- 
plasías idiopáticas, en las que este nombre, como la mayo­
ría de las veces que se emplea, no se hacia más que encu­
brir un desconocimiento sobre la verdadera etiología de
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la enfermedad. A pesar de todo, prácticamente podemos 
considerar la teucoplasia como una consecuencia de la in» 
lección siñlUica, llegando todo lo más a valorar la irrita­
ción tabáquiea como un factor predisponente 7  coadyu­
vante.

La observación del sistema ganglionar proporciona 
datos de un extraordinario interés en relación con el fin 
que nos proponemos. Existe una adenopatia primitiva que 
sigue al chancro después de seis o siete días de su apari­
ción. Esta perdura algunos meses y  con constancia y  ca 
racteres tan específicos, que en gran número de casos 
permite el descubrimiento de una lesión inicial oculta o 
de localización insospechada. Sumariamente recordaremos 
los caracteres de esta adenopatia por creerlo de extra­
ordinario valor práctico. Los ganglios en la sífilis son po- 
quefios, duros, rodaderos, indoloros y  siempre múltiples. 
Su evolución, libre de toda infección sobreañadida, es 
siempre aflegmásica. 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 orgánicos, debiendo éstos explorarse 
cuando pretendamos descubrir las huellas de una sífilis 
ignorada.

Las adenopatlas encontradas en los diversos territorios 
orgánicos tienen 'un valor en extremo variable. La pre­
sencia de hipciplasios ganglionares en la región subma* 
xilar tienen un valor escasísimo 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 patognomónico, sobre todo cuando son bilate­
rales. En un trabajo publicado muy recientemente por el 
Dr. d'Esagüy, afirma que la existencia de ganglios epí- 
trocleares bilaterales afirma en un 90 por 100 la existen­
cia de la sífilis. Tienen para este autor, como para la ma­
yoría, un valor tan extraordinario, que su presencia 
mono o bilateral, coexistiendo con una serologla negati­
va, justifica la práctica do la reactivación. Nosotros, por 
nuestra parte, creemos que deben ser investigados siste­
máticamente en el complejo de toda exploración clínica, 
cualquiera que sea el fin con que ésta se efectúe.

La exploración del sistema óseo, tan fecunda para ei 
diagnóstico.de la sífilis congénita, no carece tampoco de 
valor para el descubrimiento de una infección luética ad­
quirida. El dato más importante que referente al sistema 
óseo se deduce de la exploración, es la presencia de ezós- 
tosis fácilmente reconocibles a la palpación, las cuales 
son consecutivas a las llamadas periostosis de Fournier. 
La forma y  dimensiones de estos verdaderos tumores óseos 
son variables, si bien nunca suelen ser m uy considerables. 
Su elevación sobre la superficie ósea, de varios milíme­
tros, permite muchas veces descubrirlas solamente por la 
Inspección. La piel que las recubre conserva sus caracte­
res de normalidad y  no está adherida a los planos proíu n -' 
dos. Las localizaciones electivas de estas lesiones suelen 
ser por orden de frecuencia, la cara interna de las tibias, 
los huesos del cráneo, el esternón y  las costillas. Estas 
exóstosis son en su comienzo dotorosas, pero lentamente 
van haciéndose indoloras, quedando únicamente de ellas 
sus caracteres objetivos.

En las articulaciones y  en los múscolos 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 
Infección luética. Las sinequias del iris, son con frecuen­
cia consecutiva a una Iritis sifilítica padecida en un pe­
riodo secundarlo que pudo pasar desapercibido. En perio­

dos más tardíos y  entre un cúmulo de enfermedades ocu­
lares más o menos claramente relacionadas con la sífilis, 
merecen destacarse a nuestro fin particular, algunos datos 
de indudable transeeudenela, tanto diagnóstica como pro- 
nóstica. El edema papilar, la neuritis óptica o papilitis y  
la atrofia del nervio óptico, asi como la parálisis ocular 
conjugada y  las perturbaciones de la reacción pupilar 
sobre las que insistiremos más adelanto, son datos que 
deben hacer pensar siempre en una sífilis antigua y  espe­
cialmente en una sífilis neurótropa. La queratitis paren- 
quimatosa, de idéntica significación, es tan excepcional 
en la sífilis adquirida, como frecuente en la congénita.

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

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

El hígado es atacado por la toxina sifilitica con mucha 
mayor frecuencia que el resto de los órganos contenidos 
en el abdomen (Hubevt). Los síntomas de atrofia aguda 
amarilla del hígado, deben hacer pensar en la sífilis, aun 
que no siempre ésta sea la causa productoradel síndrome. 
Los síntomas de hepatitis y  de cirrosis, también deben 
orientar en el sentido de una sífilis precedente. Dadas las 
dificultades, a veces extraordinarias, que presenta el diag­
nóstico de estos síndromes hepáticos y  la precisión de su 
etiología, no insistiremos más sobre este asunto.

Los conocimientos elementales de la patología general 
de la sifllis, ya hacen presumir la enorme importancia de 
esta infección en la producción de ios trastornos cardio­
vasculares. Se ha dicho con profunda razón que los tras­
tornos vasculares presiden toda la patología de la sífilis. 
Desde la lesión inicial, hasta la más antigua y  comple­
ja , a poco que se ahonde en su estructura, se ve que 
en su substratum están integradas por lesiones vascu­
lares más o menos complicadas o por consecuencias de 
éstas.

De estos conceptos elementales so deduce la impor­
tancia que para la investigación de la sífilis tiene la co­
rrecta exploración del sistema cardiovascular. Aparte de 
los trastornos de endarteritis, tan frecuentes eo la sífilis y  
que según su localización dan lugar a cuadros clínicos 
muy diferentes, lo que mayor importancia tiene desde el 
punto de vista clínico práctico, es la exploración deteni­
da y  lo más completa posible de la aorta. Segúu Fraen- 
kel, más del 20 por 100 de la totalidad de los sifiliticos 
padecen lesiones más o menos avanzadas de la menciona­
da arteria. Las lesiones de corazón no son infrecuentes, 
pero tienen mucha menor importancia desde nuestro par­
ticular punto de vista.

Prácticamente puede afirmarse que la totalidad de las 
aortitis observadas en la clínica son de etiología sifilítica. 
La comunicación de nuestros maestros los Dres. Covisa y 
Bejarano a las Jornadas Médicas de Madrid, en la discu­
sión de la ponencia del Dr. Marañón sobre el asunto 
mencionado, dejó claramente demostrado lo que afirma­
mos.

Los datos en que debo basarse un diagnóstico de aor- 
titls son los siguientes: molestias subjetivas, principal­
mente consistentes en sensaciones constantes de dolor y 
opresión detrás del mango del esternón, y  comprobación 
auscultatoria de un segundo tono aórtico metálico y  de 
un soplo sistólico ligero en la base, no acompañado de hi­
pertensión, Con frecuencia existen formas silenciosas, que 
no proporcionan datos ’objetivos'de auscultación, sobre
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todo en bu periodo inicial, las cuales son únicamente com­
probables por el examen radiográfico y  el trazado del or- 
todiagrama. La imagen radioBCópica demuestra en estos 
casos un ensancbaraiento de la sombra profunda do la 
aorta, especialmente en su porción ascendente. Como da­
tos complementarios, resulta útil la comprobación de un 
aumento en la velocidad de sedimentación de los eritro­
citos y , necesaria, la investigación serológica.

Tan importante y  precisa como la exploración de la 
aorta en la investigación de la sífilis, es una comproba­
ción lo más detallada posible del estado del sistema ner- 
vloso.

No insistiremos aquí demasiado sobre los datos precio­
sos que pueden deducirse de la exploración del sistema ner 
viOBO. Suficiente es que recordemos al lector el predomi­
nio etiológico de la sífilis en la producción de las neu­
ropatías. La existencia de un signo de Argyll-Robertson, 
de un Wesphal, un Romberg, la exaltación de los reflejos 
tendinosos o su abolición, las parálisis papilares, la aniso- 
cotia, etc., todos los trastornos, en fin, del sistema ner­
vioso, aunque sean ligeros y  no se acompañen de signos 
subjetivos aparentes, deben hacer pensar en una sífilis 
pretérita y  obligar al empleo de todos los medios que pue­
dan confirmar esta presunción lógica.

Llega a tal punto la importancia del examen neuroló- 
vico para la consecución de uii diagnóstico retrospectivo 
de sífilis, que en opinión de Toporkoff, aun en presen­
cia de todos los datos negativos, no puede rechazarse ni 
mucho monos la posibilidad de una infección luética sin 
im detenido examen de la integridad del sistema ner­
vioso.

m
Llegamos por fin al último apartado de esta revista 

de conjunto del diagnóstico retrospectivo de la sífilis. 
Vamos a tratar ahora de un modo sumario de los datos 
que se deducen de la investigación serológica y  de las 
restantes prácticas que pueden conducir a la afirmación 
más o menos rotunda y  defiuitiva de una infección sifilí­
tica sospechada.

La investigación directa del treponema carece de apli­
cación práctica para el diagnóstico de la sífilis posado su 
periodo de actividad primera. La realización de las reac­
ciones serológicas tiene, por el contrário, un interés par­
ticular para el fin que nos proponemos.

La aplicación práctica del fenómeno general descu- 
liierto en 1901 por Bovdet y  Gengou, efectuada en 1906 
por Wassermann, Neisser y  Bruclc, produjo una verda­
dera revolución, no sólo en el campo de la siflliografia, 
sino en el de la medicina general. La reacción llamada 
de Bordot-Wassermann vino a abrir nuevos horizontes en 
la clinica humana.

Posteriormente, en el transcurso de los años y  de las 
investigaciones, pudo colegirse la existencia de un nú­
mero considerable de sífilis con Wassermann negativa y  
algún número, aunque menor, de reacciones Inespecíficas. 
Entonces los investigadores multiplicaron las sendas del 
diagnóstico biológico de la sífilis, introduciendo, entre 
otros, los métodos de floculación y  do enturbiamiento, 
dando lugar a un cúmulo inmenso de reacciones de tipo 
diferente. En todas las reacciones, la experimentación 
descubrió lagunas de inseguridad individual, proponién­
dose cuerdamente en vista de esto, la asociación para el 
estudio de cada suero, do tres por lo menos de estas reac­
ciones, procurando que cada una de ellas pertenezca a un 
fundamento técnico diferente.

Creemos impropio de este lugar el insistir hondamente 
sobre este hecho, trazando los cuadros de valorización y 
especificidad de todas y  cada una de estas reacciones. 
Sólo interesa a nuestro particular punto de vista el afir­
mar que la negatividad de una reacción por si sola nada 
afirma ni niega, que la positividad también de una sola 
se presta a errores muy frecuentes, y  que tan sólo la una­
nimidad, más o menos eómpleta entre ellas, es lo que 
puede dar con seguridad una orientación acertada.

La valorización del estado serológico, en los diferentes 
periodos, tiene una importancia fundamental para el 
diagnóstico retrospectivo de la sífilis. 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 sífilis primaria, como es lógico, la sero- 
logla es negativa. Sin embargo, no existiendo uu limite 
esquemático entre este periodo y  el secundario, las posi­
tividades van apareciendo sucesivamente, comenzando, 
generalmente, por el Hecht, siguiendo el Meinieke, y  
apareciendo, por último, el Wassermann, cuando ya  son 
aparentes los signos del periodo secundario. El periodo 
mencionado últimamente se caracteriza, entre otras cosas, 
como todo el mundo sabe, por la positividad de la serolo- 
gia. En esta época se comprueba el máximum de coucor- 
dancias. En e! periodo terciario, cuando hay lesiones apa­
rentes, según la estadística de nuestros maestros, casi to­
das las reacciones son positivas, pudlendo todo lo más ser 
negativa uua de ellas.

En las sífilis viscerales se observan algunas veces dis­
cordancias profundas, existiendo, sin embargo, en todas 
ellas, siempre, alguna o algunas reacciones más 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 gá-^tricas, Los casos de meningitis 
sifllltiea, parálisis general y  taboparálisis, según la esta­
dística 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, así como tampoco en las neuritis y  radiculitis. 
En la neurosifilis se compmeba también la menor sen­
sibilidad del Wassermann en relación con las otras reac­
ciones.

Otra práctica de laboratorio, por lo menos tan Intere­
sante como la precedente, para el diagnóstico retrospec­
tivo de la sífilis, es la investigación del liquido cefalorra­
quídeo. Dadas las repercusiones más o menos profundas, 
pero casi constantes, que la sililis produce sobre el siste­
ma nervioso, a las cuales ya hemos hecho referencia, se 
comprenderá la importancia que tiene el examen del li­
quido obtenido por punción raquídea, sin que nos sea 
preciso insistir más sobre ello.

En el liquido cefalorraquídeo de los presuntos sifilíti­
cos, se deben hacer investigar el número de células, la 
albúmina, la reacción de Wassermann a dosis'.crecientes, 
las globulinas y  las reacciones coloidales.

Sobre el número de células (linfocitos) existentes en 
el liquido no están de acuerdo los autores. Nonne oonsi 
dera, como fisiológico, la presencia de cinco células por 
milímetro cúbico, teniendo de seis a diez como limite nor­
mal máximo y  las cifras superiores a diez como verdade­
ra pleocitosia. Los autores franceses interpretan ya como 
reacción meníngea todo aumento por encima de dos linfo- 
cltoB por milímetro cúbico. Estas discordancias dependen 
indudablemente de las diferentes técnicas empleadas por
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cada uno. Prácticamente, podemos poner en tres el limite 
entre lo normal y  lo patológico.

Como cifra media normal de albúmina en el liquido, 
podemos considerar 0,18 por 1 .000.

La reacción de Wassermann es la prueba eminente­
mente especifica para el diagnóstico de la lúes 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 0,2 c. c. de liquido, asi como también la parálisis 
general progresiva. En los procesos crónicos o en ios muy 
tratados no suelen hallarse positividades hasta la dosis de
1. c. e. Por este motivo es de aconsejar la práctica del Was­
sermann con tres dosis ascendientes de liquido cefalorra­
quídeo, siendo las habituales las de 0,2 , 0,5 y  1 c. c.

Las reacciones de las globulinas, introducidas en la 
práctica por Nonne, Apelt y  Schum, se han generalizado 
extraordinariamente. Los resultados positivos de éstas, 
indican un aumento del contenido globuliníco del liquido 
y  la individualización de éstas tiene gran valor para el 
diagnóstico nosológico de la neurolúes.

Las reacciones coloidales son uno de los medios más 
finos y  demostrativos de la neurosifllis. La base de ellos 
está en los trabajos clásicos de Zsigmondy sobre el indice 
del oro. Lange fuó el que sistematizó la técnica clásica de 
la más importante de estas reacciones, que es sin duda al. 
guna la del oro coloidal. La reacción de Lange tiene la 
característica de mantener una zona cuyos virados son 
específicos de la sífilis 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 rálisis general.

Como métodos complementarios de diagnóstico, aun­
que existen bastantes, mencionaremos sólo para terminar, 
la llamada luetinorreacción, procedimiento que consiste en 
la inyección intradérmica de dos décimas de centímetro 
cúbico del producto comercial luetina.

Los grados de reacción positiva observados a las cua­
renta y  ocho horas de la inyección son: 1.® Eritema más o 
menos urticado, con dolor local, y  2.° La papula. La apa­
rición de una pústula debe considerarse como resultado 
inespecifico. El valor diagnóstico de esta reacción biológi­
ca se manifiesta principalmente en la sifilis terciaria y  en 
la congénita.

16-18 de Julio de 1929,

B I B L I O G R A F I

Tm uíta  i.Eoao.vs2i Da ak/ ldíis ciímicos,  por ol D i . M. Maestre Ib iñ e*

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

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

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

cnm do desde entonces a presentar esta edición con tanto 
cuidado, que su libro resulta irreprochable y seguramente el 
más acabado'y perfecto de ios que en nuestro idioma se re- 
fieien a análisis clinicoa.

El Dr. Maestre ha anotado cuantos detalles se ofrecían 
al resolver loa problemas analíticos que se le presentaban 
en su práctica diaria de laboratorio y ha estudiado y  com­
probado por si mimo ]oa métoáoe naevoa y las modificacio­
nes de loa conocidos según iban apareciendo en la Ciencia 
Universal.

El Dr. Maestre, en su libro tan práctico, dedica nn espa­
cio suficiente ai final de cada capitulo, a ios análisis corrien­
tes que requieren poco material y pueden ilustrar loa pro­
blemas diarios de la práctica.

Loe análisis de la orina, loa de los sedimentos y cálculos 
urinatiosi los del jugo gástrico y de las heces, los análisis 
de la sangre, desde todos los puntos de vista hoy tan varia­
dos, Jos exámenes del líquido cefalorraquídeo y de loe exu­
dados broncopulmonares, y, por último, las tablas de cone­
xión que cierran el tomo, lo hacen la obra maestra de sn 
especialidad y no nos ciega el cariño que sentimos por el 
autor al elogiar un libro cuyas excelencias le hacen superior 
a los tratados de análisis habitualmente manejados por mé­
dicos y farmacéuticos.

La casa tipográfica Sánchez Ocafla ha contribuido a las 
excelencias de esta obra que se presenta admirablemente 
encuadernada, con papel fino, con namerosísimas ilustracio­
nes en negro y amarillo, las planas en color y con una im­
presión limpia y clara.

Enhorabuena al Dr. Maestre y a sus numerosísimos lec­
tores.

Db . p u l id o  MARTÍN

R. Orachet; L'B»o4P3 *Ln-B épidímiqob. Sbs oHiawss.—L bs M fe b u ií. 
BBS oUBERVATTows ooBNOBs. On tomo 611 8,' de 130 páginas, ooa ocho 
grabados. Edlt. Qasbon Doin & O.*. Paris, 1039. Pieolo: 15 Iranoos.

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

No pueden negarse las difieultades que tropieza el clíni­
co cuando se encuentra ante un nuevo e inexplicable sín­
drome patológico, especialmente cnando es tan desooncer 
tante como el del periodo agudo de la encefalitis epidémica. 
Es sabido que esta epidemia se presentó durante la guerra 
en los países beligerantes y que fuó estudiada en Austria 
por £conom o,y en Francia por Crachet y sus colaborado­
res Moutier y Oalmette. Las descripciones de loa franceses 
y del austríaco difieren en que el cuadro estudiado por loe 
primeros ofrecía mnchaa más variedades, mientras el último 
lo estudiaba en forma tan simple y precisa, que su descrip­
ción alcanzó gran éxito, y a sus estadios se debe, principal­
mente, la difusión del conocimiento do la enfermedad, has­
ta el punto de denominarse encefalitis de Eeonomo. Oree­
mos, sin embargo, que debe hacerse justicia a Oruchet y 
BUS colaboradores, pues los 40 casos comprendidos en la 
primera comunicación publicada por el autor, ofrecían un 
variado cuadro siutomatológico de la enfermedad que ha 
sido utilizado por autores que posteriormente han efectuado 
investigaciones sobre la naturaleza, síutomatología y curso 
de la encefalitis epidémica. La prioridad de la comuuica- 
ción de Enonomo, nadie puede discutirla, pero la valiosa 
aportación de los autores franceses en la clínica de la ence­
falitis. merece resaltarse. La actualidad del libro es innece­
sario encomiarla, pues el problema nos preocupa grande-

D!

Ayuntamiento de Madrid



EX SIGLO MÉDICO 153

mente a ios clínicoe y todavía ha de preocuparnoa durante 
muchos aOoB, principalmente haata que se logren evitar las 
ílfiBaatroaae oonaecuencisa de la enfermedad.

A. VALLEJO NÁGERA

T«arOHDAMBNTOaFOTOOR<MC10»DBLAIMAOEBHOB*TOBII, pOE RudlSrd
flerz .L ibrod a29apilgm as oon 154 Aguraa. Editor, Gsorg Tbieme, 

Leipzig, 1B20.
Para loe que deseen conocer a fondo loe secretos de la 

parte fotográfica que afecta al trabajo Roentgen, acaba de 
aparecer esta obra, que indudablemente será leída con mu
cho froto. ..................

Se trata de una enumeración detenidísima de todo cnan­
to se refiere al proceso fotográfico, comenzando por la parte 
teórica del mismo, tal como el estudio de los factores físicos
que dan logar a la imagen, principalmente de la calidad y
cantidad de los rayos Roentgen, asi como la física del pro­
ceso fotográfico, al que signe el estadio de los factores quí­
micos que intervienen en la formación de la imagen y  modo 
de graduar esta imagen en diferentes condiciones.

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

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

Por último, los capítulos tercero y cuarto están dedica­
dos, el primero, a la estereo y cinematografía Roentgen, y el 
último, a las fórmulas más de aconsejar y tablas de ilumina­
ción más cotrientea en laa distintas tadiografíaa.

El libro es interesantísimo 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 capítulos del mismo,

Dbhs. J. t  S. r a t e r a .
Mayo 27,1829.

esputo, albuminorreaeción, etc. Esta parte de la obra está 
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

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

El Dr. De Palacios Olmedo estaba, a mi juicio, obligado, 
como todos aquellos clínicos 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 diagnóstico para ensefianza de los médicos 
jóvenes. Realmente ha cumplido la obligacióo, que yo le 
asigno de un modo perfecto, y ha hecho un libro útil de 
diagnóstico de la tuberculosis pulmonar.

Son difíciles la ponderación y la medida cuando, sa­
biendo mucho del asunto, el autor se propone hacer un libro 
breve, como lo es el qne 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 
extensión. Algunos capítulos se destacan especialmente, 
como zErrores de diagnóstico y  diagnóstico diferencial», 
«Diagnóstico con la tuberculina». Sinceramente, esta es mi 
opinión, debió extenderse aquí sobre el diagnóstico eapecl 
fico por inyección subcutánea.

Las últimas páginas del libro se dedican a los diagnós­
ticos de laboratorio; investigación del bacilo, citología del

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

Gtorrlnolaringología
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Tres casos de sinusitis maxilar de origen especi­
fico, por Lejarza. — El autor presenta tres casos con esta 
afección en los qne confirma el diagnóstico, la marcha clí­
nica pre y postoperatoria y el Kahn positivo antee de la in­
tervención y negativo al terminar el tratamiento médico. 
Según Hajek, el empiema del aeno maxilar es con freonen 
cia secundario a sífilis nasal o del maxilar superior.

Según Kuttner, el seno maxilar puede afectarse en la 
infección sifilítica en dos formas: o por infección primitiva 
o por goma o también sin haber un agente nasal Infectante, 
siendo entonces producto de una acción latente de la infec 
cíón general del organismo.

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

•2. El periodo latente en el cáncer del seno maxilar, 
por Fernández Soto, -  Según Portmann y Retronrey, el 
diagnóstico del cáncer del seno maxilar resulto un hallazgo 
de autopsia o de una intervención por sinusitis maxilar cró­
nica.

El autor refiere la historia de dos enfermos en ios qne 
tuvo la desagradable sorpresa de encontraran neoplasma, 
donde todo hacía pensar un proceso inflamatorio crónico.

Por lo tanto, en presencia de una sinusitis maxilar cró­
nica, no debemos desechar la posibilidad de la existencia 
de un cáncer.

¿Es la sinusitis maxilar crónica una de las causas del 
cáncer primitivo del seno? Ello está en armonía con la im­
portancia que damos a la irritación continua en la génesis 
de los tumores malignos.

Aunque diagnosticado en ene comienzoa ofrece probabi­
lidad de curación, la cirugía sólo es un fracaso.

La diatermia quirúrgica ee el tratamiento ideal ai laa le- 
sienes están Umitodas al lecho del antro; pero si las lesiones 
han invadido el etmoides o la tosa pterigomaxilar.ladiatermia 
sólo ea insuficiente; hay que asociar la curieterapia en dosis 
medianas dietribuídae en un tiempo conelderable de cinco 
a doce días.:rñer, Cabana de Oftalm y Otorrinoiaring.)-

J, M. H.

Sifiliografía
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Estudio experimental de los bismutos llposolubles, 
uor C. Levaditl, V. Sanchls Bayarry. R Sehoen y  J, 
Manús —Los autores de eató trabajo han estudiado ia toxi­
cidad pata el conejo de algunos derivados bismúticoe hpo 
solubles, su acción terapéutica sobre la espiroquetosia es­
pontánea del mencionado animal.su modo de absorción y 
eliminación, así como su acción preventiva, contra la trepo- 
nemoeie experimental.

De eate trabajo han deducido qne 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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absorciÓD y  ]a gran actividad treponetnicida de las sales 
Bolables. Sa vehicalo graso conalitoye nn dapósito local 
coya aeimilacidn progresiva snpone ana acción carativa 
prodncida y duradera. Sin embargo, ia duración preventiva 
ejercida por estos derivados bismáticoa 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 sífilis. (An. dei 
Xna. Pag. de París, Diciembre 1028.)—Toméi.

Neurología
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Tratamiento de las neuralgias y  de ias formas 
Jóvenes de la esclerosis en placas por las vacunas aso* 
ciadas a las inyecciones de yoduro sódico, por los doc­
tores Clovis, V inceot y  K rebs.—La observación de casos 
de encefalitis epidémica, tanto en ans formas clásicas como 
en las atípicae, ha permitido desglosar del caadro de la elfl» 
lia nerviosa nn cierto número de enfermedades de este sis­
tema, en iae cuales es indudable ia mayoría de lae veces la 
etiología 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 más de tres afios tos autores han venido 
tratando hasta cien casos de este género de afecciones por 
diferentes vacunas, a las qne aunaban inyecciones intrave 
Dosae de yoduro eódico. 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 más 
de la mitad produce regresiones tan notables qne dan la 
apariencia de nna casi curación.

En las neuroaxitis en evolución subaguda da apariencia 
de curación de dos tercios dsl número de casos tratados. 
(Rull. de la Soe. i íe i .  des Hóp. de París, sesión del 28 de 
Junio de 1929.}—Db . M.

Radiología
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Las radlonecrosls. Clasificación, aspectos clínicos, 
etiología, mecanismo, diagnóstico 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, crónicas o 
tardías.

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

Las radionecrosie precoces eon debidas comúnmente 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
diación indirecta o secundaria muy absotbible.

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

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

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

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

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

Medicina interna
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El sop lo  cardíaco 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 producción, la iusuflciencia fun 
cioual de la válvula mitral que deriva de ia dilatación de las 
cavidades izquierdas del corazón, (¿ a  Fren. Med. Atyentina, 
80 de Abril de 1929.)

2. Fases médicas de la colitis, por el Dr. W illiam  J, 
Mallory.—-El estrefiimieuto espaamódico a menudo precede 
a y ee vincula siempre con la colitis no especifica.

Por lo tanto, el tratamiento del estrefiimiento espaamó- 
dloo es no tan sólo un profiláctico, 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 más 
bien que excitante. (The Journal o f  the A. M. A., 16 de Mar* 
zo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Ciáticas y  celulalgias, por J. Paviot, Josepb, F. 

Martin, J. Decbaum e y  P. Lageze.—Del grupo llamado 
esencial de les ciáticas hay qne repasar lae falsas ciáticas 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 
región glútea y a veces también en otros de los lagares de 
elección de la celulalgia.

Por otra parte, ciertas ciáticas verdaderas pneden estar 
producidas por lesiones análogas del tejido celular del orifi­
cio de congregación o de ia endoperineura.

Al interés doctrinal de eete asunto se aúna el interés te­
rapéutico, ya que esta noción etiológica permite establecer 
nn tratamiento eficaz por kiuesUerapia y  medicación gene­
ral; mientras que loa tratamientos uauales de la ciática esta­
ban condenados a fracasar. (Journal de Med. de Lyon, to­
mo X , número 218, 1929.)—Da. M oni.

Medicina general
EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. Error de diagnóstico por superposición insospe­
chada de datos radiográficos, por los Dres. Luis Pérez 
y  Cruz y  S á n ch e z .-£ u  loa viejos abscesos fistulosos de la 
pared abdominal la capacidad de reabsorción ee encuentra 
notoriamente dismlanida y puede ocurrir, si ello no ee tiene 
en cuenta, que ta substancia inyectada t»  sita para uoa 
prueba radiográfica se encuentre tal cual a mucha distancia 
en el tiempo y pueda euperpouer eu imagen en la siguiente 
rsdiogralla, induciendo en error para el diagnóstico. (Cróni­
ca Médica Mexicana, Abril 1929.)
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e l  d o l o r  e n  S E M IO L O G IA
POR EL

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

(1)

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

Trátase de individuos al parecer normales, en los que 
un buen examen médico no puede apreciar de momento 
la más pequeña claudicación en su intelecto, pero que, 
sometidos a varios y  detenidos interrogatorios, se les halla 
por fin afectados de un delirio limitadisimo, cuya única 
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 único fin de esos infelices es gozarse 
en la conmiseración que despiertan a su-alrededor con sus 
actos anormales.

He aquí el caso clinico: tratábase de un loven de trein­
ta y dos años, empleado en una oficina dé Seguros, en la 
que era muy estimado por su inteligencia, por su laborio­
sidad y  por su luen  carácter. Era casado y  padre de un 
niño. En la primera visita muestra al eminente profesor 
su brazo derecho, en el que aparecen varias escaras ne­
gras, secas y  sin supuración, cercadas algunas de ellas de 
un surco elimiiiatorio. Las dimensiones oscilan entre las 
de una pieza de dos céntimos y  una de 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 afección se inició dos años y  medio antes, después 
de un ataque nervioso con pérdida del conocimiento, que 
al caer se produjo una herida en la muñeca izquierda, que 
no cicatrizó, sino que más bien tomó un aspecto gangre 
lioso, y  que consultado un cirujano, aconsejó el raspado 
de la úlcera, a lo que se negó el enfermo. Poco después 
comenzaron a hacer su aparición una serie de placas gan­
grenosas, secas y  negras, exactamente iguales a lasque 
pi psentaha actualmente en el brazo derecho. Fuera de es­
tas lesiones el paciente no acusaba ningún síntoma sensi­
tivo, motor, ni trófico. Afectado seriamente por su enfer­
medad, empezó a consultar médicos cuyos diagnósticos 
y consejos conservaba todos, y  entre los cuales aparecían 
con más frecuencia las palabras neuritis, polineuritis, 
mielitis, trastornos tróficos, ulceraciones siflliticas, ulce­
raciones tuberculosas, gangrenas espontáneas y  algunas 
más. Fué sometido a un sin fin de tratamientos, a varia­
das raedicaeiones tópicas, a prolongadas aplicaciones de 
Miero caliente de caballo, y  durante tres meses sufrió infi- 
iiidad. de sesiones de alta frecuencia. Prueba luego las 
medicaciones que le proponen los amigos, los herbolarios 
y los curanderos; pero todo inútil, las escaras van apare­
ciendo irregularmeute, pero con tenacidad, curándose a 
las dos o tres semanas de iniciarse. Por fin, consulta con 
uu cirujano que le piopone la elongación de los nervios 
del plexo braquial, que es aceptada. Practicado el estira­
miento, no le cura las escaras, pero si le proporciona unos 
intensísimos dolores que hacen imprescindible el empleo, 
a diario, de la morfina. Pasa tiempo, sigue probando más 
y más tratamientos, provocando la lástima 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
gación, el cual, vista la inutilidad de la primera tentati-

(1) Véase el QÚmero 8e9d6.

va, propone como último recurso la amputación 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 útil para cual­
quier trabajo. Pasa la convalecencia en uit sanatorio, 
vuelve a sus ocupaciones de oficina y  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 elongación nerviosa, que es re­
chazada por el misero paciente, acordándose 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 situación es cuando lo ve Dieulafoy, por primera 
vez, el 25 de Abril de 1908. Hasta esta fecha se le habían 
desai rollado noventa y  ocho escaras en ambos brazos.

A los pocos días 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 análisis 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 BU mente la idea que no puede tratarse más quede 
supercherías 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 qne ya es 
hora de que se acabe tan penoso asunto y  qne confiese 
que es él mismo quien se infiere las lesiones. El enfermo 
se emociona, aparece en su semblanfe justa indignación, 
y  con atinadas y  respetuosas razones quéjase amarga­
mente de esta interpretación 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 años 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
drío; y  entonces el joven, con el aspecto de la dignidad 
lastimada, jura firmemente por la cabeza de su hijo 
que las lesiones son espontáneas. ¡Momento solemne!... 
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 práctica y  su erudición 
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, llamándole impos­
tor, mal padre, indigno de la compasión de sus semejan­
tes... El enfermo se conmueve, baja la cabeza avergoa- 
zado, solloza, y  eu una explosión de sentimiento inmenso 
se echa a los pies del maestro, pidiéndole perdón y  confe­
sándose autor de sus lesiones...

Se producía las escaras con potasa cáustica, y  cuando 
se quedó sin brazo izquierdo, colocaba la potasa encima 
de un mueble o de una silla y  apoyaba en ella el brazo 
que le quedaba. Lo hacía todo merced a impulsos irresis­
tibles contra los que la voluntad era impotente. Estos 
impulsos crecían a Ja par que la lástima que inspiraba a 
su aldededor. Después de su confesión quedó enteramen­
te curado, y  aseguraba que, a no haber mediado Dieula­
foy, posiblemente se habría dejado amputar el otro brazo, 
y  Dios sabe hasta dónde hubiera llegado el trastorno.

El diagnóstico del dolor espontáneo resulta bastante 
difícil, y  puede hacerse tan sólo con la inspección cuando
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su intensidad es grande j  determina fenómenos reflejos, 
como el de la úlcera de estómago, el anginoso, el de! cóli­
co hepático o el apendicular. Pero si es de mediana inten­
sidad, o es de forma neurálgica suave, o tiene el carácter 
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 algún otro síntoma visi­
ble, como las contracturas de la pared abdominal ocasio­
nadas por la presión en la perforación del estómago o en 
la apendicitis, o que existan zonas anestésicas, o fenóme­
nos tróflcos, 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 síntoma elemental aislado, tampoco es 
suficiente para caracterizar una enfermedad. Los mismos 
dolores fulgurantes, tan frecuentes en la tabes, pueden 
ser producidos por otras mielitis y  radiculitis no tabéticas. 
Un coágulo sanguíneo en un uréter puede ocasionar mo­
lestias tan violentas como un verdadero cólico renal cal­
culoso. La faisa anginahistérica, y  la tabáquica, 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 pleuresía, 
por una radiculitis, por un cáncer pleuropulmonar o por 
un herpe zóster. En una palabra: la exploración del dolor 
debe ir acompañada siempre de un minucioso reconoci­
miento de los fenómenos reflejos que ocasiona y  de todos 
loe sintomas extraños a él.

Cuando proviene de una afección del sistema nervioso, 
debe procederse siempre a un análisis detenido del slnto-. 
ma para poder saber la topografía de la lesión. Entonces 
recibe comúnmente el nombre de neuralgia, aunque esta 
denominación no sea muchas veces justa. Neuralgia y  
neuritis son sinónimos, sólo que la primera se aplica a las 
neuritis de poca intensidad.

Las neuralgias tronculares se diferencian por el dolor 
a la presión de los troncos nerviosos y  por los puntos 
dolorosos llamados de Valleix. Pueden coexistir trastor­
nos vasculares y  tróflcos, aunque de poca intensidad. Las 
zonas doiorosas y  las anestésicas (estas últimas poco fre­
cuentes) siguen la distribución anatómica del nervio afec­
tado, pero son más reducidas, debido a las anastomosis 
con los nervios vecinos sanos. Su elongación es muy do- 
lorosa, y  este síntoma en la ciática se conoce con el nom­
bre de signo de Lassegue.

Las neuralgias funiculares son debidas a la irritación 
de los cordones nerviosos que unen los plexos a los gan­
glios raquídeos. Por la situación que ocupan están ex­
puestos a sufrir en todos los procesos espinales, como el 
mal de Pott, los tumores vertebrales, la sacralizaeión de 
las vértebras lumbares y  la dorsalización de las cervicales 
con costillas supernumerarias, de la que cuento con un 
interesante ejemplo de una oliente mia. Son de difícil 
diagnóstico por presentar caracteres muy difusos. La en­
ferma a que me refiero, de cuarenta años de edad, que 
lleva una costilla cervical completa en el lado derecho, 
se queja, hace cuatro años, de dolores difusos y  disconti­
nuos en la región 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 cáncer mamario, y  no logró tranquili­
zarse hasta que una radiografía pnso en claro la causa de 
sus dolores.

Las neuralgias ganglionares, cuyo tipo es el herpe

zona, según Head y  Campbell, se distinguen por la vive­
za de los dolores y  por los trastornos consecutivos de seo- 
sibilidnd que suelen acompañarlas, como anestesias e hi- 
peralgesias con anestesia táctil y  térmica. EL herpe zóster 
de ios ancianos deja, por lo regular, neuralgias muy du­
raderas. La topografía de estos trastornos sensitivos es la 
misma que la de las radiculitis, y  los trastornos tróflcos 
que se observan dependen de las alteraciones de las fibras 
simpáticas que atraviesan el ganglio. Las relaciones inti­
mas que éste contrae por su polo superior con las vainas 
meníngeas radiculares, y , por consiguiente, con la cavi­
dad subaracnoidea, nos explican la frecuencia de la re­
acción hiperaibumÍDOsa y  también la linfocitosis del li­
quido cefalorraquldeo_ muy a menudo señaladas en el 
herpe zona.

Los principales caracteres de las neural^as radiculares 
son parecidos a los anteriores. Los desórdenes sensitivos 
cutáneos que determinan en los dermatomos, o sean las 
superficies inervadas por las raíces 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 frecuentísimo el signo de 
Dejerine, esto es, la repercusión 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 síntomas 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 compresión nerviosa o a un herpe zóster, 
siguen los dolores con la misma intensidad, lo que prueba 
evidentemente que la lesión está por encima de las raíces 
posteriores seccionadas. El síndrome sensitivo reviste en 
este caso el carácter de periférico.

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

El pronóstico del dolor no puede hacerse en concreto 
porque depende únicamente de la enfermedad que lo pro­
duce. De manera que para no hablar en balde, m e ocu­
paré de él en tos casos particulares que lo merezcan al 
estudiarlos en el siguiente apartado de Semiología.

Como puede comprenderse después de lo que antecede, 
las modalidades del dolor son muy difíciles de agrupar 
para formar una clasificación medianamente útil. Ni cada 
enfermedad se distingue por un dolor determinado, como 
acabo de decir, ni éste reviste siempre el mismo carácter 
durante el curso del mal. Por lo tanto, no queda otra so­
lución, 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 orgánicas, método 
que si tiene el inconveniente de repetir a menudo algu­
nos síntomas, tiene en cambio la ventaja de concretar el 
problema haciéndolo perfectamente asequible al módico 
práctico, que en último término es lo que más me interesa.

(Oootlanarí.)

c
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L A B O R A T O R IO  G a rc ía  Su árez.
Calle Recoletos, 2 triplicado. — MADRID

S U E R O
A N T IN E U R A S T E N IC O  

Inyectables de i , 2 y 5  c. c.

Solución  isotónica 
glicero-cacodílica estrícnica.

A N T I CA T A RRA L
EL ANTISÉPTICO MÁS ENÉRGICO 

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

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

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

DOSIS; DE í  A 3 CUCH ARADAS

C I A T I C A R I N A  N E U R O T Ú N I C O
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchicina y  yodu ro  purísimo.

R E U M A
G O T A

A R T R I T I S M O

ELIXIR É INYECTABLE

Medicación gücero - arsénica! fosforada con 
nucleína y estricnina.

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

TUBERCULOSIS INCIPIENTE

RECONSTITUYENTE PODEROSO

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

P E T R
SARCIA SUÁREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo líquido, insípido, no 
asimilable, que lubrifica las mucosas de 
os intestinos facilitando la defecación.

Con SU empleo prolongado 

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

■ - ' f

N O  E S  P U R G A N T E
Ayuntamiento de Madrid
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13 Eí  R  A .  ^  o  S  I  S  T.'v Apc'x'i1.15
d O B a p a r e c e n  r é L p l d a m e n t e  c o n

H E P U R A T I V O  i : V l 5 A I V T I I v  O A B A I v I v K ^ R O
d e  B a b o r  a e r r a d a b i t l e i m o .

r » A i S T A  3 P O R O S A  C A B A t v I v B R O  (Dermatosis rezumantes).
D« venU «n toila* lai FarmaalM. Pfd«i>a nuettr» á Laboratorio lo Pmductoi Dermatollgloot, J. Daballoro Rolg. Apartado 710.—BARCELONA

Estafeta de partidos.
Para evitar posibles perjaicioa que se ocasionan, aegán 

DOS dicen, se mega a loe compafieros qne piensen solicitar 
la plasa de titular de Barajas de Meló (Cuenca), no lo ba 
gas sin antes informarse, de lo qne allí ocurre, del presi* 
dente del Colegio de Médicos de la provincia o del de la 
Jnnta del distrito de Tarsncón D. José Marllnea Cañete.

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 presentarán instancias y demás docu­
mentos hasta el 22 de Agosto.

Dato».—Ayuntamiento de 2.000 habitantes, a 12 kilóme­
tros de la cabeza de partido (La Lagaña) y j 8 de la ca­
pital.

—Por dimisión, 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 demás documentos hasta el 20 de Agosto.

Datos. — Villa con Ayuntamiento de 4.000 habitantes, a 
28 kilómetros de la capital. Río Gállego.

—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 kilómetros 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 kilómetros de la cabeza de partido y a  92 de Is capital.

(Oontinóa en la pág. XXIII.)

|Seeombate>^ela pellaro para al eraanlsmo eon la

ComposI ilón num, sin ;odo ni derindot dni jodo, ni tiroldini 
Maestral y folletos á loe Sree. Médicos.

LABORATORIO PEPQÜI 
I Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa).

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

Algodones, gasas, compresas tocológicas, 
cajas tocológicas (pequeño y gran mode­
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato inyector di suero artificial, vendas 

enyesadas, etc., etc.

F u n d a d o  e n  1 8 8 0 a

E l  m á s  a n t i g u o  d e  s u  c la s e  e n  E s p a ñ a .

Premiado con las mayores recompensas en cnantas 
Exposiciones y Concursos han sido presentados sus 

productos, en Espaüa y en el extranjero.

CICA-SÉPTICO
L IR A S

(6iii-rKiii liicitriDidi 
tu ciiiiu.)

D e leguroz rezniudoi en 
qnemadnru, heridas, giietai 

de loa pechos, aabaOones ulcerados, úlceras atónicas y fo- 
riiocnlos abiertos. Su cóm oda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á  la par que su rapidez en el curar, conati- 

tuye agradable sorpresa á los pacientes,
Venta: Uadrid, B. Darán, Hariana Pineda, 10; P. Hartln, Al­
cali, 9; Garda Aliare, iarmadaen Vioilvaio; prlndpalea lar- 
maoiae de Bnig«B y  provlnaiaa y la de í .  Litas, Villadiego.

■caMTmnwTC iknoq.

S E R P A
'P o r ia l e e c  •  débilC A I A co r ta  laa 
c o B v a lo c c M la a t  A c la r a  la m e a ta i 

D e v u e lv a  e l  b a t a  butnor.

I

píate
Adcí

Betas

Lab

I* !Ayuntamiento de Madrid
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frodnoto eepaflol á bese d« Hamam-vlig.a. ^ bcoIob nt< | 
p o o a s t ;  novocaina, aneateBina, etc. Cara Hemorroides in> ' 

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

------ -— ...... .. ” )
—Por defunción, 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 l  a 20 a familias pobres, mas 
loa individuos de la Guardia civil, expósitos y transeúntes 
pobres. Loa aspirantes a la expresada plaza presentarán sus 
instancias debidamente reintegradas en la Secretaría del 
Ayuntamiento hasta el 23 de Agosto, acompasando cédula 
personal, certificación de nacimiento, certificación de pena­
les, informe de conducta, copias autorizadas de su titulo 
profesional y de pertenecer al Cuerpo de Inspectores muni- 

'.si cipales de Sanidad y cuantos docnmentos crean necesarios 
pera acreditar sos méritos o servicios.

— Lugar con Aynntamiento de 1.000 habitantes, 
a 26 kilómetros de la cabeza de partido (Peñaranda de Bra- 
camonte) y 26 de la capital.

—El Boletin Oficial de Orense anuncia a opoeición una 
, plaza de médico del Hospital Provincial para el Asilo de 
i Ancianos en la Sección de Maternidad. Dotación, 3.500 pe 
! setu. Bolicitndes hasta el 19 de Agosto.

—El Boletin Oficial de Navarra del día 98 de Julio pu­
blica el anuncio a oposición para proveer una plaza de mó­
dico de guardia en el Hospital Provincial con el sueldo de 
8.000 pesetas y demás derechos. Los ejercicios serán tres. 
Las instanciaB se enviarán antes del día 20 de Agosto a la 

; Diputación de Pamplona.
I —En el BoteUn Oficial de la provincia 
I de Gáceres, 24 de Jnlio de 1929, se anun- 
I cia la vacante de médico titular inspec­

tor municipal de Sanidad de Mohedas 
y BU anejo 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 diií- 
jauBe a la Alcaldía de Mohedas hsata el 

I 24 de Agosto.
Dalos. — Lugar con Ayuntamiento de 

626 habitantes, a 30 kilómetros de la 
cabeza de partido (Hervás). La estación 
máe próxima, Oliva y  Villar, a 22 kiló- 
metroB. Río Alagón.

(Oontináa en la pág. X X IV .)
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ANTIASMATICO PODEROSO
BEU B D IO K FICA Z CONTSA L 0 3  OATABBOS BRONQOIALEB

Jarabe^Wledina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  Sio lo  M é d ic o , la Re­
meta de Medicina y Girugia práctica, El Genio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Earmaciutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomíendac en largns y encomiáeticos artíuuiud 
el J a ra b e  • M edina d e  Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

PRECIO: 6y50 p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

B aln eario  de C arlos 111
V B I I  I  n  Temporada de 1.* de Julio 
■ t S - W  -  4  15 Septiembre. -

Mádioo-direotor en propiedad: Eiomo. Sr- D. Víotor M.‘ Gortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Daliolosa eetaelón de ferano. —  Gran parque j monte-

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

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ELIXIR.ESTOMACAL

<Stomallx)'̂ l
VIedIcamento agradable. Inofensivo Siempre eníodas las eda- 

* le s y  de resultados positivos para curarlas enfermedades del

£ S T Ó M A G O  e IN TESTIN .O S
35 anos de éxito Venta: Principales farmacias deí mundo

a r m a s , a a p u io a ,
sangre, aguas, etc. 

Uboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderón. 

Capratas, 14, Madrid.
^■cT3írio.A:E)0 EiJr is e e .

a U E V E N I M E j nnlio*yreb«4o por 
lltAeAOBMIA C.

. _______ jMVPieiHAdaPAHICJ i cauta doiupnrony di lu  poderosa aotividad para curar CJoro-AnsBii.. 
rarruriooBolBeJf.rabia a. loi paiaat eilldoa. — •4.»us4a*Bea*-Srls.Paili.'

TINTURA COCHEDX
Exito en los Hoepitalee desde 1141. ~  F •* M «l a »  — I

E l  tedii li i  l a r « o l ii .- A I  pot ■ajet TAVERNIER i  A G U E T T A N T .- LYOH (Friaola).
Ayuntamiento de Madrid
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E L  A G U A  D E  M A R  N A T U R A L  V I V I E N T E

I H I I R H I D R I I L
D E  P E L L E T I E R

CON SUS SALES DE POTASIO, SODIO, CESIO, LITIO, PLATA, RUBIOlO, ESTRONCIO, BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO 
--------------------------------------------------------------COBALTO, COBRE, ESTAÑO Y A R SÉN ICO -----------------------------------------------------------------
a d e m a s ;D tL.YODO,’ BROMO, FÓSFORO, SklCE,;FUOR, ETC. LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAD
R i nn remedio fcera.péutioo*»ctivíaiiiio ft pesar ae las cnj]t<dades|laflnitesÍiiialeB en qne Be^eaonentran algunos de estos elementos por sn

estado biológico de electrones vivientes.
Oontleoe ademis este prodnoto á c id o  fo s fó r ic o *  yodo ñsiológioo y  arrenal, en oomMoaoión co n  e x t r a c t o s  d o  a iflss .

b a c t i l o s e
0  O l I l V E R  R O D É & r  PRODUCTO OBL PAIS

C o n tien e lo s  ferm en tos a isla d os d e  la 
le va d u ra  d e  c e rve za  y  de vin o  a so c ia d o s 

a la malta

IN D IC A C IO N E S :

FORUNCULOSIS, ÁNTRAX, 
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,

1 - ■  ^

NO P R E S E N T A  C O N T R A IN D IC A C IO N E S

USO : C asos agudos: Una cucharada grande, 
diluido en agua, cada dos horas.
C asos crónicos, de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas

t ü f ja d o i  d e iC L u d a d o ^ .  

T o s c a  r e b e l d e s  A s m a  .
Un* njet\«rod4 d* ó* l»p4

por M maAan* é  di* y pe> i* r%««h«

E X P É N D E S E  E N  F A R M A C I A S
Uarabe Faneu

DEPOSITO 6 ENERAI-!
L a b o ra to rio  Q u ím ic o  - Fa rm a c é u tico  del 

O -  D.R. B. O LIVER Y  R O D É S
C o n s e jo  d e  C ie n to ,  3 0 8  -  B A R C E L O N A

Ctimó !é Toj «  ixpetfor^cMñ
f«wráb/err>^tt ioirr tJ nfadi

H^RAtre»  i  e de UAdAnMe Vpn«em uev T rioflOCN <ee^ »

P»tp«nde •• teeI abDAatoa; ‘•a
Bll.

JU Z G A R  POR  E XP E R IE N C IA
N U J O t
•undifó O *  C

mwm.fl»

ei <n«dIco Que r» enuytdo d  N U J O L  Mpntcribe Siempre porque ubr por openenA pnoM
fffie  oWenOre K» drctM tmpeulícos i n t t i m

NUJOL ES E l  LUBRIFICANTE IDEAL DE LDS INTESTINOS
E l  N U J O L  ee de  calidad unirorme
E l  N U J O L  tiene constantem anie la m ism a viscosidad, el conlrarto de  K »  demáe 
•ce lia s de vaselina
E> N U J O L  es Incoloro, inodoro y n o  llene sabo r alguno
B ¡  N U J O L  da resultados s iem pre  invariables, porque de por si e s invariable

OE VENTA EN 
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f E l l t U L I A  m e d i c a

inazM- Aai las cosas, el doctorado pio- 
nooia \uia Qoestión y la dispotaba bre­
vemente, jiro iUraque parte; al terminar, 
el rector argamencaba contra ia concia 
■ión propaests, y  respondía el ansten- 
tante; después un doctor o maestro y un 
eatudiante bachiller proponían otros dos 
argumentos, y con ello terminaba la

EL CHOCOLATE Z 0 RRAQUÍN0
por so pureas 7  poder nutritivo oonetituye 
nos eficaz ayuda en loa entermoa y oonvale* 
oientoa, y por au exquisita elaboración, ea una 
delieioaa golosina para los sanos.

X)e venta en Madrid: Mantequerías leonesas

Íprlncipsloe estableolmlentos, provinelss, y 
aragozs: Sespaoho, Coso, 66,

llamada conclttñón doctoral. Incontinen­
ti el maestro de ceremonias y loa bede­
les iban a la cátedra por el decano y lo 
conduoian hasta darle asiento ai lado 
del rector y después llevaban a la cáte­
dra ai doctor encargado de hacer el ve­
jamen.

Era el vejamen un discurso eatirico* 
festivo en prosa en que con gracia y do- 
nayre y sin ofensas de alguno pueda de­
cir lo que se le ofreciere, asi del doctorado 
como de los demás de la Universidad. Sa- 
iian 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 qae tal discurso debía pronunciar, 
y sólo por legitima excusa eraienun 
eiable tal comisión, incurriendo en caao 
contrario en una malta de 50 pesos si 
ella se rehusaba.

Asignada la comisión c o n  tiempo

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sus famlliaa el

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

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

Además de las propinas que, segón 
estatuto, correspondían al autor del ve 
jamen, se le daban p o r  él oíros 25 
pesos.

terminado el vejamen, pasaban el 
maestro de ceremonias y los bedeles 
por el decano y  le acompañaban hasta 
la mesa junto a la cual se encontraba 
en pie el doctorado; de allí lo llevaban 
ante el maestrescueiae, a quien en una 
oración latina pedia las insigniaa doo- 
toralM; respondía el maestrescuelas en 
k  misma forma elogiándole, y  lo remi­
tía al decano para que se las diese. En

Calcinhemol Atcuberro.
Poderoso antianémioo. 

AloKlA, S 8 .  —  M a d r id .

dedo, con estas palabras: Accipe annu 
lum aureum in signum desposaíionis, & 
conjugi j  interte, & sapientiiam, tan 
quam sponsam charissimam; le entregaba 
después el libro y  decía: Accipe librum 
sapieniiae, ut posees liberé & publicité 
alias docere; al ceñirle la espada dorada 
lo hacia pronunciando las siguienteB 
palabras: Accipe ensem deauralum in 
signo militiae, non enim tninus militant 
Doctores m e d i d  morbua profligando, 
guam miítíes fortes inimieos superando; 
al calzarle las espuelas doradas le de­
cía; Accipe calcaría aurea nam quem ad 
modum equi tes kostiliter prorrumpuni 
in inimieos; iía Doctores Medid adversas 
morborum catervam.

Condecorado así el nuevo doctor, le 
tomaba de la mano el decano y  lo lleva­
ba a la cátedra, y allí le sentaba, dicíén- 
dolé; Ascende in caiedram, & sede ín ea 
ut tranquam Hipocratem, Galenum 
posais expenderé, ae interpretari. Se- 
gnian luego el juramento y profesión 
de fe  que hacia el candidato, de rodi-

Gadol Gastel

ja forma dicha iban ante éste, y  repetía 
k  siplica el doctorado en otra breve 
oración latina; el decano, recibiéndolas 
de raanoe del padrino, se las daba en 
esta forma: empezaba por darle un ós- 
onlo en el carrillo, diciendo: Ácdpe os- 
««íttm pac í*  in signum fratemitates, 
amtftítae, <6 unionis cum Academia nos- 
(ra. Después le imponía el anillo en el

se prohibieron también la pompa y  pá­
seos a caballo que desde 17S3 comen­
zaron a caer en desuso.

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

A l Maestrescuelas, 58 peeoe, más la 
propina del grado que tnvíeie.

A l Arca de la Universidad, 80 pesos. 
A l Rector, propina de su grado.

I O N - C A L C I N A
P A U L A R E S

h e m o s t A t i c o -r e c o n s t i t ü y e n t e

á base de
C L O R U R O  D E  C A L C I O

IntilVo GLOR0 6 EN0 LUMEN
Mnestrae gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

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

Terminado el juramento, ae levanta­
ba y  pedia ol mismo maestreacuelas, en 
breve oración latina, lo que le faltaba, 
o sea la borla y  el grado.

Puesto otra vez de rodillas, el maes­
trescuelas se  lo  daba mediante esta 
fórmula: Auctoritace Doniifieia & £eyia, 
qua fungar in hac parte, concedo Ubi 
(lAcendato wtentiísjmo) gradum Docto- 
ratus in Medicina facúltate.

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

Daba iaa gracias al nuevo doctor en 
brevísima oración latina, y  terminada

A  los Doctores y  Maestros, 25 a 60 
pesos.

Secretario de la  Universidad, 30 
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)
Si el número de doctores y maestros 

asistentes al grado era numeroso, el 
gasto ascendía a algnnos miles de pe­
sos. El grado de líoeno:ado requería un 
gMto de 600 pesos, y  so hacia una fon- 
oión análoga a la usada en el grado de 
doctor.

(Se continuará.)

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y  arsénico. 

B E L D A C C I  -  P I S A

Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pnlmouar y qnirárgicae, 
ganglios, fistnlas, decimas rebeldes, 

linfatiamo, escrofuliamo Infantil.

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

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

Ordenada la comitiva nuevamente, 
en la forma antedicha, se acomnañaba 
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 más 
de las propinas, comidas y  colaciones, 
lo que ocasionaba un gasto exagerado, 
y  por ello muchos sujetos de notoria 
ciencia se abstenían de solicitar gra­
dos; en vista de esto, se prohibieron en 
las constituciones del año 1645.

Por real c é d u l a  de 21 de Mayo 
de 1771 y  a petición de la Universidad,

EL SURMENAGE ESCOLAR
El Dr. Lesage acaba de presentar una 

interesante comunicación a la Acade­
mia de Medicina francesa sobre este in­
teresante tema.

El Burmenage escolar sólo se presenta 
en los niños mayores de trece años; an­
tes de esta edad no existe. Cuando el 
niño se fatiga deja de prestar atención, 
y  su espíritu busca distracción en los 
más nimios detalles.

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

En las primeras edades se deben au­
mentar las horas de juego infantUee vi­
giladas, educación ñsioa, etc. En los ma- 
yoroitos son muy útiles la gimnasia rít­
mica con acompañamiento musical, loa 
coros y  loe deportes vigilados.

Termina su comunicación diciendo

3ne si se quieren obtener generacionea 
e hombrea instruidos hay que sacar a 
la enseñanza primaria de las formas Ein- 

tiouadas.

Kelatox: Sedante atóxico.
SI ES verdad, como aseguran, que la 

propiedad es nn robo, el día que todo 
sea de todos, todos serán ladrones.

(1) GoDfttitnoioQds de la Real j  Pontifíoia 
üniyerflidad do .Uóxioo. Méxioo» 1875, l*asBÍm«
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ÍÜRTÜLIA MÉDICA

E l delicntlo y  costoso paladar 
de olgunos avestruces.

Comanioan de El Cabo qae empieza 
a implantarse un nuevo oñcio en la vida 
económica 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 estóma­
go ee han encontrado 53 diamantee, el 
valor de loe caalee es de 20.000 libras 
esterlinas aproximadamente.

LENIHOBADO, L A  CIUD AD DE MUSEOS 
Y  PALACIOS

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
O R A N  R B C O N S T IT U Y B N T B

a poder de loe snecos. Sin embargo, ana 
guerra de treinta años cambió nueva­
mente BU pertenencia, pasando esta vez 
a pertenecer a Pedro el Cruel, quien 
procedió a poner los cimientos de lo 
qae él llamaba su «ventana desde la 
qae mirar a Europa». A on después de 
la muerte de Pedro se erigieron nuevos 
edificios y  algunos de los más 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 Ermita y  las ca­
tedrales de Kazan y  de San Isaac, 

Desde la cápala de San Isaac se ob­
tiene la mejor vista de Leningrado y  de 
euB alrededores. Hacía Occidente está 
la babia de Finlandia y  la isla de Kotlin 
con la fortaleza de Kroastadt. A l Norte 
y  al Sur se ve un panorama desolado, a 
través del cual se extienden dos cordí-

U ro s o id n i: eficaz antiúrico.
lleras paralelas, siendo notable la con­
templación del delta del rio Neva.

Lae torree csracteristicaa del Almi­
rantazgo, la fortaleza de Pedro y  Pablo 
y  del Palacio de Ingeniería ee alzan 
muy altas sobre la ciudad. Un poco más

allá del Almirantazgo, bacía la dereoba, 
se divisa la onadri^ de la puerta ar­
queada de aquel edificio, ocupado en su 
tiempo por el Estado Mayor. Todavía 
un poco más allá se baila el Jardín de

LA  E S C L A V IT U D  EN  A B IS ÍN IA

F&brioaespeoiaUsAilaea Produolos DietátlooB 
7  de Régimen TegeUriono.

CASA SANTIVERI.S. A.— Cali, 22.-Baroelona.

El médico a c o D s e ja  á los propietarios y 
agricultores, el a b o n o  de las tierras con

de Chile.

POR LO S C A M IN O S  D E L  M U N D O

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

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

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 más allá, 
a gran distancia, pueden verse las oú- 
pnlas decorativas de la Catedral de la 
Trinidad.

La mayoría de los palacios y  resi­
dencias antiguamente ocupados por los 
zares y  la nobleza rusa, dedicados abora 
a miueos, han sido abiertos al acceso 
público. De éstos, quizá el más famoso 
sea el antiguo Palacio de Invierno. 
Llamado abora el Palacio de Arte, es 
wn espefítnen notable del arte barroco, 
habiendo sido constroido por Rastrelli 
dorante el periodo de 1754 a 1762. El 
incendio devorador ocurrido en 1837 
destruyó loa decorados originales de 
más de 700 salones del Palacio, no 
quedando más qae los del Jordán.

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

En Abisinia hay aotuslmente, por lo 
menos, dos millones de esclavos. A  todo 
lo largo de la frontera, entre el Sudán y 
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 sufrí- 
mientes pasados durante muchos años, 
trabajando bajo un sol abrasador y a 
merced del amo, que le azotaba sin com­
pasión cuando estimaba que su trabajo

P A I D O D I N A M O  
ni«j«p t6 nioa infantil.

famosa Ermita, una galería de arte y un 
museo que se clasifica entre los mejores 
del mundo. Su colección de camafeos y 
obras de talla, compuesta de anos 26.000 
ejemplares, as una de las más ricas del 
mundo. Entre sus frescos se hallan 
obras maestras de Raphael, Van Dyk y 
Teniers, y  entre sus demás tesoros se 
halla una rara colección de antigüeda­
des egipcias, bizantinas y orientales, 
asi como ana gran cantidad de armas 
medievales, artículos de plata y  marfil, 
cerámica, 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 «Aldea de loe 
niños», y  «Feterhof», convertidas en co­
lonias para niños y  museos, y  están 
abiertas al público.

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

PodeiOBO leoonatltnyente: 
B I 0 P L A 8 T I B A  8 E R 0 I I 0

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

Según 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. El cimborrio do­
rado de San Isaac es la nota más sa­
liente y notable del panorama de la 
ciad d, y  a pesar de la gran abusdanoia 
de detalles y  encantos del conjunto, 
ofrece esta catedral uno de los mayores 
atractivos de la bella capital rusa.

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

Eioco tiempo murió a consecuencia de 
os malos tratos que recibió y del rndo 
trabajo a que se la sometía. A pesar de 
BUS setenta años, este anciano lo n ó  huir 

ana noche de casa de su amo, y después 
de recorrer doscientos kilómetros a tra­
vés de la selva llegó a la ciudad de G-a- 
radef, en el Sudán, donde se consideró 
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 relación 
con el gran número de esclavos que se 
evaden del territorio abísinio. Aotnal- 
mente el tráfico de esclavos es el prin­
cipal negocio de Abisinia.

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

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

V A R I A S  N O T IC IA S

h e c b o l o q I a s

El médico titular de Igualada señor 
Montmenen, que tenia averiado su auto, 
utilizó con tal desgracia la motocicleta 
de nn amigo, que se despeñé con ells, 
matándose.

—En Lisboa han fallecido a los ochen­
ta y  dos años el Dr. José Castro, propa­
gandista republicano y presidente del 
Ministerio a raíz de la revolución de 
Mayo de 1915.

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

—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 Micó; el de Málaga don 
Adolfo de la Torre Bonifaz, y  el de Gra­
nada D. José Navarro, a cuyas familias 
hacemos llegar la expresión de nuestro 
sentimiento.

D<

Latlolltlm: letoDilllDieDle lilailll. I  _

Dt
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EN PASTILLAS V LÍQUIDA
EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRÁSTICAS

Tr»tuni«nto^BO^ber»no en lae afeooioneB renales 7  hepáticas. Disuelve loa cálculos uiinailoa y biliarios, e impide loe cólicos hepáticos
■ ANTiCALCULINA EBREY> mantiene los riñones liirploB, y  es de grao valor después de las grandes operaciones, contribuyendo al 

deflctrOBO do la temperafum y  a uoa t ápida cooTalecdooía. ^
‘■ÍSxirairMMMÍ'pBDBV^*'^^ EBREV» loa slflliticos Bobrellevan el trataimenlo moroorial y arsenioal sin complicaciones renales. 
«ANl U.ALI/ULIN A EDKcV» es de inapreoiable valor en cualquier enfermedad en que se requiera mantener hala la temneratura. nnr 

su gran poder en descongostionar loa r ñones y mantener expeditas las v í a s  nrinariaa. ^  ^
DoslsiSOgotMde «ANTJCALCUU^ EbREY» en un vaso de agua aauoarada, si ee prefiere. En afeooiones ealeuloeas: una cuchamdita 

j  fcBKEY.enuna boteUa que oonUnga un litro de agua, por vasos, o  tres pastillaa de <ANT1CALCULINA EBREY», una antes de cada comida. ,»/i

w - A » > t l o » X o T j . H T i a  H ! ^ 3 T t B 3 " Y " u  s e  e x p e n d e  en to d a s  p artee .
B, D u rá n , M A D R ID . — V ic e n t e  F e rr a r , B A R C E L O N A . -  D r . C u e s te , V A L E N C IA

E b r c y  C b ^ n ^ ic a l  W o r K s ,  M e w  Y o r K . H urnacao ,,Porto R ico.

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF

A ntisép tico , C icatrizante . 
N i tóxico N i cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de H erid as, A n tra x ,  
Eczemas, U lcera s, O titis infecciosas, 

Leucorreas, e tc ....

Desconfiar de las Imitaciones que su éxito 
ha hecho nacer

EN TO D A S  LAS FAR M ACIAS

LE PERDRIEL - PARIS
I I, Rué Mllton (0*)

5 i

MEDICINA
If a r m a c ia I

Lo b o ro to n o s 
de análisis clínicos 

linstalación com oieto |Pídanse presupuestos! 
Fabricoción de 

apo ro to s diversos 
IPRODUCTOS QUIMICOS PUROSl 
I Mobiliario de laboratoriol 
ESTABLECIM IENTOS

J O D R . A
ICÍN'R^.: P R IN C IPE .7.MA0RID

e ^ L D A S  D E  0 V I E D 0
Aguas azoadas, hipertermalee, de laa máa radiactivas da España.

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

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

Varias fondas y casas de huéspedes.

1 5  SL 3 5 0  S e $ D t l e m . l D 3re ..
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A N A T o  RI o  P B N A O  A S TIL L Ó"
Destisado á eníemos del aparato digestÍTO, natrioidn y  sistema Derrioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxioómanos.

D i r e c t o r :  E x e n t o -  ? r -  D .  A \ o ra lc s - — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y  Luquero.
-------------------  -------------------

X________ ______________________________________________________________________

« 1

—Por renancia, la de médico titalar 
de Caatromembibre (Valladolid), con el 
haber annal de 1.260 pesetas por )a 
aaietencia a ocho íamilias pobres. Pos- 
de contratarse 3.625 peselao con los ve 
ciaos pudientes. Solicitudes documen 
tadae basta el 19 de Agosto.

PracUcantes.

. V C 'C 4 .

V
' 0 3 »“Uc/- r-R.vy ¿af. riArori o l.í fé'l

)DERO 
lECON/Tl- 

,TUYENTE 
EFICAZ 

lANTIJU- 
lBERCU- 

L o y o

A .O -T J -A .S  r ) E

M ñ R M O L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado-sódicae, magnéaícaa, oálolcaa, 

litin icaa m uy radioaotivaa.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterloesclerosis, etc.

2.a temporada da 1.<* de Septiembre á 18 de Noiiembre-
EiUclón d* fsrracirrll i  7 horai da Madrid y 4 da Stvlllt. 

Alqiitrantda la oamtera qa« ooadioa i  loa manantltlea.

Gran Botel del Balnenrlo, Todo confort.
PedHoB botellas «  Iq foriqca  a l s « i)o r  C ertn tc , en

M A R M O L E i O  ( J a é n ) .

Se hallaa vacantes las siguientes pla­
zas:

—Córdoba. Casa de Socorro. 2.000 pe­
setas para practicante numerario y 1,000 
para otro superonmerario. Solicitudes 
hasta el 17 de Agoeto.

—Oudillero (Oviedo). 600 pesetas. Ins­
tancias 27 Agosto.

— Llanera del Arroyo (Lérida). 70 pe* 
eetae. 27 Agosto.

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

—Rodilana (Valladolid). 250 pesetas. 20 Agosto. 
—Fuensanta (Albacete). 300 pesetas. 26 Agosto,
—Coevas de San Marcos (Málaga), 400 pesetas. 25 Agosto. 
-:-Ciadad B-eal. Instituto provincial de Higiene, 2,600 

pesetas. Oposición. Véase Boletín dei 8 de Julio.
—-Oodes (Guadalajara). 1,000 pesetas y J fanega do trigo 

paro por cada vecino, eiendo éstos unos 80. l.o  Octubre. 
—Menor de la Paul (H-jesca). S.OOO pesetas. 22 Julio.
—Vigo. 1.760 pesetas, 16 Agosto (dos plazas).

Matronas.

Se hallan vacantes:
—Coevas de San Marcos (Málaga). 600 pesetas. 25 Agosto. 
—Fneneanta (Albacete). 800 pesetas. 28 Agosto. 
—Fuensaldafia(Valladolid). 250 pesetas. 29 Agosto. 
— Los Barrios (Cádiz). 700 pesetas. 29 Agosto.

SANATORIO NEUROPÁTICÓ̂
C U t á B i N C H E I ,  B A J O  ( E a d r j d ) ,  —  T e lé f t m o  1 1 6  C .

Director :  DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Dnico Sanatorio m ixtO| con edificios y jardines independieotee: nno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconeurósicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. —  Vida familiar.— Dos Módicos internos. 
P ídanse r e s la m e o to s  fi la  A dm ln la tra cldn .

IN S T IT U T O  M ED ICO-PEDAG OG ICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Maaael Ceno, nám. t2, — Teléloao 71.  C. 

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retraaados de 
inteligencia y con enfermedadea nerviosas. Profesorado especializado. 

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.Ayuntamiento de Madrid
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| T  j ^ T i l  M  H  *S»*S Y BALNEARIO DE G E S TO m
™  ( G Ü I P C Z e © f l ) o e r o a d 0SínSeliaitl»ii.

E> I v  C A . R I 1 ^ S B A I >  t > E >  E > S I » A . jS ^ A
Médico > directori Bxcmo. Sr. D . Atnalio Glmeno.

Coleas Indleadas ca o  exUo maraTlIloso para las anterinedades dal

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, AIITRIT18MOS, NEURASTENIA, etc., etc.
S e  ex p orta n  c o  b o te lla s  de á lit r o . — D e vente  en  tod as la s (arm aelas y drogu erías . 

T e m p o r a d a  o f ic ia l i  d e  15 d e  J u n io  á  3 0  d e  S e p t ie m b r e .
ITINERARIOS! Para viajeros procedentes de la linea del Norte, edtacldn Zomárraga. — Para la linea de los Vascongados 
de Bilbao á Sao Sebastian, estacldn Zumaya. — El ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de Zumárraga A Zumaya, se une con 
el Norte en Zumárraga y en Zumaya coa el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estación en el mismo Balnea­

rio, llamada CESTONA -  BALNEARIO ^
P i d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( G u i p ú z c o a ) .  ____ U

.MEJOR RECONSTITUYBNTe FISIOLOGICO!

sa

u m
nu«etras.L iker«Uinoe!ri louel S O L E R  I 
R ie ra  S a n  M ig u e l  25 . B A R C E L O N A  i

AGUAS MINERALES NATURALES
I D E

CARABANA
“LA FAVO R ITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICAS

PROPIETARIOS: H ijo s  p e  R. J. Ch a Va rri

S v C o L o - x c c ó

c U . ^  * a n r * r  ^
í2).eTlou3L ^ n a ^ ,V aA «a -ia 4ta .

D an  excelentes resultados en las. C o lit is  aguda y crónica. Co litis 
m u c o -m e m b ra n o sa ,  C O lico s h e p á t ic o s ,  C ris is  d o lo r o s o s  e n té r i­
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicills

Resuelven y curan el espasm o restableciendo el funcionamienie 
norm al del Intestino en: C s t re A im le n t o  e s p a s m ó d ic o .  C ris is  p ie u -  
d o -d ia r r é ic a s .  D is p e p s ia s  p o r  le rm e n ta c ió n ,  N e u ro s is  in ta sti-  
n a l  con excitación delperlslaltlsmo

Medicación soberana’en todas las (armas dolorosas dei aoddmen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la inervación vagal

F ra sco s  de dO pildoras

^ o L ^ o tc it t s x v y
O iV e c lO P i 0 . R C  c o i t o  A T I  • C o r P A g f l lb  ( M b l iN  

H b p r a M n t A n t *  p a r a  E a p a ñ a c  O R .  J . V A t L t S  T  F ( B d * ^ a a « a
O a p o k ít a r ia t  O .  R A M O N  S A L A  • P a H b i  <74 a

D £  V S N T A  ( N  F A H M A C I A 5  Y  C E N m o S  O E  E S P E C I F I C O ^
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L A B O R A T O R I O S  T U R Ó N

d o c t o r ;  ¡ He!. . íû tu; lr« pníiutíw ¿i ê oíLo- comjírfftíwU!

NEURONAL-TURÓN: 1'
mcticidad ̂ ^'m da .-ex^pcm fióu ^^  
■p4̂ €/U<y-ri merUcíC, tieu ro^ de coirifiai^'ion, 
eorvUedad, filóteria^-e INSOMNIO ESENCIAL .
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - : £¿e düó a
tuadro -cuchar-adció ^rcuideó dlótrí&iúdm 
en ictú i^inticuatro^ (E^cmifiletci —
m ente ínacucy: ioEerancia aÁ>atuta.

F E N I L C A L  (íM z/ 'CdiclccL (£e£
^m£cM£Hia £onU4drreee .) ^  e i  nve^O'r untí- 
t^iLiepiíca cimocido  ̂ entorpece e£ reguhr-
fimctcmamientv d e f ínteóUn-o yfaccUtcc 
'ta dinreóió. ^  una a treé iuSietcc^

■oU <Ua

F O S F O R A L - T U R O N
(^x<>e^/vte -tónico n erT >ú »a)  
&át¿mu£€mte -de¿ certSra, ot^(r~ 

tam éenta p l̂cfuic<y, edadoó -fhou-̂  
rcodérUcoa, defirtráión nenHOt̂ cc, 
deái^daci oon<}ecuiítHx-a ôcs-ema- 
o¿one-ú y  et£ tradajo mentad exce- 
doix, nv&Sancodia en ií̂vcó dlaennis 
. -foTyrmí.-

F O S F A T U R /A
cxg^radaMiláimíy, to£erunc¿a 

1 ̂  déxHxiuta, una ou  -
/ 'Wí ch a rccd a  d e /lo d re  arUe^ ■O' 

^dcíípuéj de da4 treó 
comlda'íf

m ///m n

s c
Jh
p
s
P

pa:
y i
ap:
tea
vei
qu
pri
aui
vai
titi
doi
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COI
peí
nu
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UD
eo:
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M oneada» n u m ero B o rra F e rro , n u m ero
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Núm. 3.948 EL S I G L O  ME DI C O
SECCION PROFESIONAL

P R O G - R A M A  P R O F E S I O N A L

10 Agosto 1929

£a función sanitaria es función dei €stado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.— 
garantía inmediata del pago de ¡os titúlales por el €stado.—Jndependencia y  retribución de ¡a función forense.—f>ignifi- 
cación profesional.—Unión y  solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, previsión y  socorros.

A * F ? .T O *  Sección profesional: B oldtía  d e  la  eem aoat p or  D ttio L a  pelígfroflldad y  laa m edidas d e  segforídad en el nuevo
Código Penal eepa&ol, p or  QanMolo R. Cronicón ep istolar, p or  el D oU cn Baloardo.—E l m ovim ien to  se  dem aestra  andando, p or  ¡íanutí
Uartinc* Saldin,— Carso elem ental d e  radiod íagnóstloo del aparato dJgeatWo.-^Joraadae M ódicas G allegas.-^M ovim iento m éd ico  en B arcelona , 
p orP . Benfapr<er.—B ib lio teca  d e  gran ínter le práctico.-^  Escalafón de inapeotores m nnici pales d e  Sanidad.—E l tratam iento d é la s  albn*
minuriaa.—Sección Oficial.—Oaceta de la  sa lud  pública: E stado sanitario de M adrid .-'O rón ioas.—Estafeta d e  partidos.—V acan tes.—Corres* 
pondenciiw—P o r  la s  olín ioas d e  E uropa.—Tertulia m é d ica . — A nnnoios.

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

Cuestiones grandes y pequeñas.
Pocas veces hemos conocido una época veranie­

ga en qae realmente se encuentre solicitada la pú­
blica opinión por cuestiones más interesantes, al 
par que más heterogéneas. El dividirlas en grandes 
y pequeñas 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-, 
que 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
vación o sustitución de las llamadas sus leyes cons­
titucionales, y siendo ellas uno de loe asuntos lanza­
dos a las disputas de los hombres en España, pare­
ce lógico el pensar que en ellas debía de estar re­
concentrada la opinión de todos los que se preocu­
pen por el bienestar actual y el progreso futuro de 
nuestro país.

Pues bien, aunque parezca inverosímil lo que 
vemos que hoy por hoy se debate más, entre las 
gentes beligerantes, es ai tales o cuales elementos 
de loa que han influido de un modo casi iucondi- 
cionado en la gestión de los negocios públicos, se 
prestarán o no a acudir al llamamiento que se les 
bace para que emitan su opinión acerca de la con­
veniencia o inconveniencia de sustituir o reformar 
las leyes a que hacíamos referencia.

Verdaderamente, la duda es inconcebible para 
los que no hablamos como políticos. El contestar a 
una pregunta relativa a asunto tan transcendental 
como el del fundamento sólido en que ha de asen­
tarse la gobernación futura del Estado, no es con 
cebible que pueda oponer diñcultades en otros áni­
mos, que en aquellos que se consideren, o encogi­
dos por falta de valor, o abrumados por sobra de 
remordimiento.

El consultar en tales momentos es un deber en 
los consultantes y en los consultados. Ábora loa se- 
-ñores políticos pueden hacer lo que bien lee plazca, 
qae por nuestra parte nos parecerá de perlas, con

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

Y basta de metafísicas políticas; pues sin que­
rer se nos escurriría la pluma y siempre ofendería 
más lo que ella tiene de metálico que la sanidad 
que la guiara, y eso que aquello es, según aseguran 
los que las venden, oro purísimo.

Asunto que parece menos importante y para 
nosotros lo es tanto o más 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, a las crestas fle la sierra 
y aun a países extranjeros a muchachos que en 
plena edad del desarrollo necesitan para que este 
sea más perfecto, de amplias y puras atmósferas 
que no son las que habitualmente se respiran en 
las grandes y aun en las pequeñas ciudades y vi­
llas, durante el invierno.

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

Invitados a una reunión internacional, a la que 
parece han acudido cincuenta mil jóvenes proce­
dentes de las más lejanas tierras, se está celebran­
do, en los alrededores de Liverpool, un mitin o 
reunión 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, además, puede 
producir de provechos materiales inmediatos en la 
educación y adelanto de los jóvenes, tampoco cree­
mos que necesite ni siquiera de mención; pero lo 
que más nos interesa, como a médicos, es lo que 
puede ésto garantizar el mejoramiento efectivo y 
físico de la raza que en germen representa la ju­
ventud.

He aquí por qué traemos esto hoy a la memo­
ria; esta Institución de los Exploradores, boy-seaut 
o comoquiera llamársele, progresa visiblemente en 
nuestro país. Madrid, Barcelona, Zaragoza, Murcia, 
Valencia, Cieza, etc., cuentan ya con grupos muy
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numerosos, y en ellos, los días festivos del invier­
no se ve a los jóvenes preferir los placeres del 
campo y el aire libre, a las obscuras y mal aireadas 
salas de los cinematógrafos vespertinos o de las ca­
sas mal ventiladas. Pues bien, a la reunión de Bir- 
kenbead, envía España 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
mán, de Huérfanos de Médicos y otros, van mucha- 
cbos que pueden presentarse como tipos físicos de 
desarrollo perfecto y sociales de buena crianza, am­
plio espíritu y deseo de adelanto.

Vaya un ejemplo: el otro día recibimos la agra­
dable visita de una representación escultista que 
procedente del pueblo de Aguilas se dirigía a la 
reunión de Inglaterra, y tenemos la certeza absoluta 
de que en punto a desarrollo físico, a soltura social 
y a simpática expresión de bienestar, no se presen­
tará en igualdad de número ninguna patrulla 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 
años, elevada estatura, casi impropia de su edad, 
mr̂ e de perímetro torácico 115 centímetros; muslo 
58 centímetros y pierna 37; brazo: bíceps 41, ante­
brazo 33; cuello 42.

Miguel Blázquez, de diez y nueve años: perí­
metro torácico 111,5; muslo 63; pierna 45; brazo: 
bíceps 39, antebrazo 33; cuello 44.

Juan Fernández, de diez y ocho años: perímetro 
torticico 104; muslo 55 centímetros; pierna 42; bra- 
z(̂ ‘ bíceps 37; antebrazo 32; cuello 41.

}.No juegan al fútbol. No fuman ni beben al­
cohol.

Veamos a qué ñn encaminamos éstas que al­
guien llamará puerilidades. En el pueblo de Agui­
las, que cuenta con 20.000 habitantes, hay más 
dé'200 escultistas, todos ellos modelo de desarrollo 
físico; pero al propio tiempo jóvenes laboriosos 
que sirven de ejemplo en los talleres, en las fábri­
cas y en los establecimientos docentes por el ade­
lanto en BUS estudios y aprendizaje. Todo esto, 
que 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- 
iíóty 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 y su bien demostrada inteligencia a esta 
labor patriótica y esforzada.

Y pensamos nosotros: ¿no podrían tomar, algu- 
uos por lo menos de los médicos españoles, este

propósito como suyo y procurar que el caso de 
Aguilas se multiplicara por mil o dos mil en Es­
paña?

Labor más adecuada desde el punto de vista del 
perfeccionamiento físico, del esfuerzo moral y  de la 
educación ciudadana, no la podríamos llevar a efec­
to. Tómenla, pues, a BU cargo los que por su profe­
sión y  por BU ciencia sou tan adecuados para lle­
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 Peñota o cumbre 
del Guadarrama; 20 niñas y 20 niños en las playas 
de Malvarrosa en Valencia; 12 niñas en una de las 
playas francesas de la Bretaña, y hay invitados al­
gunos a la Exposición de Barcelona.

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

D e c io  CAKLAN

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

POR
GONZALO R. LAFORA

La división propuesta en algunos Estados alemanes 
respecto al grado de peligrosidad délos sospechosos nos 
parece que podrá tener bastante utilidad práctica. Divi­
den a los individuos peligrosos en tres categorías: peli­
grosos propiamente dichas (o «gemeingefiihrlich») que 
pueden amenazar a la vida o la salud délas personas(cri- 
mínales); dañinos (o «gemeinsehádiich»), que amenazan a 
la propiedad j  bienes (incendiarios, ladrones); y  pertur­
badores (o «gemeinstorend») los cuales pueden alterar la 
vida social y  política (anarquistas, iluminados religiosos, 
etcétera).

Cada una de estes categorías puede estar sujeta a me­
didas distintas de previsión o de seguridad. La más discu. 
tlda es la categoría tercera, por el carácter político que 
puede darse a esta forma de la peligrosidad. De ahi la 
oposición sistemática que el concepto de peligrosidad ba 
sufrido en los Congresos de tendencia político criminal. 
Pero no podemos olvidar que hoy día las autoridades gu­
bernativas en una gran mayoría de países ejercen abusos 
de poder de carácter político, sin necesidad de apoyarse 
en teorías de previsión sancionadas por Jas leyes. Y  ante 
los hechos consumados es mejor regular legislativamente 
las facultades de diagnóstico y  tratamiento de la peligro­
sidad, pasándola a las manos de hombres de ciencia y  ju­
ristas y  quitándola de los poderes abusivos de la polieia o 
de las autoridades gubernativas.

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

(1) Véaa« el numero anterior.
H k
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Q-ranulos de CATILLON
STROPHANTINE CRISTAL.

T O N IC O  DEL C O R A Z O N  POR E X C E L E N C IA

E lceto Immadlata. — Oso oontlnuo sin InoonTanleuta ul Intolerancia. — E x ig ir  la  f irm a  Ca t TLLON.

^rtintode/a(^caííflj/a deMediciaadeSapis,pof*'Strophanfus y S trop h a n iin e
wwmwm taboratolra CATILLOW, 3. BoulsTard Sl-Martln, P A K I S ------
A qen tea  rara E sp a ñ a , 6 I M 6 K E Z .8 I .I J N A 9  V  O. SaguáB. a y  4. HAR^jOwA

Ayuntamiento de Madrid



—  x v m  —

M E D IC A C IO N  A N T I A N A F I L A C T I C A  
P O L I V A L E N T E

G R A N U L A D O S
grageas

GRAGEAS INALTERABLES 
GRANULADOS

P EP TA LP IIN E,
PEPTO-ALSUMINAS^

«r. lo

MIGRANIAS U R TIC A R IA S

TR A S TO R N O S  D IG E S TIV O S  p o r  A S S IM IL A C IO N  D E F E C TU O S A
PRURITOS — ECZEMAS - ESTROFUUO

grageas

C O  I - A G O a O
G R A N U L A D O S

PEPTALM IN E
MAGNESIADA

4  PÉPTd'ALBUMINAS
y S u l f a t o '  d e  M a g n e s i a

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

P E R TU R B A C IO N E S  D IG ES TIV A S 

D E  o r i g e n  h e p á t i c o

Laboratoire des Produits Scientia 
Docleur E. PERRAÜDIN*, Pbarmacien de T ' Classe, 21, rué Chaptal, ParU-9'

* J

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 159

estudio individual psicológico y  de tratamiento científico 
de la tendencia delictuosa. Sólo el que sea muy ciego para 
ver el porvenir, puede aún considerar utópica esta refor­
ma que han de vivir nuestros hijos y  que es inútil resis­
tirse a aceptar.

Por esto todavía nos parecen poco claros y  progresivos 
esos artículos del nuevo Código penal ruso de 1926 que 
vezan así: «A las personas que han cometido actos peligro 
sos o que significan un peligro por sus relaciones con el 
ambiente delictivo o por su conducta anterior, les serán 
aplicadas medidas de defensa social de Indole correccional 
o de naturaleza médico-pedagógica» (art. 7.“), y  «Las me­
didas de defensa no pueden tener por fin infringir un su­
frimiento físico ni lesionar la dignidad humana y  carecen 
de misión retributiva y  penal» (art. 8.®); y  «La cuestión 
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 cláusulas en medio de su 
valentía, utópica para nuestras latitudes y  organizacio­
nes médico-pedHgógicas y  penales, tienen principalmente 
un carácter postdelictual que no es suficiente para los 
que tenemos uu concepto higienista o preventivo más que 
terapéutico do la delincuencia.

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

En el mencionado proyecto se ha prescindido de una 
definición de la peligrosidad, por la dificultad de hacerla. 
Sólo se enumeran seis tipos de individuos peligrosos para 
norma de los jueces. Tiene esta enumeración el inconve­
niente señalado en 1924 por Jiménez Asúa, que al fijarle 
al juez las únicas clases de peligros sociales, no se le per­
mite tomar medidas contra otros casos de peligro social 
posibles y  no incluidos en dicha lista. Por esto serla con­
veniente añadir una cláusula en que permitiese al juez un 
cierto arbitrio de segregación de los casos de esta índo­
le que se salen de las características de los tipos seña­
lados.

El art. l . “ del proyecto argentino divide a los peligro­
sos predelictuales en las seis categorías siguientes: 1 ) alie­
nados peligrosos; 2) ebrios y  toxieómanos habituales con 
carácter peligroso; 3) vagos y  mendigos mayores de diez 
y  ocho años o que exploten la mendicidad ajena; 4) indi­
viduos de mala \ ida mayores de diez y  ocho años; 5) ex ­
plotadores de juegos prohibidos; 6) explotadores de la 
prostitución. Encierran estas cláusulas la novedad de que 
no sólo 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 demás, tales como 
los vendedores de estupefacientes, los inductores a la 
prostitución, etc., es decir, los que por sus actividades 
determinan en los demás la probabilidad de cometer de­
litos.

Estas son soluciones modernas que aunque imperfec­
tas debieron ser tomadas en consideración en nuestro Có­
digo.

El problema de la peligrosidad, como hemos visto, está 
deficientemente tratado en el nuevo Código Penal espa­
ñol. Peca éste de timidez y  no presenta las soluciones 
científicas que se hubieran derivado de la colaboración 
entre médicos y  juristas como única solución posible.

CRONICÓN EPISTOLAR

Del Doftore Baloardo al doctor 

Víctor DoHino, de Buenos Aires.

Ilustre señor:
Muévanme la pluma, la sorpresa y  el agradecimiento 

que conmovieron mi corazón por obra de l»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 más lo que pusisteis vos en la carta que cuan­
to pudiera poner mi espíritu al leerla.

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

Podía 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 acá mudos y  solitarios, junto de la sirte 
que se formó con sus torrenteras pasionales, bien tenta­
dos a veces de socavar en sus arenas la huesa de nuestra 
buena voluntad.

Murióse el Rey con toda aquella camarada, escribía 
el glorioso físico del Duque de Nájera, y , muerta toda 
aquella gentileza, los que les servimos y  conocimos uo 
podremos durar ni en tMajo, así sea buena la sal, porque 
ésta de ahora está tan infatuada que se goza hollando 
con los pies la ciencia de conservaduría.

Vuestra doctoral eminencia uos remite un bien medi­
tado y  polído escrito, que será gozo de nuestros lectores; 
mas mucho temo que ello no os desconcierte con los fula­
nos que no pudiendo sofrir el angostura de la cátedra, 
apéanse della para argumentar entre los indoctos, y  ello 
lo hacen con tal hervor como aquel Dr. León de Alcalá, 
que llevaba bajo la loba un bracamaute y  en disputando 
con alguno jamás quitaba la mano de la empuñadura.

Yo tengo, como vos y  tantos, por acertado, que el jui­
cio parala critica ha menester de gran sosiego de ánima 
y  desapasionado empeño, para bien discernir tanta y  tan 
complexa variedad de las cosas y  en ellas hacer aparta 
miento de calidades, más acá andasé mucho escotomatieo 
de la razón que dá con la mano aliá por do la sombra no 
le deja ver lo que golpea.

Cuando ya  tendríais confiada a la suerte de la nave 
vuestra carta, y  esta hecho algunas singlanduras felices, 
habréis recibido Portugal Médico y  leído en tal gazeta la 
conferencia de Gomes D’Araujo en la Associaqao Medica 
Lusitana, en 15 del mes de Junio. En su lectura supongo 
hallárals, como yo, fácil acomodamiento a la educada 
zumba, ya que libraréme mucho de suponer más libre a 
vuestra cortesía. Pues como tal es todo cuanto aquí 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 señoría con cuanto mérito y  
conocimientos están logrados estos temas neurológicos por 
vuestro viejo amigo Thomas. Entre tales y  mis particula­
res quemo las horas, que por estos días son por acá tan 
penosas como en los carnavales de vuestra señoría, y  no
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me pesan los ardores del sol, que empiezo ya a deberles 
más comedimiento que exaltación, y  de todo esto sacaré 
que si algo escribiera no habría de ser como Grünwald ni 
como Gomes D ’Araujo, que con sus negaciones afirman, 
más cuidados de no volver de su propósito, aunque fuese 
errado, que de encontrar una buena razón.

Suplicóos señor 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.

D o t t o r e  BALOARDO.
De Madrid a 1.* de Agosto de 1929.

E l m ovim iento se dem uestro ondondo.
Asi se desprende de las visitas de inspección y  compro­

bación 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 divulgación por las demás reglones, con la doble fina­
lidad de inquirir y  perfeccionar los servicios encomenda­
dos a los Institutos de Higiene allí 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 pública acarrea la labor meritisima 
que en muchas ocasiones le impulsara a colmar de pláce­
mes a los que con tanto entusiasmo como material prove­
cho le secundan en sus loables orientaciones.

Intensificada la instrucción higiénica preventiva en 
los términos que se ha podido apreciar, elevada la genera! 
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 
capacitación adquirida para el concienzudo y  metódico 
desempeño de sus cargos, ahitos de razón, ansiosos de 
justicia, y  ecuánimes y  morigerados hasta la abnegación 
y  el sacrificio..., ¿no será aún 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
ción del premioso alumbramiento que ya se vislumbra en 
perspectiva; extrememos una vez más nuestras contem­
porizaciones el tiempo pmdencialmente necesario a la 
normal aparición del nonnato engendro, evitando forzada 
maniobra que quizá imposibilitaran su viabilidad.

Para terminar. ¿No le parece al veterano y  siempre 
bondadoso amigo Sr. Mejla preferible esta determinación 
que no la de exaltar los ánimos y  enviar rencores en vís­
peras del Congreso de Zaragoza a que debiera llevarse 
de antemano resuelta la gran cuestión que al proletariado 
médico apasiona y  que en vez de la descomunal batalla 
que prejuzga vamos a presenciar (precisamente en el mo­
mento histórico 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
ción tan largo tiempo incubada y  acariciada, trocando al 
hacerlo asi como por ensalmo en estrecho abrazo y  reso­
nante éxito las luchas intestinas hasta aquí esterilizantes 
del común 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 cuestión primordial la organización 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 previsión del porvenir en sus distintos aspectos se rela­
ciona, único medio de que con más 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 jamás podríamos vencer por nosotros mismos. Y 
entonces si que alborozados y  satisfechos podríamos sabo­
rear el triunfo a tanta costa conquistado gritando todos a 
una hasta enronquecer. ¡Viva Zaragoza, la siempre invic- 
ta y  triunfadora!...

A  ello pues, redíez.
Mahuei. MARTINEZ SALDISE.

CORSO ELEH EN TO L D E RADIODIAGNOSTICO 
DEL APARATO  DIGESTIVO

ORGAN IZADO POR E L  D R . A . PIHÓS, RADIÓLOGO 
D E  L A  CLINICA Y  DISPENSARIO DEL A PAR A TO  DIGESTIVO

Ampliación de estudios, año 1¡)29.
El curso será esencialmente práctico y  por este motivo 

sólo se admitirán diez alumnos. Se darán dos lecciones por 
semana y  por la tarde, durante el curso de Patología Di­
gestiva.

Cada lección constará de tres partes:!.*  Explicación 
teórica resumida. 2.* Lectura de imágenes radiográficas. 
3.* Prácticas por los alumnos de radioscopias y  radio­
grafías.

PROGRAM A

Lección 1.*— Aparatos.—  Mesas.— Tubos,— Pantallas 
de refuerzo.—Placas.— R evelado.— Interpretación de un 
negativo.

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

Lección 3.*—Esófago.— Técnica radioscópica y  radio­
gráfica.—Esófago normal.—Esófago patológico.

Lección 4.*—Estómago.—Técnica radioscópica y  ra­
diográfica.—Estómagonormal. Atónico. Ptósico.

Lección 5.®—Estómago patológico.— Ulcus gástrico.
Lección 6.® - Carcinoma gástrico.
Lección 7.®—Blloculadón gástrica.
Lección 8.®—Estómago operado. — Síntomas gástricos 

por lesión extragástrica.
Lección 9 .* —  Vejiga biliar. — Técnica radioscópica y 

radiográfica.—Colorantes opacos.— Síntomas radiológicos 
directos é indirectos de la vejiga patológica.

Lección 10.®—Duodeno.—Técnicas radioscópicas y  ra­
diográficas.—Uleus duodenal.—Otras lesiones duodenales.

Lección 11.®— Neoplasias intestinales. — Síntomas ra­
diológicos de las mismas.— Estasis y  constipación.

Lección 12.®—Exploración radiológica de la fosa iliaca 
derecha.

Precio de la matricula 50 pesetas. Para la Inscripción, 
dirigirse a la Administración del Hospital de Santa Cruz 
y  San Pablo. Depositaría, Barcelona.

Jorn adzts /^ é í l íc a s  G a lleg a s .

PR IM ERA A SAM BLEA A N Ü A L EN L A  COROSa  1 92 9

Primera lista de comunicaciones recibidas:
D. José Carlos Herrera.—1.® Cáncer del útero; 2.® Es­

trecheces pélvicas.
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D. Manuel López Enrlquez.—1.“ Alteraciones graves 
del fondo del ojo por inyección intravenosa de neosalvar- 
aán; Tratamiento de la degeneración pigmentaria de 
la retina.

D. Adolfo Gómez Alvarado.—Notas clínicas sobre la 
acción de la vacuna local en oftalmología.

Sr. Planas de Castro.—1.^ Tratamiento médico qui­
rúrgico 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 relación con la anestesia 
quirúrgica.

D. Santiago Carro.—La úlcera duodenal latente.
D. A. Gutiérrez Moyano.—Fimioantitoxina en la tu­

berculosis.
D. N. López Aydillo. 1.* Síndromes piramidales y  

«xtrapiramidales asociados. 2.^ La epilepsia y  sus equi­
valentes.

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

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

0 .  Miguel Crespo F .-A lg u n a s  formas atipicas de cán­
cer gástrico.

0 .  Manuel de los Santos Vidal.—Metrosalpingografia,
D. U. Losada Martínez. -L a  lucha anticancerosa en 

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 . Ramón Goyanes Alvarez. — Hemorragias puerpe- 
rales.

O. E. Díaz G óm ez.--1.® Algunos casos de terapéutica 
intraarteria!; 2.® El lipiodoi intrarraquldeo en cirugía 
medular.

0 . JorgeE choverri.-l.®  Ausencia congénita del riñón 
izquierdo; 2.® Ausencia del nervio músculo-cutáneo.

O. Elíseo Sáudez Otero.—Un síndrome frecuente en 
la mujer,

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

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

D. Julio Garda P . del V illar.—Contribución al estu­
dio del análisis fraccionado del jugo gástrico.

O. Francisco Garda del Villar.—Tratamiento de las 
fracturas del maxilar Inferior (película cinematográfica).

O. Manuel Villar Iglesias.—1.® Algunos casos de cálcu­
los uretéricos; 2.® Cálculo autóctono de uretra.

D. Eduardo Pérez Hervada. — Nevus verrugoso pig- 
n^l^tado simétrico.

M ovim iento m édico en Barcelona.

(CRÓNICA s e m a n a l )

La Sociedad Catalana de Dermatología y  Sifiliografla 
celebró sesión y  el Dr. Vllanova presentó una comunica­
ción sobre «Nódulo doloroso de la oreja». Enfermedad 
propia de la edad adulta, puede aparecer a los cincuenta 
y  sesenta años. La sintomatologia que presenta esta

afección no permite su confusión con otros procesos; tan 
clara y  precisa es. Presenta dos casos. Se indiná a créér 
que es la alteración cartilaginosa la responsable de las 
demás lesiones que acompañan al proceso, opinión que 
apoya tanto en la evolución dinica del proceso como en 
los detalles histopatológicos.

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

En la misma Sociedad, el Dr. A. Arteaga, de Tarra­
gona, presentó una comunicación acerca de «La terapéu­
tica de ia sífilis». 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 administraeión;hasta que des- 
aparezea toda reacción positiva. Más adelante preseutajá 
los resultados obtenidos con este producto cuyo ensayo se 
hará en diversas clínicas.

En la misma Sociedad, el Dr. Vllanova presentó una 
comunicación sobre «Distrofia plloeebacia a tipo adenoma 
de Balzer». Mujer de treinta años de edad, soltera, buena 
constitución, piel fina, abundante cabello, cara llena de 
efélides y  de pequeñas tumoraciones. Antecedentes pato­
lógicos sin importancia, n i disfuneiones de su función 
ováriea. A  los quince años de edad aparecen los primeros 
elementos tumoraies, pus dos años más tarde después de 
una erupción sarampionosa. Se observa la afección enda 
frente, entre las cejas, labios, etc., toda la cara, Más tar­
de las tumoraciones se hacen numerosas y apiñadas unas 
sobre las otras: agrupación muñtorme. Resto de la piel 
sana. Las lesiones elementales que constituyen la derma­
tosis son de reducidas dimensiones. Sensación de «tocar 
arena». La enferma pide la curación desde el punto.de 
vista estético. La erupción, con muy pequeñas variantes, 
siempre ha presentado el mismo aspecto. El exponente 
diagnostica la lesión de distrofia plloeebacia a tipo adeno­
ma cebáceo de Balzer.

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

En la misma sesión el Dr. A. Peyri presentó una co- 
munleación sobre «Eritema anular centrífugo». Mujer de 
veintisiete años de edad; sífilis vulvar a los veinte años, 
tratada irregularmente; no ha tenido manifestaciones es­
pecificas; la última medicación data de un año; hace tres 
años que le aparecieron unas manchas rojas en la palma 
de la mano, tronco, cuello y  antebrazos, que duran Wdo 
un verano y  desaparecen espontáneamente 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 diámetro; alrededor del ani­
llo grande se ven otros pequeños anillos de un grosor de 
unos 2 a 4 centímetros. Fórmula hemátics, normal; sero- 
logia, negativa; estado general, normal; la enferma se 
niega a que se le haga una biopsia. El exponeute no des­
carta la posibilidad etiológica del eritema anular centri­
fugo. No cree en la posibilidad do una epidermofiiía por­
que el brote de hace tres años no cambió al ser tratado 
con yodo, porque el elemento es snmamente pruritoso 
hasta hacer despertar a la enferma y  por falcar la vesicu- 
lación propia de una epidermofilia. En una nueva sesión 
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 sesión el Dr. F. de A . Santiñá presentó un 
interesante «moulage» de un caso de púrpura postmyo- 
salvarsán.

En la misma Sociedad de Dermatología y  Sifiliogra- 
fia el Dr. F. de A . Santiñá dió a conocer unos tubos para 
la recogida de la sangre llamados «Tubos Santiñá». 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 posición aoriüontal. En la 
parte superior del tubo presentan una curvadura de forma 
que no se vacie la sangre aun poniéndolos horizontalmen* 
te. De esta forma es casi imposible que el coágulo se ad­
hiera a la pared del tubo como sucede con los corriente­
mente usados. Estos tubos tienen una especial aplicación 
en la reacción de EanC.

F. W ÜST BERDAGÜER.
Barcelona.

BIBLIOTECA DE GRAN INTERES PRACTICO- 
MONOGRAFIAS

NO SE PIERDE E L  TIEMPO

En la Junta semanal celebrada el miércoles 7 en nues­
tra redacción, nos sorprendió nuestro redactor D. José 
Valdés Lambea con la presentación anticipada de su ofre­
cido libro acerca de las H e m o p t i s i s  t u b e r c u l o s a s  t  n o  
TUBERCULOSAS qu6 tenia comprometido para el 1 .® de 
Octubre. A  poco rato hizo igual presentación del suyo 
sobre la D e m e n c i a  p r e c o z , el Sr. Vallejo Nágera. Ambos 
autores fueron objeto de calurosos y  repetidos aplausos y  
lo serán de uno de nuestros agasajos Intimos por la anti­
cipación entusiasta con que han venido a colaborar a esta 
modesta biblioteca que creemos ha de cumplir un fin y  un 
papel muy estimable en nuestra cultura y  práctica profe­
sional.

Entregado hoy a la imprenta el primero de dichos v o ­
lúmenes, se pondrá a la venta a primeros de Septiembre 
cuando las perfecciones editoriales de grabados, etc., lo 
habrán de consentir y  desde esta fecha se seguirán publi­
cando los demás volúmenes mensualmente.

EscdlQíóD de Inspectores m unlclpoles de Snnldnd. (1)

9270 Juan Antonio Gullón y  Gullón, 16 Noviembre
1924.

9271 Daniel Antoñanzas y  Marín, 15 Noviembre 1909.
9272 Alfredo Cao Riguera, 24 Marzo 1917.

(1)  T 4ase el número sncerlor.

9273 José Sánchez Sevilla, 26 Diciembre 1905.
9274 José Carrilero Prat, 16 Agosto 1925.
9275 Bienvenido Alonso Vidal, 26 Noviembre 1928. 
2276 Ceferino Peláez Gallego, 16 Septiembre 1918.
9277 Fernando Abad y  García, 31 Mayo 1919.
9278 José Gutiérrez Pérez, 23 Agosto 1924.
9279 Cecilio Fernández Ortiz, 24 Octubre 1917.
9280 Miguel Acal Domínguez, Mayo 1904.
9281 Antonio Zorita García, 16 Octubre 1924.
9282 Ricardo Vlllafrauca Herrera, 8 Abril 1919.
9283 Miguel Verde Bárcena, 14 Febrero 1929.
9284 Julio Rulz de Salazar Gutiérrez, 6 Septiembre

1920.
9285 Ramón Miguel Crisol, 4 Julio 1907.
9286 Valeriano Gómez Sañudo, Mayo 1904.
9287 Gerardo Fernández Nieto Vicario, 21 Diciembre

1918.
9288 Juan Fernando Cos Pérez, 19 Septiembre 1926.
9289 Angel Barrio Galera, 13 Diciembre 1926.
9290 Luis Ros Costa, 8 Noviembre 1919.
9291 Vicente Lozano Ugena, 23 Agosto 1924.
9292 José Antonio Tóllez Martin, Mayo 1904.
9293 Manuel Zamora Angulo, 24 Julio 1925.
9294 Hilario González Gallego, 18 Febrero 1929.
9295 José Juan y  Requena, 19 Mayo 1919.
9296 Daniel Llorens Sastre, 12 Octubre 1917.
9297 Manuel Plaza Ortiz, 20 Noviembre 1923.
9298 Fernando Prosper Lana, 28 Enero 1906.
9299 Ginés Alarcón Fernández, Mayo 1904.
9300 Luis Alísro Rivera, 18 Abril 1916.
9301 Marcelino Morant Llinares, 25 Marzo 1925.
9302 Ramón Octavio Toledo y  Gulllén, 5 Octubre

1921.
9303 Antonio Fernández Sanguino, 23 Julio 1914.
9304 Pedro Díaz González, 4 Julio 1907,
9305 Francisco Gil Senfs, 4 Octubre 1922.
9306 Julio Yuste Martínez, Mayo 1904.
9307 Horacio Mombello Cazalla, Mayo 1904.
9308 Domingo Foz Falgas, Mayo 1904.
9309 Hermenegildo Hernández Muías, Mayo 1904.
9310 Manuel Benito Marín, 30 Diciembre 1918.
9311 Rafael Domingo Gómez, 22 Junio 1909.
9312 Vicente Portolés Saura, 3 Noviembre 1917.
9313 Francisco González Esteban, 24 Mayo 1916.
9314 Gaspar Pérez Garda, Mayo 1904.
9315 FJoy Rincón Velasco, 28 Enero 1928.
9316 Braulio G arda de Uña, 2 Enero 1911.
9317 Perfecto Veiga Vieitez, 13 Noviembre 1909.
9318 Victoriano Castellanos Pereda, 15 Abril 1925.
9319 Valeriano Martínez González, 28 Agosto 1922.
9320 Jesús Rodríguez Caballero, 24 Diciembre 1924.
9321 Daniel Diez Fernández, 23 Agosto 1924.
9322 Ruperto Garda Rodríguez, 11 Febrero 1925.
9323 Pldel Fernández de la Granja, 11 Enero 1928.
9324 Agustín de Celis León, Mayo 1904. ^
9325 José Amador Sánchez Samoano, 6 Septlenmre

1917.
9326 Guillermo Rojas Galey, 28 Enero 1928.
9327 Domingo Altuzarra Eguiluz, 4 Abril 1927.
9328 Tomás Benavides Gitrama, 4 Diciembre 1923.
9329 Diego Hernández Pacheco de la Cuesta, 18 Mar­

zo 1928.
9330 José Viota Pérez, 17 Noviembre 1913. ‘
9331 José Bonada Parés, 3 Julio 1918.
9332 Manuel Bernat Carreras, 21 Septiembre 1927.
9333 Antonio Alvarez Pereira, Mayo 1904.
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9334 Julio Larrainendi Rey, 14 Enero 1915.
9.335 Julio Rodríguez Franco, 14 Enero 1918.
93.36 Alejandro Ruiz de la Cuesta Burgos, 4 Abril

1927.
9337 Amador Vicente Tapia, Mayo 1904.
9338 Cástor González Aldea, 12 Julio 1907.
9339 Vicen'e Hurtado Darán, 27 Junio 1924.
9340 Enrique Alvarez Hervás, 29 Noviembre 1926.
9.341 Sebastián Petit Vallbona, 28 Enero 1906.
9342 Perfecto Peña Martínez, 7 Enero 1928.
9343 Abdón González Arribas, 23 Agosto 1924.
9344 Luis López del Amo, 18 Mayo 1927.
9345 Ignacio Arteeha Aramburu, 18 Enero 1917.
9346 Santiago Sarasoia Sarasola, 17 Octubre 1915.
9347 Manuel Roía Bayo, 24 Abril 1922.
9348 Santos Iglesias Angulo, 25 Junio 1924.
9349 Enrique González Moreno Conde, Mayo 1904.
9350 Francisco Barranco Wert, Mayo 1904.
9351 Santiago Am aya Vela, 2 Agosto 1922.
9352 Juan Torres González, 23 Octubre 1922.
9353 Joaquín Luna Lora, Mayo 1904.
9354 José Gaona Puerto, Mayo 1904.
9355 Maneto López Ferradas, 19 Noviembre 1923.
9356 Felicísimo Rqdriguez Alvarez, 14 Mayo 1923.
9357 Manuel Alonso González, 3 Enero 1929.
9358 Evelio Salazar Garda, 4 Abril 1927.
93.59 Anastasio Oleas Martin, 27 Junio 1923.
9360 José María Romero Aldaguer, 26 Agosto 1925.
9361 José María Aparicio Frías, 23 Agosto 1924.
9362 Joaquín Ibarra Mariscal, 31 Enero 1920.
9363 Jesús de Irarragorri Alegría, 6 Noviembre 1925.
9364 Jesús Irioudo Inchaurraga, 24 Marzo 1920.
9365 Mamerto Carlos Iriondo, Mayo 1904.
9366 Arturo Ponjoan Sabator, 1 Diciembre 1924.
9367 Gregorio Juaristi Eguiluz, 9 Febrero 1927.
9368 Eleuterio Hormaza Olaguibert, 27 Enero 1927.
9369 Mariano Eormaecbea y  Azprai, 13 Enero 1923.
9370 Ricardo Ros Simó, 22 Junio 1923.
9371 José de Ibarrola Echevarría, 27 Diciembre 1925.
9372 Jesús Landa e Isas!, 27 Febrero 1919.
9373 José Enrique de Rebolledo Cobos, 14 Enero 1915.
9374 José Peralta Lorente, 4 Julio 1907.
9375 Desiderio Garda Herrero, Mayo 1904.
9376 Emilio Garda Jove Zapico, 5 Septiembre 1921.
9377 Manuel Gómez Gómez, 26 Diciembre 1905.
9378 Antolin López Ovejero, Mayo 1904.
9379 Cástor Llanio López, 21 Diciembre 1909.
9.380 José David Montes Garda, 30 Diciembre 1915.
9381 Santiago Melón Ruiz de Gordejuela, 4 Abril 1927.
9382 Honorio Manso Rodríguez, 7 Julio 1909.
9383 Esteban Riera Sol!, 24 Febrero 1915.
9384 Joaquín Rosal Longoria, Mayo 1904.
9385 José Mena Armentia, 9 Abril 1928.
9386 Ramón de Francisco Alvarez, 22 Julio 1926.
9387 Juan Gonzalo Bravo Pacheco, 6 Mayo 1925.
9388 Marcelo Fernández de Mendla Landa, Mayo 1904.
9389 Pedro Villanueva Ruiz, 14 Febrero 1914.
9.390 José Rodríguez y  Rodríguez, 22 Enero 1926.
9391 Juan Rojo Gómez, 4 Julio 1907.
9392 Enrique Requena Espinar, 16 Septiembre 1922.
9393 Antonio Peinado Hernández, 12 Enero 1927.
9894 Antonio Medina y  Avila, 26 Diciembre 1905.
9395 Vicente Miquel liarlo, 3 Febrero 1927.
9396 Carmelo López Rodríguez, 20 Agosto 1926.
9397 Rafael López López, 26 Abril 1918.
9398 Enrique Hernández López, 30 Noviembre 1926.

9399 Juan Granero Liñán, 25 Enero 1916.
9400 Ricardo González Tovar, Mayo 1904.
9401 Cristóbal Gutiérrez Lara, 18 Julio 1924.
9402 Regino Granero Moya, Mayo 1904.
9403 Jacobo García Alcoraz, 4 Abril 1927.
9404 Antonio Fernández y  Hernández, 31 Mayo 1924.
9405 Fernando de! Charco y  Horques, 16 Julio 1921.
9406 Samuel Sisnega Vierna, 10 Junio. 1927.j
9407 Manuel Estévez Viana, 4 Abril 1927.
9408 Domingo Ganehegui Blandin, 1 Noviembre 1909.
9409 Dionisio Goitia y  Marcaida, 4 Agosto 1918.
9410 Justo Gorostiaga Mufiuzurrl, 1 Enero 1907.
9411 Fermín Garro Izaguirre, 17 Enero 1927.
9412 Ricardo Qarastazu Arestizábal, 7 Diciembre 1914.
9413 Agustlu Goti e Iturriozbeitia, 12 Junio 1928.
9414 Sergio Fernández Sampedro, 9 Febrero 1927.
9415 Luis Daza y  Cemboraln, 19 Abril 1928.
9416 José Caballero González, 19 Abril 1928.
9417 Juan Nieto Comas, 19 Abril 1928.]
9418 José Morso Alonso, 19 Octubre 1925.
9419 Angel Risco Izquierdo, 23 Agosto 1913.
9420 Mariano Torongi Sarti, 4 Abril 1927.
9421 Vicente Fidalgo Tato, Mayo 1904.
9422 José María Goiricelaya y  Zugasti, 30 Octubre

1925.
9423 Mariano González Gutiérrez, 13 Julio 1913.
9424 Juan Garay e Isas!, 1 Junio 1924.
9425 Luis ligarte y  Orue-Mazaga, Mayo 1904.
9426 César de la Lama y  Blanco, 23 Noviembre 1923.
9427 Fernando Maxip Ortlz, 27 Enero 1927.
9428 Francisco Molina Maldonado, 26 Febrero 1917.
9429 Francisco Muñoz y  Sagarminaga, 1 Octubre 1918.
9430 José Antonio Montero Salcedo, 8 Junio 1927.
9431 Miguel Mendieta y  Lezamiz, 26 Diciembre 1906.
9432 José Martínez Amechazurra, 9 Febrero 1927.
9433 Juan Muuguira Villanueva, 18 Marzo 1926.
9434 Nemesio Manuel Marín García, 9 Julio 1925.
9435 Rafael de Nárdiz y  Alegría, 26 Diciembre 1905.
9436 Ramón Herráu y  Urifae, 6 Mayo 1919.
9437 Luis Herráu y  Uribe, 10 Febrero 1927.
9438 Miguel Herrería y  Madariaga, 11 Febrero 1927.
9439 José María Herrán y  Uribe, 21 Noviembre 1913.
9440 Pedro García Maguregui, 10 Noviembre 1926.
9441 Manuel Ganehegui Blandin, 20 Octubre 1918.
9442 José María de Goiri y  Eizaga, Mayo 1904.
9443 José Garay e Isas!, 25 Febrero 1922.
9444 José María Goicoechea y  Homar, 2 Marzo 1925.
9445 Guillermo Gorostiza de la Fuente, Mayo 1904.
9446 Jesús María Galdíz y  AlbizurI, 26 Enero 1924.
9447 José Caballero y  Laca, 1 Junio 1918.
9448 Luciano Castro y  Laorden, Mayo 1904.
9449 José María Cirarda y  Arrotegui, 26 Diciembre

1905.
9450 Andrés Cortina Escalza, 27 Enero 1927.
9451 José María Burzaco y  Ltzundla, 4 Abril 1927.
9452 Daniel Virgili Revira, 2 Marzo 1929.
9453 Domingo Durán Aragón, 4 Marzo 1920.
9454 Antonio Ramos Martínez, 4 Abril 1927.
9455 Isaac Almaraz Pintado, Mayo 1904.
9456 Vicente Ibáñez García, Mayo 1904.
9457 Antonio de Gregorio • Rocasolano y  Turmo, 4

Abril 1927.
9458 Antonio Berguillos GuiTuchaga, 11 Septiembre

1915.
9459 Bernardo Olaso González, 10 Febrero 1927.
9460 Joaquín Jiménez Sánchez, 13 Junio 1926.
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9461 José Bertos M^ngoranee, 23 Agosto 1924.
9462 Alejandro Guerrieabeitia y  Ugalde, 7 Noviembre

1908.
9463 José Ramón Lapeyra y  Bayo, 29 Agosto 1918.
9464 José Jallo Larrurabide y  Lauciric», 23 Septiem­

bre 1909.
9465 Felipe Legorburo y  Orue, 9 Diciembre 1925.
9466 Ramón.Lezama Ugalde, 13 Diciembre 1926.
9467 Angel Beascoa Beitia, 4 Abril 1927.
9468 Eustaquio Loroño y  de Lauda, Mayo 1904.
9469 José María Lauda Isasi, 11 Abril 1925.
9470 Francisco Pérez Andrés, 10 Febrero 1927.
9471 José Pérez Abechuco, 14 Noviembre 1918.
9472 Román Pereiro Jáuregui, Mayo 1904.
9473 Fausto Portuondo Uranga, 4 Abril 1927.
9474 Juan Olavarrla Andicochea, 12 Agosto 1912.
9475 Ciríaco Olavarrla Ugarriza, 13 Septiembre 1918.
9476 Agustín Reináis y  Ansorena, 7 Julio 1919.
9477 Ricardo de Estefanía y  Zabala, 15 Septiembre

1921.
9478 Robustiano Egula Ordozgoitia, 4 Abril 1927.
9479 Jesús Ugalde Burpide, 27 Enero 1927.
9480 Francisco Díaz López, 9 Febrero 1927.
9481 Manuel Diaz Gállego, Mayo 1904.
9482 Luis Caballero Villasante, 9 Febrero 1927.
9483 José Marta Clrión Eseauriza, 16 Agosto 1924.
9484 Pedro Martin Cortés y  Temlño, 20 Diciembre

1912.
9485 José Luis Ugarte Lizundia, 26 Julio 1925.
9486 Julián Uruñuela y  Landia, Mayo 1904.
9487 Gregorio Villanueva Corrales, 23 Mayo 1916.
9488 Francisco Venegas Villanueva, 24 Septiembre

1909.
9489 Miguel Zubizarreta y  Zubero, 21 Febrero 1919.
9490 Juan de Dios Zubiearay Valenciaga, 26 Diciem­

bre 1905.
9491 José Zaldúa y  Alzóla, 28 Mayo 1910.
9492 Pablo Vieenay Eehazarreta, 9 Febrero 1927.
9493 Maximino Vicario Peña, 11 Abril 1909.
9494 Ignacio Undaveitia y  Ealo, 24 Enero 1921.
9495 Marcos Unamúnzaga y  Laenelna, 5 Marzo 1908.
9496 Agustín Royo e Izquierdo, 29 Marzo 1920.
9497 Antonio Eguiluz y  Oyarzábal, 1 Junio 1909.
9498 Jesús Tribis Arrospe y  Erezuma, 1 Enero 1911.
9499 Antonio Trueba Aguirre, 9 Mayo 1927.
9500 Francisco de Uribe y  Cendagorta, 26 Diciembre

1905.
9501 Angel Sierra Quesada, 1 Enero 1926.
9602 Victoriano Sanuy Rubiés, 12 Enero 1924.
9503 Elias Brnocano Broncano, 6 Octubre 1926.
9604 José Tercero Canalejo, 13 Euero 1927.
9505 Santiago Cortés y  Merás, 6 Marzo 1925.
9506 Agustín Salinas Aramburu, 28 Enero 1906.
9507 José María Sierra Bustamente, 13 Marzo 1926.
9508 Agustín Solano y  Hornés, 2 Octubre 1913.
9509 Leandro Salazar Oliva, Mayo 1904.
9510 Manuel Ruiz y  Garma, 14 Octubre 1925.
9511 Ramón Reparaz Goizueta, 11 Mayo 1918.
9512 Estanislao de las Rivas y  Eguia, 26 Octubre 1923.
9513 Rafael Ruiz Rodríguez, 26 Enero 1928.
9514 Macario Arzoz y  Sátnz, 26 Julio 1923.
9515 José Ramón Castro Alava, 9 Mayo 1927.
9516 Amado Cruz Cerdán, 1 Diciembre 1926.
9517 Ramón Soriano y  Hernández, 1 Enero 1925.
9518 Francisco Cllment Ariño, Mayo 1904.
9619 Pascual Martínez Montaner, Mayo 1904.
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9520 Ciríaco Rodríguez Ortiz, 23 Agosto 1924.
9521 Lino Martínez Romera, Mayo 1904.
9522 Honorato Sánchez Martínez, 26 Enero 1928.
9523 Diego Rodríguez Ruiz, Mayo 1904.
9524 Lorenzo Lecumberri Oreja, 10 Agosto 1918.
9525 Alfonso Barrera González, 29 Febrero 1924.
9526 José Jiménez Lebrón, 18 Juilo 1927.
9527 Diego Domínguez Diaz, 18 Julio 1927.
9528 Aureiio Valencia Romero, 20 Mayo 1915.
9529 Francisco Ayala Hurtado, 8 Noviembre 1925.
9530 Luis Sesé y  Mendla, 11 Mayo 1922.
9.531 José Ortega Mateos, Mayo 1904.
9532 José Luecea Villar, 21 Diciembre 1924.
9533 José González Fernández-Grandizo, 15 Noviem­

bre 1916.
9534 Enrique Tarrio Godino, 10 Noviembre 1914.
9535 Joaquín Quintanllla Rodríguez, 10 Noviembre

1914.
9536 Francisco Carbonell MoUá, Mayo 1904.
9537 Francisco de Asís Abguera Anguera, 18 Noviem­

bre 1919.
9538 José Barberá París, Mayo 1904.
9539 Nazário Acordagoicoeehea Aeordagoieoechea, 24

Noviembre 1907.
9540 Manuel Ros Mateos, 4 Julio 1907.
9541 Fidel Martínez Montes, 24 Septiembre 1921.
9542 Paulino Molina García, 3 Marzo 1928.
9543 Luis Fi-aile Manterola, 4 Abril 1927.
9544 Manuel Vázquez Rico, 13 Julio 1915.
9545 Antonio Caja Alegret, 15 Noviembre 1916.
9546 Patricio Castro Núñez, 24 Junio 1913.
9547 Manuel Cal Garrido, 20 Junio 1920.
9548 Jesús Carballal Moreira, 18 Octubre 1909.
9549 Antonio Castillo de Lucas, 4 Diciembre 1925.
9550 Vicente Arcusa Masip, 14 Mayo 1927.
9551 Gordiano Luis Barragán Cordobés, 5 Julio 1916.
9552 Luis Blanco Ana, Mayo 1904.
9553 Pedro Cuesta Jiménez, 31 Agosto 1917.
9554 Juan Buguñá Aróla, 16 A biil 1923.
9555 Juan Domenech Marti, 12 Diciembre 1927.
9556 Francisco Escoln Aura, 9 Febreni 1926.
9557 José Maria Fernández Blanco y  Buso, 31 Marzo

1919.
9558 Miguel Fonollá Oliveros, 29 Noviembre 1923.
9559 Jaime Muñoz de la Espada, 4 Junio 1925.
9560 Florencio Montero y  Caballero, Mayo 1904.
9561 Jacinto Clavo y Grande, 15 Abril 1916.
9562 Fernando González Gil, 21 Marzo 1922.
9563 Pablo Oromi Pujol, 4 Euero 1922.
9564 Pedro Abal e Ibáñez, 4 Agosto 1924.
9565 José Vila da Riva, 12 Junio 1916.
9566 Antonio Gascón y  Román, 26 Enero 1928.
9567 Antonio Bergali Roche, 5 Noviembre 1924.
9568 Enrique Jiménez de Azcárate y  Orqueiza, 4 Ju­

lio 1907.
9569 Mariano Julián Gile Pérez, 7 Noviembre 1926.
9570 Domingo Molins Salvador, 11 Junio 1912.
9571 Arturo Nieto Veloso, Mayo 19Ó4.
9572 José Rabasa Fonstseré, 30 Julio 1912.
9573 Manuel Peralta Taquero, Mayo 1904.
9574 Sergio Pérez Collada, 29 Octubre 1925.
9575 Juan Bautista Palop Marín, 20 Febrero 1924.
9576 César Quintelro Pombo, 23 Marzo 1927.
9577 José Juan Orts Martínez, 27 Noviembre 1928.
9578 Mariano Esteban Gil, 19 Abril 1928.
9579 Francisco Ortiz Martin, 8 Octubre 1927.
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9580 Manuel Pariente Llamas, 4 Abril 1927.
9581 Ignacio Medina Pérez, 2 Julio 1924.
9582 Francisco Maleas Garda, Mayo 1904.
9583 Nivardo José Mancebo Jiménez, 26 Abril 1917.
9584 Luis Garda Signes, 20 Junio 1926.
9585 Víctor Mayoral Garda, 1 Diciembre 1924.
9586 Juan López Martín, 10 Mayo 1912.
9587 José Gutiérrez Alonso, 20 Octubre 1925.
9588 José Gutiérrez Salceda, 20 Octubre 1926.
9589 Enrique Gil Bánegas, 4 Abril 1927.
9590 Manuel G arda Martin, 22 Diciembre 1924.
9591 José Martínez Pérez, 21 Junio 1916.
9592 Isaías Mlnguez Andrés, 8 Abril 1925.
9593 Julio Martínez Pérez, Mayo 1904.
9594 Francisco Martin Carrera, 4 Julio 1907.
9595 Antonio Martin Puebla, 23 Agosto 1924.
9596 Daniel Izquierdo Collado, Mayo 1904.
9597 Olegario Llamazares y  Olmo, 24 Julio 1909.
9598 Francisco Anguiano Canta, 29 Marzo 1928.
9599 Marciano Tabarés Alvarez, 28 Agosto 1919.
9600 Francisco Torres llniz, 23 Agosto 1924.
9601 Alejandro Meruendano Formoso, 4 Abril 1927.
9602 Enrique Sariüene Herrero, 12 Enero 1923.
9603 Mauricio Oreja Carredano, 10 Marzo 1924.
9604 D,
9605 Manuel Varela Justo, 24 Febrero 1906.
%06 José María Pueyo Ayneto, 28 Febrero 1925.
9607 Antonio Sampletro Modergo, 22 Enero 1927.
9608 Juan Garcia Otero, 4 Julio 1907.
9609 Vietor María Cortezo Collantes, 1 Enero 1909.
9610 Angel Blain Carrasco, 15 Octubre 1928.
9611' Pedro Puig de Fábrega Carriaga, 21 Septlenbre

1918.
9612 José María Golpe de Ben, Mayo 1904.
9613 José Bover Dotres, 29 Mayo 1918.
9614 Jaime Marti Diego, 20 Diciembre 1914,
9615 Emilio Chozas Sánchez, Mayo 1904.
9616 Cecilio Rasero Cárdeno, 19 Abril 1928.
9617 Pedro Vidal Foz, 28 Octubre 1926.
9618 José Pareta Calaf, 11 Febrero 1921.
9619 José Botiloll Adserá, 4 Julio 1907.
9620 Manuel Sanmartín Corral, Mayo 1904.
9621 Félix de Paz del Rio, 20 Julio 1917.
9622 Antonio López Llovés, 1 Agosto 1916.
9623 Jaime Agustl Trilla, 12 Mayo 1922.
9624 Ignacio Llatjos Prunés, 20 Noviembre 1918.
9625 Florencio Mesonada Orcástegui, 4 Abril 1927.
9626 José Quiñones Rodríguez, 8 Mayo 1913.
9627 Jesús Pórtela Fares, 18 Octubre 1916.
9628 Martin Cabezas Monge, Mayo 1904.
9629 Alesón Julio Yaiiguela Martínez, 26 Diciembre

1905.
9G30 José María López Vicente, 3 Diciembre 1928.
9631 Domingo Rodríguez Palacios, 11 Mayo 1910.
9632 Andrés Rodríguez Escañuelas, 12 Octubre 1925.
9633 Manuel Ruiz Oria, 21 Enero 1924.
9634 Benito Ruiz Villar Santolaya, 15 Junio 1926.
9635 Ramóu María Delgado Saavedva, 20 Julio 1928.
9636 José María Yila Sancho, 21 Abril 1920.
9637 Juan Sanchiz Colomer, 3 Marzo 1923.
9638 Simplicio Brlto Jorge, 18 Mayo 1920.
9639 Felipe Barrios Crespo, 15 Noviembre 1916.
9640 Saúl Vázquez Romero, 11 Octubre.1925.
9641 Ricardo Monreal Sus, Mayo 1904.
9642 Julio Varela Franco, 26 Julio 1924.
9643 José Vieltez A lfaya, 30 Octubre 1920.

9644 Primo Torner Martínez, Mayo 1904.
9645 José María Suárez de la Puerta, Mayo 1904.
9646 Martin Tramonte Hurtado, Mayo 1904.
9647 Edmundo Thiery Sánchez, 21 Julio 1926.
9648 Vicente Silva Qarrjdo, 18 Enero 1921.
9649 Francisco Sánchez Bisch, 19 Enero 1917.
9650 Rogelio Rodeño Bueno, 4 Diciembre 1928.
9651 Antonio Rubio Alonso, 26 Diciembre 1905.
9652 José Félix Romero Fernández, 17 Marzo 1917.
9653 Carlos Romay Otero, 24 Febrero 1906.
9654 Manuel Rábido Dléguez, 29 Febrero 1916.
9655 Manuel Amadeo Ríos Mosquera, 4 Abril 1916.
9656 Juan Riereas Alcaráz, 31 Diciembre 1923.
9657 Jerónimo Tomás Cerdá Ginev, 21 Diciembre 1921.
9658 José Fernández Rodríguez, Mayo 1904.
9659 Isidro Salgado Sánchez, 24 Septiembre 1923.
9660 Ensebio Torrecilla Parodi, 12 Diciembre 1928.
9661 Miguel Esteban Garatachea, Mayo 1904.
9662 José Francos Rodríguez, 27 Octubre 1927.
9663 Genadio Núflez Antón, 4 Julio 1907.
9664 Carlos Boniíasi Monsoné, 4 Julio 1907.
9665 José Sanz de Fruties, 21 Junio 1927.
9666 Juan Tarro Roca, 1 Mayo 1926.
9667 Antonio Limia Maciá, Mayo 1904.
9668 Fernando Rodríguez Muñoz, 20 Septiembre 1915.
9669 Mariano Méndez Romero, Mayo 1904.
9670 Celestínc Marañón Gallo, 4 Enero 1927.
9671 Evaristo Garcia Abril, 2 Diciembre 1922.
9672 Miguel Plaza Diégúez, 8 Octubre 1927.
9673 Arsenio Corral Jorge, 10 Noviembre 1922.
9674 Manuel Martínez González, 28 Julio 1925.
9675 Mariano Garda Arnáiz, 29 Diciembre 1927.
9676 Jacinto González Luaces, 25 Febrero 1918.
9677 Ellas Tovar Martínez, 23 Agosto 1924.
9678 Diego Ortegas Avalo, 11 Marzo 1922.
9679 Benigno Amor Cobas, Mayo 1904.
9680 José Alija Rodríguez, 13 Septiembre 1925.
9681 José Bermejo Luna, 4 Julio 1907.
9682 Francisco Trias Martin, 10 Enero 1928.
9683 Ignacio Fuentes Valdós, 6 Abril 1924.
9684 José Mortero Romero, 13 Mayo 1926.
9685 Juan Luengo Sánchez, 22 Febrero 1926.
9686 Luis Menor CJaramunt, 1 Octubre 1926.
9687 Antonio Martin Díaz, 4 Septiembre 1923.
9688 Guillermo Migues Perea, Mayo 1904.
9689 Lisardo Torres de la Varela, 24 Febrero 1925.
9690 Argimiro Luelmo Avedlllo, 28 Enero 1906.
9691 Buenaventura Jiménez Sánchez, 28 Noviembre

1910.
9692 Angel Ferrero Rodríguez, 10 Marzo 1924.
9693 Adolfo Rodríguez Palacios, 22 Octubre 1919.
9694 Valentín de Mediavilla López del Rivero, Mayo

1904.
9695 Antonio Abellán Gómez, 4 Julio 1907.
9696 Aurelio Boned Merchán, 7 Febrero 1912.
9697 Gregorio Barceló Molina, 23 Agosto 1924.
9698 José González Pérez, 19 Agosto 1925.
9699 José María Aragués González, 28 Noviembre

1925.
9700 Antonio Correa Rubio, 4 Abril 1927.
9701 Manuel Callejas Blasco, 4 Noviembre 1926.
9702 José Martín Pinto, 19 Abril 1928.
9703 Miguel Sala Ivars, 6 Abril 1915.
9704 Enrique Villardefranco Rodríguez, Mayo 1904.
9705 Alonso Sopeña González, 4 Julio 1907.
9706 Amadeo Mateu Ferrer, 13 Septiembre 1924.
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9707 José Oriol Anguera, 22 Febrero 1925.
9708 Antonio Oriol A n d e ra , 30 Diciembre 1925.
9709 Aniceto Puigdollers Rabell, 21 Febrero 1928.

(Continaará-

EL TMTAHIEHTO DE LAS ALBUHIHURIAS

En uiia muy notable Memoria, Isaac Star (T he Joum. 
o f  E xper. M td., XLIII, 31), demuestra mediante expe­
riencias precisas que se puede a voluntad provocar la 
producción de albúmina por vasoconstricción renal, asi 
bien en los hombres como en los animales.

Estas experiencias, realizadas con la efedrina, cuya 
intensidad de acción se puede dosificar a voluntad, y  cuya 
influencia sobre la presión sanguínea es menos brutal y  
más duradera que la de la adrenalina, le han permitido 
fijar la relación que existe entre la elevación de la pre­
sión sanguínea, la vasoconstricción renal y  las modifica­
ciones de la secreción urinaria, determinando la filtración 
de la albúmina por la glándula renal y , por consecuencia, 
las relaciones que existen entre el establecimiento de la 
hipertensión y  la albuminuria en las nefritis y  la esclero­
sis renal en sus principios.

Este trabajo es una confirmación indirecta de los he­
chos por los profesores Fedeli, Pie, Bonnaroour y  Naz 
Berges, quienes demostraron que en las nefritis con hiper­
tensión el muérdago determinaba al mismo tiempo que el 
descenso de la tensión sanguínea, una disminución y  
hasta la desaparición total de la albúmina segregada, asi 
como la desaparición de los edemas y  demás síntomas ac­
cesorios de estas nefiitis.

También comprobaron que administrando la Guipsina 
en forma ie  píldoras o de inyecciones, en los casos urgen, 
tes, se observaba un aumento del volumen de la orina y  
una eliminación más considerable y  muy marcada de los 
dorurüs, del ázoe total y  del ázoe ureico.

Afirma Fedeli que esta preparación obra, no solamente 
en las nefritis crónicas, si que también en las glomeruio- 
nefritis agudas, de origen infeccioso y  que, en cierto nú­
mero de casos, ha visto desaparecer rápidamente la albú­
mina y  los demás síntomas morbosos, mediante un trata­
miento continuo a base única de muérdago.

Este medicamento es, por lo tanto, no solamente un 
hipotensor y  un vasodilatador, según lo demostraron Che- 
valier y  el profesor Bnsquet, quienes pusieron de mani­
fiesto su mecanismo de acción farmacodinámica, sino tam­
bién un diurético azotúrieo y  declorurante, que Pie y 
Bonnamour colocan al lado de la esclla de cuyos incon­
venientes carece. ’

La acción del muérdago (gui) se dejó sentir desde las 
primeras horas siguientes a su administración, pero se 
elimina rápidamente y  no determina ni habituación ni 
acumulación; por lo tanto, se ha de tomar de una manera 
continua durante varios días consecutivos y  no interrum­
pir la medicación sino al cabo de unos quince, volviéndo­
la a empezar si no se han modificado todos los sintomas.

Claro está que no se debe descuidar el cuidado higié­
nico: poner al enfermo en reposo y  a dieta hídrica 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 noción 
cuantitativa deberá acompañar siempre a la cualitativa, 
porque estos enfermos suelen ser grandes comilones.

S E C C I O N  O F I C I A L
MINI8TKRI0 DE LA GOBERNACION

B E A L  O B D B H  N Ú U . 1 0 6

Ezemo. Sr : Vistas las reclamaciones presentadas por va 
ríos índastriales 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 último sobre 
protección de las botellas o jarras de agna para bebida coa 
tapas o cubiertas automáticas de metal, cristal o celnloide, 
etcétera, por no existir en el mercado fabricación de esta 
naturaleza en cantidad bastante para atender a las deman­
das que exigen las necesidades de estos servicios, por lo 
qne 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 pretcnsión de 
referencia, por cuanto con ello se facilita la adquisición de 
tales elementos protectores de bebidas; y siendo, por otra 
parte, necesario determinar la periodicidad con qne han de 
ser efectuadas las operaciones de desinfección, desinsecis 
ción y desratizBción en los edificios y locales correspondieo- 
tee a los eeivicios de inspección veterinaria que no figuran 
en el citado Reglamento, asi como incluir alguna otra pres­
cripción omitida en el mismo, de conformidad con lo pro­
puesto por la Dirección general de Sanidad,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer:
1.0 Qoe entre las disposiciones adicionalee 2.* y S.* del 

Reglamento de 22 de Mayo último, figure otra disposición 
adicional 2.̂  bis, redactada en la siguiente forma:

u S e  c o n c e d e  i g u a l m e n t e  u n  p l a z o  d e  d o s  m e s e s ,  a  c o n ta r  

d e s d e  e s t a  f e c h a ,  p a r a  q u e  l o s  d u e ñ o s  o  a r r e n d a t a r i o s  de 

f o n d a s ,  h o t e l e s ,  p e n 6ÍODec>, c a s a s  d e  h u é s p e d e s  e  i n t e r n a d o s ,  

c a f é s ,  b a r e s ,  t a b e r n a s ,  r e s t a u r a n t e s  y  c a s a s  d e  c o m i d a s ,  e t ­

c é t e r a ,  s e  p r o v e a n  d e  l a s  t a p a s  o  c u b i e r t a s  a u t o m á t i c a s  de 

c r i e t a l ,  m e t a l  o  c e l u l o i d e ,  n e c e s a r i a s  p a r a  p r o t e g e r  l a s  b o t e ­

l la s  o  j a r r a s  d e  a g u a  p a r a  b e b i d a ,  a s i  c o m o  d e  l a s  c á p e i i le s  

m e t á l i c a s  p a r a  c u b r i r  l o e  g o l l e t e s  o  c u e l l o s  d e  l a s  b o te l la s  

d e  v i n o s ,  j a r a b e s ,  l i c o r e s ,  e t c , ;  t r a n s c u r r i d o  e l  c u a l ,  s e  io i-  

p o n d i á n  o b l i g a t o r i a m e n t e ,  b a j o  l a s  r e s p o n s a b i l i d a d e s  y  seu  

C lo n e s  q u e  e n u m e r a  e s t e  R e g l a m e n t o  >

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

«Estos establecimientos se desinfectarán, desinsectarán 
y desratizarán cada cuatro meses como mloimum.*

Que al epígrafe «Mataderos particulares, chacinerías, que­
maderos, desolladeros, locales de industrialización de pro­
ductos animales», se agregue:

«Estos establecimientos se desinfectarán, desinsectarán 
y desratizarán cada tres meses como mínimum.»

Que al epígrafe ‘ Carnicerías, pescaderísB, hueverías, le­
cherías, expendedurías de productos alimenticios anímales> 
se añada;

«Estos establecimientos se desinfectarán, desinsectarán 
y desratizarán cada seis meses, como mínimum.»

3. * Que al final de art. 22 se adicione lo siguiente:
«El régimen y procedimiento para la práctica de las des­

infecciones, desinsectaciones y desratizaciones, correepon 
dientes a los locales y edificios que comprende la inspección 
veterinaria a la que ee refieren las tres tarifas últimas del 
Reglamento, se ajustará a las normas generales establecidas 
en los arta. 10 y 11 y demás concordantes de este Begla-
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L a c t é o l  del V' "BOUCARD

L a ctéol del B' BOUCARO
Cemerimidos de bacílot IdcUcos

L a ctéoí-L iqu id o d»i o ' bo u c a r b
AmooUas de baciloí Ideticos

El Lacíéol del O' BOUCARD
(Comprimidos de bacilos Ucilcos) 
realiro und desinfección inlcstin,d 
fiipidii Enteritis. Diarreas. Infec­
ción Y amointosicación mieslinal.

Modo de emplearlo t 
9 a 12 comprimidos al dia. desleí­
dos en un poco de agua arucarada 

ames de las comidas.

El L a c t é o l e L I q u i d a  del
Dr BOUCARB (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo. Enteritis. Co­
litis V rodos los trastornos de mto- 
sicación y de infección intestinal.

Modo de uioelo:
Q a 4 ampollas por día, en un 

poco de agua azucarada

M u e s t r a s  : R .  S A L A .  P a r í * .  1 7 4  ■  B a r c e l o n a
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M Ü Y  I N T E R E S A N T E
para los médicos.

¿Adquiere usted artículos franceses?
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casa GAINZA, pierde tiempo ydinero.
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mentó, aplicsblee en cada eaeo a juicio del inepeetor vete- 
rinario municipal.>

4.® Al final de la letra «Eacuelaa e interuados» y antea 
de la letra le) «Casaa de bafioa», se hará figurar le aiguiente
p r e s c r ip c ió n ;

«En laa fondas, hoteles, pensiones, ca=aa de viajeros y 
de bnóspedos, restaurantes, casaa de comidas, cafés, batea y 
tabernas, posadas y paradores, Sociedades y Círculos de re 
creo y en las Escuelas e internados, así como en todos los 
establecimientos de alojamiento y consumición pública de 
alimentos y bebidas, se servirá el agua filtrada, para lo cual 
deberán instalarse aparatos que funcionen a presión, si en 
la localidad existe red de distriboción de agua, o de filtra­
ción por cualquiera de los sistemas aceptados en la práctica 
en las demás poblaciones.»

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

RBAL OBDKN NÚH. 838 ,
8. M. el Bey (q. D. g.), de acuerdo con lo informado por 

|a Dirección general de Sanidad y Keal Consejo del Ramo, 
ba tenido a bien disponer:

1.0 Qne se consideren como enfermedades infecciosas, 
infectocontagiosas y epidémicas, las siguientes; cólera, pes­
te, fiebre amarilla, tifos exantemático, fiebre tifoidea y coli- 
tifos, disenteria, viruela, difteria, escarlatina, sarampión, 
meningitis cerebroespinal epidémica, bronconenmonía post- 
coqnelnchoide, gripe, dengue, lepra, tuberculosis pulmonar, 
gangrena gaseosa, carbunco, tétanos y rabia.

2.0 Loa cadáveres de los individuos muertos a conse 
ensucia de las enfermedades anteriores deberán 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 cadáveres no podrán ser exhumados para eu re- 
inhnmación, 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 
cadáveres exhumados antes de loe tres años del falleci­
miento.

3 o Eos cadáveres de lae personas fallecidas en el curso 
o a consecneocia de las enfermedades incinidas en el nú­
mero 1.®, no podrán permanecer en loa domicilios donde 
ocurra el fallecimiento más que dos horas durante el día y 
seis durante la noche, como máximum, desde l.*> de Abril 
a 80 de Septiembre, y cuatro y doce horas, en las mismas 
enndiciones, de 1.® de Octubre a SI 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 ventilación del domicilio, presentación rápida de 
descomposición 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
gún se trate de poblaciones mayores o menores de SO.000 
almas, estimase conveuiete el traslado inmediato del cadá­
ver al depósito del cementerio, lo ordenará a la familia y lo 
comunicará inmediatamente de oficio al alcalde.

Estos cadáveres no podrán se objeto de ninguna maui 
pulación en lo qne se refiere a la colocación de vestiduras, 
deben ser envuetos en sábanas empapadas de solucionee 
antisépticas y puestos en féretros de madera blanda en cuyo 
fondo se haya colocado una capa de cal viva, de 3 centíme­

tros de espesor, qne se colocará también sobre la envoltura 
del cadáver, formando una capa de 2 centímetros de grueso.

4.® El traslado de estos cadáveres se hará directamente 
a los depósitos 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 vías más cortas, en coches funerarios o en vehí­
culos apropiados para este objeto.

Estos medios de transporte deberán ser objeto de una 
desinfección rigurosa a la terminación del servicio, coya 
comprobación hará 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.—Karfíne* 
.Anido.—Señor director general de Sanidad. (Gacela del 30 
de Julio.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,4; Ídem mínima, 
701,0; temperatura máxima. 32“ ,2; Idem m ínim o, 17®,2; 
vientos dominantes, NE. NNE.

Las variaciones termométricas y  barométricas de loa 
últimos días han influido muy poco en el estado general 
de la salud. Sigue ésta siendo relativamente satisfactoria 
y  las afecciones intestinales que señalamos en nuestros 
últimos estados, asi como las reumáticas y  congestivas, 
no han presentado variaciones considerables en su pro­
porción y  en su gravedad.

C R O N I C A S
Gula de Vitoria.—Patrocinada por el Exemo. Ayun­

tamiento de Vitoria se ha publicado una Guía útilísima 
para los que deseen conocer dicha ciudad. Consta de 62 
páginas y  un plano. La ilustran cerca de 60 grabados que 
impresos en papel conchó resultan muy claros y  detalla­
dos. Las páginas de esta Guia están dedicadas a historia, 
costumbres, higiene, monumentos, excuisio nes y  atrac­
ciones, además de otros detalles útiles en las visitas a V i­
toria, o si se desea tener una idea de la importancia de 
esta ciudad.

Esta Guia se vende al precio de una peseta.
A sociación Ferroviaria Médico Farmacéutica.—Con­

curso de méritos para cubrir una vacante de médico g e ­
neral numerario en la Zoua de Mérida de esta Asociación.

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

El plazo de presentación expira el d ia4  de Septiembre 
próximo a las veintiuna horas eu punto. Madrid, 10 de 
Agosto de 1929.- E l  secretario, Antonio Herrera.—~ V B.®, 
El presidente, Enrique Garda Bonilla.

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

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

Prohibiendo la venta de un p rod u cto .-E l Ministerio 
de la Gobernación ha dictado la Real orden núm. 853 que 
dice;

cExcmo. Sr,; En vista de las reiteradas quejas que sobre 
el empleo del «Prodigaluz» han dirigido a este Ministerio, 
indicándose en algunas de ellas los trastornos visuales 
subsiguientes a su utilización,
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S. M. el R ey (q. D. g.) se ha servido dispoaer que a 
partir de la fecha de la presente disposición, se prohíba 
transitoriamente la venta del mencionado producto.>

Congreso Internacional de la Sociedad de Hidrolo­
gía Médica y  de la Liga contra el Reumatismo. — Esta 
interesante reunión eientiflca se celebrará en Budapest 
del 18 al 18 de Octubre próximo, bajo la presidencia del 
barón Alejandro Koranyi.

El programa es el siguiente: Hidrología médica: 1.® 
Curas con aguas minerales tónicas de alta concentración. 
2,® La cura hidromiueral en las enfermedades del apara­
to circulatorio.

Liga contra el Reumatismo: 1.® Estado del reumatis­
mo agudo y  crónico eu cada uno de los países represen­
tados en el Congreso. 2.° Análisis serológicos y  iicmatoló- 
gicos de los enfermos de reumatismo.

Este programa cientifico se completará con la visita a 
los más famosos balnearios de Hungría.

Los médicos españo es que deseen asistir a este Con­
greso pueden dirigirse al representante en España, profe­
sor Rodríguez Pinilla, Martínez Campos, 1, Madrid.

Prim er Congreso de la Sociedad Otorrinolaringoló- 
glca Latina. — El lunes, 7 de Octubre, se celebrará en 
Madrid la primera reunión de esta Sociedad, integrada 
por los otorrinolaringólogos de los países latinos de am­
bos mundos, bajo la presidencia de honor del profesor 
Loeper, presidente de la Federación de la Prensa Latina, 
y  bajo la presidencia efectiva del profesor Tapia.

En los sucesivos Congresos se ofrecerá su presidencia 
a un profesor del país donde se reúna.

Ante la importancia de este primer Congreso de la 
«Societas» conviene que se adhieran el mayor número de 
especialistas españoles, para lo cual deberán dirigirse al 
secretario genei-al del Congreso, Dr. Chavaiine. place 
des Cordeliers, 5, Lyón. o a! secretario español, Dr. José 
Irueste Roda, calle de O’Dounell, 18, el cual se encarga­
rá de remitir las adhesiones y  cotizaciones al profesor 
de Lyón.

Noticias. —La Gaceta del 25 de Julio inserta una Real 
orden disponiendo que los sueros y  vacunas para la gana­
dería 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, 
catedrático numerario de Pediatría de la Facultad de Me­
dicina de la Universidad de Salamanca, y  a D. Francisco 
Martín y  Lagos, catedrático numerario de Patología qui­
rúrgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Valenc a.

—Por Reales / rdenes del Ministerio de lustrucción Pú­
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 dimisión que ha presenta­
do del cargo de rector de la Universidad de Valladolid y  
nombrar rector de dicha Universidad de Valledolid a don 
José María González de Echevarri y  VIvanco.

—Ha pasado a ia situación d-4 segunda reserva el ins­
pector médico de 2.* clase D. Francieco Triviño Valdivia.

—La Gacela del 2 de Agosto inserta una Real orden 
declarando que las de 3 de Mayo y  4 de Junio del ai5o ac­
tual no derogan, en modo alguno, las disposiciones ante­
riores, en lo referente a la ucee idad de pedir y  obtener 
Ja licencia eclesiástica cuando se trate de traslados de ca­
dáveres de católicos 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 sujeción a las reglas que se insertan, 
paiu el reparto de la subvención 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 Calderón de la Barca.

—El ministro de la Gobernación se propone vi-itar en 
breve el terreno en que lia de erigirse el Preventorio que 
llevará su iininbre en las Navas ¿el Marqués. A la  pro 
puesta del Ayuntamiento de Enguera (Valencia) respon­
den cou uná:)íme presteza todos los de España, y  el señor 
Martínez Anido, al admitir reconocido la feliz iniciativa,

impone sólo la condicional de que cuanto se recaude inte­
gro se destine a esa exclusiva finalidad.

—El Dr. D. Francisco Zamarriego ha sido nombrado ca­
tedrático de Pediatría de Salamanca, y  el Dr. D. Francis­
co Martin Lagos, de Patología Quirúrgica de Valladolid,

El director general de Sanidad en C ataluña.-E l 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- 
cío exacto del estado en que so encuentra la Sanidad y la 
Higiene pública de dicha región.

El viaje de inspección sanitaria realizado por el direc­
tor de Sanidad a Cataluña ha tenido gran importancia, 
porque al visitar Jas obras, que estaban en suspenso, dei 
Sanatorio de La Sabiuosa, a dos kilómetros de Tarrago­
na, ha dado las órdenes para que se reanuden rápida­
mente y  pueda terminarse en fecha próxima. El Sanato- 
i-io de La Sabinosa, situado en una bella y  extensa playa, 
tiene ya  construidos dos pabellones y  podrá albergar 600 
niños de pretuberculosis, escrofulosis y  .tuberculosis qui­
rúrgicas.

Él Dr. Horcada considera que este Sanatorio de Ta­
rragona será uno de los más perfectos, tanto por su sitna- 
dón  como por la amplitud de playa de que los niños 
podrán 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.

Inauguración 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 inauguración del bien sur­
tido gabinete de mecanoterapia ha venido a llenar un 
vacio hondamente sentido por los notables operadores 
que en el actúan, y  más 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 
cátedra o clínicas de hospital, o en la confección de libros 
y  trabajos científicos, únicos exponentes de su capacidad.

(Alberto Stucchi.)

Biolactiaerum Ibys-Tbirf.—Al número presente acom­
pañamos un prospecto, cuya lectura recomendamos.

Viuda de titular—Vende Clínica e instrumental de uro- 
logia; despacho tallado, salón. Razón, Magdalela, 11, 2.°.

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

8 U L F O B A R I U M  (M arca y  nombre regiatradoi].
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en SapaCa: D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y  A cadém ico.— A toch a, 35.— Teléf, M -3 3 .— MadrIS 

Form a emnlaionable en frío; 2,75 ptaa. caja de i j a  gramos, 

Form a cremoaa: 4,25 ptaa. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos, — M u e s tr a S  g r a t u i t a ! .

Medloaolón por la quinina. — Fiebres palúdloas, gripales, ato.
M i l c o s   ̂ Ol u i n i n f  a n t i n a

T D e l g a d o  R o n c o .  
En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.

1 5  . V  l i f  1 )  .X  O
Compuesta de extraota de raioet de LAPPA lAJOR L, y EataRs eololdal-

LABOBATOHIO OAIUB, San Fernando, SI. — YaLenoia.

Fundai

61
Correa

En te 
I stacre cerril

IHPRBNTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO 
Qloríeta de Santa Haría de la  Cabeza, núm. 1.—Uadrid. Tel. 70486.
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