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N O R M A C O L
L a  c o n s t i p a c i ó n  c r ó n i c a
re q u ie re  anta t o d o  un tra tam ien to  a b so lu ta m e n te  in o c u o  
y  n o  Irritante. A  b a s e  d e  e s ta  id e a  fu é  c r e a d o  e l

N O R M A C O L
q u e  sin  s e r  d e  p o r  s í  nutritivo, d a  a  lo s  a llin e n to s  In< 
g e r id o s  una c o m p o s ic ió n  y c o n s is t e n c ia  q u e  fa v o r e c e  
la  fu n c ión  in testinal. S ie n d o  m ás b ien  un „ c o r r e c t o r  
d e  la a lim e n ta c ió n "  q u e  un ,,m e d ic a m e n to " , e s tá  lib r e  

d e  t o d o  in co n v e n ie n te . C a ja s  d e  160 g rs . 
M u estra s  y  literatura a  s o lic ita r  da  n u e s tro s  

c o n c e s io n a r io s :
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S . A.

A p a rta d o  4 7 9  — M adrid

ise.
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P R O D U C T O S  F A R M  A C É U T I C O S  E  S P E C I A L I Z A D O S

M A U R I C I O  L E P R I N C B
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1* cíase.

Lwreado «n la Facultad de Medicina, en la Eacnela Superior de Farmacia y en Hospitales de París. ¿

P A R I S ,  6 2 ,  r u é  d e  l a  T o u £ , ^ R I S  “
E  N  TM  E  M

laiUcaclooM tcrapéntlcM .

CASCARINE
LEPRINCE

U  • { C * * H ‘®0 ‘ )

E s t r e ñ i m i e n t o  h a b i t u a l . —  
E n fe r m e d a d e s  d e l  h í g a d o . —  
Estreñim iento durante e l em barazo 

y  la  lactancia , etc. 
C o la g o g o  y  c o p r a g o g o  d é  p r i ­
m e r  o r d e n .

GUI PSI NE
P r in c ip io s  a c t i v o s  d e l  

m u é r d a g o .

M edicación  h ipoteosiva. H i p e r ­
t e n s ió n ,  sobre to d o  si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
E specifico d e  las dism enorreas y 
de las hemoptisis.

Ptldopas
d«i

D p .  S e j o u r n e i
á base  de Santonina. 

Tratam iento d e  la  d ia b e t e s  
sin  régim en especial.

r h o m n o l
(C*® H ‘ * A t í* P ‘  O ” )A  b a s e  d e  á c id o  n u c le ín ic o  p u ­

r o  y  d e  l o s  p r in c ip a le s  n ú c le o -  
f o s f o r a d o s  e x t r a id o s  d e  l o s  c e ­
r e a le s .  P oderoso  reconstituyente 
del n úcleo celular. Verdadera ná- 
cleoterapia . H ipetleu cocitario  d e  
prim er orden . Especialm ente indi­
ca d o  en  las convalecencias, e t c .

EU M I C T I H  E
Blenorragia, uretritis, cistitís, etc, 

A n t ig o n o c ó c i c o ,  d iu r é t i c o ,  a n ­
t i s é p t i c o ,  e t c .

(T r a t a m ie n t o  c o m p le t o .)

NUEVA PREPARACION

NEO -  RHOMNOL
N u c te in a to  d e  E s tr ic n in a  (nuevo 

cuerpo] y C a c o d l la t o  d e  s o s a .  
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, m ediante la 
asociación  de F ó s f o r o ,  E s tr ic n i­
n a  y  A r s é n ic o .

O  X  E  R  A
PactiraUde lo»

M i r a i t t
tn. *̂1»

tivo.

GUI PSI NE

Completamenie «BlimliíOi»-

R  É  U X  I C  O
Dos • T modo do empico

CASCARINE
LEPRINCE ñ

P íld o r a s  d o s i f i c a d a s ,  á  0 ,1 0 .—  ^
Una 6  d os  por la  n och e , al acos. ; ¿  
tarse ó  durante las com idas, si el j ¡j 

estreflim iento es d e  origen  d iges- ^

l
ÍS
\ l

P ild o r a s  d o s i f i c a d a s ,  á 0 ,0 5 .—
D e seis á diez p or  día, entre las J¿j 
com idas.—  A m p o lla s  dosificadas 51 

á  0 ,0 5 . D e  una á dos  inyecciones ü  
intramusculares p or  d ía  (en  los  ca* 

sos urgentes). ^

Píldoras
del ^

D r .  S e j o u r n e t  Vú
P i ld o r a s  d o s i f i c a d a s ,  á  \Sl

0 ,0 2  de Santonina. ^
U na en  cada  com ida . Ím

RHOMNOL
P i ld o r a s  d o s i f i c a d a s ,  á  0 ,0 5
d e  4  á 8  p or  d ía  durante las c o ­
m idas. S a c a r u r o  ( g r a n u la d o )  á  
0 ,1 0  p o r  c u c h a r a d a  d e  c a fé .
U na cucharada d e  las d e  ca lé  du­
rante las com idas. A m p o l la s  d e  ^
1 c . c . á 10  c . c . dosificadas á  0 ,0 5  íL  
d e  n u c le in a t o  d e  s o s a  p o r  c .  c .  C 
para in yeccion es hipodérm icaa (in ­
feccion es  agudas).

E U M I C T I N E
C á p s u la s  envueltas en  gluten. C on ­
tiene ca d a  una; 0 ,30  d e  santaIoI,o,o5 
de salol y 0,05  de hexam etileno te - 
Iramina. D e  och o  á d iez  por día 
durante las com idas.

NEO - RHOMNOL
A m p o lla s :  N ucleinato d e  Estric­
nina, un m iligram o; C acodila to  de 
sosa, 0 ,0 5  gr. U na in yección  diaria, i  

C o m p r im id o s ;  N ucleinato d e  Es- 
trícnina, 0 ,5  m iligram os; Metilarsi- U  
nato d e  sosa, 0 ,0 35  grumos.

3 com prim idos al día. U
ií>
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V  y_C A L C IO TE R A P IA *  
IN TR A V EN O SA -

INTENSIVA EN  DOSIS- 
P R O G R E S IV A S . - ......

T R A T A M I  £ N T O - ^ ^ _
DE LA T U B E R C U -
-LO S IS  POR L A S —  
S A L E S  D E  O R O ,— --^ í .o 9 Ĉ

P fiO D U C TO S l N A C lO N A Iv^ S .
PPCPARAD0 5 - POP- EL- QUÍMICO- fARMAC£UTICO> J.AB£LLÓ -PASCUAL 
D E P O S I T A R I O S  P A R A  E S P A Ñ A '
H I o  Me  l a i I l f i S O e o  S o  A  g  « 3L<0 .  M A D M I D l
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I » O I V S ,  x V I 0 1 « l v > í 0  Y  o .  '
O I R E C T O R :  D .  B E R M A R D O  M O R A L E S

VALENCIAB U R J A S O T E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetraflínamo 
Septicemiol

T o s  ferina  d e  los  n iñ os. T o s  c ró n ica  y  reb e ld e  d e  los  adultos 
In falib le é  in o fen sivo .

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

( E U X I R  E  I N Y E C T A B L E )
M e d ica c ió n  d in a m ófora  y  regen eradora  d e  los  estados con su n ti­
vos . A  b a se  d e  fós foro , arrhenal, n u cle in a to  d e  so sa  y  estricnina.

(I N Y E C T A B L E )
Insustitu ible en  la  terapéu tica  d e  las en ferm ed ad es  in fecciosas. 
E stim ulante gen era l d e  las defen sas org á n ica s  á  b a se  d e  co le s ­
terina, g o m e n o l, a lcan for y  estricnina.

Ettsistolina
M t t t a s á n

(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
P reparado ca rd io -tó n ic o  y  d iu rético  á  b a se  d e  tinturas a lco h ó li­
ca s  d eco lora d a s  y  va loradas d e  d ig ita l, estrofantus y  escila .

(IN Y E C T A B L E )
T ra ta m ien to  b ism ú tico  d e  las esp iroq u etos is  en  to d a s  sus fo r ­
m a s  y  m an ifestacion es. P erfectam en te  tolerable .

A l pedir muestras indiquese esta Revista jt, estación de ferrocarril.

I N S T I T U T O  F E R R A N
Estévanezy 3n — A partado 250 .

B A R C E L O N A

Skieroisyrup medicación de fama mundial 
para combatir los achaques de la vejez 

producidos por la Arterio esclerosis.

e A L D A S  D E  0 Y I E D 0
A g u a s  a z o a d a s ,  h ip e r te r m a le s , d e  la s  m á s  r a d ia c t iv a s  d e  E s p a ñ a .

Sin rival para el tratamiento ilel artritismo, reumatismo, afecciones dei aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina, s s  Precios económicos. =  Pensión completa desde il  pesetas.

Varías fondas y casas de huéspedes.

1 5 . J - U . Z L Í O  é l  S O  S e r » t i e M 3o . t o x * e i .
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T E R T U L I A  M É D I C A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

Ita eorpespondeneia y  la pablieldad de esta seeeíón deberá dirigirse eon advertensia ex- 
. presa de sa  destino TERTULIA MÉDICA, a D. dosé G.‘  Sieilia. Apartado 121, Madrid.

Los consejos del Dr. Variot.

ALIMENTACIÓN ARTIPICIAL 
DH LOB EECIÉN NACIDOS.

ELECCIÓN DE LECHES
Kadie puede comprobar el hecho de> 

que se encuentre para el recién nacido 
mejor leche que la de ea madre, o en 
su defecto, la de una ama de cria. La 
Naturaleza ha preparado en lae glán-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
<Je toda clase no loaran alcanzar 
i  nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na lmOPINA SCHERING

dulas mamarias de la mujer el alimen­
to más adaptado a la capacidad diges­
tiva y  a la nutrición del niho que ha 
dado a luz. Por otra parte, sucede lo 
mismo con todos los animales. Para las 
vacas se segrega la leche de vacas, para 
las cabras, de cabras, etc.; por oonse- 
cuenoia, como todas estas leches no 
tienen igual composición qne la de la 
mujer, no podrán set utilizadas en los 
niños si no han sufrido modiücaciones, 
o mezcladas ooii agua y  azúcar. La ex- 
perienoia ha demostrado que es una 
utopia pensar en dar leche cruda nalu 
rol al recién nacido, o hacerle mamar 
de la vaca o de la cabra; pues no tarda­
rían en aparecer perturbaciones diges­
tivas más o menos graves.

Desgraciadamente, no estamos ya en 
la edad de oro, ni todas las madres son 
robustas y  capaces de nutrir de leche a 
sos hijos; por otra parte, las condicio­
nes especiales de la vida social impo­
nen a muchas madres la obligación de 
renunciar a dar su leche a sus hijos, 
por lo cual hay que establecer necesa­
riamente e l alimento artificial desde 
que acaban de nacer.

Ahora bien: las funciones digestivas 
son más inestables cnanto más joven 
es el niño, y  si a los tres o cuatro meses 
Bs les acostumbra al rigor de una buena

niños en los campos y  que no saben 
dosificar la leche de vaca ni cualitativa 
ni cuantitativamente, de lo ouai resulta 
un retraso en el crecimiento y  una alro 
ña general expuesta a consecnencias fa­
tales.

Cuando por cualquier motivo es im­
posible alimentar al niño con la leche 
de la madre, es necesario qne ellas o 
las que se encarguen de su cuidado, co­
nozcan'las diversas leches, que permi 
ten cuidar artificialmente a los niños 
desde so nacimiento. Los progresos 
alcanzados p o r  la  indnetria lechera 
desde hace más de treinta años, de le­
ches esterilizadas y modificadas diver­
samente y  de lae que no se disponía 
otras veces onando el biberón era consi­
derado, con justicia, como un instru­
mento mortal.

Durante mucho tiempo y con los ma­
yores cuidados hemos experi'rentado 
en las Gotas de leche estos nuevos pro­
ductos industriales a medida que han 
ido apareciendo: hemos hecho notar las 
ventajas y  los inconvenientes qne he­
mos encontrado y, además, hemos bus­
cado las condiciones en las cuales estas 
leches, más o menos modificadas, po-

gramos de agua, y dos cuebaraditas en 
gramos cada dos horas en la cuarta 

semana, etc.
Eu casi todos los casos hemos conse­

guido mantener al recién nacido regu­
larmente en estado normal con este 
método tan sencillo; es más, somos 
opuestos a nutrir artificialmente a n i­
ños débiles y  a gemelos que no pesen 
más que 1.500 9 12.OOO gramos al ti-;mpo 
de nacer. No temo en afirmar que se ha 
realizado un gran progreso en la mann-

^  B  îtlnlilina: retoiiililfliiBntE iBíaotil
leche de vaca ordinaria, esterilizada o 
cocida a 100*, no ocurre lo mismo en 
los primeros dias ni en las primeras se 
manas, En estos circunstancias sucede 
con frecuencia que la leche de vaca no 
es bien recibida por el estómago aúu 
poco desenvuelto, ni apto para digerir 
Ja leche de vaca que le den; las funcio­
nes intestinales son defectuosas, y  el 
niño o no crece o se deteriora.

Esto es lo que se comprueba habitual 
mente en las mujeres que cuidan de los

Diarreas estiyales

ELDOFORMO “ BAYER”

T R E P a W E M D L
O SIFILIS o

drlan sustituir a la leche de vacas ordi­
naria, cuando es inutilizable.

Debo advertir que nos hemos visto 
obligados a cambiar de leches y  que no 
siempre hemos encontrado al primer 
golpe en la escala de estas lechee, la 
que convenia más al recién nacido-

Despnéa de estas investigaciones po­
demos asegurar que la leche qne reúne 
mejores condiciones es la condensada 
azucarada, porque casi todas las marcas 
tienen la misma composición: han sido 
evaporadas en el vacio a la temperatnra 
de 60“, sin haberlas quitado las vitami­
nas y  azucarados al 10 por 100. Esta 
composioién ha alcanzado loa mejores 
éxitos en la nutrición de los recién na­
cidos. Además, estas leches son como- 
disimas de manejar y no se prestan a 
falsificaciones ni se estropean dentro 
de las latas metálicos cerradas herméti­
camente; por otra porte son fácilmen­
te transportables a la s  ciudades, al 
campo y a las colonias. Con una cucha­
rada de café, disuelta en 40 gramos de 
agua hervida, se obtiene una mezcla 
semejante a la leche de m uj^. Es pre­
ciso no sobrepasar esta ración en la 
primera semana, dándose a cada dos 
horas; en la segunda semana se pondrá 
la ración de oucharadita y media en (iü

tención de los niños por lo leche oon- 
denáada y  que este progreso de manu­
tención artificial puede ser tan favora­
ble en las ciudades como en los pue­
blos. Pero ia leche condensada sin azn- 
caiar y  escorbutigenada no debe em-
Eileorse. Sucede muy raramente que la 
eche condensada azucarada no sea to­

lerable ni útil; pero sólo después de 
una tentativa sin fruto deben resolverse 
al cambio de leche.

Podrá recurriree a la leche sobreca­
lentada u homogeneizada, puea la cb- 
aeiua en la leche, modificada por el 
recalenteo, la hace más digerible, ade­
más de que la mantequilla se emuLsiona 
por la homogeneizBción. De esta for­
ma la leche es más digerible y, por tan­
to, máa útil que la leche ordinaria de 
vaca; también será discreto añadir nna 
cucharada de jugo de naranja cada día 
en esta leche.

Si resulta fracaso se proporcionará 
leche sacarosada al 10 por 100 y podrá 
reemplazar a la híperazucarade. Esta le 
che sacarosa está también sobrecalen­
tada y homogeneizada; constituye nna 
mezcla energética que sirve pata res­
taurar rápidamente a los ñiños más o 
menos retrasados en bu desarrollo. 

Todas estas leches como lo he podido

E L I X I R  B E R T R A N
;1 mejor par» combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas.Junqueras, ii,Barcelona

cemprobar han servido para la alimen 
tación de niños recién nacidos, cuyo 
estómago no soportaba la leche de vacas 
ordinEirias en centros de alturas muy 
diversas.

Sucede con frecuencia que los niños 
tienen el estómago intolerante para loa 
diversos productos industriales; en este 
caso se puede ensayar el empleo de le­
ches en polvo puestas a secar con toda

Ayuntamiento de Madrid



a a  mantequilla y  b u  crema. Con fie 
cuencia hemoa comprobado qoe los vó­
mitos incoercibles, dados por las otras 
lechea, cesaban con el empleo de leches 
secas.

Todos estarán de acuerdo en qne estoa 
procedimientos son aún empíricos; no 
constituyen un gran progreso sobre el 
pasado, por lo tanto, debemos reducir­
nos a manejar la leche de vaca ordina­
ria, casi siempre indigesta a loa recién 
naoidoB.

Sea lo qoe quiera, las lechea indua 
tríales qne acabo de enumerar son más 
fáciles de preparar, y  aobre tedo, de 
conservar qne la antigua leche sacada de 
la manteca de vaca (del siglo xviii) qne 
pretende volverse a ponerla en moda. 
Este producto es de fabricación mny 
complicada, no puede ser transportada 
a loa pueblos y  no tiene, ni con mucho,

Son verdaderamente sorprendentea loa 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanoe pnia.

el valor de la leche oondenaada, tan ae 
gnra y  de tan fácil manejo.

Para terminar, debo hacer constar 
qne la leche de cabra es desgraciada­
mente inútil para los niños, poea todo 
lo máa a loe seis meses es cnando pnede 
empezar a servirse de ella. En este pon­
to están de acneido todos loa pnerionl- 
tores. En último extremo puede obli­
garse a nn recién nacido a qne mame 
de una borra, porque sn leche ae apro­
xima máa en an composición a la de la 
mujer; pero es demasiado pobre en man­
tequilla y  no puede darse mucho tiem­
po cuanUo ae trata de una alimentación: 
Por otra parte, la leche de burra es su­
mamente cara y  resolta máa práctico y  
cómodo procurarse un ama de cria.

Por último, ea preciso reconocer que 
excepcionalmente el estómago y  el tobo 
digestivo del recién nacido son incapa­
ces de utilizar ninguna de nnestras le­
ches industriales y  que el supremo re­
curso ea el de encontrar una buena ama 
de cria cnya leche viva será siempre an- 
perior como valor nutritivo a la de loa 
animales.

M. P.

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

clonan tanto en las. actas de cabildo de 
la ciudad de México, como en laa pri­
mitivas crónioaa e historias de loa ea- 
critores contemporáneos.

En loa libros de Claustros de la Uni-

S  A .  R  : i v  A .
Cársae son SULFURETO CABALLERO

Apuntes para la historia ds la enseñanza 
y elerclclo de la Medicina en Mélico, 

desde la conquista hispana basta el año 
de 1833.̂ )̂

Antes de pasar a referir la fundación 
de la Facnltad de Medicina en la Uni­
versidad Mexicana, efectuada a fines del 
año de 1582, relataré algunos aconteci­
mientos relacionados con Ja evolución 
del ejercicio de la misma, puntualizan­
do tos nombres de los médicos, ciruja- 
noe, barberos y  boticarios que se men-

Urosoliflna: eficaz anlliiílco.
veraidad consta qne en lajunta del mar­
tes 12 de Septiembre del año de 1553 
aa acordó qne «Los qne ae hubieren de 
gradnEir de bachilleres en Medicina qne 
sean gradnadoa de bachillerea en Artes; 
deapnéa cursen tres años y  medio en 
medicina pata gradnarse en la dicha 
facultad y  después para gradnarae de 
licenciados practiquen dos años y  lean 
nno.»

Laa «Actas de Cabildo» del Ayunta­
m i e n t o  de la oindad d e  México n o s  
p r o p o r c i o n a n  Isa i io t ic ÍE ie  a n b a e o n e n C e a :

«Viernes 11 de llenero de 1527.—«En 
dicho día los señorea vieron nna peti 
oión que el Licenciado Pedro López 
dio con ciertas cédnlss e poderes de los 
protomedicoB de su mageatad con nna 
saatitncion del Licenciado Barreda por 
la qual parece que le nombra e anstíta- 
ye para usar del dicho oficio de proto- 
medico en estas partea; toUu io qnal via- 
to por loa dichos señores le recibieron 
por protomedico conforme a ios diohoa 
poderes e recibieron del dicho señor 
Licenciado el juramento en forma qne 
en tal caso se reqniere que para qne 
bien e fielmente syn amor ni desamor 
usara el dicho cargo e oficio e a las 
personas qne hallare onlpados los pe­
nara e exeontara las penas qne loe pn- 
syere las cuales los diohoa señores le 
señalaron qne les ympuayeBB por la 
primera vez veynte pesos de oro e por 
la segunda nn marco de oro e por la

pág. 182).—«Sitio para el Hospital de la 
Veraoruz,

«En este dia se señalo sitio a los her­
manos y  cofrades de la Santa Veraoruz 
de México para nna hermita y  hospital, 
en la calle de Tacaba de la parte donde 
cae el agua por una canoa del caño de 
Chapultepec, jauto a la canoa».

«Lunes 8 de Jnnio de 1527. — «Repi­
tieron BU petición loa cofrades de la ' 
Veraoruz tocante al sitio para hospital 
e Ygleeia, señalando para ello detrasdel ' 
monasterio de San Fianclaco donde so­
lia ser el tianguis que decían de Jaau 
Velaaqnez Se le conoedior.

«Lunes 29 de Diciembre de 1527.— 
«Ordenaron e mandaron qne ninguna 
persona sea osado de untar a ninguna 
persona que este enfermo de bnvas o de 
otras llagas o dolores sin qne primera- 
n ente venga a dar razón a la cibdad de 
ello para que sea visto y  examinado so

Máa de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó BUS lamillas el

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

(1)  Véase el número jmtertorj

tercera privado del oficio e desterrado 
de esta nuena España».

«En cabildo de 18 de Enero de 1525 
se le asigno a Fran°o de Soto, barbero e 
cirujano nn aneldo anual de 50 pesos 
para que resida en esta ciudad e sirna 
en ella los dichos oficios.»

En el mismo año se menciona a nn 
Gonzalo Hernández, boticario.

• Viernes 1.® de Hebrero de 1527.— 
«Este dia los dichos señores dixeron 
qne da vane dieron licenoiaaPedio Her­
nández barbero qne cura de bubas para 
qne no embarganteque el Licenciado 
Pedro López protomedico le ha manda­
do qne nc cote pnede curar del dicho 
mal, por tanto tiempo cuanto fnere vo- 
Inntad de la dicha j ustioia e regimiento. 
(Al margen: Pedro martinez)».

«Sabado 16 de Marzo de 1527. — «En 
este día los señores dieron licencia y  fa- 
onltad al Dotor Cristóbal Ojeda regidor 
de esta dicha cibdad para que juntamen­
te con el teniente e alcaldes pueda visi­
tar la boticas de esta Cibdad y  vea y 
examine las personas que puedan curar 
en ellasay de bubas como de oirnjía e a 
los que {^aie  abiles les de licencia e a 
los demas les proyba e defienda que no 
lo usen para lo qnalle dieron poder cum­
plido».

«Viernes 17 de Mayo de 1527. (Lib. l.°,

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 W S T i T U Y B W T B

pena de sesenta pesos de oro por cada 
vez que hiziere».

«Miércoles, 22 de Henero de 1528.— 
«Este dia los dichos señores dixeron qoe 
por quanto a an noticia es venido que 
muclias personas sin ser médicos ni oi- 
rnjano examinados curan a algunas per­
sonas eporno saberlo qne hazen demás 
de les llevan sus hazlendas los matan e 
dexan con muchas ocasyones de venir­
les machos males y  enfermedades de 
qne viene mnoho daño y  perjuicio e 
conviene qne ae provea e remedie e pro­
veyéndolo dixeron que hordenavan e 
mandavan e mandaron q u e  ningauB 
persona qne no sea medico o cirujano 
esaminado e tenga titulo no sea osado 
de curar de medicina ni oirujía so pena 
de sesenta pesos de oro la tercia parte
fiara la camara e fisco de su mageetade 
as otras dos tercias partes para el de­

nunciador e para el jn ^  que lo senten­
ciare e dentro de terceto dia primero 
siguiente todos loa queaty curan de me 
dioina y  cirojía paresoan anta Lnvs de 
la Torre alcaide e ante el Doctor Ojeda 
e el Licenciado Pedro López médicos e 
mostrar sus tytnlos e dar razón por que 
curan por que visto por ellos provean e 
mande cerca de ello lo que convenga e 
ai curan con justo título e canea se les 
de licencia lo qnal pase ante el esoribs- 
no de Cabildo!.

(Sd C0QtínuBr&.)

Pod«roflo reoonatUoyenta:
B I O P L A S T I R A  S E B O R O

—¿HAS VISTO qué feo ea el médico 
nuevo?

—¡Ya lo oreo! ;Mia que tiene unas 
patasl

—No me he fijan en eso; hace seis 
días qne le veo, y  aun no hi podido pe­
sar de la cara.

COJA es la pena, pero llega.

.%
AMIGO viejo, 

tocino y  vino añejo.
SIGUE A LA PAGINA XX
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AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VEN TA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, 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 ia Adrnipistracíón: Apartado 6. — TOLEDO
S Z O T E I L  X 5 E L

4 7 kilómetros de Toledo sobre ta carretera ae esta población á Avila. 

Temporada oficial de l.*’ de Junio á 30 de Septiembre.
ITINERARIOS: Loe viBjeroe del Noite, Levante j  Andalucía harán en vis}e desde Toledo al Balneario, en 

quince minntoa, empleando el automóvil de linea de Torrijoa ó en los del aeivicio público de laa paradas.
Los que tengan necesidad de efectuar eu viaje por los ferrocarriles de M. G. P. y  O. de Espada, descenderán 

de éstos en Torrijos, continuándole á laa ocho de la mafiana en el automóvil de linea para llegar á laa nueve al 
Balneario

jCONTRA 
E l DOLOR!

'7 ^  n e r v io s o ,r e u m á t i­
c o , ce fa le a , n e u rá l­

g ic o , r e g la  d o lo r o s a , 
d o lo r  ta b é t ico , d e n ­

ta r io  n e r v io s o , d o lo r  
c a n c e r o s o , ra q u ia lg ia  

m e n in g ít ic a  y  p o s t -  
^  a n e s té s ica , d o lo r  post- 

p a rtu m  y  p o st-a b o rtu m .
A C O N S E J A D

fS E B M N C
MANDRI

Producto de fabricación nacional que 
desde el año ha llevado su fama
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co. habiendo alcanzado supremacía como 
medicamenlo de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clasCi ya que ios medicamentos 

que integran su fórmula están etr 
dosis mínima y* solo por una feliz 

asociación de sus acciones anelgé- 
sicas y antirreumátlca.s se logra obte* 

ncr grandes resultados terapéuticos con 
^  una niíniina cantidad de medicamento.

formceiuílea por el nedito Qu/míce P̂ rmatéuXico Fren<ite9 tianiti *n Bu Provento. W Bvteiona

E X T R A C T O
=  DE =

I-

E Ü M A I T

Aceptado porRO del 8 Abril >919 en loa Hoapilales Mílitaraa

IIMKI
COK HieoroirrTDa 
eOH HCMOSLOeiNA 
CON FCrSINAT PANCRCAniU 
CON YODURO VERROSO

OiRiOHR oe Mí r i t o
t* C.R|rtM ...rieoi da N fa..ua
mi.Mm — 9.I.. >9ir -

CON RCEire MIO B/IrCAlAO 
CON RCeiTC NIC 8A U LA 0  C Hlf*'

leU '

S e p i - C L g r a a S
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L A  M E D I C A C I O N  l O D A D A
Inmediata e intensa || Lenta y duradera

POR L.A POR LA

N É O  R IO D IN E i R I O D I N E
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A  -  S IN  l O D I S M O

Solución acuosa de yodo
Orgánico inyectable

NÉO'RiODlNE 4 4  V o  d e  y o d o

En
inyecciones 

iniraoenosa» 
o ínlra- 

mtisculares.

L a  ca ja  d e  5 0  a m p o lla s  se  v e n d e  
3 p r e c io  r e d u c id o  p a r a  lo s  S e ñ o re s  
M é d ico s , lo s  H o sp ita le s  y  la s  C lin ioas .

Eter gllcérico 
yodado del ácido 

ricinoleieo.

Coopoesio qnimiameDle 
defiaido ;  estable

(C15H»OS)S(iH)ÍIC3H5

D oS lB  MBDIA :

I a 6 p erlas a l día.

Cada perJa representa, la  acción 
terapéutica de SO centigramoa de 

yoduro a lcai/no.

Lanoratorioa P. ASTIER, 45-47,j|HU8 du Docteur-Blanch,— PARIS (Io' m í-rancla).
S u cu rsa l an E sp a ñ a : 1 2 9 , c a lle  d e l B ru ch . — B A R C E LO N A

CL i^ZliFKE E / A  E A /A E IáC U lA C iO N E / L €  C í e  e l  H ÍE R S e  A  L A  /A N C R E .

M L

% P o m a d a  d e

azufre coloidal
l i p o s o l u b l e

Rápida absorción 
Efectos constantes

Acción duradera

PiBi i n n  L n m M i

inll

5 & t
I n d i c a c i o n e s ;

R e u m a t is m o  cr iS n Icc  
a r t i c u la c io n e s ,  

m ú s c u lo s  y  n e r v io s .  

C iá t ic a  y  n e u r a lg ia s  

d e  t o d a s  c l a s e s .  •

S. A. Li lodgilrU HIipi>e- 
AI'uam d« ProÓMtM

APARTADO TOiO. MADRID
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G ó t c u i o ^  ^ i x > ó t y t a X ¿ t e ¿ ¿ c o ú

O p t a r s o n

Sal amónica óeí ácido heplinclorarslnico coa estricnina.
P oderoso estim ulante en todos 

los estados consuntivos.
Para inyecciones subcutáneas.

S o l a r s o n

5^ Saf amónica del ácido heptinclorarslnico.

preparado arsénica! de excelente 
^tolerancia.

F e r r o ^  

E l a r s o n

Preparado ferro-arsenical para  ad­
m inistrarlo  p o r Via gástrica.

eparador de las destrucciones 
globulares.R
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Año

Tres preparados arsenicales para la práctica diaria

Q p  t a  r s  O  n

E sta  nueva com binación de arsénico y estricnina se halla especialmente 
indicada cuando conviene estim ular vigorosam ente el m etabolism o en los 
estados de debilidad y agotam iento  producidos por diversas causas. 
INDICACIONES : Convalecencia de la s  enferm edades infecciosas, debili­

dad circulatoria y sus fenóm enos concom itantes, cloro­
sis, leucemia, neurasten ia , paludism o, etc.

DOSIS : 1 c. c. en días alternos, por vía subcutánea.

Ampollas de 1’2 c. c. n.° XII : - : Em balaje original

S o l a r s o n

C onstituye un p reparado  arsen ical de plenos efectos. La inyección de esta 
solución isotónica es com pletam ente indolora y no produce efectos secun­
darios desagradables.
1 c. c. corresponde a  0*004 gram os de ácido arsenioso.
INDICACIONES : E stad o s de debilidad, desnutrición, anem ia, clorosis, 

enferm edad de Basedow, leucemia, d iabetes, paludism o, 
etc. N eurasten ia , neurosis, epilepsia, etc.
Caquexia incipiente de los neoplásicos, derm atosis, etc. 

DOSIS : 1 c. c. cada dos o  tres días por vía subcutánea. Después de 10 a 
12 inyecciones se descansará  dos a cuatro  sem anas, reanudando 
si es necesario  el tratam iento .

Am pollas de 1*2 y 2*2 c. c. n." XII. Em balajes originales

F e r r o  -  E l a r s o n

ÍB A Y E R l

P reparado  ferro-arsen ical lipotropo en forma de tabletas.
La forma m ás racional de adm in istrar el arsénico y el h ierro  por vía g ás­
trica. ( í  tableta contiene 1¡2 mgr. de As y  30 m grs. de Fe).
Posee la s  ventajas de se r fácilmente absorbible (desdoblándose sólo en el 
intestino) y exactam ente dosificable, no  dando lugar a los fenómenos de 
intolerancia com unes a o tros p rep arad o s arsen icales. Sus cualidades lipo- 
tro p as le aseguran  una acción electiva sobre el sistem a nervioso y la 
m édula ósea.
INDICACIONES : Anemia prim aria y secundaria, clorosis, estados de 

consunción, enferm edades nerv iosas, derm atosis, pa­
ludismo, etc.

DOSIS : 1 tab le ta  tres  veces al día, ascendiendo progresivam ente hasta  
3 tab letas d iarias y retrocediendo después lentam ente.

T abletas de F erro -E larso n  n.° LX E m balaje original.

m \ \
L a  Q u ím ic a  C o m e rc ia l y F a rm a cé u t ic a ,  S . A.
A nsias M arch, 1 4 - 1 8  - A partado  280 - BARCELONA
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Año LXXVI.— Tomo 84. Madrid 17 de Agosto de 1929 NCtm. 3.949

E L  S I G L O É D I C O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e c to p -P p o p ie ta r io i E x c m o . 5 p . D. CAR LO S M ARIA CORTEZO

P R O G R A M A  O I B N T I I P I O O :
Xieixia; P r o g r e s s i  e u m u s , p r o g r e d i im is ,  p r o g r e d ie m u r .

Ciencia española.—Jlrc/iivo e inventario de! tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios na~ 
dónales. —Crítica, análisis y  aceptación de hs progresos extranjeros.—fomento de la enseñanza.- Uodos los Jfos- 
pitales y  silos serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. — independencia del Profesorado 
y purificación en su ingreso.—fomento, premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España _

8 tT2̂ -A.$6XO: Sección cientifl es ¡Ilotas eleotlQcaSt por Túrfor TéeníGS déla panción oioteraal, por Mariano Oórris j  LcTm»o R.de Arratite.—Tratamiento hldromineral de las enfermedades de la nutrición y Jas seoraclones internas, por el Dr. Q. Jíorañdn'̂ Bibliografía.— 
Periódicos médicos.—El dolor en semiología, por el i>r. D. Oonsalo Roqueta Ooneáles,

N O T A S  C I E N T I F I C A S
POK

VÍCTOR DELFINO, de Buenos Aires,
Aondímioo corraspondianire de la. Real Academia Nacional de Mediolna de Madrid y de la de Cienoias y Letraa de Montpelllar (Fcanoia).

I. El mal de m ar y  su tratamiento. -II. La «reeducación» 
de los bizcos —III. La medicina electrónica y su por> 
venir.—IV El cáncer, enfermedad de las cicatrices.— 
V. Los progresos de la cirugía pulmonar.

I. Ríos de tin ta  se han derram ado a  propósito del 
mal de mar, vulgarm ente «mareo», y  todavía no se 
ha dado en la solución definitiva de su tratamiento, 
que es lo más que debe interesam os. Se han bordado 
alrededor de este molestísimo padecimiento las más 
diversas y  encontradas teorías, naturalm ente con el 
propósito de, al ser explicada su patogenia, poder 
aplicarle el adecuado tratam iento específico. Pero 
todo en vano, por lo menos hasta aquí, a  no consi­
derarse algunos resultados parciales alcanzados en 
estos últimos tiempos m ediante el empleo de algunos 
fármacos que actúan sobre el sistema nervioso o por 
la opoterapia.

El estudio del mal de m ar rem onta a  Hipócrates 
y siempre ha tentado a  los médicos y  fisiólogos. Por 
mucho tiempo se contentaron los módicos con algu­
nas nociones que actualm ente resultan infantiles, 
hasta que, maduros los tiempos y  triunfante el méto. 
do experimental en las ciencias biológicas, las con- 
trihueioues clínicas y  experim entales fundamentan 
y apoyan nuevas teorías, nuevas doctrinas.

De todas éstas, las más difundidas son aquellas 
orientadas hacia la  patogenia vestibular de las neu- 
patías. Otras reconocen una patogenia m ixta, dando 
al vestíbulo la im portancia que le corresponde, sin 
dejar de reconocer otros factores secundarios en la 
determinación del «mal de mar».

Sería tarea dilatadísim a referir siquiera sucinta­
mente cada una de estas teorías; pero esto no obstan- 

un examen sintético-crítico de todas ellas nos

permite formular algunas conclusiones generales al 
respecto, las cuales habrán de ser aprovechables 
para  la  terapéutica del padecimiento. Resulta de esta 
suerte, que el mal de m ar sería provocado por los 
movimientos pasivos del cuerpo tendientes, a  causa 
de su prolongación, a  provocar el desequilibrio está­
tico y  dinámico del organismo; y  tanto más si se 
producen con respecto á  dos o tres planos del espa­
cio. Todavía más: dichos movimientos no son habi­
tuales para el sujeto y  poseen caracteres accesorios 
agravantes, como son la vibración e interrupción 
brusca y  fugaz. En cuanto al síndrome mismo del 
mal de m ar, él aparece constituido por un síntoma 
esencial, el vértigo, que es substancialm ente un  vér­
tigo kinestésico (Troceilo), desde que origina falsas 
sensaciones sobre la  orientación espacial y  propor­
ciona sensaciones de desequilibrio, dependiendo, por 
lo tanto, de una enorme excitabilidad de los centros 
nerviosos del equilibrio. En derredor de este síntoma 
se agrupan otros accesorios, que consisten principal­
m ente en trastornos del sistema nervioso vegetativo.

Resalta, pues, lógico que la medicación del mai 
de m ar debe compaginarse con este estado de cosas, 
y , por consiguiente, debe ser encam inada a  comba­
tir  el síndrome vegetativo de que se trata , por lo co­
m ún vagotóuieo, menos frecuentemente neurotónico 
y  ra ra  vez simpatieotónico. De suerte que una buena 
terapéutica, aunque lim itada del mal de mar, supone 
antes la determinación de su variedad clínica, para 
serle aplicado después del tratam iento correspondien­
te. En la prim era de las expresadas formas se obten­
drán  algunos beneficios con el empleo de medica­
mentos que deprimen el tono del vago, como la a tro ­
pina, o con aquellos que excitan su antagonista, el 
simpático, como la adreualina, cocaína, etc.; y  a la 
inversa, las formas hipersimpaticotónicas benefician 
con el empleo de los fármacos que deprimen el sim­
pático, como la eserina. Actuando según los mismos 
principios, se pueden influenciar ambos sistemas me­
diante la opoterapia, respondiendo eficazmente en 
las formas habituales del mal de m ar, los extractos 
del lóbulo posterior de la hipófisis y  del tejido croma-
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170 EL SIGLO MÉDICO

fíE, eegúE ha podido comprobai’io el Dr. Trocello y 
otros autores en sus notables ensayos de terapéutica 
endocrina del mal de mar.

Vese, pues, que estamos todavía en períodos de 
ensayo en cuanto respecta a la terapéutica del mal 
de mar, encaminada a combatir su síntoma esencial, 
aunque en términos generales haya permanecido in­
conmovible hasta ahora la teoría que reconoce a,l mal 
de mar una patogenia relacionada con los primitivos 
trastornos de la kinesia general.

II. Los bizcos, los «desequilibrados de los ojos», 
com o pintorescamente les llama nuestro ilustre amigo 
el Dr. A . Cantonnet, oftalmólogo de los hospitales de 
París, pueden ser reeducados, llegar a la visión nor­
mal, merced al tratamiento ideado por el expresado 
oftalmólogo, que consiste en reeducar al estrábico, 
haciéndole franquear los diferentes estadios de la vi­
sión binocular, es decir, haciendo merced a una serie 
de artificios sencillos, que un mismo objeto sea visto 
por los dos ojos al mismo tiempo, hasta alcanzar la 
fusión estereoscópica, o sea el sumum de la riqueza 
fisiológica en este sector de la sensación, que es cuan­
do se logra la fusión cerebral de imágenes no idénti­
cas, aunque superponibles.

Los resultados alcanzados por el D r. Cantonnet, 
c o n  la aplicación de su nuevo método, que es una ma­
ravilla de ingenio y  de simplicidad, son de lo más in­
teresantes, sobre todo si aplicados en aquellos casos, 
por lo demás muy numerosos, en que se está en pre­
sencia de una importante d ev ia ción , sobre todo con­
vergente, de un nistagmus, o temblor del ojo o de 
una acuidad demasiado baja, del ojo desviado, que 
puede aumentarse en algunos casos, cuando se debe 
a manchas o a lesiones de los medios del ojo o  de las 
membranas profundas. En otros casos—el 30 por 100, 
—la reeducación es imposible, porque existen con­
traindicaciones absolutas para ello.

Tiene el nuevo tratamiento discurrido por Canton­
net, la inmensa ventaja que excluye las intervencio­
nes en la mayoría de los casos, siquiera tenga en su 
contra el que es m uy largo, y  por lo tanto, incompa­
tible con la celeridad con  que comunmente el médico 
«despacha» sus casos; requiriendo además la buena 
voluntad del enfermo, por tratarse de un procedimien­
to activo, que deben «vivirlo» por igual el médico y  
el paciente.

Como quiera que sea, este método francés, inspi­
rado principalmente en loa trabajos de Javal y  de 
Réray, permite reeducar a la mayoría de los estrábicos 
divergentes y  convergentes, reduciendo a la norma­
lidad fisiológica a los bizcos, a aquellos que cojean 
de los ojos, a los descentrados de la visión.

III. Todo en el mundo es vibración: las moléculas 
de los cuerpos materiales, los electrones que los com­
ponen, en fin, los átomos del éter que se desintegran, 
generando la formidable gama de las energías físicas; 
el calor, la luz, la electricidad. Y  todo pasa en el éter, 
es decir, en el seno de la vibración, que es hálito de 
vida y  matriz de mundos. Larmer, el gran físico in­
glés, expresó estos conceptos científlGamente, cuando

dijo: el éter se transformaría en materia, gracias a la 
formación de los torbellinos. De aquí las numerosas 
teorías para explicar la estructura de la materia, con­
siderada por unos com o el substratum de las fuerzas 
que animan el cosmos, por otros, como formada sim­
plemente por torbellinos eléctricos, o torbellinos de 
éter electrizado, en el cual bailarían zarabandas fan­
tásticas los electrones. De todo ello resulta que el áto­
mo vibra y  que com unica en torno de sí sus movi­
mientos vibratorios, pudiendo, mediante diversos me­
dios, revelarse la existencia de estos campos vibrato­
rios por diversos detectores, entre los cuales ocupa en 
primer término el sistema nerrioso, capaz de materia­
lizar los campos vibratorios que se desarrollan en tor­
no del cuerpo. Sobre este principio, gira toda la téc­
nica de loa buscadores de fuentes, quienes mediante 
aparatos automáticos mucho menos sensibles que el 
sistema nervioso pueden en cierta manera revelar la 
existencia de aguas subterráneas. Los trabajos de 
Henri Mager, Anfossi, Jules Regnanlt, Viré y  otros 
distinguidos espeleólogos y  naturalistas, no dejan 
duda alguna al respecto.

Los campos de vibración del cuerpo, dice el doc­
tor Moner, en un interesante estudio que acaba de 
consagrar a esta cuestión en su bella revista Le Médi- 
cin Franjáis, número de Abril de 1929, son suscep­
tibles de influenciar el sistema nervioso de algunos 
individuos, pudiéndose determinarlos fácilmente, em­
pleando al hombre como «detector». Se puede igual­
mente, añade, efectuar la determinación de las enfer­
medades y  de las especies microbianas. El método de 
Abrams está basado, precisamente, en estos princi­
pios. Abrams emplea como detector un reflejo cual­
quiera, sea el cardíaco, el estomacal, el pulmonar. Las 
modificaciones de estos reflejos, bajo la influencia de 
los diversos campos vibratorios, son las que permiten 
la determinación de las diversas substancias a ana- 
liz&f

Y es en base precisamente de estas nuevas nocio­
nes, que se ha establecido la medicina electrónica, a 
cuyo perfeccionamiento y  difusión en Francia tanto 
ha contribuido nuestro ilustre y  querido amigo el doc­
tor Jules Regnault, exprofesor de Anatomía en la 
Escuela de Medicina de Toulon, médico principal de 
la Marina francesa.

No entramos de intento en el detalle de este meto- 
do, materia que exigiría amplios desarrollos prelimi­
nares, siendo necesario disponer en cada caso el su­
jeto de cierta manera para estudiar, por ejemplo, un 
reflejo que se ha tomado como detector o punto de 
partida, como asimismo valerse de una técnica nd 
hoc para medir el valor de la energía vibratoria ema­
nada de un imán o del cuerpo humano, viniéndose 
finalmente a la caracterización de una enfermeda 
para lo cual es necesario: a) determinar la intensi a 
de la energía vibratoria-, h) investigarlas resonancias 
vibratorias, que son las características de la energía 
observada-, c) establecer la determinación del área de 
subraatidez característica, si se trata de pulmón o c 
neumodiagnóstico.
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C o m p rim id o s 
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desarrollo de los órganos sexuales femeninos.
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menopausia
Fenómenos de carencia 
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Bueno es recordar que el Agarol fué la pri­
mera emulsión de aceite mineral y agar-agar 
que se dió a conocer a los médicos, y que su 
eficacia terapéutica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida clínicamente.
Juzgando por él criterio más seguro, que son 
los resultados, cada elemento que entra en 
la composición del Agarol* persigue un fin 
determinado y por su influencia sinérgica 
contribuye a hacer del producto compuesto 
lo que los médicos han encontrado que es— 
un correctivo del intestino, tan racional 
como digno de confianza.

A i A R l L
L a b o r a t o r i o  y  C o m e r c i o  S u b s t a n c i a ,  S . A .  

A p a r t a d o  4 1 0  

B A R C E L O N A

*Emutsl6n uniforme, estable 
y perfectamente homogénea 
de aceite mineral purísimo, 
sumamente viscoso, con agar 
agar y fenolftaleina (4 centi- 
gramos en cada cuchuradlta)

I  AG U A DE M AR  POR V ÍA  GASTRICA §
Verdadera novedad científica usada por primera vez en España. 

F o rm ú le se !MARHIDRRL
D E  P E L L E Y I E R

IN D IC A C IO N ES :

Linfatismo, EscrofuU sm o, Anemias, 
Tuberculosis, Astenias, etc.

A base de agua de mar natural, captada en condi­
ciones especiales y estabilizada con sus oxidasas.
Contiene adem.ls este producto ACIDO FOSFO­
RICO, YODO FISIOLOGICO y ARRENAL, en 
combinación co n  E X T R A C T O S  D E  ALGAS

D E  S A B O R  A G R A D A B L E  A  ZU M O  D E  F R E S A S  
D E S P IE R T A  E L  A P E T IT O  N O  C O N T IE N E  A L C O H O L

A  T O M A R  A  C U C H A R A D A S  EN L A S  C O M ID A S
Adultos, tres al día. Niños, de una a tres cueharaditae.

Wneeiras y llteratnrai L a b o r a t o r io  P e lle t ie r  ípartBilo de Correoa, 200.—Telíf. 10.840,—MADRID
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Se pueden, como lo ha enseñado Abrams, deter­
minar los campos vibratorios patológicos y, por lo 
tanto, diagnosticar la enfermedad sin el examen clí­
nico del sujeto.

Como se ve, los horizontes que nos abre el electro- 
diagnóstico son dilatadísimos y todo hace pensar que 
el día en que se elimine el detector humano, subjeti­
vo, y por consiguiente, susceptible de error, reempla­
zándole por instrumentos de precisión, podrá alcan­
zar el nuevo método resultados inesperados, exclu­
yéndose de la medicina clínica los numerosos factores 
que la vuelven tan incierta, tan insegura.

IV. La cancerosis, por fuerza de la constancia te­
rrible de tan espantoso mal, está siempre sobre el 
tapete; y provoca la experimentación en vasta escala 
en animales, para determinar su origen probable, 
herencia, contagio, etc., dando lugar asimismo a una 
bibliografía considerable en todos los idiomas. La 
profilaxis, en base de las nociones corrientes que se 
tienen de la enfermedad, tampoco se ha descuidado, 
habiéndose establecido centros y ligas anticancerosos 
en diversos países de Europa y América, preocupados 
igualmente por la marcha invasora del flagelo. Pero 
es de señalar entre la balumba de papel impreso que 
constituyela bibliografía pasada y actual del cáncer, 
que pocas o ninguna novedad, se han puesto de mani- 
flesto en los últimos años. Queremos referirnos, como 
se comprende, a aquéllas novedades de bulto, capaces 
de determinar una nueva orientación en la campaña 
profiláctica contra este terrible padecimiento o de se­
ñalar puntos de vista absolutamente nuevos en su 
etiología y patogenia; que en materia de cáncer, como 
en otras cuestiones — desgraciadamente numerosas 
que toca resolver a la patología general, a la medici­
na experimental o a la clínica—buena parte del es­
fuerzo de los contemporáneos y aun de los grandes 
laboratorios, se ha malogrado en minucias, pormeno­
res y faramallas científicas (?), que nada hacen al 
fondo de la cuestión.

Pero he aquí que de entre ese montón de papel, 
entre las numerosas memorias y libros dedicados a 
tal o cuál orden de pesquisas, figura uno reciente, res­
petable por todos conceptos, como que está autoriza­
do por la firma de nuestro gran amigo el Dr. 'Augus­
to Luraiére, correspondiente del Instituto de Francia, 
el ilustre inventor de la fotografía en colores por el 
método indirecto, como asimismo de la cinematogra­
fía—según el testimonio incontestable de su propio 
precursor el eminente Marey—, y de cíen procedi­
mientos más, que han hecho de él una de las glorias 
más grandes y legítimas de la Ciencia francesa ac­
tual.

E! libro de Lumiére, que lleva por título «Le Cán­
cer, Maladie des Cicatrices*, lo explica ya todo en la 
portada, por lo menos en lo que respecta al origen de 
los tumores epiteliales, con vistas a la carcinosis ge­
neral. En efecto, la teoría patogénica de Lumiére, que 
el sabio lionés presenta como una hipótesis previso­
ria, es la que parece conformarse más completamen­
te con todos loa hechos y sobre permitir nuevas su­

gestiones relativas a programas de futuras experien­
cias, nos parece lo más racional y de mayor interés 
práctico, toda vez que ella permite orientar la profila­
xis del cáncer y concebir nuevos originales métodos 
de tratamiento.

Sienta Lumiére, que entre las proliferaciones, la 
eplteliomatosa, que es la que por otra parte constitu­
ye la forma más frecuente de tumor maligno, es re­
saltado de la degeneración de las cicatrices, bajo el 
imperio de algunas condiciones, como la lentitud en 
que se han formado, su antigüedad, que hayan sufri­
do traumas secundarios y que, en fin, los líquidos 
humorales del sujeto contengan los principios nece­
sarios para la multiplicación celular.

Expresa Lumiére, como resultado de sus estadios, 
que no existen microbios, aerobios específicos del 
cáncer, cultivables por nuestras técnicas actuales, y 
que ningún argumento decisivo nos autoriza a creer 
en el contagio del cáncer. Asimismo, establece entre 
sus conclusiones que las estadísticas del cáncer esta­
blecidas hoy en día no tienen ninguna Mgnifícaeión, 
y que quererlas emplear para sacar de ellas deduc­
ciones sobre la etiología de la afección, es exponerse 
a los peores errores; que existe una profilaxis del 
cáncer, por lo menos en lo que concierne al epitelio- 
ma, confundiéndose entonces dicha profilaxis con la 
de las enfermedades que provocan irritaciones pro­
longadas y ulceraciones persistentes, como la sífilis, 
el alcoholismo, la blenorragia, etc.: que ningún he­
cho comprobado nos obliga a admitirla existencia 
de casas qne propagan el cáncer (maisons a cáncer), 
bastando el cálculo de las probabilidades para expli­
car completamente las observaciones recogidas en 
este orden de ideas; que la toxicidad atribuida a los 
extractos de tumores malignos cuando se los inyecta 
en la circulación de los animales, no significa, en 
modo alguno, que estos extractos contengan nn tóxi­
co; siendo debidos los fenómenos tóxicos comproba­
dos a floculaciones humorales, resultado de mezclas 
de coloides incompatibles y que se producen del mis­
mo modo con los tejidos normales.

Se trata, pues, de una tesis nueva de las más ra­
zonables, la expuesta por el ilustre Lumiére en las 
páginas de sn reciente libro, al cual el eminente ciru­
jano de Lyon, profesor L. Berard, ha puesto un pró­
logo de los más medulosos, de una tesis encaminada 
a hacer un poco de luz en la masa caótica de las na­
ciones y de las teorías encológicas actuales y a indi­
car loa diversos caminos en que podrían emprender­
se nuevas investigaciones encaminadas ala resolu­
ción total del formidable problema del cáncer.

V, No podemos cerrar esta crónica sin decir al­
gunas palabras acerca de un nuevo método de «ata­
que al pulmón*, que así le llama su autor el eminen­
te profesor Dr. Georges Rosenthal, de París, cuyas 
contribuciones sobre la ftsiopatología del árbol respi­
ratorio le han consagrado como una de las más repu­
tadas autoridades en la materia.

Pretende el profesor Rosenthal, en síntesis, que 
el pulmón puede abordarse, sin mayores inconvg-

J
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Dientes, merced al neumotórax previo. Sos experien­
cias en el conejo habrían apoyado su técnica; siendo 
compatible su nueva técnica de cirugía pulmonar 
con los métodos adberenciales de Lamas y con la 
terraocauterización de Sauerbruch - Grabam, que 
reposa sobre la cauterización pulmonar de las le­
siones en plena infección, y que por este solo 
hecho reconoce una pesada mortalidad. Después del 
neumotórax, que suprime en el día do la opera­
ción el shock fisiológico cardiorrespiratorio, el ciruja­
no podrá crear a su arbitrio adherencias localizadas 
por un procedimiento de pexia pulmonar o emplear 
el termocauterio; podrá, asimismo, emplearla ti-a- 
queoflstulización de Rosenthal, que atenuará previa 
y considerablemente la infección bronquioalveolar y 
disminuirá la gravedad operatoria.

En presencia de los resaltados alcanzados en el 
animal por la neumê tomía, por el método de Rosen­
thal, es de esperar que ella se imponga como técnica 
corriente y usual en las operaciones que actualmente 
se practican sobre el pulmón, desterrando para siem­
pre jamás los métodos singularmente mortíferos de 
toracoplastia y de destrucción ígnea preconizados 
por los otros extranjeros.

Buenos Aires, Mayo 26 de 1929.

Servicio de Psiquiatría del Hospital General. 
Director: Dr. Huertas y  G. dcl Campillo.
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K A O L IN A S E
K ao lín  purificado en polvo fino m uy adherente.

(La caja de 20 dosis de 10 gramo’', 6 pesetas.)

S U P E R I O R  A L  B I S M U T O  —  8  V E C E S  M A S  B A R A T O

P A R A  E L  T R A T A M IE N T O  D E  T O D A S  L A S

G a s t r i t i s  d o i o r o s a s
(Hiperclorhidria, úlceras, íermentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO —  INOCUIDAD ABSOLUTA
lív i: l A  e  s  t  X  a , e :

LABORATORIO TIÓ, Torrente de las Flores, 73. — BARCELONA

T r a t a m i e n t o  d e  l a  A E R O F A & I A  y  s u s  c o n s e c u e n c i a s :
I n s o m n i o s .

D e s ó r d e n e s  c a r d í a c o s ^  
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p o r  l o s  c o m p r i m i d o s  d eaérophagyl
P o s o lo g ia : U n  co m p r im id o  d es le íd o  en  m ed io  

vaso  d e  agu a  en tre las com idas.
E n  ca so s  d e  crisis , d o s  co m p r im id o s  a la vez. 
L a  m itad  d e  las d os is  para los  n idos. C a ja  d e  4 5  c o m p r im id o s , 6  pesetas.

F*i<ianse muestras a: L A B O R A T O R IO  T IO »— Torrente de las Flores, 73.— BARCELONAJ
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cisternales con cantidad de albúmina inferior a 0,40 gra­
mos por i .000 es de un 46 por 100, mientras en los lum­
bares esta cifra baja al 23 por 100. En la cantidad de 
0,40 gramos por 1.000 es en la que encontramos mayor 
número de líquidos incluidos de ambos tipos cisterna! y 
lumbar (35 y 40 por 100), respectivamente, y  a su vez es 
ia cifra de albúmina en la que mayor número de veces 
coinciden en el mismo sujeto (22). Hasta los 0,65 gramos 
el porcentaje es de 15 por 100 en los cisternales, y  sube al 
28 en los lumbares. De 0,70 y  0,80 gramos por 1.000 sólo 
se encuentran líquidos lumbares (8 por 100).

Reacción de Nonne para las globulinas, Intensidad 
comparada en ambos líquidos cisternal y  lumbar.

(P. G. P., T. P., MENINGITIS GOMOSA)

CUternalea.

S8

+

+

UISTEBNALES

dos:

De 4 - 11.
De ++ 9.
De 4 -h -f - 6,
T*Vík - • 8,1 i i f

83

Lumbarei.

-4- • 21, 36 por 100. 
-1-4- 18, 31 —

11,19 _
-|-f-4-+ 8,14 -

Iguales en ambos líqui-

8 —

33 55 por 100,

LUMBARES
De 4- 11, 19 por 100.
De 4-4- 16, 27 -
De 4 - H -  16, 27 —
D e 14, 24 —

En un 55 por 1(X) de los 
casos la intensidad de re­
acción de g lo b u lin a s  es 
igual en ambos líquidos cis­
terna! y  lumbar en el mis­
mo sujeto. El valor de 4-4- 
es el más frecuente (31 c. 
y  27 1 por 100), decreciendo 
a menores intensidades el 
tanto por ciento en el cis­
ternal (4- 36 por 100), y con 
cifras mayores en intensi­
dades de -t-4—h y  4-4—H -  
en el lumbar desde el punto 
de vista general.

f +  + -h 
-f-t-H-l- 
4 -Í--I--Í- 
•Í-++

4 - + +

68

4-4-I-4-

+ +

+ +

Reacclón de Wasaermanu. Intensidad comparada de 
ambos líquidos cisternal y lumbar.

(P. G. P , T. P., MENINGITIS GOMOSA)

N.« CÍBteroAl«6.

-1-4-
+ +

-i-4-l-

4 -4 -4 -h

4 -I -I -I -
4-4-I-4-

Neg.

+ -Í-+ 4 -I

+ - t + í  I
Neg.

4 -f-

-h-H-h-l- 
4 - t - H -  
-t-F+-)- 
4 -

-H -+  +  

4 - ^ - l - t -  

-I-I-4-1-
+ + +

4-4-

+ + + +  
4 - t - H -  
-1-)—1--+-

N.» Lambarea.

í í :  1 1

. . .

i 1

T t ‘

í í (

1“^
h-i-
h-i-

-I-+ 4 -I-'
4-4-4-+-'
.4 -4 -+ ^ '

15¡ -t -4 -f-h '

Neg.
4 - i -+ - f  '
+ + + + '

4-1-I-1-
-I--H-I-++ + 4 - . .
+ -
4--1 1-4-1-t1
-1--

1
l-l-l-

4-4-
4-4--)-

-t-4 -l-l- 
-|-^+-h 
+-1-4-4 
- i - 4 - f  
4— |— 1-- -

41 72 »/, De 4 -4 -1 -I -0,2 5086 « 
De 4 -4 -4 -I-0,5 712
De 4 -4 - ) - t - l c .  c. 10,5

58

De 4-4--1-4-0,2 
De-1-4-1-1-0.5 10 17
De-l-4—f-4 -lc .c . 610 

57
Iguales de intensidad en ambos tramos en el mismo 

sujeto 45 veces, que representan el 77 por 100 de los ana­
lizados en el terreno siülUico, y de ellos la casi totalidad 
de (40) -H 4 -H - en 0,2 c. c

De los 18 desiguales que representan el 22 por 100 tan 
sólo uno tiene mayor intensidad en el cisternal que en el 
lumbar.
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Entro los 58 llt|u'dns comparados en sus intensidades 
en los dos tramos c'stornal y  luml)ar, aparece un prome­
dio Uel 77 por 100 igiuiles, eum-spomlieiido el mayor nú­
mero do ello* a la de -i— oon 0,2 cou %'eutuju de un 
14 por 100 al lumbar sobre el cisiei'uul.

Reacción del benjuí coloidal en los líquidos cisteroai 
y lumbar comparativamente.

(P . G. P ., T . P ., MENINGITIS GOMOSA)

N.* Citttdroalef. K.‘

99

60

22210
22210
ÜÜOÜO
22100
22200
22100

22210 
22210 
22220 
22210 
22200 
222.0 
22200 
2Uü00 
222^0 
22100 
22->̂ 0 
22220 
22100 
12100 
22210 
22220 
illÓO 
12200 
12220 
22220 
22210 
22220 
l i n o  
22210 
22210 
22210 
22220 
22220 
22210 
22220 
OIÜOO 
12200 
22210 
OijOOO 
22100 
12220 
OlOüO 
12100 
00000 
12220 
22210 
lOOOO 
22200 
22220 

83 OIOOO 
871 22210 
89 22000

12220 
02200 
22220 
22220 
32220

Tomando por base do cla­
sificación el mimci'O de tubos 
iuicia esde reducción total (2) 
y que forman la iiiesctu de la 
curva dcl paialítieo, baila­
mos cu los dsicinales

Do uno (2)........  1
De dos (2)........  7
De tres (2)........  17
De cuatro........  13

Total.......... 33

y representan
De uno (2 ) . .  2 “/c
Dedos (2 ) . .  n  
Do tíos (2 j. .  28 
Do cuatro (2) 22

Do curva inicial por 0,1 y 
sin ri'illicclóll liing'iinl se i'ii- 
cueiitran cnirc los cisiernalcs 
5, 12 y 3, ri'spccllvaincnie, 
cuya suma re|)irse. tu el H3 
por lOü de los juializados (60,.

100 01100

En los lumbares bailamos
De uno (2)........... 2
De dos (2)...........  1
De tros (2;..........  15
De cuatro........  18

Total.......... 36

y  representan
De uno (2). 
De dos (2). 
De tres (2). 
De cuatro .

De curva inicial por 0,1 y 
sin reducción iiinguna en­
cuentran cutre los lumbares 
5, 13 y  2, rcspectivnmenio. 
cuya suma representa el 33 
por 100 do tos aualizados.

GO

22210
22210
OOÜÜO
222o0
2:200
22200

22220 
22220 
2222U 
22210 
2i'2ü0 
22220 
22210 
20000 
22220 
12100 
22220 
22220 
22210 
12210 
22220 
11100 
12200 
22220 
12220 
22210 
22220 
11100 
22220 
22200 
22200 
22220 
22220 
22210 
22220 
i 2000 
22100 
12210 
ÜCOOO 
21000 
22220 
10000 
12200 
COOOO 
22210 
22220 
10000 
22210 
22220 
olloo  
22210 
22200 
02210 
02200 
12220 
12220 
22220 
üllüO

mAs próximas cu ambos líquidos, con ligero mayor favor 
para el Iniiibar. Lo mismo acontece, esto último, cu las 
prccipi1aci<ineB snbtntaJes (1).

D( síganles cu intensidad quedan 33, de los que en 11 
es miiyur cu el cistcruul y 22 cu el lumbar.

De los 60 líquidos de ambos tramos ciatcrnnl y lumbar, 
27 se mueslritii igniil'-i* un intensidad eii O' iiiii-mo Mijeto, 
es decir, un 45 jnu- 100 de l*.s mi^m̂ )8, y dentro de la» dife­
rentes liiiensidadu- la de p.ecijiiiación total cii los lies y 
cuatro primeros tubos es la más frecuento y  la de cilras

Curvas de Laagc comparadas de cisternales y lumbares. 
(P . G. P ., T . P ., MENINGITIS GOMOSA)

N.* Cistornaloa. N.“ Lumbares.

1 55555321000 1 55555513100
2 5555432 000 2 .55555121000
4 .Ó5543UKXIÜ0 4 55543100000
5 55555443100 5 55:15.5.541000
6 555432HJOUO 6 5.5.5543 lOüÚO
7 0112.1321ÜU0 7 12333:321000
9 4443:4321000 9 54441300000

10 5.‘>5141Ü0ÜO0 10 55544:321000
11 44443333100 11 444443.32100
12 555432UUOUO 12 55.5541.33220
13 55543200000 13 5.55543210J0
14 fw5:)4322ü00 14 55.5.54:320000
1.5 55414431100 15 .555.33200000
16 233310UOÜOO 11. 22-222210000
17 5544322Ü000 17 .555 i4 2:30000
18 l2llüU0t0üO 18 4543. .3.32200
21 55555400OOO 21 55;5555O'J0O0
22 555:15444:430 22 555.5.54(10000
2-1 555.‘>4:3tKiOüO 21 .5.55.5.54441 00

• 26 33.3432iiOüü0 26 31444331000
27 55:i:.4422000 27
28 555:i.'>.>5:52üO 28 •55.5.5.5.5.54100
29 üOüOOUiiOO 0 29 ÜOOOOOIXIUOÜ
3U 5.'>55.')551440 Wj 555.555:>4i lOO
31 555441.3000Ü 31 5.5.5:j44(X)0r0
32 55554443000 3;: .5.'i55444l'000
34 2222221I000 34 2.3:3.H32oOüüO
37 — '¿ “i .5:i:>5.5:).55.550
38 55555.5.30000 :i555.554:3000
39 55.555141300 39 :i.5:.ri.5(KX)OüO
43 5.V)55:33ÜÜ> 0 43 5.5555000000
44 OOOüUOuüOOO 41 l i l i  IdOÜOüO
48 .5.>5544.i2510 48 U.iU.)3i •3114:30
49 555.'ii.00o0U0 49 .5:>.5:i53;33ooo
5ü .555,55313100 50 5:1.5.55443000
51 .555 5543000 51 55:1.5(5.543000
5s 41414022000 5:; 5.5-5.5-5555430
55 5.5.5.̂ 555-l lüO 55 5:i.5:i5:>5uiMX)
57 5.555,5554440 57 5.5.5.5:1554440
.59 .55544Ü0UOOÜ 59 0011:3333:530
Cu 5544 1444000 GO 444.54:322000
Gl 55 .0:>4:w:iüO 61 5:1:154:333220
62 00000000000 62 OOUOUOOOOOO
6.-> 55.'i40000000 65 5.55.50000000
67 1:1455522(100 67 OI.55.5.542100
7| 33453433200 68 5.5554:330000
72 414331100 0 71 12121112000
73 UOOOOOUÜÜOO 72 1113-301.0000
7i 5r>.5555rif>000 7Í OOOOOCOOOOO
7t 55555554420 77 5:i;5.5:i55:>'i50
8C 11453333COO 7!; 5.5555553300
81 .55555555140 80 224:32120000
82 555. 5540000 81 5.5:i5:)5.53000
8c 33:333300000 82 5.5550.500000
87 1 555551:14(100 ,«• 33:5-33330000
8Í 555.55550000 8 ' 5555.5.540000
8í 55555ñ40(X)0 8t 5.555.55:1:3000
9l 55555000000 8f 55.5.555.->0000
92 55550000000 91 fOó’ O:),50000
94 5.'44UOOOOOO 02 5.'i5:j5550(X)0
9t fi55:):):i30000 5.5544400000
9‘ 5.55522111001 9f .55555:122000

10( 22220000000] 9¡ .555552COOOO

«
100 3333ÜOOOUOO

El ri'sultado dcl examen comparativo de la reacción- 
di 1 oro coloidal en los líquidos itu los ü-amos cistornal y 
lumbar arroja sobre G3 cisternales y 61 lumbares (difereu- 
cia ocasionada por una punción cistciual blanca) uu total

do 44 
cuya 1 
loracit 
ro 4u 1 
la and 
meio (

Con
5 o m 
(50 po:

Con 
más d 
100).

Obi 
CIÓD (1 
ternal'

El

N.* Cli
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do 44 de los prlinoros y 45 de los segTindos (70 por 100), 
cuya meseta iiiiein) de veducción eoiTesponde a Ja deco­
loración do lii me/.t'.la ónriciv (ú), y juzgando por el núme­
ro ie tubos reducidos iiiidiilmciite y  por consiguiente do 
la anchura do In meseta, podemos clasílicnrios según el nú- 
meio de tubos reducidos, obteuiendo las siguieutes cifras:

CISTEHNALES
Con reducción inicial'en 

¡3 o menos de 5 tubos, 32 
(60 por 100).

Con reducción inicial en 
mfts de 5 tubos, 12 (19 por 
100).

LOMBAUES
Con reducción inicial en 

5 o menos de 5 tubos, 24 
(37 por 100).

Con rnducción inicial en 
más de 5 tubos, 21 (32 por 
100).

Observándose por estos datos una más intensa reduc­
ción (13 por 100) en los líquidos lumbares que en los cis- 
ternales.

Elementos por mm.^ en los líquidos cisternales 
y lumbares.

(P. G., T. B., MENINGITIS GOMOSA)

N.“ ClsterosUa. N.' Lambarea.

1 16 1 40
2 15 2 35
4 8 4 17
5 5 5 25
6 4 G 15
7 5 7 15
e 1 8 2
9 18 9 40

10 4 10 12
11 10 11 35
12 5 12 25
13 4 13 215
14 17 14 20
15 22 15 64

:ic 6 16 Hem,
17 25 17 80
18
0|

0,6
2 La suma total de los ele- 18

21
0,1

29
22 4 mentos quo arrojan los cis- 22 5.3

;24 2 temóles es de 605, do donde 24 49
(26
27
28

Hcm.
Kera.

2
se saca 
por mm

un promedio do 11 
por liquido.

26
27
28

18

Hem.
29 2 Eu los lumbares el cómputo 29 20
30 4 total se eleva a la cifra de 30 6
31 17 19S3, quo dividida entre 1 s 31 46
32
38

8
aa 53 liquides correspondientes, 32

3»
160
87

39 75 hacen un prom edio de 37 39 88
543 31 por mm 43 37
'44
'43
49

4
4
2

Es decir, el liquido lambar 
arroja un promedio fi'es veces

44
48
49

5
8
9

50 1 mayor de elementos por mm. 50 24
53 G4 53 14
55 1 55 12
57 16 67 37
69 9 59 300
CO 1 60 13
61 S 61 9
C.1 l G5 5
67 Ilem. C7 Hem.
G8 — 68 19
71 1 71 53
72 9 72 22
Té 2 78 2
77 C 77 6
7S 4 78 4
86 4 80 9
bl 8 61 llera.
82 4 82 83
63 8 83 71
87 16 87 32

N." nsternslca. N.“ Lombaree.

89 4 89 4
91 80 91 20
92 1,5 92 4
94 94 11
97 _ 97 1
99 99 8

100 1 100 4

OisteroaU Lambar.

De 0,1 a 1 e. mm. 1 — 1 por 100 1 - -  0,
De 1 a 10 3 7 - 69 16--30
De 10 a 20 8 — 15 9 - -16
De 20 a 40 4 — 7 15--38
De 40 a 80 2 — 8 8 --15
De 80 a 100 1 - 1 3 - -  5
Más de 100 0 - 0 3 --  5

Llnfocitosis en todos los líquidos, salvo en el 13 y  59 
lumbares (cou 215 y 800 e. mm.) en que la elementologla 
está cubierta por polinucleares.

(Contlniiará.)

ERRATAS DESLIZADAS EN EL NÚMERO ANTERIOR
En el primer cuadro analítico general (pág. 144) de 

los líquidos cisternales, en el cnc''bczamleDto del mismo 
donde dice Casos de P. 6 . P., T. P. y  Meningitis gomosa, 
debe leerse Casos de P. G. P ., T. P , Meningitis gomosa y 
procesos no siflliiicos, como ya advertimos en el peniiitmo 
párrafo del articulo. Igualmente debe entmderse la pro­
porción de albúmina de los líquidos referida ai Vm (“ ‘ 0 J 
no al Vo (ciento) como aparece.

Lo mismo decimos del encabezamiento dei cuadro 
analítico total de los lumbares (pág. 146) donde debe leerse 
Casos de P. G. P., T. P., Meningitis gomosa y  procesos no 
sifiliticos, y  asimismo la relaclóu de la albúmina es a mil 
y  no a ciento.

En este mismo cuadro deben advertirse los errores si" 
guíenles:

En el lumbar 7 el Wassermann debe decir H—|— 0,5.
En el lumbar 27 la albúmina debe decir 0,25.
En el lumbar 36 la albúmina debe decir 0,25.
En el liimbar49 el Wassermann debe decir H—|—1—f*0,5.
En el lumbar 71 el Nonno +
En el lumbar 79 el Nonne .
Eq el lumbar 81 el Nonne -\-----.
En el lumbar 85 la albúmina 0,25.
En el lumbar 59 los elementos dase P. L.

Tra ta m ie n to  h id ro m in e ra l 
de las enferm edades de la n u tric ió n  

y  de las secreciones in te rn a s 
rOR EL

DR. G. MARAÑÓN

Un cordial saludo, amigos mios, a los queridos colegos 
de Bilbao; a los compañeros de esto viajo de Estudios Mé. 
dicos y principalmente a los extranjeros, liernianos en la 
fiaternidad de lac eneia, que está por encima ele las nacio­
nes y do las razas. MI grntilud a los gestores de esta her­
mosa manlKstación de la vitalidad de la Mudtdua espa-

(1) ConfereaciA Uí 3a en el Paraololo del loetitoto eon eqo*
tlTO del Vía|6 de Eetudioe Uddioas» el dia 17 de JaUo da 102D.
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ñola, mis (iuei'idos amigoa, Ocharan y MaSevu; y  a su 
presidente científico, ei Dr. Hernando, del que me es gra 
to decir ahora, públicamente, las misoaas palabras con que 
he honrado la primera página de un reciente libro mío: 
ha sido mi maestro, en ia Medicina y en muchas cosas 
más; y  un maestro único, porque ha sabido serlo, sin de­
jar de ser un hermano.

Y, en fin, un homenajefervoroso a las señoras que nos 
acompañan, homenaje de antifeminista, esto es, de apa­
sionado de la mujer, Y no insisto en cantar sus alabanzas, 
un tanto desacreditadas, porque creo que a la mujer, 
como a todas las cosas respetables, se la honra, no con 
palabras, sino con ia conducta.

y  ahora permitidme que os exponga, en unos minutos, 
el tema que me ha sido cucorneududo:

Me hubiera sido muy fácil reunir los últimos docu­
mentos bibliográficos sobre este tema y  hacer una diser­
tación erudita hablando de las indicaciones, de ia patoge­
nia y  de los resultados de la cura hldromineral en las en­
fermedades de la nutrición y  de las glándulas de secre­
ción interna. Pero renuncio a ello por dos razones: prime­
ro, porque los hombres —y  sobre todo los hombres de cien­
cia—a medida que avanzamos en el camino de ia vida 
nos debemos con creciente rigor a una virtud, que es la 
sinceridad. El ser veraz es calidad imprescindible, en el 
cultivo de la ciencia, desde que abrazamos esta vocación. 
Sin serlo todas las demás cualidades del investigador, por 
bien que le haya dotado de ellas la Naturaleza, se tornan 
inútiles y aún nocivas.

Pero la sinceridad es virtud que muchas veces no se 
adquiere hasta la madurez; y que, en todo caso, se per­
fecciona, si el hombre es recto, al arribar a este punto de 
la existencia. Cuando se es muy joven, aun siendo un 
apasionado de la verdad, se la teme demasiado, cuando 
no nos favorece. Quisiéramos a los veinte años saberlo 
todo; como las mujeres adolescentes, quisieran poseer la 
belleza pei'fecta; y  asi como éstas procuran con sus afei­
tes acercarse al canon ideal, con lo cual no mienten, pero 
BOU insinceras consigo mismas; asi también ei investiga­
dor juvenil procura, a veces, dar la sensación de una 
plenitud insincera en la posesión de la verdad, merced al 
artificio de la erudición.

Se me dirá que el erudito posee también una verdad 
aprendida; y  que por lo tanto no es Insincero. Pero la 
verdad científica, fecunda, útil al prójimo y, en ocasiones, 
a la eternidad, no es nunca la veidad que se toma en los 
libros de prestado; sino esa otra verdad, que nace en nos­
otros mismos de la coyunda laboriosa entre nuestro es. 
fuerzo y  la realidad.

La verdad cientiflea es siempre la hija legitima de 
estos dos padres: el esfuerzo del Investigador y  la esfinge 
pasiva de la realidad. La erudición en este trance tiene 
un papel secundario, de simple favorecedora. Y  como pasa 
siempre, este papel so convierte con facilidad en oficio 
interesado, esto es, en tercería. Y hay que sabor distinguir 
su fruto, muchas veces brillante, pero infecundo, del fru­
to quizá humilde, pero siempre fructífero, del trabajo ver­
dadero.

Cuando se posee, con los años, esta verdad legitima, ya 
no nos importa que sea grande o pequeña. No nos asusta 
su humildad, Como la mujer inteligente y  madura, sabe 
que su valor social y  sexual no depende de su perfección 
física, sino de un conjunto de cualidades que crecen bien 
eu todas las latitudes do la belleza, si les es propicia la

gracia; y  la gracia en lo físico y ea lo intelectual, os sólo 
la sinceridad.

Todo esto viene a cuenta, de que como yo uo he estu­
diado nunca de una manera particular la hidrología, pre­
fiero exponer seueillameute lo que yo pienso desde mi 
punto de vista general de la cuestión, sin afeites eruditos.

Por otra parte, el estado actual de la Medicina va sien­
do cada vez menos propicio a los estudios abarrotados de 
bibliografías, por lo menos en este tipo de conferencias. 
A  ello rae refería al hablar de una segunda razón para 
exponer escuetamente mi pensamiento. Es evidente que 
la Medicina de estos años en que vivimos sufre síntomas 
alarmantes de congestión literaria, Eepetidamente vengo 
insistiendo sobre ello, acaso, sin embargo, uo ayudando 
con el ejemplo de mi propio silencio a dar autoridad a mis 
vaticinios. Pero es porque vivo eu España, y  cuando se 
habla del estado universal de una ciencia, nuestro país 
—preciso es confesarlo-queda fueia del comentario ge­
neral.

En todas partes se escribe demasiado de las ciencias de 
aplicación, como la nuestra. Eu España se escribe muy 
poco todavía. Entre nosotros son numerosísimos los médi 
eos de reputación eminente que llegan al final de su vida 
siu haber llenado una cuartilla con un mínimum de con­
clusiones destiladas en su experieucia. Para ser profeso:- 
de Universidad, para desempeñar un cargo importante 
en una Clinica hospitalaria, se exige todo menos el habe: 
publicado las propias investigaciones. Y hay un gran nú- 
mero—la mayor parte de nuestros catedráticos que llegan 
a la hora de sújubilación sin que su nombre pueda figu' 
rar en ninguna bibiiografta. Es más, todavía se sostieiie 
por algunos la tesis de que el afán de publicar perjudica 
al éxito profesional. Un médico español digno de respeto 
por muchos conceptos, ha atribuido públicamente su poco 
auge en la práctica médica a su gran afición literaria; y 
yo le he oido decir que descoso de que uo ocurriera otro 
tanto a su hijo, también excelentemente dotado para el 
cultivo de la medicina, le habla aconsejado repetidamen­
te que publicara lo monos posible.

Y ahora pasamos, precisamente, por una hora difícil 
para nuestra ciencia. Una hora en que tal vez, a favor de 
ambientes sociales deprimidos ética e intelectualmeute, 
el profesionalismo médico amenaza disgregar y  matar a 
la ciencia médica; y  por ello se hace necesario aprovechar 
todas las ocasiones para lanzar el alerta vigilante y  alar­
mado.

La profesión médica es hija de la ciencia médica, pero 
es una hija descastada. Asi que se ha nutrido de autori­
dad y  de eficacia eu las puras fuentes de la fisiología, de 
la biología, olvida a su madre legitima y  la desprecia. Lle­
ga a creer en su necio orgullo, que se basta a si misma; 
bien es verdad que adulada por dos demonios tentadores, 
que son el éxito social y  el afán del lucro.

El médico acaba por olvidar que su eficacia profesional 
debe manar de su tesoro de ciencia. Y  compra esa eficacia 
inm ediata-el arte de curar—ya manufacturada, en esos 
grandes bazares de la receta en que se han convertido 
hoy, aqni y  fuera de aquí, la mayor parte de las Faculta­
des de Medicina.

Pero entonces la profesión se ha convertido ya en pro­
fesionalismo. Y aun cuando parece rodeada de un nimbo 
de prestigio social, está a dos pasos de desacreditarse y  de 
morir.

He aquí lo que sucede ahora. Un práctico cualquiera, 
por el hecho de saber aplicar con conocimiento de los fla­
quezas humanas los pocos remedios que se necesitan para
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la inodicina corvleuC«; o tm clrujauo audaz y hábil en Jas 
técnicas couocidas; o simplemente un recién llegado a la 
Medicina que por azar o por intuición atine con uno de 
los muchos puntos vulnerables que aún conserva la cre­
dulidad colectiva, puedo llenarse de prestigio socia l-y  
por de contado do dinero—a espaldas de toda autoridad 
científica.

¡Qué importa el auténtico saber!, se dicen entonces los 
que estudian todavía; ios que aún no han elegido su ca- 
inioo profesional definitivo. Mientras la fama del sabio 
austero, apenas rebasa ios limites de un hospital o de un 
laboratorio; mientras su reputación y  el bienestar mate­
rial necesario a todo organismo—sabio o indocto — se 
cousigue 7  agranda lentamente, el práctico afortunado 
se eleva en breves meses, quizá en pocas semanas; y  su 
vida se incorpora a la de estos típicos triunfadores de las 
sociedades modernas, que desafian el anhelo eterno de 
igualdad humana. ¿Para qué entonces investigar? ¿Para 
qué hacer ciencia pura?

Pero ignoran estos espíritus alucinados, que hoy pue­
blan las aulas de nuestras Universidades y  las filas de la 
juventud médica, que la gloria del profesionalismo es tan 
ücticia como la opulencia lograda por esas maniobras 
llnancieras en que los valores se insuflan sin una reserva 
de riqueza verdadera. Todo va bien mientras dura la fic­
ción. Pero al cabo la ficción tetmina, irremisiblemente; y 
hay que dar a cada cosa el valor de la realidad, científica 
o económica, que tenían a retaguardia.

Digamos, pues, una vez más: hay que investigar, hay 
que hacer ciencia, hay que publicarla. El que quiera po­
pularidad, que se baga deportista; el que quiera ser millo­
nario, que se haga—si puede—banquero, o que tiente el 
azar en la Bolsa o en la Lotería. Pero siendo médico, no 
se debe aspirar más que a servir antes que nada a la 
Ciencia, la cual exige un sacerdocio de sacrificio; y  a lo 
sumo a vivir, como los sacerdotes de Dios, del dinero mo. 
dcsto del altar. Si el altar se convierte en escaparate, la 
Keligión o la Ciencia no tardarán en desplomarse.

Por todo ello, yo, que siento la angustia de la hiper- 
producclón literaria que amenaza anegar en su propia 
plétora a la Medicina, predico, con la palabra y  con mi 
modesto ejemplo, incitando a mis colegas españoles ai 
ejercicio de la ciencia compatible con la práctica profe­
sional; de la ciencia desinteresada que dignifique a la 
profesión; que la mantenga unida al manantial de la in­
vestigación pura, y  que la impida caer en el abismo en­
gañoso del profesionalismo. Y  esto puede lograrse, sin 
alardes de sabiduría, con solo dos cualidades de las que 
ningún profesional puede excusarse; a saber: espíritu de 
observación ante los hechos, y  sinceridad para relatarlos. 
Ambas serán mi gula en esta conferencia.

II
Entre los enfermos de la nutrición estudiaremos los 

tres grupos clásicos: la gota, la obesidad y  la diabetes. Y 
después ese otro fantasma de la Medicina interna, que a 
cada avance de la ciencia parece qne se ha desvanecido, 
pero que resucita, una y otra vez, y  que se llama el artri- 
Msmo, o con los otros nombres con que ha sido bautizado 
por los que creen que cambiando una etiqueta, varia la 
calidad de su contenido.

Los gotosos es evidente que se benefician con las curas 
hidromlnerales apropiadas, más que por acción directa so­
bre la esencia misma del trastorno gotoso, por el aliviode 
aigunao algunas de las circunstancias patológicas que 
acompañan a la gota y  la empeoran.

De estas circunstancias, la más importante es la diges­
tiva. Hay muchos gotosos en potencia que sólo sufren 
ataques cuando su digestión se perturba, como muchos 
epilépticos Euireu de sus ataques nada más que cuando no 
digieren bien. La mayoría de los gotosos son, como es sa­
bido, dispépticos—generalmente híperclorhldricos— y  en­
fermos del hígado por coleiitiasis, colecistitis y  otros esta­
dos inflamatorios o circulatorios del patéuquima mismo. 
Y como estos trastornos digestivos tienen estrecha relación 
con los malos hábitos de comer y beber que, precisamen­
te, engendran la gota, la indicación de las fuentes que 
actúan sobre el estómago y sobre el higado se hace bien 
precisa. El hecho práctico es que en los balnearios efica­
ces para la dispepsia hip'erclorhídrica, o para la litiasis 
billar, muchos gotosos mejoran, y  se ven libres de sus ac­
cesos mientras se mantiene equilibrada su digestión.

Algo semejante podemos decir de las curas de diuresis 
y  de la regulación intestinal, que alivian a los gotosos 
oligúricos o estreñidos.

Y, por fin, otro tanto sucede con los tratamientos ex­
ternos do las lesiones articulares, por los baños calientes, 
las aplicacioues de barro, etc., que hacen de estos enfer­
mos un caso particular de los reumáticos crónicos, de que 
luego nos ocuparemos.

En suma, los tratamientos hidrominerales son, en la 
gota, tratamientos sintomáticos; o, más precisamente, 
tratamientos de las complicaciones. Aunque a veces al­
canzan, clínicamente, una utilidad absoluta, por el me­
canismo que acabamos de explicar.

Hay que insistir en ésto, para apartar de la cura hidro- 
mineral, en este caso, como en todos, el gran motivo de 
su posible descrédito, a saber: que el paciente suponga 
que en sus semanas de balneario se cura y  queda en con­
diciones de cometer nuevos desafueros dietéticos. Porque 
muchos enfermos entienden las estaciones termales, como 
muchos católicos el confesonario, es decir, como un pro­
cedimiento cómodo de quedar periódicamente libres de 
culpas o de molestias y  en aptitud de comenzar, de nue­
vo, a pecar.

La cura de un gotoso, como luego veremos que puede 
decirse de un diabético, es una cura de di$eipHna a per­
petuidad, Si el enfermo tiene vocación ascética, se verá 
libre de su gota. SI no la tiene, arrastrará la vida de mé­
dico en médico y  de balneario en balneario; mientras el 
dolor DO le obligue a estar inmóvil, con el pie sobre una 
silla. Y  en este necesario aprendizaje de la disciplina as­
cética, las curas hidrominerales pueden tener una impa­
gable eficacia.

Pero el gotoso es raro que aproveche las lecciones teó­
ricas, ya que tampoco hace caso de las lecciones bárbara­
mente dolorosas, de sus ataques articulares. Eii realidad 
he pensado muchas veces que estos enfermos son dignos 
de estudio, tanto por su perturbación nutritiva, cuanto 
por BU amor heroico al goce sensual; consecuencia, sin 
duda, de una psicología característica, donde la enferme­
dad tiene su primer origen. La gota es, siempre, antes 
que nada, una enfermedad del temperamento. Es chocan­
te anotar, en efecto, que mientras muchos diabéticos, por 
ejemplo, se resignan al régimen, a pesar de no tener qui­
zá grandes sufrimientos, los gotosos son, casi sin excep- 
cién, rebeldes a toda disciplina duradera; y  cada improbo 
ataque parece que les anima a desafiar valientemente el 
peligro de la comida opípara y  del alcohol; como esos ena­
morados de tipo sádico que se sienten más sometidos a la 
mujer amada, mientras más sinsabores Jes proporciona.

Esta impavidez con que el gotoso sacrifica su salud en
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el calco de los goces vegetativos, está sin duda ligado a 
su condición viril. Recuérdese que los gotosos son, casi 
sin excepción, hombres; y, por lo común, hombres do viri 
lidad morfológica y  fuucioual muy pronunciada. Para mi 
es indudable que en esta predilección por un determinado 
sexo reside uuo de los puutos de apoyo de la teoría endo­
crina de la gota. Es mús que probable que el defecto uu- 
tritivo que engendra la uricomia y  el depósito local del 
ácido úrico, derive do alteraciones de las glándulas de se­
creción iuterna, principalmente del tiroides y  de la glán 
dula genital. Eu este sentido tenemos en marcha algunas 
investigaciones.

m
La obesidad es un estado muy afín, en cierto sentido, 

a la gota. Deriva casi siempre—en mi fuero interno me 
atrevo a decir que siempre—de una perturbación endo­
crina, tiroidea, genital o hipofisaria; y  quizá también su­
prarrenal y  pancreática. Su esencia patogénica escapa, 
por lo tanto, a la edcacia do la mayoría de las curas tera­
péuticos, incluso de las hidromineralos.

Pero éstas pueden ser extremadamente útiles, en 
cuanto sirven para interrumpir los hábitos defectuosos 
del obeso y  en cuanto pueden servirle do educación para 
su vida futura.

Porque si la causa de la obesidad es un defecto de la 
nutrición de naturaleza endocrina, su mecanismo directo 
es siempre la vida mal reglada; el exceso de comer y  el 
defecto en el gasto físico. Muchos obesos que acudun a 
nuestra consulta, empiezan por decirnos: no me explico 
el aumento de mi peso, porque como poco. Y  siempre les 
contesto: no; come usté i demasiado. Nadie engorda, si no 
supera su capacidad de asimilación. Lo que pasa es que 
la Ilumanidad, en el fondo Infantil, a pesar de ser tan 
vieja, tiendo siempre a pensar por esquemas y ha esta­
blecido una ración normal, que aplica a todos los seres 
humanos, sin otros variantes que los que dependen de la 
econoinia, esto es, de poder o no poder adquirir la sopa, 
el cocido y los dos principios más un par do panecillos, 
que en Espaúa sirven de patrón gastronómico. Lo cual es 
tan absurdo, como lo serla fabricar un sombrero nacio­
nal, que vendría ancho a unas cabezas y  estrecho a las 
demás. El gordo tiene que comer mucho menos que el de 
temperamento opuesto, el asténico. Y mientras aumente 
de peso, es que come demasiado, por exigua que sea su 
ración; que, por lo común, es mucho más copiosa de lo 

él se empeña en hacernos creer, lleno de buena fe.
Asi como la psicología pagana y  sensual del gotoso, 

que le impulsa iuverecuudamento a insistir en su propio 
daño, está a mi modo de ver ligada con una situación 
humoral característica, de la que el eje debe ser un tras­
torno sexual; asi el obeso come demasiado porque le im- 
puha a ello un senúmiento sensual no idéntico pero aná­
logo al del gotoso—gota y  obesidad, son dos amigos inse­
parables - ;  y  además porque la blandura de su voluntad 
lo elimina de toda regla ascética, y  esta falta de energía 
está a su vez intimamente ligada con aquella perturba­
ción neurocndocrina.

La contumacia del gotoso os de t'po activo. Sigue co­
miendo y a veces emborrachándose, por deliberada vo­
luntad de ao privarse de lo que más le gusta en este 
mundo. De no ser asi, seria el mejor de los pacientes, 
pues sus sufrimientos intimidarían a cualquiera... que no 
fuera gotoso. El obeso sigue, en cambio, comiendo en ex­
ceso y  eludiendo el ejercicio, por una reacción contraria: 
por cobardía. Le molesta el exceso do peso, que dificulta

su vida y  le coloca a veces en situación estética desagra­
dable. Tal vez el placer de la mesa no es extraordinario 
para él. Mil veces so decide a hacer lo necesario para 
adelgazar; pero su voluntad se quiebra a los pocos dlaa 
de someterse al régimen de restricción y  de ejercicio sis­
tematizado. Sólo motivos de una clícacia muy poderosa, 
como son los estéticos en la mujer, y  a veces en el hom­
bre, se sobreponen a esta apatía de origen directamente 
ueuroglandular. Por eso en la actualidad adelgazan fá­
cilmente muchas personas que eran incorregibles hace 
diez años cuando la moda no reparaba tanto en el peso.

Por ello en estos últimos tiempos muchos balnearios 
extranjeros, sobre todo alemanes, han visto aumentar 
extraordinariamente el contingente de sus clientes obe­
sos. Las curas desintoxicautes, en las que el agua so com­
bina con las raciones dietéticas y  fisioterápicas oportunas, 
permiten hacer perder en pocas semanas do tratamiento 
un número de kilos que animan al paciente a seguir im­
poniéndose el sacrificio en su vida habitual. Y  es lamen­
table quo en los balnearios españoles no sd baya intenta­
do todavía este tipo de curas desgiasantcs que reactivarla 
la clientela, decreciente, de algunos do elloa.

I V

La cura hidromineral de la diabetes exigo una máxi­
ma claridad por nuestra parte. Hasta haco algunos años 
el tratamiento fundamental de todo diabético oran las 
aguas apropiadas, do las que en nuestro país abundan 
los manantiales. Jaccoud dccia que ningún remedio su­
peraba a éste en el tratamiento de dicho enfermedad. 
Ahora es^a cura ha caldo tan en desuso, quo en la mayo­
ría de los libros de los diabetólogos modernos-Noordeu, 
Joslin, por ejemplo—ni se cita siquiera el tratamiento 
hidromineral.

Si mo preguntan: ¿hay alguna razón para este cam­
bio? Yo responderé que si, desdo luego. Pero tampoco 
creo que sea justo el abandonar este recurso terapéutico, 
del que pueden extraerse, inteligentemente, admirables 
rendimientos.

Eu la cura do la diabetes-sentemos esto apotegma- 
todo lo que no sea insulina tiene una importancia secun­
daria. El mismo régimen alimenticio, sin la admirable 
droga descubierta por Bantíng y  Best, queda limitado 
enormemente en su eficacia. Nada digamos do los otros 
medicamentos que gozaban antes de la era insuliuica, de 
reputación antidiabócica; y  entre ellos, desde luego, las 
aguas minerales.

Es indudable, sin embargo, que diversos tratamientos 
termales pueden ayudar mucho al buen éxito del plan 
terapéutico y  dietético de la diabetes; en cuanto mejoran 
diversos estados patológicos que complican ia diabetes, y 
que de rechazo acentúan su gravedad, como son la obesi­
dad, la plétora abdominal, el estreñimiento, los trastor­
nos hepáticos y  gástricos, etc. La causa misma de la dia­
betes, claro es que escapa a la eficacia de las aguas.

Es necesario precisar asi las cosas en realce y  prove­
cho mismo déla  terapéutica hidrológica. £1 exigir a al­
guien o a a'go en la vida lo quo no es capaz de dar, es el 
medio Infalible de hacerla perder su crédito. Y  en Medi­
cina esta reflexión es particularmente cierta. Hay mu­
chos medicamentos — o remedios terapéuticos de cual­
quier inddo — que han fracasado totalmento porque se 
los exigieron virtudes do eficacia universal; siendo asi 
que, reducidos a una influencia limitada, hubieran con­
servado indeflnidamente su modesto, pero legitimo pres­
tigio. Con gran precisión puede repetirse esto de las
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ai

n"uas minerales y  por ello Insisto sobre el tema. En el 
caso déla diabetes so lia proclamado excesivamente su 
obediencia directa a las curas hidrológicas, haciendo 
creerá itmclios eiiicrmos quo unas semanas de estancia 
en un Balneario les limpiarla de azúcar y  les autorizarla 
a vivir sin disc pliiia el resto del año.

Durante largo tiempo, los diabéticos han acudido a los
B.iliicarios imbuidos de esto disparatado criterio. Mien­
tras hadan su cura no se sometían a ningún régimen ali­
menticio; antes bien, alardeaban do comer cuanto que­
rían para hacer asi mús teatral el efecto curativo de las 
an'uas. y  este presunto efecto consistía casi únicamente 
— todos lo sabéis — en ingerir enormes cantidades de li­
quido, con lo que aumentaba la diuresis y  se rebajaba el 
tanto por mil del azúcar eliminada.

Claro que esto solo, tan incorrecto, producía, no obs­
tante, una real mejoría en los diabéticos que, a su vez, 
eran dispépticos, hepáticos, etc., según la Índole de las 
aguas elegidas. Y en todo caso se u il zaba la acción hi- 
dralante de tales curas, convenientes a un grupo grande 
de estos pacientes. Y desde luego, el reposo de la vida 
flgíiistica, tan necesario a quienes han engendrado preci- 
saniente su enfermedad en el ajetreo desordenado de la 
vida.

Pero puedo afirmarse que en la mayoría de los casos, 
ta’cs beneficios resultaban del azar más que de una indi­
cación ciontifica dcl tratamiento. Hablo después de una 
dilatada experiencia y  no de memoria. Y en estas crillcas, 
claro es que no toco el prestigio de la terapéutica hidro- 
mineral misma, sino al descuido con que los médicos es­
pañoles hemos tratado el problema do la diabetes y  su 
tratamiento. La diabetes es un proceso patológico lleno 
do intiiiitos matices, do interés práctico inapreciable, 
puesto que de cada uno deriva una modalidad distinta y 
aveces transceudeinal del tratamiento. No puedo dcelr- 
sc: tpuesto que hay azúcar en la crina, suprimamos el 
azúcar de la alimentación y  enviemos al enfermo a tal 
o cual Balneario». Ni siquiera puede decirse: «puesto que 
hnydiabites prescribamos la insulina». En ninguna en­
fermedad como en ésta puede afirmarse que el enfermo 
es un problema pato'óg co autóctono y  qne por ello re­
quiere un iratainienlo peculiarlsimo. Pero la solución de 
este problema terapéutico en sus términos científicos, que 
son también ios de máximo provecho para el paciente, 
requiere un estudio detenido do éste, dando el punto de 
vista clínico y analilico, y la meditación de los datos re­
cogidos con un criterio lógico. Y todo esto — el estudiar 
el enfermo y  el pensar sebre él — es preferido por mu­
chos de nuestros colegas a los métodos de aplicncióu fácil 
y sin diagnóstico previo, en los que naufraga todo lo quo 
llene de perdurable nuestra ciencia. En España son mu­
chísimo más numerosos los médicos que praciiean a la 
V r̂feeción cualquier maniobra de iécnica fácil y de efica­
cia superficial y problemática, que los que saben usar con- 
cieiizudamerrte la insulina con la que puede salvarse la 
vida de tantos de nuestros semejanfes.

En resumen, no enviaremos a ningún diabético a ias 
estaciones hidromincralcs, si no es después de un estudio 
aiiiiucioso do sus caractcristicas clínicas, y  de esto estu­
dio dedueiremoB las indicaciones siguientes:

Diabólicos obesos, muy hiperalímentados, cansados, 
con trastornos gáslr eos o intestinales, con trastornos lio- 
pAiicosi todos ellos so beneficiarán do la cura termal co­
rrespondiente, combinada con un régimen de reposo y 
dielélico apropiados, y  si es preciso con uua cura de insu­
lina. Si los Balnearios se limitasen a este tratamiento de

los complicaciones y  a servir de reposo y  do rectificación 
dcl equilibrio mctabóiicocn los diabólicos do vida muy 
agitada, su eficacia seria Incomparable. Ahora, como pa­
nacea de la diabetes y  de todas las diabetes, el trata­
miento hidromiiieral, lioy que tener el valor de decir que 
ca inútil o decididamente perjudicial.

(Coaclulri.)

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

Obtuopsoib bv Tvbebculoses C!;mRanaioAi,eii, por Carla Besderer, ayu­
danta de Orlhopedia ec ol Hospitiil Saint Lou.s. Volumea en 4° me­
nor, de ilO páginas, oon srabadoB. Lea Conaultatíona FournallaréB 
Cl. Doint et Cía., Paría, 1920.

He ahí an libro escrito por quien tiene aptitudes de 
mauetro. Expone concisamente y con una precisión admi­
rables. La materia de cada capitulo está cuidadosamente 
seleccionada para qne el leclor no sufra el vértigo de la 
erudición indigesta de itraa obras. Y  Us cuestioaes son tra­
tadas con extensión proporcionada a la Importancia qne 
para el práctico tienen.

En dos partes puede considerarse dividida la obra: una 
referente a Tabeiculosia quirúrgicas, y otra, a Afecciones 
ortopédicas.

La primera comprende capítulos de geueralidades y 
otros en que ee exponou los conocimientos báeicos de los 
grandes procesos tuberculosos osteoartiuulares. Mucho y 
muy útil ee coutiene en esas páginas. No sólo es labor de 
compilación y resumen; es también criterio pereonal mny 
diecrelo y  atinado, del cual no debe separarse el práciico 
como no eea para ampliar conceptos que, como es natural, 
no pueden t¿ner en la obra un amplio desenvolvimiento.

La otra parte de la obre, la que se refiere a las afeccio­
nes llamsdas criopédices, está trazada con un criterio regio­
nal. Son capítulos heterogéneos en los cuales se agrupan 
afecciones de ludole disiiuta enlaaadas eolamente por el 
aspecto terapéutico de corrección de las deformidades, y 
asi te eaiudian afecciones congénitas, vicios de desarrollo, 
secuelas de otros procesos qne drjAQ trae si d<-formaciouee 
esqueléticas, etc., etc. P.-ro en lodos Ice capiiuloe de erta 
sección de la obra, se ve la orientación práctica que se pro­
pone el autor, el cual trata de dar al médico, en rada coso, 
uua solución apropiada al problema ortopédico que ee le 
plantea.

Y  hay qne reconocer qne lo logra con singnlar maestrlr» 
y api quien posea ese manual podrá ahorrar mucho tiempo 
de lectura y ganar para el enfetuno a quien trate muchas 
ventajas y evitarse muchas teclificacioues de tratamiento.

BLANC Y FORTACLV

La rRATiQüx rsiftviATBiQUH, por H. Laiírn©l-LavBstí>cp, A. Barb4 y 
Delmas. Uq tomo do 83L p¿giDBB, ooo 24 grabados. 2.̂  edioída. J. B. 
BHÍlliéro A FUs, Farle, 1020.

Sa ban propuesto los autores demostrar al médico gene­
ral que la Psiquiatría es una ciencia que en realidad no ofre­
ce esas dificoltades aparentes que impiden aborden su estu­
dio todos los prácticos. No se trata de exponer doctrinae, ni 
de explicar conceptos, sino de que el médico aprenda a cla­
sificar los tipoe clíniooB que tiene ocaeión de observar dia­
riamente en en clientela. Los autores han evitado un dogma­
tismo pernicioso y han hecho un libro muy útil, desde el 
panto de vista didáctico, cuyo único «Jeleeio es el de sim- 
plicar demasiado esquemáticamente los siudromes psiqui-

(1) Sólo bsromoo ol ootadlo oritíoo de las obras da quo noo aoas 
remitidoa ooo laxes.
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C08. Diaclpnlos loe tras autores de Gilbert Ballet, síguenae 
la noBOgrafla francesa en toda so pureza. En nuestro con* 
cepto, ia parte mejor del libro es la dedicada a la Medicina 
legal paiquiátrica, precisamente porque la claridad con que 
están expuestas las cueationee, permite dedncir las normas 
que han de servir de gofa en un caso concreto. Este libro es 
de los que se encnentrau siempre en la biblioteca del médi­
co general porque le orientan en las cuestiones prácticas que
tiene que resolver. ,

A. VALLEJO NAGERA.

CoMussTsaaoiosBE APBssAVoiB oossonTa, por Leóa Sohekter. Segun­
de edilion. ü n  tomo de cerca de 100 plginas, 24 francos. Qastou 
Ooin, editor, Faris.

Confesamos nuestra previa desconfianza ante loe libros 
de pretendida vulgarización médica. La casi totalidad de 
ellos, torpemente conetrnídos j  pérfidamente orientados, 
no sirven para otra cosa qne para crear en el público ptofa 
no una falsa y superficial erudición médica, de penosas 
coDsecaeocias, tanto para él como para la correcta práctica 
de la medicina por ei médico.

tiin embargo, no podemos menos de reconocer la necesi­
dad imperiosa, ai menos para la gente de una mediana cul­
tura, de algunos fundamentos elementales del arte de curar, 
no de la ciencia, para que en el seno del bogar puedan, le­
jos de entorpecer la labor del médico, set sus auxiliares.

Hasta el momento presente hay que reconocer que muy 
escasos, entre el fárrago de libros de esta índole qne se pu­
blican todos los afioB, son los que obedecen a esta tenden­
cia de crear espectadores conscientes, auxiliares útiles a la 
labor de! profesional dentro de los hogares.

El libro de León Scbektei nos ba parecido un verdadero 
modelo de lo qne deben ser las obras de vulgarización mé­
dica. Hay en ella capítulos de verdadero sentido original 
que, de un modo conciso y práctico, dan al lector, no médi­
co, las normas urgentes a seguir en los casos qne, inopina­
da y bruscamente, se presentan eu la vida de todos los 
días. La parte extensa dedicada al niño, a los cnidados y 
normas higiénicas de puericultura elemental, es algo verda­
deramente extraordinario.

Sólo nos resta recomendar desda estas columnas este 
libro verdaderamente extraordinario en la extensa biblio­
grafía de obras de vulgarización.

La casa Doin, de París, ba realizado por su parte cnanto 
le ba sido posible paca realzar el mérito intrínseco de esta
obra. _

D e . M O E T .

AaCBIVBSDK l,’I>lBlTrOTPBOPKlLACnaOB,PVBLICa BODB 1.A DIEEOnOS BO
Da. A rtdb VaasEB, tome I, uiim. 1. Prem ier trimestre 10-29. Meeson 
et Oi». editeur, P u is .

El Dr. Vernes, conocida figura de la ciencia francesa, 
que cuenta entre sus méritos considerables descubrimientos 
y trabsjos de extraordinaria importancia y de gran popula- 
ri'lad entre los médicos de Europa y América, se ba lanzado 
ahora a la meritoria tarea de publicar una Revista que sea 
fiel refiejo de las actividades de su lostituto profiláctico.

A nuestras manos acaba de llegar el primer número, y 
de continnar por el camino iniciado le auguramos con esto 
un éxito que unir a los muchos cosechados por su director 
el Dr. Arthur Vernes.

Como cuanto dijéramos sería menos expresivo de la 
realidad, mencionamos los trabajas publicados:

Siphüi».—K. Vernes: La lutte contre la syphilis. Viie 
d'emsamble.

P. Tven:L'Aplication de la sypbilimetrie a la syphilis he- 
rediteire.

Titbereuloeig.—'P. Dffoltz; La serologie de la tuberculose 
eu dispensaire.

A. Vernes; Note sur la reaction a la resorcine.
Cáncer.—A. Vernes, R. Bricq et. A. Gager: Oonditíons 

experimentales du diagnoatic aerologique des cancera.
A esta lista de artículos originales se unen más de 20 

páginas dedicadas a extractos sobre las tres enfermedades 
objeto del Instituto Profiláctico.

J. M. T .

w

L*Ê lTD0CarK0l20QIB BT les ¿tata RíTDOC&tlfO'aiMPATBlQUBS, por A. C, 
QullUumd. Editor, O .  Doto dt Ote., Faris, 19:^. 8X) págioM. Precio, 
25 íraooos.

El autor adopta en este pequeQo tratado una forma de 
exposición muy diferente de la de los tratados clásicos, que 
es la que corrientemente observamos.

Este librito comprende el estudio muy completo de los 
estados endocrinosimpáticos desde puntos de vista difeien- 
tes, como el estudio de )a participación de las glándulas en­
docrinas sobre las fauciones diversas observadas en clínica, 
como son la ioflueocia sóbrelas funciones sexual, circula­
ción, respiración, nerviosa, etc.

Estudia también, siendo este capítulo muy intéresente, 
la influencia de las glándulas endocrinas sobre la forma­
ción normal y patológica del individuo, tanto física como 
mora).

A) principio estudia la fisiología de las glándulas de se­
creción interna.

Al final, una bibliografía muy escogida, aun cuando pe- 
quefia.

La edición de la afamada cesa francesa G. Dolo, inme­
jorable.

P. LAPODLIDE

Bnfbbmssaoesbhdocrinab, por CaerobmBDO y  Praogs-TradnosidD del 
alemán por P. Uariinez Nevot. Coleoclón Marañón, tomo V L  Editor 
Mannel Marín, Baroelooa, Julio 1929,10J pága-, 48 figuras; precio, 10 
pesetas.

El profesor Cuerchmann, de la Universidad de Rostock. 
ba tenido una laudable idea al hacer un libro sobre endo­
crinología destinado a tos estudiantes y médicos prácticos.

El que lea este libro pequeño que Gusrchmann ha escri­
to en colaboración con su auxiliar E. Prange, podrá andar 
por el mundo teniendo un conocimiento breve y claro qne a 
todo médico le es necesario sobre todas las materias mé­
dicas.

El autor ya sefiala en el prólogo: «Este libro dirigido es­
pecialmente a estudiantes y médicos clínicos no tiene pre­
tensión de agotar la gigantesca literatura actual sobre la ma­
teria, pues pera ello son precisos grandes tratados...>

A este libro puede sirvir la frase del ilustre Marafióo en 
el prólogo del libro de Knnd y Krabbe: encierra todo lo qne 
sabemos sobre esta materia libre de cuanto es una hipó­
tesis.

Grandes tratados están bien para el especialista, pero 
no para el estudiante y el médico general, y por otra parte 
los libros pequeBos tienen el defecto de ser casi siempre 
poco documentados o incompletos.

Este es, en cambio, un resumen claro del gran libro de 
Guerebmann.

Libros como éste son, pues, necesarios para que el médi- 
0 0  pueda tener conocimientos claros y concisos de lodo lo 
qne es de su especialidad.

La traducción a cargo del Dr. Martínez Nevot, como todas 
las BuyaSj inmejorable.

P. PECO

PECONSTI-
Ayuntamiento de Madrid
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C o m prim ido s de baeifos /dcífeos

£1 L a c t é o !  d e l  D f  3 0 U C A R D

(Cocnphfnidoi de bacilos l«̂ ciÍco&) 
rcd)i2d und desinfección íntesiíndl 
Mpida Enteritis. DídrrCdS. Infec­
ción V dutointoiiCdCiOn inicsiindl 

M o do  de emptear/o •
9  d 12  comprimidos al día. dcsiei* 
dos en un poco de agua d/ucaradd 

antes de las comidas.

LactéoI’ L iq u id o  dei c tovcASi>
A m p o U o t de botUos U clicos

El L a c t S o l - L i q u l d o  d e l

D ' B O V C A R O  (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emolea p are  el 
tratamiento intensivo. Enteritis, C o ­
litis y todos los trastornos de into­
xicación y de infección inieslinal. 

M o d o  de usar/o :

3  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 s ,  1 7 4  • B a r c e l o n a

C A L C I L I N E
C L a b o r a t o r io  O d ip o t . —  P a r ís  ) .

Ei recalcificalor por excelsncia adsplado por tollas las eminencias médicas para el tratairjenti) de la

ANEM IA, C LO R O SIS, LIN FA TISM O , TUBERCU LOSIS
Fórmala por comprimido de CALCILINE Fórmula por medida de granulado de C A L C I L I N E

SIMPLE: Foafitto de en1 0,35. Carbonato de cal 0,07. Fluoruro 
<1p ftafcitim

ADBENALIÑADA; Fon'a'o de cal 039- Cn'bonatn de cnlO.n?, 
F  uoru-odeo<IelumO,OU6 eoLAdreDalIna 
al l.nOFEsotaa.

METILARSINADAt Pn.faío de eal i',85. Carbonato de cal 0.07. 
Fluoruro de ealoium 0,005 Uetllareioato de eoBaO/lOS.

SIMPLE! Poefatodacal r,7o. 0 irbon»to de cal 0 ,ti Fluorurt 
de nelcli'xn 0.01. Azúcar 1 00,

ADHENALIÑADA: Poefato de cal 0,70. Carbonato de cal O.tl 
Fluoruro de calcium 0/tl Sol. Adreoalipa 
al 1 0 0° 4 eotaa. Azúcar I^O-

M ETILASStNAD *: PnefatoCe cal 0,70. Carbonato de cal 0,014.
Fluoruro de oaJoIum. Soaa 0,01. Azúcar i,00.

Literatura y muestras: ü .  M .  B A L A S C H  C U Y A S .  —  Fa rm acéutico .

Aveoida Alfonso X I I I ,  440. —  B A R C E L O N A
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P E R I O D I C O S  M E D I C O S

D e r m a t o lo g ía

EN LENOÜA ESPAÑOLA
1 . La acridiaoterapla de la blenorragia, por C. Uni- 

fluela Andrés. — La acridinoterapia no os un tratamiento 
epptdiico de la blenorragia, pero si uno de los más efiuaces 
con que conlamoa a la hora actual contra dicha afección.

h'o es nna medicación innocua precisamente, sino, por 
el contrario, con accidentes y efectOB secundarios abnndan- 
tes, aunqne todos ellos de carácter benigno, requiriendo 
para reducirlos y aun evitarlos, exquisitos cuidados de tóc> 
nica y de observación.

Bu indicación principal es el tratamiento de todos los 
periodos de las gonococias — agudas, subagudas y cróni- 
5 Bg — , empleándose como abortivo en la blenorragia re­
ciente y abreviando el curso de todas las blenorragias me­
diante BU asociación con los tópicos clásicos locales, hasta 
conseguir su cnración completa, resaltando también suma­
mente favorable en el tratamiento délas gonococias feme- 
ninas, por sn eliminación, a la vez que por los lifiones, por 
la mucosa de la porción cervical del útero.

Conetituye el medicamento de elección en las complica­
ciones de base seplicémíca, como las cistitis, y, más espe­
cialmente, en las diversas variedades de renmatiamos gono- 
cácicos, donde se han hecho constar tos más firmes y bala- 
gOefios rssnliBdoB de la terapéutica acridínica. (Revista, Qi- 
nica de Bilbao, filarzo 192S.)

2. Sobre una modalidad poco frecuente de la Infec­
ción goDOCÓclca en el hombre, por el Dr. Alemán Ma­
rín, de Granada.—Siempre que nos encontremos ante en­
fermos de espermatorrea, ereccionee incompletas, etc., ex­
ploraremos cuidadosamente la uretra y sos glándulas en el 
sentido de gonococia, incluso recurriendo al espermocultivo.

Sólo el hecho de desaparecer los traetornoB Bobjetivos y 
algunos de loe objetivos (snparación, folfculoa uretrales, et­
cétera), no es motivo auficiente para dar por curados a loa 
enfermos, ooea desgraciadamente muy frecuente entre mé- 
dicoB generales. Igual aplicación puede hacerse de esta con­
secuencia para aquellos que sin la comprobacióu del labo- 
laiorio hacen concebir grandes esperanzas de medicamen­
tos recién lanzadoB al mercado, con grave perjuicio de la 
sociedad.

Y, por último, recordar a los especialietas la obligación 
en que eitamos de conservar estos casos raros, no como 
ejemplares enriosoa de museo, sino como modalidades que, 
según se va viendo, se presentan de cuando en cuando, con 
lo cual habremos gaoado ios enfermos y nosotroe, pues nos 
v(-remo8 libres de muchas pesadillas. (Actualidad Médica, 
Marzo de 1928)

C i r u g í a

EN LENGUA EXTRANJERA
l. Sobre la rcsisteocia del carcinoma, por el doctor 

Endre Kubanyl—Eu este estudio experimental sobre tu­
mores de loe ratonea, el autor se ba propuesto ver si el tejido 
carcinomatoBO, sometido después de varios días de la extir­
pación a la erección de los rayos BOntgen, conservaría aún 
su capacidad vital.

Con tal fia injertaba trocitos de tumores tenidos por va­
tios vías a baja temperatnra e irradiados con (uertes dosis 
de rayos Róntgen, obteniendo casi siempre el injerto y su 
crecimiento casi normal.

Los exámenes histológicos demostraron cómo se conser­

va en los tumores irradiados mínimas islas celnlares no 
necrosadae qoe bastan para asegurar el prendimiento de 
injerto tnmoral y su ilimitado crecimiento, f/iíxaecenza Med. 
16 de Marzo de 1929, núm. 6).—Db. B. Colibkub.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Sobre nn caso de hernia de la trompa uterina, 

por el Dr. A. Perlno. —Se refiere a un caso de una mucha­
cha de diez y ocho años que presentaba un tumor hemiario 
en la región ingoinal izquierda, doloroso a cada menstrua­
ción, que de improviso y en pleno bienestar presentó sín­
tomas de estrangolación que reclamaron una intervención 
de nrgencia.

Incindida la piel, enheutáneo y aponeumsis del oblicuo 
mayor, apareció el saco berniario con las caracterÍBiícas de 
estado inflamatorio agudo, sólidamente adherido al liga­
mento redondo, situado medial y posteriormente. Secciona­
do entre dos pinzas el saco, dió salida a líquido suero- 
bemorrágico, apareciendo en la parte más alta de la cavi­
dad del eaco una producción lobular de color rojo vinoso, 
fuertemente edematosa.

Practicado el desbridaroiento y ejercida una ligera trac­
ción, no ee tardó en reconocer que la vl-jcera herniada era 
el pabellón de la trompe, que se continuaba con el resto de) 
conducto qne presentaba un aspecto absolutamente normal.

Habiendo recobrado, después del deebridamieuto, el pa­
bellón de la trompa su color normal, después de una breve 
limpitza del órgano se decidió hundirlo en la cavidad abdo­
minal. (Minerva Médica, 11 de Agosto de 1928, núm, 32.)— 
Db. R. Cousmob.

S l f i l l o g r a f í a

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Tratamiento del chancro blando, por Tixler.— 

Como tratamiento local ee comenzará por limpiar el chancro 
con agua hervida, y después con agua oxigenada, convi­
niendo hacer esta limpieza bajo presión con la ayuda de un 
irrigador o de una jeringa. Lavados cotidianos con uno o 
dos litros de una solución caliente de permanganato potá i- 
co al 1 por 1.000. Entre los cáusticos no conserva el autor 
más qoe el ácido fénico, que aplica en la solución siguiente:

Acido fénico..................................  2 gramos.
Alcohol de 90"................  c. s. p. 20 —

Puede resultar útil en tales casos la aplicación previa del 
líquido anestesiante de Bonain, que contiene ácido fénico:

Acido fénico................................1
Mentol..........................................> aa 4 gramos.
Cjcaíua........................................1

El tratamiento con el arseniato de sosa, indicado por
Goubeau, es con frecuencia eficaz por medio de toques con 
ta solución de:

Arseniato de sosa..........................  1 gramo.
Alcohol de 95’ .................................  <5 —

Se deja evaporar el alcohol y al cabo de un momento se 
hace una segunda aplicación, espolvoreando después am­
pliamente la superficie ulcerada con un polvo antiséptico, 
por ejemplo, con una mezcla a partes iguales de talco, sub- 
nitrato de bismuto y almidón, recubriéndolo todo con una 
compresa estéril.

Contra el babón, el método clásico es el de Fontán (pun­
ción del bubón e inyección de vaselina yodotormada al 1/20), 
La vacunación local ha proporcionado algunos resultados 
interesantes.

Entre los tratamientos generaleo, el que parece haberse 
mostrado más eficaz es la vacuna actichancrosa de Nicolle,
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llamada Dmelcoe, la cual se inyecta por via intravenosa, a 
dosis crecientes, con intervalos do dos días. La primera in* 
yeeción determina una reacción extremadamente viva, con 
temperaturas de 89 y 40°, pero qne no encierra peligro al­
guno. Las inyecciones siguientes son menos violentas. Esta 
vacuna intravenosa parece ser capas de yugnlar por sí sola 
la infección chancrosa, por lo que se impone su oso en todos 
los casos de chancro blando y de bubón. (Le Médecin. cket. 
luí. Enero 1929.)—T. R. Y.

Bacteriología
EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. Patcgeaia de las esplroquetosis Icterógeaas, por 
G. Sanarelll y G. Pergher — InteresadoB loe autores por 
ana parte por el námero de casos de ictericia en que ene ob- 
servadoree han encontrado en la sangre bacilos paratfficos y 
colibacilos, y por otra por las diecusiones y los hecboe con­
tradictorios a qne ha dado Ingar en estos últimos aOos la 
etiología de la fiebre amarilla, han efectnado un profundo 
estudio experimenlai en el cobaya y conejo joven de la in­
fección por leptospira icteroidee, descubierto no hace ma­
cho por Nognchi y considerado por él como agente patógeno 
de la fiebre amarilla.

Loe animales parasitados con el leptospira icteroides de 
Noguchi presentan paroxiemoe febriles de intenaidad varia­
da, pero en genera) los espiroqnetea pueden maUiplicaree 
en la sangre y en los órganos sin perturbar el desarrollo re­
galar del animal ni alterar sn estado general. En el perro 
no se ha observado ni eiquiera esta reacción febril.

Cuando después del ciclo febril se ha producido la muer­
te, loe autores no han encontrado nunca ni en la sangre ni 
en loa órganoa espiroguetes. Se observan, por el contrario, 
numeroaoe microbios qne los autores consideran como gér­
menes de ealida.

Consideran Sanarelli y Pergher que la irrupción de loa 
microbios de salida en las eepiroqnetosis se favorece por la 
insuficiencia del hígado, resultante de una acumulación 
enorme de espiroqnetes en este órgano, donde provocan al­
teraciones anatómicas y fnncionales de la célala henática. 
Eíta noción, deducida experimentalmente por los autores, 
viene a confirmar el concepto del papel defensivo del hígado 
ante las infecciones microbianas. (Án. del Ins. Patieur de 
Parí», Enero de 1929.)—Da. A.

Medicina interna
EN LENGUA EXTRANJERA 

I. Tratamientos de afecciones reumáticas del cora­
zón por radiaciones sobre ei corazón, por los Dres. Ro- 
bertL. Luy y Ross Qoiden.—El mayor peligro de la poli­
artritis reumática es la acción patológica sobre el corazón. 
En algunos caaoe de afecciones reumáticas de corazón parece 
ser que la radioterapia inflnye sobre las lesiones favorable­
mente. En los enfermos qne el ataque reumático no ba pro­
ducido ninguna lesión de corazón, pnede caber la posibili­
dad de qne actuando por radioterapia sobre él se produzca 
nn trastorno de esta viscera.

Los autores ban tratado por este método 30 enfermos.
Mejoría clínica observaron en 27 caeos ann cuacdo sólo 

en 17 ee podía confirmar esta mejoría por electrocardiogra­
ma. Y  solo una mejoría pasajera y no se modificó nada el 
careo de sus lesiones, y cinco murieron.

Los antoree opinan que es muy aventurado emitir una 
opinión con una estadística tan solo de 30 casos, pero sin 
embargo, creen qne la radioterapia ee de buenos resnltacios

en los casos muy poco avanzados; sin embargo, opinan que 
en enfermoa con lesionee gravee o descompensaciones evi­
dentes de corazón la radioterapia no tiene en modo alguno 
acción terapéutica y p^r tanto só'o ee limita ésta a loa ca­
sos benignos. (Amer Heart, 4, núm. 2 .)—Pego.

2 . Acción del extracto paratlroldeo sobre la fórmu­
la sanguínea, por los Dres. St. v. Pellatby y J. v. Feru- 
bach. - Después de la inyección de extracto paratiroideo el 
número de lencocitos en sangre sube considerablemente. La 
cantidad tanto relativa como absoluta de leucocitos neutrófi- 
los aumenta, los linfocitoa disminuyen con relación al resto, 
paro BU cantidad absoluta aumenta, aun cuando poco.

La acción de la hormona paratiroidea ee semejante a la 
de la adrenalina y a la de la hormona tiroidea, ee portante 
simpaticotoDÍa. Está según el autor indicada en las enfer­
medades vagotónicas (asma, urticaria, etc.). (ETtdokrinolog. 
3 E. ó; —Peco.

3. Sobre la infección bacteriana como causa de la 
apendicitls, por R. Hilgermann y W . PohI. — El áster 
llega a las coDClnsiones siguientes en sn trabajo:

1. ” La apendicitis es una infección bacteriana. En el 
sentido de Acboíf, BrnmhOrte y otroe mnobos. no es prodn- 
cida por nna bacteria eBpecíñ''a de esta afección, sino por 
nn grupo de bacterias virulentas.

2. * Este grupo de bacterias virolentaa no pertenece a la 
flora bseteriana del intestino, sino qne proceden de un foco 
de infección primario— en un caso descrito por el entor 
las amígdalas.

5, ** La clase de inflamación es diferente, según el sgents 
qne origine esta inflamación.

4. ‘  Se ba observado con alguna frecuencia loe nenmoco- 
eos y estreptococos, menos frecuentes los bacilos de la dif­
teria y el bacilo de Víncent.

6. ° Contra esta hipótesis en que la apendicHíe sea una 
afección bacteriana no se opone la circunstancia de qne en 
apéndices algunos antorea sólo hayan encontrado bacterias 
pertenecientes a la flora del intestino. (Deutehe med. Woch., 
número 28 del 29). — Peco.

EN LENGUA ESPAÑOLA
I. Absceso epigástrico consecutivo a una perfora­

ción gástrica, por Angel Beascoa.—Con relativa frecueu- 
cía se observen, entre tas complicaciones de la úlcera gás­
trica, las perigaetritis y loe abscesos snbfrénicos; en cambio 
son raros los caeos de absceso epigástrico.

Es sabido que cuando la perforación de úlcera gástrica 
o dnodenal tiene Ingar en peritoneo Ubre, da lagar a nn 
cuadro característico que nos induce a determinar la latas- 
diata intervención quirúrgica para evitar la peritonitis ge­
neralizada, que de otro modo habría de sobrevenir; cuando, 
al contrario, la úlcera está previamente defendida por ad 
herencias epiploicas, BU perforación dará lagar a una peri­
tonitis localizada, enquistada por aquellas adherencias; y 
como precisamente son las úlceras de curvadnra menor las 
mejor defendidas por el epiploón gastrohepático, por eso el 
absceso posterior, subfrénico, es el qne ee observa con má 
zima frecuencia. Las úlceras de cara anterior, bien ees 
gástrica o duodenal, son las más peligrosas cuando se per 
foran, pues faltando casi siempre las adherencias previas, 
originan, en general, peritonitis generalizadas.

El caso referido ha constituido una excepción, pues ba 
evolucionado hacia la formación de un absceso de la pared 
abdominal anterior, epigástrico, qne después de su desbrí- 
demiento y de la expulsión por la fístula consecutiva de 
los alimentos ingeridos, terminó, finalmente, por la cura­
ción total. (Benista CHnica de Bilbao. Junio de 1928.)
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EL DOLOR EN SEMIOLOGIA!»
POR EL

DK. D. GONZALO ROQUETA GONZALEZ
(de Barcelona).

He de advertir también que, habiéndome ocupado el 
desarrollo de la fisiopatologia del dolor mucho más espa­
cio del que le tenia destinado, me veo obligado a con­
traer en un grado tal lo que queda por decir, que os ha 
de parecer má| bien una pauta del dolor que un breve 
ensayo de sus descripciones al asociarse con otros sínto­
mas. Conste, por lo tanto, que ha de resultar forzosamen­
te harto incompleto este estudio.

Hecha esta aclaración, estudiaré el dolor:
1. " En las extremidades.
2, “ En el tronco.
S.® E7t la cabeza.

1.® El d o l o r  en  l ís  e x t r e m id a d e s .

Extremidades inferiores. — Algunas enfermedades de 
la piel, como dermitis, forúnculos, etc., ocasionan dolo, 
res muy incómodos; pero hago caso omiso de la mayoría 
de ellas, para citar únicamente la pielosis reumática y el 
eritema nudoso. La primera se reconoce por la fiebre, por 
una erupción de puntos equiraótlcos que se agrupan de 
preferencia en la cara anterior de la extremidad y  por 
dolores muy molestos que el enfermo localiza en los hue­
sos. El eritema se presenta en jovencltas de ocho a diez 
y seis años. Es enfermedad que a veces se prolonga unas 
cuantas semanas. Los dolores pueden ser muy intensos, 
particularmente a lo largo de laa tibias, y sus paroxis­
mos suelen ser nocturnos. La erupción aparece en la cara 
anterior de las piernas y  en algunos casos se generaliza 
a los antebrazos, estando constituida por unas manchas 
redondeadas y  abultadas, de diferente tamaño, dolorosas 
a la presión y espontáneamente, de color rosado, que lue­
go se transforma en lívido hasta que desaparecen En las 
formas graves pueden aparecer serositis (pleuritis, endo­
carditis, pericarditis). Muchos autores modernos creen 
que es de origen tuberculoso. Unos 30 casos, que he visto 
hasta ahora, han curado perfectamente.

Muchas enfermedades del sistema nervioso determi­
nan dolores intensísimos en las extremidades abdomina­
les. Son ocasionados regularmente por neuritis o radicu­
litis. Entre las primeras es digna de mención, aunque sea 
poco frecuente, la del nervio fémoi'oeutáneo externo, de­
nominada meralgia pareaUsica, que tengo el disgusto de 
sufrirla hace cuarenta años. El síndrome aparece después 
de una marcha prolongada, o de estarse en pie mucho 
tiempo, y consiste en la percepción de picotazos que en 
breve se transforman en dolores intensos en la parte ex­
terna del muslo y tercio interior de su cara anterior. Al 
mismo tiempo, toda esta región queda insensible al tac­
to, al dolor y a la temperatura. Las disestesias molestan 
tanto, que no queda otro remedio que sentarse, en cuya 
posición desaparecen todas en breves minutos. Es enfer­
medad benigna, pero no so cara. En algunos casos la 
etiología es desconocida. En la mayoría, como en el mío, 
es consecutiva a la fiebre tifoidea.

El dolor más frecuente do esta rogi ui es la ciática, que 
puede ser troucular o radicular. La variedad troncular 
suele ser ocasionada por los enfriamientos, la gripe, la fie-

(l) Véase el número antsrlor.

bre tifoidea, e\reumatiamo, la gota, la sifilis y la diabetes, 
y  en esta última es doble muchas veces. Si esta etiología 
presunta no responde a la realidad, debe hacerse una mi­
nuciosa exploración de la fosa ilíaca correspondiente por 
medio de la palpación abdominal y del tacto rectal o va­
ginal para descontar las compresiones prostátieas, las neo- 
plasias del coxal, los ganglios infartados y  las inflamacio­
nes agudas o crónicas que determinan adherencias al 
suelo de la pelvis. Y si con esto no basta, se procederá a 
todas las radiografías que precisen de los huesos y del in­
testino grueso.

Los principales datos en que se apoya el diagnóstico 
de esta variedad son: la comprobación de los puntos de 
Valleix; la presencia dei signo de Lassegue; la persisten­
cia del reflejo rotullano y  acaso la abolición del reflejo 
aquiliano; la distribución de las zonas de hiperestesia o de 
hipoestesia si las hubiere, que no es frecuente, y  la ausen­
cia de marcados trastornos tróficos. En las ciáticas invete­
radas pueden desenvolverse tres ciases de escoliosis: la 
cruzada, la homologa y  la alternante.

SI se encuentran otros síntomas a más de los descritos,
- es probable que la ciática sea radicular, y  en este caso 

debemos investigar detenidamente la columna lumbar y 
la parte alta del sacro, valiéndonos de radiografías. Acu­
diremos asimismo a un análisis del liquido cerebroespinal, 
y  quizá será precisa además la inyección subaracnoidea 
de liplodol o de yodipina para ver si existe alguna com­
presión en el conducto raquídeo, especialmente en la re­
gión de la cola de caballo.

Los síntomas que distinguen esta radiculitis sacrolum- 
bar son: la intensidad de los dolores; su aumento conslde- 
rabie por los esfuerzos bruscos; la presencia de anestesias 
o de hiperestesias de topografía radicular; la aparición de 
trastornos tróficos, especialmente de atrofias musculares, 
en uno o varios territorios, y  la ausencia del signo de 
Lassegue.

Cuando el proceso es orignado por la sífilis, puede de­
terminar el síndrome especial de la radiculitis tabética, 
caracterizado por dolores fulgurantes—maque eu muchas 
ocasiones no revistan este carActer-y además por desór­
denes de la sensibilidad objetiva, como disminución del 
tacto, abolición de la sensibilidad profunda y pérdida del 
sentido muscular. También se encuentra la anestesia al 
dolor, si bien pueden hallarse zonas de hiperestesia o de 
intensas hiperalgias. Este es el síndrome sensitivo que ha 
recibido el nombre de tipo tabético, en oposición al Upo 
siringomiélico, en el que se encuentra abolición del dolor 
y  de la temperatura, conservándose, en cambio, la sensi­
bilidad táctil y  la profunda. Estos caracteres deben tenerse 
muy en cuenta al pretender diagnosticar una radiculitis 
tabética, aunque, a decir verdad, cuando aparecen estos 
trastornos en las extremidades abdominales, pueden exis­
tir ya otros datos de importancia que completan el pro­
blema, como ios signos de Argyll-Robertson, Westphal, 
Romberg y Biernacki, las fa(as anestésicas del pecho y de 
los hombros, y  otros síntomas más prematuros.

La polineuritis ocasiona dolores en ambas piernas. 
Puede ser debida a algunas intoxicaciones crónicas, como 
el alcoholismo, el araenicismo, las provocadas por el plo­
mo, el sulfiiro de carbono y  el óxido de carbono; pero, más 
a menudo, es originada por procesos infectivos, entre los 
que 8 0  deben mencionar por su frecuencia la^eóre tifoidea, 
las neumococias, las infeccio7ies puerperales, la gripe, la 
difteria, el beriberi, la sífilis y, en a lon as ocasiones, la 
Íuóerci/íosíí. Algunas veces se generaliza a piernas y bra­
zos a la vez. Se distingue por la intensidad de los dolores
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cuyog paroxismos suelen ser nocturnos; por la frecuente 
abolición de los reflejos tendinosos; por perturbaciones 
ligeras de la sensibilidad cutánea, en las formas franca­
mente sensitivas; por el fuerte dolorimiento de las masas 
musculares; por el intenso dolor de los troncos nerviosos 
a la presión; por la aparición de paresias 7  parálisis con 
atrofias y  con reacción de degeneración; por la integridad 
de los esfínteres y  por la falta del signo de Babinskl. Cuan­
do se extiende a las cuatro extremidades, como he visto 
dos veces en el curso de la fiebre tifoidea, puede ocasionar 
una tetraplejia, que suele durar algunos meses.

No me detendré en la neuralgia crural, ni en la del 
nervio obturador, por ser menos frecuentes y  por revestir 
los caracteres de las demás neuralgias y  neuritis.

Como puede suponerse, el pronóstico de estos dolores 
es muy variable: asi, el de la meralgia parestésica es in­
curable, aun cuando no produzca más que algunos sínto­
mas molestos. La ciática a frigore suele curar bien, al 
paso que la diabética es mucho más tenaz. Las radiculi­
tis, asi como las polineuritis debidas a infecciones agudas, 
también se resuelven, aunque algunas veces dejen cier­
tas secuelas, como dolores, anestesias más o menos dura­
deras e insuficiencias motoras limitadas. Pero las radicu­
litis tabéticas, lo mismo que las originadas por meningitis 
crónicas, por tumores o por tuberculosis de los huesos 
vertebrales, son de pronóstico sombrío en cuanto al dolor 
y  casi siempre respecto de la vida.

El sistema vascular interviene a menudo en la produc­
ción de dolores variados. Las várices provocan algunas 
veces en la pierna dolores muy molestos, que pueden con­
fundirse con reumatismos, con neuritis y  con periostitis. 
La existencia de alguna variz subcutánea, el edema y la 
desaparición del dolor en la posición horizontal indicarán 
el diagnóstico. La flegmasía alba dolens puede aparecer 
en el puerperio y  fuera de él. En este easo debe pensarse, 
si no existe ninguna infección, en la posible contingencia 
de una neoplasia, sobre todo del recto.

Algunas veces durante la marcha, o después de un' 
salto, puede sentirse un intensisimo dolor en una panto­
rrilla, y  es tan insoportable el sufrimiento en ocasiones, 
que el enfermo llega a caerse. Unas cuantas horas después 
aparece en las regiones declives una sufusión sanguínea. 
Es que ha ocurrido la rotura de una pequeña arteriola. 
No tiene importancia alguna.

Las arteritis agudas y  crónicas determinan dolores in­
tensos y  sostenidos cuando la lesión se hace obliterante. 
Todas las septicemias graves, lo mismo qoe la tifoidea y  la 
neumonía, pueden originarlas. Los dolores aparecen mu­
chas veces en forma de calambres, en cuanto ha quedado 
suprimido el riego sanguíneo; la piel se pone pálida y  de­
jan de latir la pedia, la tibial posterior y  basta el tronco 
poplíteo. La situación se hace gravísima porque indica la 
malignidad de la afección. Algunas veces el tapiin obtu­
rador no es de origen trombótico, sino embólico, en en­
fermedades que producen endocarditis vegetantes como 
la sepsis viridica y muchas endocarditis crónicas. Los dos 
procesos vasculares crónicos que ocasionan muchos sufri­
mientos son la claudicación intermitente y la tromi>oan- 
giiiis obliterante, tío sifilítica, denominada también enfer 
medad de Buerger. Se diferencian cnlamanera de presen­
tarse los dolores, pues en la primera aparecen, por lo me­
nos al principio, tan sólo durante la marcha, para desapa­
recer en el reposo; al paso que en la segunda, los paroxis­
mos dolorosos no guardan ningún orden en su aparición y  
aun se acentúan en cama, y  su intensidad es tan intolera­
ble que los mismos pacientes reclaman imperiosamente la

amputación En la cojera intermitente hay siempre sensa­
ción de frío en las extremidades, y  en la enfermedad de 
Buerger abundan las parestesias y  los dolores urentes.

También producen dolores las lesiones del aparato lo­
comotor. Las inflamaciones musculares no son muy fre­
cuentes, pero determinan sufrimientos considerables. El 
tipo de las agudas es la miositis de la triquinosis. Se dis­
tingue por los dolores espontáneos de los músculos, que 
aumentan por la presión; por la historia de la primera 
fase de la enfermedad, de una duración de diez o doce 
días, caracterizada por graves desórdenes gastrointestina­
les acompañados do temperaturas elevadas; por la eoslno- 
filia, que no suelo faltar, y  por la existencia concomitante 
de una epidemia local. Su pronóstico es sabido. Entre ias 
miositis crónicas figuran la reumática, y  la llamada osifi­
cante, que es extraordinariamente rara, pero incurable.

Entre los dolores articulares efímeros o persistentes 
puédeme citar los de la poliartritis reumática aguda, los 
reumatismos infecciosos, el reumatismo crónico vulgar y 
el defortnante. También se pueden mencionar la coxalgia 
y la gonalgia, la coxa vara senilis, la luxación congénita 
de las caderas y  la coxitis gonoi:ócica, que he visto termi­
nar en un pobre joven con Ja anquilosis de ambas articu­
laciones coxofemorales- No cito las artropatias tabéticas 
porque suelen ser indoloras.

En los huesos producen fuertes dolores las periostitis 
de todas clases, entre las cuales figura la de la fiebre ti­
foidea, que he visto curar siempre con vacunas y  siu in­
tervención. Las osteomielitis agudas son de una grave­
dad extraordinaria, y si el médico no entrega muy pron­
to el enfermo al cirujano, el paciente se pierde muchas 
veces. Al principio es fácil la confusión con un reumatis­
mo febril, y  cuando la dolencia está más avanzada casi 
siempre se toma por una fiebre tifoidea. La invasión 
brusca con dolor intolerable, las temperaturas hiperpiró- 
ticas y  el aspecto tífico son los síntomas en que se basa 
el diagnóstico.

También los tumores de los huesos dan lugar a sufri­
mientos intensos, especialmente los sarcomas; pero no me 
ocuparé de ellos por resultar muy fácil el reconocerlos, 
sobre todo si se acude desde un principio al examen ra­
diográfico.

Finalmente, motivan dolores persistentes, que a algu­
nos enfermos les imposibilitan para todo trabajo ambula­
torio, el pie plano, de fácil reconocimiento, y  la denomi­
nada tarsalgia de los adolescentes o enfermedad de Mar­
ión, sobre cuya etiología y patogenia no están de acuer­
do todos los autores.

Dolores en las extremidades superiores. — En éstas, 
como en las abdominales, suelen localizarse enfermeda­
des dolorosas que tienen etiologías y  sintomatologlas co­
munes. Asi, se encontrarán en ellas las miositis, las os­
teomielitis; los dolores y  demás síntomas sensitivos y  tró­
ficos debidos a neuritis localizadas, a tumores óseos, a 
inflamaciones articulares y  a todas las demás afecciones 
que no describiró por no dar lugar a repeticiones, limi­
tándome a un breve enunciado de los procesos dolorosoi 
del hombro, no sólo por la frecuencia y  por la importan­
cia que revisten, sino por las irradiaciones que determi­
nan casi siempre a lo largo de ¡a extremidad.

Los dolores que se perciben on esta región pueden ser 
debidos a lesiones que radican en este mismo sitio o que 
tienen su asiento en zonas más o menos lejanas. Dejando 
aparte las fracturas y luxaciones, fáciles de diagnosticar 
hoy dia con los elementos de que podemos echar mano a
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P A R A  E L  E S T Ó M A G O  E I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓS
r > i O E > s o r i i y

(Kombre registrado,)
TONICO - DI GESTI VO

A cid o  c l o r h íd r i c o !  p epa in ar c o lo m b o  y n u e z  w ém ioa .
Delicioso medloamento que suple en los enfermos la falta de Ju^o gástrioo.

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S N E R V IO S A S

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGÓS
BROMURANTINA

(Nombra registrado.)

C A L M A , R E G U LA R IZA  Y  FO R TIFICA L O S  NERVIOS
C on tien e lo s  b r o m u ro s  p o t á s ic o ,  s ó d ic o ,  e s t r ó n c ic o  y  a m ó n ic o , a s o c ia d o s  c o n  s u b s ta n c ia s  tó n ic o  a m a r fla s .

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(A n a le é o lo o  a a l ie s p a s m ó d fo e .)

A b ase  de ETER B E N ZILBE N ZO IC O  2 5  %  • Tint. grindeiia  robu sta . • TInt. belladona. 
TInt. b e leñ o , en  so lu ción  a lcoh ó lica  arom atizada.

D O S IS : de 20 á 60 gotee al día en tres ó cuatro tomas; en agoa anacarada, vino, leche, etc.

USO: En lo s  d o lo re s  e s p a s m ó d lco s  d e  tod a s  c la s e s , c ó l ic o s  hepA ticos, nefríticos, 
ve jiga , m atriz, intestino, ca rd iosp a lm o , a sm a  bronquial, coq u elu ch e , etc

No tiene con tra in d ica cion es  ni aun en lo s  c a s o s  on que haya nefritis.

A

V ..

A. W A S S E R M A N N  S. A.
B A R C E L O N A  -  F o m e n t o ,  6 3  ( S .  M . )

eOPOOopoo oooecocooóAOóooo

SANATORIO NEUROPÁTIOO
ClBáBAXCHEL BAJO (lUdrld). — Teltibno lid C.

D i r e c t o r :  D R .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Unico Sanatorio m ix to , con edificios y jardines independientes: ano, sólo 
para enfermos nerviosos 6 psiconeurosicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos internos. 
Pídanse realamentos & la Hdmlnistraeldn.

I N S T I T U T O  MEDICO- PEDAOOOlCO
CARABANCHEL BA|0, Calle de Menael Caao, odin. 12. — Teléloao 71. C.

Edificio escoela y granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nervioeas. Profesorado especialisado. 

Tratam iento m édico dirigido por ol Dr. G onzalo R . Lafora.

El} mejor 
aceite 

de parafína.

[ODlia ll 

iitTeílmleiito.
MAYOLINA

Maestras 
y Hteraion:

Laboratorio 

A T L A N T IC  

Feraanfior, 6. 
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^SA N A T O R IO  p e ñ a - c a s t i l l o ''
Destinado á  enfermos del aparato digestivo, natrioidn y  sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para peiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia proftinda. — Sección especial de toxicómanos.

D irector: Exorno. 5 r -  D -  A\oraies- —  M é d ic o s : D o c to r e s  P e n z o ld f, O liv e r  y  L u q u e ro .

-------------  S  ^  3 ^  O? nST ID  E  I? /  --------------

Ic a w e 3^
O /C A  Y’
DCNTARn 
T"U8 E R C U  

' / ! / -  R A  
ü i T i / m o .

ILEFCt

'■‘-03 ‘ ■OC/' rR-\^ .  ABC RATO R io u£FÉl

)D £RO  
lE C O N /T I -  

, T U Y E N T E  
E F I C A Z  

l A N T I l U -  
lB E R C U -  
L O / O

Correspondencia
administrativa. .

(Ls ooriespondenois qne venga aoom- 
pa&ada con on sello de0,36 peseta*a«i 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal j 
nos comunique el envió, no olvide iodi- 
car el número dei giro.

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

D. Lorenzo Merino Arconsda.—Pagado 
fin Septiembre 1930.

D. Octavio Sastre.—Id. fin Janio 1930, 
O. Pranciaco Lorenzo Anfión.—Id. 
Director Sanidad del Puerto de Bilbao, 

—Id. fin Diciembre 1929,
D. Peiipe Silva.—Id.
D. Pedro Delgado.—Td.
D. Pascoal Pérez.—Id.

(  Continuará.)

(Stomallx)
Medicamento agradable, Inofensivo siempre en todas las eda- 

:* fesyderesultadosposltlvospara curar las enfermedadesdef
£ S T Ó M A G O  e I N T E S T I N O S
35 años de éxito Venta: Principales farmacias deí mundo

ANALISIS
d* arinaai •■puto«i ■•ohea)

sangre, agnas, etc, 
Uberaterio del Dr, E . O rtega, 

saoesor del Dr, Calderón 
C a r p e ta s , 1 4 , M a d rid .ycrasTiD^iDO sasr leee.

r

S A N A T O R I O P A R Q Ü E - D A V 0 8
( A N T E S  S f l N A T O N I O  T U N B f l N )

Casa de primera categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

=  I V X é d l o o  i O I r e o t o i * :  I D x * .  I » ’ .  I B - A . T J "  H 5 H --------
J
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en loor de GRECIA
Epidaaro, Julio 19 de 1899.

A mis amigos de Buenos Airee: 
Kstos pensamientos yestos recuerdos 

son para 7oeotroB, amigos; para vosotros 
loe qoe habéis pesado mi alma y la ha­
béis encontrado de algán valer; para los 
que habéis puesto nna pesa, por peque­
ña que sea, en el platillo de la Justicia, 
para los que habéis estrechado mi mano 
en horas de efusión íntima; para loe que 
ene estimáis, en fin, como yo os estimo.

Y os los envió desde aquí, desde £pí- 
dauro, desde el primer hospital que ha 
conocido el mundo; desde Grecia; desde 
la tierra olásics de la ciencia y el arte, 
de los dioses y los héroes. Va con ellos 
mi espíritu bañado en este atmósfera 
que purifica a la mente como la sagrada 
fnente que puríñesba a los dioses.

Quiero demostraros que aquí, a dos 
mil leguas de vosotros y a tres mil años

P f t l D O D l N A M O  
in a ]* p  t ^ n i o p  i n f a n l l l a

T E R T U r .  l A  M E D I C A

sentimiento, para elevar hasta lo subli­
me la obra del espíritu y darle en la su­
cesión de los siglos el sello de la inmor­
talidad.

Yo he acompañado a Grecia, desde 
sn origen legendario y semídivino; la 
he acompañado en su portentoso des­
arrollo hasta conquistar la supremacía

fl“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene diae 
taea ;  vitaminas en forma concentrada, 
M. F. Beriowiti.—Alameda, 14, Madrid

del pensamiento de la actnalidad, mi 
pensamiento no os ha olvidado y os 
lleva en sus alas inmateriales destellos 
de esta comarca luminosa, patria de todo 
lo grande, de todo lo sabio y de todo lo 
bello. Aquí la naturaleza ha heoho un 
prodigio en la mente del hombre para 
poblar los valles y las montañas, los 
bosqusa y las fuentes, los aires y los 
cielos de ún enjambre sin número de 
poéticas creaciones que embargan al es­
pirita y le fascinan con sus encantos. 
La tierra ha subido ai cielo y el cielo 
ha descendido a la tierra, y de este en 
cuentro feliz, de esta unión sin igual, 
todo cuanto ha brotado pertenece a la 
vez al Olimpo y al hombre terrenal; 
todo tiene un destello divino, todo tiene 
un carácter humane.

A LA GLORIA DE LA GRECIA
DISCURSO PROKDSCIADO POR EL DOCTOR 
COBOS, 8K NOtUBRR Y BBPRBSENTAOlÓK 
DBL OOMITd riLOHELENO DB RUBNOS 

AIBB8, BL 23 DR MAYO DB 1807
Señores:

Mi alma nació en Atenas, en el tiem­
po de Ferióles, y por un misterio del 
destino, vive aún en el siglo xix. Vive 
aÚQ para recordar la grandeza del pasa­
do y llorarla perdida en el presente. Mi 
espíritu, señores, ha vivido en esos pe­
riodos gloriosos de la historia, en los

del mundo; en sus esplendores de la vic­
toria cuando venció, con el esfuerzo 
material de sus armas, a los ejércitos 
más podeioaoB, y con el esfuerzo espiri­
tual de BU genio, a toda la humanidad; 
en la desmembración de sn dilatado im­
perio a ios estallidos de ia discordia; en 
su calda fatal en los brazos de la barba­
rie, que despedazó sus bellezas; en sus 
ruinas elocuentes donde ia antigüedad 
habla y gime, al mismo tiempo, por en­
tre las rotas columnas y las estatuas 
mutiladas. La he acompañado en la re­
conquista gloriosa de su independencia, 
y la acompaño ahora en sn inmensa 
desgracia, con la pena más afiiotiva de 
mi corazón al verla oprimida por loa 
poderosos, abandonada por los pueblos 
que la deben su existencia, ultrajada por 
la barbarie del Asia que pretende aún 
imperar en Europa.

La he acompañado en sn origen fabu­
loso y cuasi divino. Su génesis es dife­
rente del de los otros pueblos, y se des­
taca en la. noche de ia antigüedad, como 
un lacero misterioso que brilla, al mis 
mo tiempo, con los fulgores de la auro­
ra y los encantos del crepúsculo. Todo 
en ella fué tocado por la Gracia y la 
Belleza, y a su contacto divino, surgió 
la savia ue la vida con toda fuerza de 
la naturaleza para dar el vigor de la ju­
ventud a sus hércules; raudales de ius-

Borolumyi

el mejor pyroanli!.
que Grecia era la soberana del mundo, 
por el poder del pensamiento, por los 
encantos sublimes del arte, por la gra­
cia seductora de la belleza.

Mi alma ba seguido a esa nación sin 
ejemplo, qne apareció a la vida como 
un milagro de la humanidad, para que 
se depuraran en ella, como en un crisol 
manejado por los dioses, las más gran­
des cualidades del hombre; la razón, oon 
su hondo pensamiento, para escudriñar 
la naturaleza; la fantasía, con la magia 
de sus ensueños, para poblar de creado 
oes poéticas los cielos y la tierra; el

para fijar en los anales del tiempo que 
allí se librarían todas las lachas de Ja 
inteligencia que forman la grandeza de 
la buroanidad, celebraron los primeros 
juegos olímpicos dando el ejemplo a loa 
mortales de cómo se debe pugnar por 
conquistar la gloría. Allí ganó Merenrio 
el premio de la carrera, Minerva el de la 
sabiduria, Marte el de la lucha, Neptuno 
el de la pujanza, Vulcano el de la in­
dustria, Venus el de la belleza, y el ilu­
minado Apolo, el de la ciencia y la 
poesía.

>Los dioses y las nubes subieron de 
nuevo, y al quedar despejados loa hori­
zontes de Grecia, la encontraron tan 
bella los dioses, qne pera contemplarla 
constantemente ordenaron a laa nnbes 
qne se alejaran de su cielo.

•Desde entonces, el cielo más puro 
del mundo es el cielo de Grecia, y la 
tierra preferida por los dioses, la tierra 
griega.»

¡Ah, helenos!, los dioses han desapa-

O-A-'T’. A .m ñ O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A  

b e n z o c í n á m i c o .

(ili tnai»), ■riiuBiilt imIhiI } 
iiüTi eiiiii It epilepsia 

Ttlitudi tbiiIiU. !riut( 1(1 iliUat iipli».

piraoión a sus poetas; ingenio sin igual 
a BUS artífices; la precisión de la verdad 
a BUS sabios; la profundidad del alma a 
sna filósofos; el valor temerario a sus 
héroes; los rayos de la gloria a sus crea 
clones, y la soniisa de los cielos a sus 
obras de arte.

Yo sé, señores, de su fabnloso origen, 
la mágica leyenda que revelaron los 
dioses y que voy a transmitiros ahora. 
La voy a entregar por primera vez a las 
ondas del viento para qne la lleven por 
toda la faz de la tierra a loe oidos de loa 
filohelenos:

«Desde la cumbre del Olimpo, celeste 
morada de los dioses, bajaron las nubes, 
envolviendo en su gasa transparente a 
las gracias seductoras de la altura, para 
cubrir oon ellas los valles y las costas y 
los bosques de las comarcas griegas.

• Cada jirón de nube llevaba un en­
canto del Olimpo, que al tocar la tierra 
helena, transformaba la roca de las mon­
tañas en mármoles, los hierbas de los 
campos en flores, las espumas del mar 
en perlas y los rumores del viento en los 
sones armoniosos de la lira del dios 
Pan.

»Los dioses bajaron oon las nubes, y

recido y la Helada no tiene ya protecto­
res: los bárbaros entraron en ella impu­
nemente. ¡Impunemente, no! Porque asi 
como la tempestad empieza por una 
calma en la que los elementos están 
como paralizados en su obra vivificado­
ra, están como adormecidos o aletarga­
dos y de repente empiezan a despertarse 
con mayor empnje qne nunca, y luchan 
y se enfurecen, llevando consigo la có­
lera de la naturaleza, asi también el 
pueblo griego, después de cuatro siglos 
de calma, bajo la dominación tarca, se 
despertó amenazante en la aurora del 
presente siglo, arrolló a las huestes del 
Asia qne imperaban allí bajo el estan­
darte de Maboma, y reconquistó para su 
libertad la independencia y para la civi­
lización del mondo esos eternos lamí- 
nares que brillan con luz inextíngaible 
en las páginas de la historia y qne se 
llaman Atenas y Esparta y Tebas y Co- 
rinto. Grecia existió de nuevo y  seguirá 
existiendo aunque se coaliguen contra 
ella los poderosos del mundo.

Aunque so coalignen contra ella los 
gobiernos más poderosos del mundo, 
porqne, ¿sabéis quién sostiene y sosten 
drá a Grecia contra tan inicuos como 
colosales enemigos?, pues la sostiene la 
simpatía de todos los pueblos amantes 
de la libertad; la cólera; la santa indig­
nación de todos los corazones nobles 
que habitan sobre la tierra. Y  ¿conocéis

Para les Estafliooooias de todas clases,
forúncnlos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano BARDANOL.

cuál es el valor de ella? Váis a saberlo 
por boca de loa miemos dioses.

¿Qué es lo más hermoso que hay en 
el mondo?, dijo un día Júpiter al ooro 
de loa dioses. Marte contestó que la vic 
toria. Mercurio que las riquezas, Neptu- 
no que el poder y Apolo que la poesía, 
pero estábale reservado a Minerva la 
respuesta que agradó al Olimpo. La 
diosa de la sabiduria dijo: «¿Qué es io 
más hermoso que hay en el mundo? ¡Es 
la indignación!»

Es la indignación, porque ella revela, 
más que nada, el origen divino de los

Ayuntamiento de Madrid
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mortales. La indignación es la cólera 
divina que se revuelve en nuestro pecho 
contra les vilezas del hombre. Es el em­
puje de las nobles pasiones para vencer 
ala injusticia imperante y sobreponer 
ala equidad. Cuando loa pueblos sien­
ten en si las conmociones de la indig­
nación, podrán ser aniquilados, pero hu­
millados jamás.

Todos los milagros de loa pueblos, 
todos los esfuerzos sorprendentes de la 
humanidad, todos los triunfos inespera­
dos que se señalan como los ejemplos 
más hermosos, se deben a los impulsos 
de la indignación. Mirad, si no, en la 
historia desde la antigüedad hasta nues­
tros días. Mirad, si no, a esa misma 
Grecia en los tiempos de su apogeo, 
onsndo se vió invadida por aquellas 
innumerables falanges de los persas, que 
cubrían con sus velas los mares, nubla

ViriatoB y los Sagontinos y los de Nn- 
mancia y los de Covadonga, pelean con 
otros cuerpos y con otros nombres, pero 
con la misma sangre, con el mismo va­
lor, con igual espíritu, y después de 
demostrar su denuedo en Cádiz y Bailón

Jarabi Bailé. - TitradfnaniQ. - Sipti- 
cenlal. ■■ Nrgantil (Janbi U Fritas).
Véase anuncio, página IV

ban con sus armas los cielos y estreme­
cían la tierra con sólo su paso.

Ejércitos más grandes no los hubo 
nunca y llevaban en sus manos las ca­
denas del Asia para esclavizar con ellas 
a Grecia y con Grecia a la Europa. Pero 
el pueblo griego se indigna; de Esparta 
acude el heroísmo, de Atenas viene la 
inteligencia, y de todas las comarcas 
helbnas loa esfuerzos invencibles de la 
temeridad. Asi, en los desfiladeros de 
las Termópilas, bajan las nubes de las 
fieohas persas para cubrir los cadáveres 
de los invasores, y asi, las espumas de 
Salamina se convierten en el sudario de 
la grandeza asiática,y asi, sobré la Acró­
polis de Atenas, después de la victoria 
más sorprendente de cuantas registra la 
historia, pnede ostentar una vez más su 
protectora Minerva, la lanza y el escu­
do, vencedores del glorioso espíritu
griego.

Mirad, si no, a esa Francia, cuando el 
pueblo ve la disipación de sus reyes 
ante la miseria añictiva de loa plebeyos. 
Eipueblo se indigna, y sin ejércitos qne 
le defiendan, ni capitanes que le man­
den, sacude como una tempestad el tro­
no secular de tantas dinastías, arroja la 
corona de sus reyes a la venganza de los 
oprimidos y proclama los principios de 
la dignidad del hombre.

Ved, si no, a esa Italia tan desgracia­
da durante tantos y tantos siglos. Des­
pués de sufrir la intromisión en sus des­
tinos de los poderosos de Europa, llega 
un momento en que el pueblo al fin se 
indigna, y resuelto a morb o vencer,

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.

A lc a lA .  8 8 .  —  M a d r id .

lODARSOL-O
Primer producto de iodo y arsénico.

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

neria como valla a los invasores, yo les 
diiia:

—¡Resistios, resistios aén! Si no po­
déis tener otro Maratón, ni otro Salami. 
na, repetid, al menos, los actos temera­
rios de Bótzaris y Canaria. ¡Resistloi, 
resistios aún. que os acompaña la sim­
patía de todos los pueblos y la santa 
indignación de todos los nobles corazo­
nes qne tiene la humanidad!

y Zaragoza, enseñan al mundo cómo se 
vence con los esfuerzos titánicos del 
valor los injustos ataques de los colosos.

Ved, ai no, por fin, a esa misma Gre­
cia moderna en su lucha legradaiia por 
recobrar su independencia. En medio de 
la reyerta de los miamos turcos, el pue­
blo heleno se indigna de su obligada 
esclavitud, sacude el yugo de sus opre 
sores, establece en los pantanos de Mi- 
Bolongni el parque de sus armas, acude 
allí lord Byron cual nuevo Tirteo, para 
conducirlos a la victoria, con la magia 
del espirita, y entonces aparecen las dos 
hazañas temerarias que asombran al 
universo.

Marco Bótzaris, heraldo de la gloria 
griega, recuerda que hubo un Leónidas 
que saoriñcó su heroísmo para salvar a 
su patria; y él quiere repetir la misma 
heroicidad; 60.000 turcos rodean a Miso- 
longui, donde sólo hay 5.000 helenos, y 
el asedio de la plaza es tal, que ya no 
hay en ella ni el pedazo de pan para las 
bocas hambrientas, ni la gota de agua 
para la sed devoradora. Marco Bótzaris 
llama entonces a 300 de sus amigos y 
les dice: ¡Vamos a morir aniqnilando el 
corazón del enemigo! Y  allá, a-la media 
noche, arrastrándose por el suelo como 
serpientes, logran pasar las avanzadas 
tuicaa sin ser vistos; penetran en il 
campamento enemigo, en el grueso mis­
mo del ejército, y empezando la lucha 
desesperada, ayudados por la obscuri­
dad, llevan la confusión y la muerte al 
pecho de sus sitiadores, y cuando las 
luces de la aurora iluminan con sos ra-

Gadol Gastel
üna inyección 

bipodérmica diaria. 
Tabercnlosie pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, listulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, eacrofulismo infantil.

reconquista su libertad y funda una de 
Jas naciones más poderosas.

Mirad, ai no, a esa España, cuna del
heroísmo. Cuando Napoleón, vencedorde 
todos ios pueblos, pretende encadenarla, 
después de haberla invadido, ayudado 
por el dolo y la traición, el pueblo se 
estremece de indignación, se levanta 
como un solo hombre, protege con sos 
armas las tumbas de sus mayores, y los

T E N Í A  R A Z Ó N
Be habla, en el café, del reparto so. 

cial, entre varios amigos, y uno del 
grupo dice a uno de sus compañeros:

—¿Vos sois de veras un socialistcr
—¡Claro que si!
—Si tuvieras dos casas, ¿toe dabas 

una?
—¡Ya lo creo!
—Si tuvieras dos vacas, ¿me dabas 

una?
—¡Si, si y ai!
— X si tuvieses dos gallinas.,.
—¡Ah! DO, eso si que no.
—¿Cómo? Me darlas una casa, usa 

vaca y no me quieres dar una gallina.
—Ee que yo soy pollero.

A N T l P H L O G t S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccioneg 

de los bronquios y pulmonía.

Psicología curiosa.

Un gran conocedor de pueblos, hace 
de ellos el siguiente juicio sintético:

yos el sitio de la inmortal hazaña, loa 
300 héroes han perecido; pero el cadáver 
acribillado de heridas de Marco Bótzaris 
está ya dentro de Misolongni, y 5.000 
tarcos han encontrado ia muerte alrede­
dor de BUS muros.

Pues la otra hazaña es más prodigio­
sa todavía: un solo hombre, el marinero 
Canaris, concibe la temeraria empresa 
de vencer con sn bote a toda la podero 
sa escuadra turca. La poderosa escuadra 
turca se halla anclada en el golfo de 
Lepante, y Canaris, en ia obacniidad de 
la noche, oculto eu su bote, se acerca, 
uoa por una, a todas las naves enemi­
gas, echa sobre ellas la brea que propa­
gue el incendio y la chispa que lo pro­
duce, y cual si tuviera en sus monos 
el fuego vengador de los cielos, aniqui­
la a la escuadr^ y él, un soto hombre, 
salva a su patria.

¡ Ah, helenos! Si mí voz pudiera llegar 
hasta el campamento donde los griegos, 
arrollados por el número, buscan ahora 
desesperadamente la muerte, para po-

Un italiano: un rico tipo.
Dos italianos: una discusión.
Tres italianos; tres partidos políticos. 
Un francés; un héroe.
Dos franceses: dos héroes.
Tres franceses; una colección de fieras. 
Un suizo: un critico.
Dos suizos: una república.
Tres suizos: un hotel.
Un alemán: un trabajador.
Dos alemanes: nna oerveceria.
Tres alemanes: la guerra.
Un norteamericano: nn dólar.
Dos norteamericanos: dos dólares.
Tres norteamericanos: tres dólares.
Un roso: nn misterio.
Dos msos; una bomba.
Tres insoa: no queda nada.
Un inglés: nn enfermo de »pleen.
Dos ingleses: un match de boxeo.
Tres ÍDgleses: un gran pueblo.
Un guipuzcoano; un hombre de bien. 
Dos gaipuzooanos; una disputa.
Tres gaipuzooanos: un orfeón.

Kelatox: Sedante atóxico.
ANTES de la operación:
Pactenfe.—¿Por qué me pide el pago 

por anticipado?
Operador.—Porque nunca se puede 

prever los resultados de una operación.

QUIEN bien quiere a la rosa, 
aunque se pinche no se enoja.

l
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ü n d e r w o o d  p o r t á t i l .
T e c l a d o  i g u a l  a l  d e l  m o d e l o  p a r a  o f i c i n a s .

UNDERWOOO

J -  UNDEftWOOO STAHDABO PORTABLE TYPEWI^.

' Í í í í

L a  m é L q a i r L a  i d e a l
p a r a  c o r r e s p o n d e n c i a  p a r t i c u l a r .

G u i l l e r m o  T r ú n i g e r ^  5 *  A .  -  Apartado 298, BARCELONA
S u c u r s a l  en  M a d r id i A lc a lá i  3 9 .luouiiiiin unís fililí

^ j 5 L . I j E l í T a i - A -

l U T O B I I i a R I H I
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y  búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espide. 
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

B aln eario  de C arlos III
Temporada de 1.* de Julio 
— á 15 de Septiembre. —TR ILLO

MBdIoo-dIreolor en propiedad: Exomo. Sr- 0. Violor M.' Cortero.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Dellolota estaolón de lecano. — Gran parqna j monte- 

Olima de montaña, 780 metros.
SerTicio directo desde Madrid en tres horas.

Informet y foüeto»:
H O T E L  L E O N E S  D E  O R O , C a r m e n , 3 0 , M a d rid .

En gastroenteritis tó x ic a s , diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

L A G T O B U L G A R I N A

T A L L E R E S  TI POGRAFI COS
J . HERRERA -  P ie d r a h ita  (Aúlla).

Im p re s io n e s  e s m e r a d a s .  : P r e c io s  s in  c o m p e te n c ia .

PM8tA3

1 . 0 0 0  recetas con membrete, en bloks de 100.............
100 Id. para Beneficencia Municipal.........................
100 certificados de defunción, encuadernados..........
100 id. de ....................................................... ... Wn

1.000 recibos taionarioe de cobranaa, en bloks de 100. 
100 facturas talonarias para honoratioe médicos . . .  -
100 contratos de ígualatorío médico........................
100 historias clínicas encuadernadas.......................
100 Tolantee con membrete.......................................
100 tarjetas de visita......................................... .
1 0 0  cartas con membrete papel tela tamaBo minis­

tro.....................................................................
100 sobres Id. Id. Id...................... ............................

1  libro de igualatorio de 100 hojas.......................
1  libro-registro de tltnlos de 100 hojas.................

4.76 
1,00 
2,60 
1,00
7.60
3.00
2.00 
2,00 
2,00
1.76

3.00
4.00
8.60 
7.50
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F A G I F O R
T T T B S i e C T J L O S I S  

B Z 5 0 3 : ^ Q T J I T I S  
C ^ T ^ I S R O S  0 3 S 6 í T I C 0 S  

J a r a b e  c r e o s o l  g u a y a c o l  c á l c i c o  > c  o  tn p  u  e s  t  o 
D e  s a b o r  m u y  a g r a d a b i e . — P o d e r o s o  r e c a í c i f i c a n t e .  —  T o l e r a n c i a  p e r f e c t a

L a b o p a f o p i o s  ”  C I T O ” . — V I T O R I A

Estafeta de partidos.

N o s a d v ie r te a  p on gam os e n  c o n o cim ie n to  d e  loe sefiores 

m éd icos, q u e al o fre cerles  u n a  p laea  p a rtic u la r  para  la  asís» 
te n cia  a  v a r ía s  fa m ilia s  d e l p u eb lo  d e  S an  M ign el d el V a lle  

(Zam ora) ten gan  en  cu e n ta  e x is te  un m é d ico  titu la r qu e  des- 

em p efia  d eb id am en te  eu cargo , p u es m u tu am en te  p odrian  

re p ro d u cirse  p e rju ic io s  dos com paG eros en  u n a  ^localidad 
tan  red u cid a  7  don de por in co m p ren eib les p ro ced im ien tos 

se  p on en  a  m al con  e l m édico. ^

V A C A N T E S

— L a  d e  m édico  titu la r da  B o g a rta  (A lb acete), p or dimi< 

sión , con  e l h a b e r a n u a l d e  2.600 p esetas. L a s  Bolicitudee 

con  lo s  d o cu m en tos q u e ju stifiq u en  so e  c ircu n sta n cia s  7  m é ­
rito s , se  p reeen tarén  h a s ta  el d ía  26 d e  A go sto .

D a t o t ,  —  V il la  d e  4.500 h a b ita n te s , a  S 2 k iló m e tro s 

d e  la  cab eza  d e  p a rtid o  (A lc a ra z). L a  estac ió n  m ás p ró­

x im a , T obarra, a  76 k iló m e tro s. R io  M ad era. C a rre te ra  
A7na.

— P o r n o h a b e r  to m a d o  p o sesió n , la  d e  m éd ico  titu la r  de 

C astib lan co  d e  lo s  A rro y o s  (Sevilla), co n  e l h a b e r d e  2,200 

p e se ta s, p or la  a s is te n c ia  a  SOO fa m ilia s  p o b res. P u e d e  c o n ­

tratarse  con  lo s  v ec in o s p u d ien tes. S o lic itu d e s  7  d e m á s d o ­
cu m en to s b a sta  e l 23 d e  A g o sto .

D a t o s .— V il la  con  A y u n ta m ie n to  d e  4,000 h a b ita n te s , a 

33 k iló m etro s d e  la  c a p ita l. L a  e sta c ió n  m ás p ró xim a, G ét- 
ga l, a  10  k iló m etro s.

— L a  d e  m éd ico  titu la r  d e  T eru e l, con  e l h aber anual de 

2.200  p esetas, p or la  a s is te n c ia  a  la s fa m ilia s  p ob res. Puede 

co n tra ta rse  con  los v ec in o s p u d ien tes. S o lic itu d e s h asta  el 

22 d e  A gosto.

D a t o s .— C iu d a d  con  A y u n ta m ie n to  d e  12.000 habitantee, 
cap ita l d e  p ro vin cia .

— P o r  re n u n cia , la  d e  m édico  titu la r  d e  P u e n te  Duero 
(V allad o lid ), con  e l h a b e r a n u a l d e  1.376 p esetas, p orlaa sie- 

te n cia  a  la s  fa m ilia s  p ob res. P u e d e  c o n tra ta rse  con  lo s  veci­

nos p u d ie n tes . S o lic itn d e s 7  dem ás d o cu m e n to s h a sta  el 29 

d e  A go sto .
D a t o s .— L u g a r  con  A y u n ta m ie n to  d e  600 habitan tee, g 

11  k iló m e tro s  d e  la  ca p ita l. L a  estac ió n  m á s próxim a, a 6 

k iló m e tro s.

— L a  d e  m éd ico  titu la r  d e  D a y a  N a e v a  (A lican te), con el 
h a b e r d e  2.200  p e se ta s, p or la  a s is te n c ia  a  la s fa m ilia s  po­

b res . P u e d e  co n tra ta r con  loe vecin os p o d ien tes . Sollcitudea 

7  dem ás d o cu m en tos h a s ta  e l 23 d e  A g o sto .
D a te s .— E l d is tr ito  está  co n stitu id o  p or D a y a  Nueva, 

D a y a  V ie ja  y  P u e b la  d e  R o cam o ra . L u g a r  con  A yon tam iea- 

to  d e  1.400 h a b itan te s , a  4 k iló m e tro s d e  la  cab eza  de parti­
do (D olores) y  60 d e  la  cap ita l.

— N o h a b ién d o se  p resen ta d o  a  to m ar p osesión  en  tiempo 

oportun o e l  m éd ico  n om brad o  p a r a  la  Vacante d e  L a  Zaida 
(Z arago za), se  a b re  c o n cu rso  con  la s m ism as con d ic ion es que 

el a n u n cia d o  e n  e l m e s  d e  M ayo . .S o lic itu d e s  h a s ta  el 80 d< 
A go sto .

(C o n tin ó a  en  la  póg. X X II I .j

D E T E S
jr sua complicaciones se curan radicalmente con el

V I J V O  X J R  A  o  I » E > ® Q Ü I
|it ilioiat (1 iiícii i  rizíD di do gimo por dio, fortifico, cilioa li iid y (rilo los {ooiplicicíiDts dlibtticu.

-------1- O T R O S  P R B P n R R O O S  -o____
SIMIL AZÚCAR' PESQUI, para el nto de los dia­béticos.
DELOADOSE. Contra la obesidad, completamente Inofensivo.

Alcohol delMENTA PESQUI. Antiséptico, para la 
talelene de la boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro nasal.
¡i KDta es lai íarmaiias y írogoeiías.laboratorio pesqui >: íiamefla. 17. san m m  (EwaBa).

6  6
T T  i V  i S  O  H 9 9

4  E a p e c f f i c o  a i t t i f i m i o o  t o m á n d o s e  p o r  v í a  b u c a l  e n  f o r m a  d e  g r a j e a e i
♦ . T T - A .  S  G  H  « ,  S .  A .  B e a s l l e e a  ( S T x l s B s a ) .
▼ n u e s t r a s  y l i t e r a t u r a  ai
^  J U A N F R E Y , 'S e c c i ó n :  c Q u im ic a  V íc to r  W in ts c h » . —  R o n d a  S a n  P e d r o , 2 5 . —  B A R C E L O N A
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antiasmatico poderoso
BSUKDIO e f i c a z  COKFBA 1-08 OA TAREOS BROITQDIALEB

J a r a b e - W i e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o .
Médtoos distingnidOB y los principales periódiros 

iir.ifesionales de Madrid: El Siglo Médioo. la Be- 
üííía de jlfedictna y Cirtujia práctica, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéniico, El Jurado Mé- 

■ ¿V» íarmacéutico, la Rtcitta de Ciencias Médicas de 
i?iirM/íma y la Kevista Médico-Farmacéutica de Ara- 
aón recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a ra b e  - M ed in a  d e  Q u e b ra ch o  como el 
últioio remedio de la Medicina inoderna'para com- 
halir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expso- 
toraofóa,

P R E C I O S  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por menor en las principales farroaciae de 
Espada y América. _

A L M O R R A H A S

•redooto eepaflol á base de Hamam vlrg.a. ^scnlna ni. 
poeseti novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in- 

I tornas, extemae, eangrantes y padecimientos del recto. Tobe 
eiB cánota, 3,50 pesetas; correo,*. De venta en farmaclaa.

-P o r  interinidad, la de médico titular de O’.iana (Léri­
da) y so anejo Odón, con el babor anual de 1.650 pesetas, 
por la asistenda a las familias pobres. Puede contratarse 
con loa vecinos pudientes. Solicitudes y demás documentos 
basta el 23 de Agosto.

Dnío*,_Viila con 1.200 habitantes, a 30 kitómetroa de la 
«beta de partido y a 88 da la capital. La estación más pró­
xima, a 88 kilómetros.

—Por dimisión, !a de módico Ulular de Traid (Guadala. 
jira) y ene anejoa de Piullla y Megina, con el haber annal 
de 1.650 pesetas por la asialsncía a las familias pobres. 
Puede, además, contratar con los vecinos pudientes por va­
lor de 3.750 pesetae. Solicitudes basta el 6 de Septiembre.

Datos. — Lugar de 800 habitantes, a 22 kilómetros de la 
cabest de partido (Molina de Aragón). La estación más pró­
xima a <5 kilómetros.

- Por interinidad, la de médico titular de Santaclara de 
Avedillo (Zamora) y en anejo Fuente el Carnero, con el ha­
ber annal de 1.660 pesetas por la asiatenoia a 36 familias 
pobres. Pnede, además, contratar con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 2 de Septiembre.

Datos. — Villa con Ayuntamiento de 800 habitantes, a 6 
kilómetros de Corrales, cuya estación es la más próxima. 
Carretera. Cabeza de partido judicial (Fuente Saóco), a 26 
kilómetros. La capital a 20.

—Por dimisión, la de médico titular de Lusón (Guadala- 
jara), con el haber anual de 1.660 pesetaa por la asistencia 
a las familiaa pobres. Puede, además, contratar con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes bssta el 6 de Septiembre.

Datos. — Villa de 800 habitantes, a 83 kilómetros de la 
eabeia de partido judicial. Estación más próxima a 26 kiló­
metros (Salinas de Medinaceli). Camino vecinal a la carre­
tera. BIo Tajnfia.

V I N O  T O N I C O  F O S F A T A O O
preparado por el

D p . M H D A H I A G A

Presta em inentes servicios con ­
tra la a n e m ia  y c o l o r e s  p á l i ­
d o s ,  contra  la t u b e r c u l o s i s ,  
r a q u i t i s m o  y m a n i f e s t a c i o ­
n e s  e s c r o f u l o s a s ,  s ien d oin - 
sustitu ible com o  com plem en to  
á la alim entación  de los conva­
lecien tes y co m o  cordial para 
sosten er y vigorizar las fuerzas
= = =  de los ancianos. ...

- ........

O E P é S I T © !

P l a z a  d e  l a  I n d e p e n d e n c i a ,  1 0 ,  M A D R ID  

y  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s  de E spaffa .

—Por üimiaión, la de módico titular de Viana (Kavarra) y 
su agregado Aras (a 7 kilómetros por carretera), con el ha­
ber anual de 2 200 pesetas por la asistencia a las familias 
pobres. Puede, además, contratar con loa vecinoa pudientes. 
Solú-itudes basta el 26 de Agosto.

Datos. — Ciudad da 3:000 habitantes, a 8 kilómetroa de 
Logreflo, cuya eataeión es la inás próxima. R íoE bro, a 6 
kitómetraa.

—Por defunción, la de médico titular de Codo (Zarago­
za), con el haber anual de 1.660 pesetas por la asistencia a 
las familias pobres. Puede, ademá», contratar con loa veci­
nos pudientes, qus ascienden a unas 300 familiaa. Solicito- 
dea basta el 2 de Septiembre.

Datos. — Lugar con Ayuntamiento de 1.300 habítantea, 
a 5 kilómetros de la cabeza de partido (Belchite), coya esta­
ción es la más próxima.

—Por dimisión, la de módico titular de Pira (Tarragona), 
con el haber de 1.375 pesetea, por la aaislencia a las fami­
liaa pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientea. 
Solicitudes y demás documentos basta el 21 de Agosto.

Dnfos.—Logar con Aynniamlento de 600 habitantes, a 
25 kilómeIroR de Ib rapilal y 6 de Montblanch. cuya estación 
es la más próxima.

—La de médico titular de Ginestar (Tarragona), con el 
haber annal de 1.660 pesetas por la asistencia a laa familiaa 
pobres. Puede, además, contralar con toa vecinoa pudientea. 
Solicitudes hasta el 4 de Septiembre.

Datos. — Villa con Ayuntamiento de 2,000 habitantes.. a 
86 kilómetros de Tortosa y a 4 de Mora del Rio, estación la 
más próxima. Abunda la pesca.

- L a  de médico titular de Villamayor (Salamanca), con 
el haber annal de 1.375 pesetas por la asistencia a las fami­
lias pobres. Puede, además, contratar con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 6 de Septiembre.

D aío».— Villa con Ayuntamiento de 600 habitantea, a 
6 kilómetros de la capital, cuya estación ea la más próxima, 
Bfo Tormea.

‘ J
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PREPARADO CON:

EXTRACTO  DE MALTA,
I . DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,

h j .  DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: NiSos de tres á oinco a3os, de 2  á 3 cacharadas de 
las de café al d ía . —  De cinco á diez años, de 2 á 
4  cucharadas de las de postre al día. —  De diez á 
quince aSos, de 2 á 4  cucharadas grandes al día. —  
A dultos, de 3 á 4  cucharadas grandes al d ía .

(Sa lvo  indicación facultativa.)

S ñ B O l ^  A G l ^ ñ D ñ B l t E

GLEFINA
'ACKJTEOC HfQAZQ df BACALAO

« H60O UL CmPTK* 
rrí)^ Él M Iw

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

G L E F I  I S I  A  e s  el único recu rso  que tiene el m éd ico para form ular 

A C E IT E  D E  H IG A D O  D E  B A C A L A O  E N  V E R A N O

O t x * A S  e S ] p e o l £ i . l l c a . a d e s :

T O N I C O  S A L V E i  R e c o n s t i t u y e n t e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .  
G O T A S  F .  Y .  A .  T .  P o t e n t e  a n t i e s c r o f u l o s o .

Muestras: LABORATORIOS ANDRÚ,\IACO. S. A . -  Plaza central del TiDIdabo, 3 , Barcelona.
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SECCION PROFESIONAL
P R O G - R A M :  A. P R O F H S I O N  A L

£a fundón sanitaria es fundón de! €stade y  su organismo debe depender de é l hasta en su representación municipal.— 
garantía inmediata de! pago de tos titúlales p or e l Astado.—independencia y  retribución de la función foren se .—¡dignifi­
cación profesional.—Unión y  solidaridad de les m édicos.—fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y  socorres.

g j T 'M " A  Sección profesional: Boletín de 1a  eem&QA, por Daño Hay qae pontaaliflAr bien lo  qoe ee deeea» por ifonual
CínarSaMiM.—Movimiento m édico en BAreeloQA» por T. Rmiayuar.—Jorn&dAe Médicas de San SebaetiAn.^H C ondeso Nacional de Sanidad
muoIoipaU—Oarso elemental de tra^i^oe de laboratorloe.—'Biblioteca de M ono^ailae de En Siglo MáDioo» p o r X  X. X —‘Esoalafóo de inspeo* 
toree mnníctpalea de Sanidad.—Ooncareoe y  opcalciones ofioíales.^Colegio de Huérfanos.—S acrón  oficial.—Qneefa do la salud pública: Es­
tado sanitario de Madrid.—Ordnioas.-Eataldta de partidos.—VaOAQteB.—OoiTespondenoiA.—Por las olínioae de Boropau—Tertulia m ódiea.— 
Anunoloa.

Boletín de la semana.
El mes difícil.

Compreoderán nuestros lectores lo que quere* 
mos decir al encabezar nuestra conversación sema- 
bbI con ellos llamando difícil al mes en que vivimos. 
El período desde el 15 de Agosto al mismo día de 
Septiembre representa una verdadera tarea, llena 
de algo peor que de espinas, cuales son los asuntos 
sin actualidad, sin marcha evolutiva y, no obstante, 
con eficacia latente y con un interés perseverante 
de fondo y que no ofrece, a pesar de ello, fenóme­
nos exteriorizables que sirvan de pretexto para emi­
tir opiniones, entablar luchas ni proponer campa­
ñas efectivas.

¿Faltan los asuntos? No, ciertamente. Ni las exi­
gencias de la sanidad, ni las esperanzas de las or­
ganizaciones profesionales, ni los anhelos científi­
cos, ni los motivos de reivindicación y de repa­
ración de injusticias recibidas, dejan de palpitar, 
aunque profundamente, en el fondo de los qne sin 
descanso se ocupan del mejoramiento, del progreso 
y de la justicia, considerados éstos en sus relacio­
nes con la clase más digna de atención y menos 
atendida por sí misma y por la sociedad, que eu 
ésta y para ésta desarrolla su vida.

Los problemas son los mismos. Pero, ¿qué lo-’ 
graríamoe con plantear cuestiones que han de ser 
resueltas por los médicos mismos o por las autori­
dades, los organismos administrativos y loa Poderes 
diversos del Estado, cuando médicos, autoridades y 
organismos se encuentran en el relativo disfrute de 
este fatídico período de las vacaciones que viene a 
ser, no un sueño reparador y fisiológico de la vida 
profesional y científica, sino un narcotismo artificial 
que más se asemeja a la catalepsia que al descanso?

Todo esto, tenemos por cierto, que no es una 
novedad para nuestros amigos; pero seánoa lícito 
lamentarlo y esperar a que con el convencimiento 
de todos, se pueda llegar a un régimen de descanso 
natural y lícito que no resulte la interrupción impo­
sitiva del ejercicio de las necesidades más apre­
miantes y respetables.

Por nuestra parte, bien se ve que hacemos lo 
que podemos: la reunión preparatoria semanal, que

como en todos los números precede al que hoy pu­
blicamos, ha tenido lugar en el bien servido y sim­
pático restaurant Recoletos con nn almuerzo fami­
liar con el que se ha celebrado la tirada del primero 
de nuestros volúmenes de Biblioteca práctica, que 
como en otro sitio decimos, se debe a la bien inspi­
rada y manejada péñola de nuestro redactor señor 
Valdés Lambea. El hecho bien merecía ser festeja­
do; pero al propio tiempo, el temor de caer en la 
corruptela de los homenajes con tendencia resonante 
y efectividades más o menos laudables que preeeu- 
ciamos a diario, nos ha llevado, como en ocasiones 
anteriores, a reducir el agasajo a la asistencia de 
nuestros redactores habituales de confección, quie­
nes en concurso verdaderamente familiar, cordial 
e íntimo, conversaron alegremente, sin discutir 
honras ni reputaciones ajenas y sin hablar más que 
de esperanzas, de progreso y efectividades de rea­
lización evidente.

En cuanto a la natural agitación que se advier­
te en nuestra copiosa correspondencia, venida de 
diferentes orígenes y relativa a las fundadas espe­
ranzas de la próxima obtención del que ba sido 
ideal y estandarte de nuestras aspiraciones profesio­
nales, o sea de la atención y consolidación del pago 
por el Estado de loe médicos municipales, nada 
nos atrevemos a decir. Han sido tantas las veces 
en que nos hemos creído, después de arduos tra­
bajos, próximos a la victoria, y hemos recibido el 
desengaño o por fatalidades de que nadie ba sido 
responsable o por torpes egoísmos de los que que­
rían torcer en su provecho lo que había de ser 
provecho y honra para todos, que aun teniendo 
hoy mayores esperanzas que nunca, no nos atreve- 
mes a formularlas dándoles el carácter de averi­
guaciones ciertas y de informaciones seguras.

Bástenos poder decir, sin temor a que nadie 
□os desmienta, que si eu toda nuestra larga vida 
profesional y periodística hemos laborado mucho, 
creído obtener algo y aun conseguido no poco, en 
todos los momentos no creemos que se nos haya 
nunca visto ni dudar, ni siquiera en segunda fila, 
sino a la cabeza de las cabezas, no al frente de la 
banda de trompetas.

Como información que segurarnente tendrá
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plausible acogimiento eu los buenos módicos es­
pañoles, y sobre todo eu los modestos y enseñados 
por la adversidad, podemos comunicar a nuestros 
lectores la misma agradable impresión que todos 
loa días recibimos al visitar las obras de nuestro 
nuevo Colegio de Huérfanos que sobre los terrenos 
generosamente donados por nuestro Rey, se eleva 
con inverosímil rapidez eu las inmediaciones de ia 
Ciudad Universitaria y en la confluencia de las de­
hesas de Amauíel y de la Villa. Es inconcebible 
que aquello no se vea visitado con alguna mayor 
frecuencia por los magnates de la profesión y que 
tampoco lo sea por los demás médicos que de di­
ferentes puntos de España acuden a Madrid, si­
quiera de paso, para asuntos particulares o de fa­
milia.

No basta en cosas tales, la contribución mate 
rial; hay que llevar la del espíritu. Loa que aten­
diendo a nuestra indicación visiten las obras, apren. 
derán dos cosas: la primera, que no todo duerme 
cuando está despierto el buen deseo de bien obrar, 
y segunda, que no todo lo que parece imposible de 
realizar, deja de ser hacedero cuando el convenei 
miento, la perseverancia y el amor demuestran 
que son fuegos permanentes que no admiten vaca­
ciones por temor a que su interrupción haga susti­
tuir la llama que ilumina por el humo que asfixia.

No creemos que esto suceda eu tan vital asun­
to; pero para que no nos engañemos es preciso 
que todos ayuden con medida adecuada a las fuer­
zas de cada uno. El premio de la buena acción ya 
lo reciben los que la vienen efectuando al ver a 
los muchachos sanos, alegres y decididos, sustituir 
a aquella orfandad diseminada en los humildes 
hogares a que reduce la cruel realidad a la familia 
del médico cuaudo a su puerta llama la desventura.

No hay emoción semejante a la que vemos ex­
perimentar a muchos de nuestros colegas cuando 
de los grupos de nuestros alumnos oyen surgir 
una voz que llama a un muchacho con un apellido 
que les es conocido desde los tiempos felices de 
las aulas universitarias. Entonces, muy duro ha de 
ser el corazón que no lata más de prisa al oír decir 
que aquel nombre corresponde al de un compañe 
ro fraternal que a nuestro-lado se sentaba en las 
cátedras, y que a poco de salir de ellas dejó de 
existir, quedando eu familia en orfandad y desam­
paro.

Decio CARLAN

Hay que puntualizar Ulen lo que se deseo.
Las experiencias que ea las distintas fases de su vida 

científica y  profesional tiene demostrada, el evidente in­
terés desde el comienzo de su actuación puesto de mani­

fiesto, la simpatía con que es notoi-io acogió cuanto a 
nuestras aspiraciones atañe, las acertadas dlsposicioiies 
como precedente obligado tomadas para ir desbrozando el 
camino a recorrer, la fiscalización y  entrenamiento cons­
tante de los servicios que de él dependen, la asiduidad 
con que ha venido dando testimonio de presencia en cuan­
tos actos de divulgación higiénico-sanitaria le ha sido 
materialmente posible asistir, los juicios públicamente 
emitidos acerca de ellos, el veeoaoclmiento de la tau dis­
cutida capacitación hasta aquí utilizada como argumento 
supremo por los eternos obstaculizadores que (ellos sabrán 
por qué) slstemAtica y  persistentemente la vienen dificul­
tando y  perturbando las generales aspiraciones de la cla­
se, y  por último, la buena disposición en que tanto el 
director general de Sanidad a que venimos aludiendo, 
como el ministro de la Gobernación y  el propio presidente 
del Consejo es tama se hallan a nuestro favor predispues­
tos... ¿dejan resquicio alguno para que la duda del éxito 
que tan patente y  claro en perspectiva vislumbramos se 
infiltre aún y  haga presa en vuestro ánimo?...

Conformes con las conclusiones sentadas por el señor 
Torres Alonso a la terminación de su trabajo «Proyecto 
de pase al Estado*, sin más variante que la de dejar al que 
haya de redactar el Decreto en plena libertad de elegir el 
procedimiento de que se ocupa en la segunda.

Nos parece también de perlas la proposición previa en 
que los compañeros de Valencia indican la prelación con 
que deben discutirse los temas oficiales a la orden del dia¡ 
y  en vista de tan feliz c'incidencia con nuestro criterio 
no nos queda más que felicitarnos por él, y  repetir una y 
mil veces lo que para todos constituirla el más bello ideal 
de nuestras aspiraciones: Que en la sesión inaugural dd 
Congreso de Zaragoza se adelantaran tas supremas auto­
ridades sanitarias a darnos la grata sorpresa de leernos el 
ansiado Decreto, y  que los restantes días que aquél habla 
de durar se aprovecharan en planear y  llevar a cabo un 
extraordinario gaudcamus nunca más oportuna y  entu­
siásticamente rendido y  saboreado.

A  trabajar todos, pues, de consuno para que tal fina­
lidad en tau memorable momento culmine, porque tiempo 
nos quedará, ya a salvo de las preocupaciones de un por­
venir incierto, de ocuparnos con más gusto y  gana en 
perfilar detalles de lo que como accesorio y  circunstancial 
hoy debe estimarse.

Manuel MARTINEZ SALDISE.

Movimiento médico en Barcelona.

( c r ó n i c a  s e m a n a l )

Bajo la presidencia del rector de la Universidad, sef'or 
Díaz, a quien acompañaban en la mesa presidencial el 
Dr. A . Pi Suñer, presidente de la Real Academia; el doc­
tor Pulido, secretario de la Real Academia Nacional de 
Medicina de Madrid; el Dr. Sarabía, académico de la de 
Madrid y  consejero de Instrucción Pública, y  el secreta­
rio perpetuo Dr, W . Coroleu, se celebró la sesión de clau­
sura y  despedida del antiguo local social, aslstieudo ade­
más representaciones de todas las Academias módicas, 
representantes de las autoridades locales, etc., etc. Abier­
ta la sesión, el rector concedió la palabra al Dr. A. Mar­
tínez Vargas, quien leyó un sentido discurso referente a 
la vida corporativa del antiguo local social, glosando sus 
orígenes históricos y  evocando sus más preclaras figuras 
en la pasada centuria, y  rindiendo homenaje a la labor 
médica de la Real Academia, que se sumará a la de
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cura 
l a s  c\vi®

M u c h a s  d e  l a s  v í c t i m a s  d e l  

t r á g i c o  i n c e n d i o  d e  N o v e d a ­

d e s  h a n  p o d i d o  s e r  t r a t a d a s  

s in  d o l o r  m e d i a n t e  e l  p u l v e ­

r i z a d o r  d e  A M B R I N A ,  c o n  

s o r p r e n d e n t e s  r e s u l t a d o s  c u ­

r a t i v o s .  L a  a p l i c a c i ó n  d e  e s t e  

v e r d a d e r o  e s p e c í f i c o  d e  l a s  

q u e m a d u r a s  h a  s i d o  p e r f e c ­

t a .  E s  u n  p o d e r o s o  a n t i s é p ­

t i c o  y ,  a d e m á s ,  f a c i l i t a  l a  

f o r m a c i ó n  d e  n u e v o s  t e j i d o s .

A M B R I N A  s u p r i m e  e l  d o l o r  

y  c u r a  r a d i c a l m e n t e ,  s i n  d e ­

j a r  c i c a t r i c e s  d e f o r m e s ,  t o ­

d a s  l a s  q u e m a d u r a s .  /  E l  

p u l v e r i z a d o r  p e r m i t e  p r o ­

y e c t a r  l a  A M B R I N A  s o b r e  

l a  l e s i ó n  d e  u n a  m a n e r a  

u n i f o r m e ,  y  p u e d e  r e g u l a r s e  

l a  c a n t i d a d  y  h a s t a  l a  t e m ­

p e r a t u r a .  R e a l i z a ,  a  l a  v e z ,  

u n a  c u r a c i ó n  d e  p e r f e c t a  

a s e p s i a  y  c o m p l e t a  e f i c a c i a .

Nuestro Departemenlo Científico facili­
ta a los ¿res. Médicos literatura y mues­
tras: y, en cualquier caso concreto, la 
tnformadón científico correspondiente.

F e d e r i c o  B o n e t . - A p a r i a d o  5 0 1 .- M a d r i d

A/..eic>
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L I P 5
El nuevo aparato portátil de Rayos X  

PHILIPS . M E T A L IX > ,  ha sido acogido 
con el mayor entusiasmo por la clase mé­
dica y es considerado generalmente como 
un invento de la mayor importancia.
, Este aparato permitirá a todos los doc­
tores corroborar su diagnóstico sin instala­
ción especial y sin peligro alg;uno, hasta en 
el domicilio de los propios enfermos.

ín iLIP S  RADIO
M A D R ID :  B A R C E L O N A :

Sun Agustín, 2 M u .  Cóicegu, ZZZ.
B I L B A O :

Rodrígueẑ Arías, ]].

Pida DSted una depitiatidi gratía y lin tompioioho.

M E T A L I X
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paña toda. Hizo votos para que continuara tao digna la­
bor en el nuevo edificio social que tantos, hoy académicos 
/profesores, conocieron en su día como jóvenes y  alum­
nos. La vida de la Real Academia ha sido intensa y  pró­
diga en ciencia. Seis notahies médicos barceloneses fue­
ron los fundadores de la Academia, que en 2 de Julio de 
1750 empezó a tener influencia. Carlos III le otorgó el 
título de Real, y  Carlos IV le concedió otros estimables 
honores. Durante los años 1810 al 1814, llevó una vida 
muy migrada por la invasión napoleónica. En 1881 la 
Real Academia extendió linfa para la lucha contra la vi­
ruela, lo cual fué motivo para que Carlos IV  la concedie­
ra nuevos honores y  nombrara a cuatro médicos catalanes 
para su Cámara. Hace una relación de los trabajos publi­
cados bajo el patronato de la Real Academiat folletos, 
memorias, libros, revistas, boletines, etc. Recuerda a los 
grandes antecesores: Pi Molist, Letamendi, P1 Suñer {pa­
dre del actual presidente). Turó, Roca, Salvat Campillo, 
Cardenal, el gran Gimbernat y  Virgíll. La pujanza de la 
Real Academia la ba llevado a la nueva casa donde con­
tinuará—dice—los debates memorables que en su tiempo 
hicieron célebre la Casa actual.

A continuación el Dr. Pi Suñer, presidente de la Cor­
poración, leyó un discurso recordando el pasado corpora­
tivo de más de un siglo en el antiguo local social, cuyas 
vicisitudes expuso en forma interesante, hasta llegar a la 
época contemporánea, poniendo de relieve el prestigio de 
la Academia a través de las contrariedades y  vaivenes de 
tan largo periodo y  teniendo para la vieja Casa sentidas 
frases de afecto y  recuerdos de honda emoción, a! dejarla 
hoy, gracias a la donación hecha por el Estado, ayuda de 
la Diputación y  Ayuntamiento y  al esfuerzo de la clase 
médica para teuer en el nuevo edificio local que pueda 
albergar dignamente la Corporación, más ancho campo 
para sus incesantes actividades en bien de la ciencia y  de 
la cultura. Recuerda el nombre de Sampoiis que fué el 
verdadero fundador de esta Corporación y  que en sus 
principios Ileyó el titulo de Academia Médico-Práctica. 
Por celos del Consejo Supremo de Castilla fué denegada 
una importante instancia en que se pedia la constitución 
de esta Academia; más tarde fué favorablemente infor­
mada. Las cuestiones epidemiológicas siempre han mere­
cido toda la atención en la Academia, que en aquéllas 
ocasiones visitó los pueblos atacados repartiendo planea y  
folletos sobre la desinfección, etc. La salud pública debe 
mucho a la Academia, Recuerda los nombres de dos nota­
bles presidentes: Fargas y  Turó. Ciento cincuenta años 
han debido pasar para la Academia llenos de contrarie­
dades y  vicisitudes, pero boy, al fin, estando en su apogeo 
puede tomar la Corporación posesión de la nueva Casa 
que es orgullo de la Medicina catalana y  de Barcelona 
toda.

Seguidamente el rector pronunció un discurso de gra­
cias y  evocó días gloriosos para la misión de la Academia 
en el nuevo edificio social. Tuvo frases de gratitud para 
el Monarca, cuyo nombre colocó al lado del de Carlos III, 
fundador del antiguo Colegio de Cirugía, y , además, para 
los señores presidente del Consejo de Ministros y  ministro 
de Instrucción Pública y  autoridades superiores del Prin­
cipado.

En la Sociedad Catalana de Otorrinolaringología, el 
Dr. A. Bosch Ucelay presentó una comunicación acerca 
de «Tumor pediculado del esófago». Se trata de un tumor 
de esta naturaleza en una mujer de cuarenta y  cinco años 
de edad. Su extirpación constituyó un serio problema, 
Cuando estas neoplasias son muy pediculadas, es fácil,

una vez emitidas fuera de la boca, seccionarlas muy 
abajo del pedículo, En el presente caso, fuera porque el 
pedículo fuera corto o su implantación muy baja, el tu­
mor no salla nunca de la garganta, y  como una válvula 
se colocaba en la entrada de la laringe, produciendo gra­
ves trastornos respiratorios e impidiendo toda maniobra 
(le extracción. Previa inyección de un centigramo de 
morfina y  2 miligramos de atropina, y  después de anes­
tesiar la garganta, procedió al intento. Su objeto era des­
cubrir al fondo del tubo el polo superior del tumor, lo que 
esperaba lograr al nivel del cricoides, cogerlo con una 
pinza y  estirarlo lo más arriba posible para seccionarlo. 
Y  asi sucedió realmente. En otra ocasión Intentó la ex­
tracción del tumor por medio de la esofagoscopia, lo que 
fué inútil. Parece que el tumor no se ha reproducido.

En la misma Sociedad, el Dr. Bosch Ucelay presentó 
una comunicación sobre «Un caso de patomimia». Se 
trata de la triste odisea de una doncella de diez y  seis 
años de edad poseída de un espíritu de sacrificio y  de un 
equivocado misticismo religioso que se prestarla fácil­
mente a consideraciones filosóficas y  sociales impropias 
de este lugar. Después de haber desorientado a varios 
médicos el caso de esta joven, al autor se le ocurrió como 
un relámpago la imagen del célebre caso de patomimia 
descubierto por el incomparable Dieulaíois, acertando 
plenamente.

En la Sociedad Catalana de Otorrinolaringología, el 
Dr. Bosch presentó otra comunicación acerca de«Pseudo- 
cáncer laríngeo». Historió tres casos diagnosticados de 
cáncer de la lengua, uno de los cuales curó en ocho días, 
después de extirpar una pieza dentaria cariada, que oca­
sionaba una inflamación dura de la lengua con infarto de 
los ganglios submaxilares. El segundo caso es muy seme­
jante al relatado. El tercer caso íué diagnosticado por el 
exponente y  el malogrado Dr. Botey de tumor benigno 
de la amígdala, pero practicada una biopsia y  examen 
histológico consecutivo, resultó ser unaneoplasia maligna. 
Han pasado trece años y  no ha aumentado la lesión, a 
pesar de no seguir ningún tratamiento.

El mismo autor y  en la misma Sociedad presentó una 
comunicación acerca de «Absceso cervical profundo y  la- 
terofaringeo». Opina el disertante que los abscesos retro- 
faríngeos deben ser abiertos por vía natural o bucal, pero 
no asi los laterofarlngeos que han de serlo por via farín­
gea y  que únicamente los cervicales profundos exigen la 
vía externa. El exponente presentó este tema para acla­
rar una equivocación de los Dres. Botey y  Casadesús, que 
dijeron en una de las sesiones de la Sociedad que los abs­
cesos laterofarlngeos debían ser siempre abiertos por vía 
externa con objeto de evitar la lesión del paquete vásculo 
nervioso del cuello que según ellos se encuentra en tales 
procesos proyectado por la masa purulenta hacia la fa­
ringe y  que por lo tanto podría caer bajo la acción del 
bisturí al intentar la dilatación por vía bucal. Como se ve, 
el exponente no comparte esta razón que la niega opor­
tunamente con razones muy fundamentadas.

F. WÜST BERDAGUER.
Barcelona.

T O R N A D A S  M E D IC A S  D E  S A N  S E B A S T IA N

En notas anteriores hemos dado cuenta a nuestros 
compañeros de esta Interesante organización que del 16 
al 30 de Septiembre del corriente año ha de tener lugar 
en San Sebastián.
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Dábamos a conocer en ellas el sumario de las leccio­
nes del curso de tuberculosis que desarrollará el doctor 
D. Emiliano Eizaguirre, curso que consta de 14 lecciones. 
Insertábamos también los sumarios de las lecciones prác­
ticas de ios Dres. Trizar (Laboratorio), Córdoba (Radlolo- 
g ia) y  Pesct y  Uriarte (Bacteriología).

Para completar estos datos publicamos hoy la relación 
de los doctores que también han de tomar parte en Jor­
nadas Médicas, que con tan buenos auspicios comienzan, 
indicando asimismo los temas que han de desarrollar en 
BUS disertaciones científicas.

Dr. Urrutia.— «Tuberculosis quirúrgica del estómago 
e intestinos».

Dr. Jiménez Díaz.—«Estudios sobre la génesis y  tra­
tamiento de! asma».

Dr. Coca. — «Diagnóstico serológico de la tuberculosis».
Dr. Covisa.—«Sífilis y  tuberculosis».
Dr. Verdes Montenegro.—«Clínica de los ganglios».
Dr. Sancbis Banús.—«Estado mental de los tubercu­

losos».
Dr. Codlna Castellvi.—«Estudio y  valor de las presio­

nes intrapleurales en el curso del pneumotórax artificial».
Dr. Juaristi.— «Contracturas y  traumatismos».
Dr. Recasens (Sebastián),—«Tuberculosis génitoperl- 

toneal».
Dr. Saye. — «Las fases iniciales de la tuberculosis pul­

monar en el adolescente y  en el adulto».
Dr. Marañón.—«Metabolismo hidrocarbonado en la in­

suficiencia suprarrenal».
Dr. Labbe.—«La tuberculosis en los diabéticos».
Dr. Valdés Lambea.—«El corazón de los tuberculosos».
Tal es la colaboración con-eguida por la Comisión oi^ 

ganizadora, en cuanto a médicos forasteros. Ahora enu­
meraremos tos nombres de los doctores donostiarras que 
igualmente prestan su cooperación a Jornadas:

Dr. Peset.— «Bacteriología, anatomía y  patología de 
la tuberculosis».

Dr. Beguiristain.—«La tuberculosis intestinal. Diag­
nóstico y  tratamiento».

Dr. Bergareche.—«Tuberculosis ganglionar del me- 
senterio».

Dr. Galiano.— «La tuberculosis ganglionar».
Dr. Kutz.— «Osteoartritis tuberculosas».
Dr. Larrea.—«Tuberculosis del sistema nervioso».
Dr. Maeso (Julio).— «La fórmula de Vélez en el pro­

nóstico de la tuberculosis».
Dr. Oreja.—«La tuberculosis renal».
Dr. Ayestarán. -«D iagnóstico y  tratamiento del mal 

de Pott».
Dr, Vidaur.—«Tuberculosis ocular».
Dr. Zubia.—«Tuberculosis laríngea».
A los cursos de tuberculosis (Dr. Eizaguirre), labora­

torio (Dr. Irizar), radiología (Dr. Córdoba) y  bacteriolo­
gía (Dres. Peset y  Uriarte), hay que agregar el de gas- 
tropatologfa, que en tres lecciones desarrollará el Dr. Be- 
guiristain, director del Hospital Civil de San Antonio 
Abad.

Las necropsias que se realicen durante la celebración 
de las Jomadas, serán dirigidas por el médico forense 
Dr. Cardenal y  a ellas asistirán ios profesores de Sala 
para constatar los datos clínicos, con los que la autopsia 
proporcione.

Recordamos a todos los compañeros que piensen con­
currir a las lecciones de tuberculosis, laboratorio, radio­
logía, bacteriología o gastropatologia, que para el buen 
orden de la organización, deben enviar su Inscripción an­

tes del día 8 de Septiembre, indicando los cursos a que 
deseen asistir.

Dentro de muy breves días estará editado el programa 
oficial, en el que se indican los días y  horas en que ten­
drán lugar las conferencias y  lecctones prácticas. Estos 
programas serán profusamente repartidos para conoci­
miento de todos nuestros compañeros. Si por omisión In­
voluntaria alguno dejara de recibirlo, no tiene más que 
pedirlo, bien a su respectivo Colegio Médico, o al Comité 
organizador.

II Congreso Noclonol de Sanidad Municipal
qae, organizado por el Comité ejecntivo de la Asocia­
ción del Cnerpo de Médicos titulares Inspectores mu­
nicipales de Sanidad, habrá de celebrarse en Zaragoza 

en los días 3, 4, 5 y 6 de Octubre próximo.

Para su organización bau sido designadas las Comi­
siones que integradas quedan por loa titulares siguientes: 
Comisión científica y  de propaganda, D. Angel Sanml- 
guel, D. Francisco Ayuso y  D. Pelayo Martorell; y  las de 
Organización local y  económica, D. Pedro Arílla Sangüe­
sa, de Quinto; D. Tomás Tobajas Campos, de María de 
Huerva, y  D. Luis Irache Sanz, de Pinseque.

PONENCIAS OFICIALES QDE BABEAN DE DESARROLLARSE

1. * Proyecto de pase al Estado.—Ponente, D. Santiago 
Torres Alonso.

2. * Aplicación del artículo 7.® del Reglamento.— Po­
nente, D. Cesáreo del Rio Bravo, presidente provincial 
de Burgos.

3. * Proyecto de «La Casa del Médico titular». — Po­
nentes, D. Angel Sanmiguel y  D. Francisco Ayuso.

OTRAS VARIAS A  DESARROLLAR

Primero. La vivienda en los Municipios de menos de
2.(XX) habitantes.—Ponente, D. Santiago Torres Alonso. 
Madrid.

Segundo. La inspección médico-escolar en las pobla­
ciones de menos de 5.000 habitantes.—Ponente, D. Nico­
lás Martin Cirajas. Chamartin de la Rosa (Madrid).

Cuarto. La fiebre de Malta. Causas de su gran difu­
sión. Medios de evitarla. —Ponente, D. Luis María Bris. 
San Clemente (Cuenca).

Quinto. Profilaxia de la tuberculosis en el medio ru­
ral.—Ponente, D. Francisco Alemany Bosuh. Santa Eula­
lia del Campo (Teruel).

Sexto. Profilaxia de la rabia en el medio rural.—Po­
nente, D. Guillermo de Gorostiza. Bilbao.

Séptimo. Medio de suprimir la incultura sanitaria en 
el medio rural. — Ponente, D. Julio Soto. Valdezate 
(Burgos).

Octavo. Organización de las inspecciones sanitarias 
del distrito.—Ponentes, D, Joaquín Ruiz Heras y  D. Car­
los Picaveu. Madrid.

Noveno Manual del Inspector de Sanidad.—Ponente, 
D. Alfredo Canal Comas. Granollers (Barcelona).

GLASES EN QUE SE SI7BDIV1DBN LOS UONOKESISTAS 

Los congresistas serán: honorarios, corporativos, nu­
merarios, adheridos, agregados y  adjuntos.

Serán congresistas honorarios las autoridades sauita- 
rías de la Nación, excelentísimos señores ministro de la 
Gobernación y  director general de Sanidad y  tos inspec­
tores generales de Sanidad interior y  provinciales de Sa-
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nidad. Tendrán asimismo este carácter las corporaciones 
y  entidades que subvencionen el Congreso.

Serán congresistas corporativos las Diputaciones pro­
vinciales, los Ayuntamientos, los Colegios oficiales de 
profesiones sanitarias, las entidades científicas y  cultura­
les y  la Prensa profesional.

Serán congresistas numerarios los inspectores munici­
pales de Sanidad que se inscriban ai Congreso.

Serán congresistas adheridos loa profesionales de las 
diversas ramas do Sanidad.

Serán congresistas agregados los estudiantes de Medi­
cina de todas las Facultades de España.

Serán congresistas adjuntos los familiares de los con­
gresistas.

Son derechos de los congresistas los acostumbrados en 
todos los Congresos.

Correspondiendo a las clases de congresistas las cuo­
tas serán! numerarios, 30 pesetas; corporativos, 50; adhe­
ridos, 30; agregados, 10; adjuntos, 5.

Las inscripciones pueden hacerse en cualquier Junta 
provincial de la Asociación hasta el 20 de Septiembre, o 
al tesorero del Congreso D. Tomás Tobajas, María do 
Huerva, hasta el 1.“ de Octubre.

COMITÉ SOCIAL
Presidente, Exemo. e limo. Sr. Dr. D. Alejandro Palo­

mar de la Torre.
Vicepresidente, D. Pedro Arilla Sangüesa.
Tesorero, D. Tomás Tobajas Campo.
Vocales, D. José Arribas Mainer, por Huesca; don 

Francisco Alemany Bosch, por Teruel; D. Benito Moreno 
Blasco, por Logroño; D, Alfredo Calzada Cuervo, inspec­
tor municipal de Sanidad de Sotillo del Rincón (Soria); 
D, Lorenzo Lainbán Faleón y  D. Pelago Martorell Car- 
bonell.

Secretario, D. Luís Irache Sauz.
La Exposición anexa al Congreso comprenderá las si­

guientes Secciones:
1. ‘  Sanidad e Higiene.
2.  ̂ Propaganda sanitaria.
3. ’  Publicaciones. (Libros y  revistas.)
4. “ Material sanitario.
5. ^̂ Productos farmacéuticos.
6. “ Material quirúrgico.
7. “ Beneficencia.
La Exposición quedará abierta ai público los días 3 al 

6 de Octubre de 1929, de las ocho a las veinte horas, do 
acuerdo con los Reglamentos internos que se dicten, sin 
perjuicio de que pudiera prorrogarse, por acuerdo de la 
Comisión, durante las fiestas del Pilar.

El Dr. Horno Alcorta ha sido designado miembro del 
Comité de honor como presidente de la Federación Nacio­
nal de Prensa Médica y  director de Clínica y  Laboratorio 
y La Opinión Médica.

Curso elemental de trabajos de laboratorio.
OUOANIZADO POR EL DR. E. FERNÁNDEZ PELLICBR, 

JEFE DEL LABORATORIO DE QUÍMICA BIOLÓÜICA 
DEL HOSPITAL

Ampliación de estudios, año 1929.
Este curso será, como los organizados años atrás, esen­

cialmente práctico y  elemental, al alcance de los estu­
diantes y  médicos no especializados en los trabajos de La­
boratorio. Será un curso de iniciación, donde se darán so­

lamente los conocimienios que del Laboratorio necesita el 
médico práctico.

I.as lecciones se darán en los Laboratorios del Hos­
pital de la Santa Cruz y  San Pablo todos los dias, de once 
a doce, desdo el dia 7 de Octubre de 1929.

PROORAMA

Preliminares.—hecibn  1.* Instalación de un laborato­
rio modesto. Material indispensable. Manejo del micros­
copio. Bibliografía.—Lección 2.^ Nociones de volumetrla 
de aplicación a la clínica.—Lección 3.* Nociones de gravi­
metría de aplicación a la clínica.

Urología, Tjección 4.® Caracteres organolépticos de la 
orina. Dosaje de los elementos normales (urea, cloruros, 
fosfatos, ácido úrico). — Lección 5.* Determinación del 
amoniaco. Estudio del coeficiente uroseeretor de Ambard. 
Noción del procedimiento de Kjehldal para la determina­
ción del nitrógeno total. — Lección 6.® Investigación de 
elementos anormales (albúmina, sangre, pigmentos y  sa­
les biliares, urobilina, indican). Procedimientos de dosifi­
cación de la aibúm ina.-Lección  7.® Investigación y  do 
saje de la glucosa. Acetona y  ácido diacético. Sedimento 
de la orina.

Hematología.—Leccíba 8.® Numeración de los hema­
tíes, leucocitos y  plaquetas. Dosaje de la hemoglobina. 
Valor globular. — Lección 9.® Extensión de sangre en 
portaobjetos. Método de colaboración de Papenbeim. Fór­
mula leucocitaria. Elementos patológicos. — Lección 10.® 
Resistencia globular. Coagulabilidad de la sangre.

jSs^Míos.—Lección 11.® Recolección de los esputos, ex­
tensión y  fijación. Investigación del bacilo de Koch. Idem 
délas fibras elásticas.— Lección 1 2.®Albuminorreacción. 
Citología de los esputos y de los exudados pleurales.

Quimismo gástrico. —Lección 1.3 ® Sondaje gástrico, su 
técnica, comidas de prueba. Caracteres organolépticos del 
liquido gástrico. Reacción. Investigación cualitativa de 
los Acidos clorhídrico, láctico, hutirico y  acético. Dosaje 
del ácido clorhídrico libre, combinado y  total.—Lección 
14.® Investigación de los fermentos (pepsina y  lab). Pro­
ductos de la digestión (peptonas, féculas, dextrinas, azú­
cares). Productos anormales (sangre, bilis, moco). Soudaje 
fraccionado.

Coprologia.—Lección 16.® Régimen de prueba. Mane­
ra de recoger la deposición. Duración de la travesía di­
gestiva. Caracteres macroscópicos. Examen de los resi­
duos de la digestión (fibras musculares, grasas, feculen­
tos, celulosa, tejido conectivo). —Lección 16.® Examen mi­
croscópico. Investigación de productos patológicos (moco, 
sangre, albúmina disuelta). Investigación de parásitos.— 
Lección 17.® Investigación de los productos de desdobla­
miento de la bilis. Idem de ia tripsina. Dosificación de la 
amilasa. Pruebas de fermentación,

Liquido cefalorraquídeo.—Lección  18.® Caracteres fí­
sicos. Numeración de células. Dosaje de albúmina, cloru­
ros y  urea. Reacciones de las globulinas (Pandy, Nonne- 
Apeld, etc.). Examen del sedim ento.-Lección 19.® Dosa­
je de la glucosa. Reacción del benjuí coloidal. Interpreta­
ción del análisis.

Bacíeríofofl'ta.—Lección 20.® Recolección de productos 
destinados al examen bacteriológico. Morfología micro­
biana. Métodos simples de fijación y  coloración. Recono­
cimiento de las supuraciones eslrepto y  estafilocóclcas.— 
Lecceión 21.® Orientación que da la afinidad del microbio 
por el colorante. Coloración de Gram. Investigación del 
gonococo. Idem del bacilo diftérico.— Lección 22.® E xa­
men y  técnica de los cultivos. Orientaciones que se dedu-
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cea de] tiempo de germinacióa y  forma de la germina­
ción. Movilidad bacteriana. Serle tiíoparatifica meliten 
sis.—Lección 23.‘  Técnica de la Beroaglntinación. Desvia* 
eión del complemento.—Lección 24.‘  Técnica de la reac­
ción Waasermann.—Lección 25.* Investigación de proto- 
zoariOB (hematozoario de Laveran, kala-azar, spiroqueta 
de Schandin).

Los sábados de cada semana la lección será teórica, y  
en ella se darán las siguientes conferencias de aplicación 
clínica:

«La uremia. Sn patogenia», por el Dr. F. Escudero 
Rodoreda. Médico de número. Profesor de Medicina.

«Las anemias», por el Dr. F. de A. Estapé. Médico de 
número. Profesor de Medicina.

«La expectoración en clínica. Sus variedades», por el 
Dr. Luis Rosal. Médico auxiliar. Especialista en enferme­
dades del aparato respiratorio.

«Semiología del liquido raquídeo en medicina inter­
na», por el Dr. P. Martínez García. Médico de número 
Profesor de Pediatría.

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

Biblioteca de Honogroflas de EL SIGLO MÉDICO

El interés despertado entre nuestros lectores, desde el 
primer anuncio de la B ibliotec¿  de  Mokoorafías , ha 
superado a cuanto nuestro optimismo pudo calcular.

Suman centenares los suscriptores del periódico que 
nos escriben solicitando suscribirse igualmente a la B i­
blioteca . Ello nos hace, al propio tiempo que manifestar 
nuestro agradecimiento a su confianza, redactar esta nota, 
ante la imposibilidad de contestar debidamente a cada 
carta recibida, con el fin de puntualizar la forma en que 
deberán hacerse los pedidos de libros.

La B iblioteca  de  Monografías d e  El  Siglo  Médico 
NO TIENE suscripciones. Se servirán los volúmenes que 
vayan apareciendo, al precio de l ,S O  pesetas para los 
suscriptores de El  Siglo Médico y  de 1,75 pesetas para el 
público en general. La forma de pago más OONVENisaiTE 
PARA LOS COMPRADORES, es remitir con el pedido su im­
porte, en sellos de correos o giro postal, pues los envíos 
CONTRA REEMBOLSO encarecen en más del  50 por  100 el 
precio de los volúmenes

Los pedidos se servirán por la Administración de El 
Siglo Médico , certificados y  sin nuevo gasto para el com­
prador.

Cúmplenos ahora anunciar que desde 1.* de Septiem­
bre remitiremos la Monografía del De . D. José Valdés 
L am bea , Hemoptisis tuberculosas y  n o tuberculosas, 
notabilísimo trabajo en que este ilustre especialista selec­
ciona y  condensa todo lo moderno acerca de tan impor­
tante tema clínico, avalorándolo con sn original interpre­
tación y  su caudal enorme de experiencia.

La obrita lleva cinco fotograbados en láminas separa­
das y  una práctica selección de las indicaciones terapéu­
ticas más útiles, estando presentada con arreglo al más 
exquisito gusto tipográfico y  de encuadernación.

Esperamos que esta primera Monografía de la Biblo- 
teca de El  Siglo  Médico satisfaga cumplidamente la 
acogida cordial de nuestros favorecedores.

Se encuentran en prensa ya, la Monografía Demencia 
PRECOZ, obra del D r . V allejo  Ná g e r a , y  la del D r . T omé

Y Bona: D iagnóstico y tratam iento  de  l a s  dermatosis 
MÁS frecuentes, que pondremos a la venta a mediados 
de Septiembre y  primeros de Octubre respectivamente.

X. X. X.

Escalafón de Inspectores municipales de Sonidad.ai

9710
9711
9712 
9718
9714
9715
9716
9717
9718
9719
9720
9721
9722
9723
9724
9725
9726
9727
9728
9729
9730
9731
9732
9733
9734
9735
9736

9737
9738
9739
9740
9741
9742
9743
9744 
97tó
9746
9747
9748
9749
9750
9751
9752
9753
9754
9755
9756
9757
9758
9759
9760
9761
9762
9763
9764

José Perera Sauz, 9 Julio 1914.
José María Sastre Piqué, 14 Febrero 1928.
José Hernández Garda, 4 Abril 1927.
José Gallego Alcaraz, 29 Julio 1911.
Miguel Garda Navarro, Mayo 1904.
Raimundo Pérez Manzanares, 21 Octubre 1918. 
Angel Martín Fernández, 4 Abril 1927. 
Constantino Molina Tornero, 4 Abril 1927,
Juan Martínez Egea, 7 Enero 1926.
Patricio Saura Pacheco, 4 Abril 1927.
Manuel Alonso Inlsterra, 4 Julio 1907.
Juan A . Bemat Rodrigo, 4 Julio 1907.
Antonio Baeza Seller, 12 Junio 1910.
Miguel Torregrosa Devesa, Mayo 1904.
Manuel Silvestre Izquierdo, Mayo 1904.
Antonio Lanuza Cervera, 27 Octubre 1910. 
Pedro Blanco Grande, 4 Julio 1907.
Gregorio Almagro Smith, 4 Julio 1907.
José Martínez Cañete, 29 Enero 1926.
Juan Terrés Brú, 12 Agosto 1923.
Pedro del Pino Quiñones, 26 Enero 1927.
Antonio Sauz Marti, 4 Febrero 1928.
Miguel Sáez Mou, 2 Noviembre 1915,
Joaquín Anglés de Yebra, 19 Enero 1911. 
Antonio de P. Amigó Sastre, 6 Abril 1921.
Jaime Ayguadé Miró, 19 Enero 1911.
Luis Alberto de Mena San Miliá, 22 Noviembre

1923.
José Bassá Lladós, 13 Febrero 1908.
Pollón B uzó Izagulrre, 6 Abril 1921.
Ramón Uriarte Berasátegul, 4 Marzo 1929. 
Emilio Castellarnau Jiménez, 28 Julio 1925. 
Salvador Codereh Niella, 6 Abril 1921.
Sixto Cambra Alberti, 17 Abril 1918.
Francisco Carreras Verdaguer, 14 Marzo 1916. 
José María Cuenca Cortina, 6 Abril 1921. 
Eduardo Condeminas Oliveras, 28 Julio 1925. 
Luis Camila Minguell, 28 Julio 1925.
Pedro Escriú Arrant, 30 Marzo 1921.
Manuel Echevarría Bargufió, 27 Diciembre 1925. 
Enrique Fernández Pelllcer, 6 Abril 1921.
Emilio González Estivili, 14 Marzo 1916. 
Fernando Hausmann Aranda, 13 Febrero 1908. 
Pedro Lliteras Brunet, 6 Abril 1921.
José Llonchs Roselió, 14 Marzo 1916.
Francisco Guerra del Rio, 20 Diciembre 1917. 
Antonio Mestres Borrell, 28 Julio 1925.
Manuel Mer Cuell, 19 Enero 1911.
Andrés Martínez Vargas Pesado, 28 Julio 192.5. 
Julio del Molino Mateus, 28 Julio 1925.
Glués Mayoral Andrea, 6 Abril 1921.
José Martínez Domínguez, 17 Abril 1918.
Guillermo Mas Puig, 28 Julio 1925.
José Mariné Aymerich, 6 Abril 1921. 
Antonio Otero Sánchez, 17 Abril 1918. 
Manuel Prats Freizinent, 13 Febrero 1908.

9765
9766
9767
9768
9769
9770
9771
9772
9773
9774
9775
9776
9777
9778
9779
9780
9781
9782
9783
9784
9785
9786
9787 
978f 
9789

(1) y4nfle al número anterior.
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9765 Jaime Toreiló Casaaova, 19 Enero 1911.
9766 Ricardo Rostque Cebrlán, 28 Julio 1925.
9767 Luis Ruiz Vicent, 1£ Enero 1911.
9768 Francisco Javier Roura Roses, 28 Julio 1925.
9769 Valeriano Sierra Valverde, 23 Agosto 1924.
9770 Carlos Soler Dopff, 17 Abril 1918.
9771 Juan Sobastiá Jorba, 28 Julio 1925.
9772 Lorenzo Teixidor Moragas, 14 Marzo 1916.
9773 Salvador Viusá Humbert, 28 Julio 1925.
9774 Jaime Vila Vlla, 17 Abril 1918.
9775 Agustín Martin González, 9 Enero 1923.
9776 Juan González Sampedro, 20 Octubre 1925.
97 7 7 Angel Marín Real, 18 Febrero 1927.
9778 Francisco Molina Llavaneras, 22 Noviembre 1923.
9779 Francisco Moreno Ochoa, 27 Septiembre 1925.
9780 Julio Sánchez Burgos, 20 Agosto 1925.
9781 Juan Velasco Menéndez, 26 Diciembre 1905.
9782 Carlos Mingóte Eguiagarey, 23 Agosto 1924.
9783 Lorenzo Castillo Agüera, 8 Marzo 1929.
9784 Julián Cabo Ovejero, 22 Julio 1927.
9785 José Antonio Canejo Ortega, 4 Abril 1927.
9766 Acisclo Salomón Burgos, 28 Agosto 1924.
9787 León Herrera Isla, Mayo 1904.
9788 Macarlo Presa Llamazares, 24 Enero 1928.
9789 Julio Maria Enrique Díaz Fernández, 10 Julio

1922.
9790 Lino Morales González, 2 Diciembre 1909.
9791 Pío Sabugo Alvarez, 21 Febrero 1910.
9792 Manuel Pérez Alonso, 5 Enero 1909.
9793 Floreado González Bartolomé, 28 Junio 1924.
9794 Eladio Miguel Urbano, 23 Agosto 1924.
9795 Rafael Echevarría Coria, Mayo 1904.
9796 Manuel Fraga Irure, 7 Mayo 1927.
9797 Juan Bermúdez González, 14 Febrero 1919.
9798 Vieente Rojo Vallejo, 21 Julio 1925.
9799 Pedro Mariano Aragues Murillo, Mayo 1904.
9800 Manuel Torres Domínguez, 14 Abril 1924.
9801 Pedro Pardo Garda, 24 Febrero 1906.
9802 Luis Arroandz Martínez, 25 Marzo 1924.
9803 José Catalán Arcón, 23 Marzo 1911.
9804 Federico Jiménez Núñez Sierra, Mayo 1904.
9805 Manuel Lorenzo Carames, Mayo 1904.
9806 Nicolás Real Bazaco, Mayo 1904.
9807 Gaspar Rodríguez Saturio, 16 Diciembre 1918.
9808 Francisco Pérez Arjona, 18 Abril 1928.
9809 Ricardo Heredia Bermejo, 13 Octubre 1917.
9810 Carlos Núñez Ros, 5 Agosto 1914.
9811 José María Qonsalve Quintero, Mayo 1904.
9812 Ramón Revilla Bravo, 17 Enero 1927.
9813 Miguel Ríos Sarmientos, 29 Diciembre 1916.
9814 Joaquín Suárez Alvisú, 3 Junio 1913.
9815 Antonio Valencia Salazar, 9 Febrero 1917.
9816 Esteban Jorge Puentes Macbin, 27 Enero 1911.
9817 Manuel Lega Ríos, 13 Noviembre 1926.
9818 Antonio Alamillo Mendoza, Mayo 1904.
9819 Emilio Barbero Bermejo, 23 Agosto 1924.
9820 Daniel de Cáceres Garda, Mayo 1904.
9821 Jesús Garzón Guitlán, 21 Marzo 1929.
9882 Julio Rlvas Mateos, Mayo 1904.
9823 Ramiro Hernández Rodríguez, 23 Agosto 1924.
9824 Marcial Moreiras Pandtello, Mayo 1904.
9825 Gerardo Redondo Dusel, 23 Agosto 1924.
9826 Pedro Delgado y  Lacal, 18 Marzo 1926.
9827 Eugenio Lorente Fernández, 26 Diciembre 1905.
9828 Higinlo Baz Sardón, Mayo 1904.
9829 José Maria Egezcué Ríos, 24 Febrero 1906.

9830 Antonio Rico Macho, Mayo 1904.
9831 José Vida Lumpié, 1 Marzo 1925.
9832 Claudio Hernández López, 6 Diciembre 1928.
9833 Luis Calvo G arda, 31 Agosto 1913.
9834 Manuel Navarro Mesa, 30 Junio 1909.
9835 Antonio Rodríguez Calleja, 24 Enero 1928.
9836 César Rodríguez González, Mayo 1904.
9837 Julio de San Pió Benen, 21 Enero 1928.
9838 Pablo Gracia Foreés, 3 Febrero 1928.
9839 Eupsíquio Gallo Blázquez, 27 Abril 1914.
9840 Joaquín Soto de Usa, 23 Agosto 1924.
9841 Agapíto Santos Martin, 4 Abril 1927,
9842 Ramón de Troya y  Romero, 24 Octubre 1923.
9843 César Alvarez Garda, 25 Noviembre 1914.
9844 Vicente Garda Andreu, 22 Septiembre 1909.
9845 José Perreiro Barja, 25 Marzo 1924.
9846 Antonio Bonora y  Tejada, 21 Agosto 1917.
9847 Eduardo Minuesa Verde, 19 Abril 1928.
9848 Antonio Reviila Gala, 23 Agosto 1924.
9849 Mariano Calderón Miguel, 4 Julio 1907.
9850 Juan Mas Casamada, Mayo 1904.
9851 Máximo Sápido Ugldos, 5 Agosto 1926.
9852 Juan Miguel SansineneaGofii, 4 Septiembre 1927-
9853 Domingo del Rio Pérez, Mayo 1904.
9854 Juan Nogales Martines, 19 Octubre 1912.
9855 Nicasio Velasco Benito, Mayo 1904.
9856 Carlos Ocaña López, Mayo 1904.
9857 Arturo Orozco Jiménez, 19 Agosto 1925.
9858 Francisco Vena López, 28 Junio 1924.
9859 Gregorio Gil Escorial, 3 Mayo 1910.
9860 José de Lemua y  Calderón de la Barca, 30 Sep­

tiembre 1913.
9861 Miguel Torres Domínguez, 23 Agosto 1924.
9862 Eloy Villanueva Garda, 14 Julio 1927.
9863 Alfredo Rubio Monzón, 26 Diciembre 1905.
9864 Alejandro Palacin Poveda, 22 Noviembre 1926.
9865 Modesto Quilez Gonzalvo, Mayo 1904.
9866 Angel Garda Garda, 26 Diciembre 1905.
9867 Ricardo Gutiérrez Cacho, Mayo 1904.
9868 Manuel Díaz de Castro, 6 Diciembre 1928.
9869 Damián Gómez Delgado, 9 Abril 1924.
9870 David Hernández Sánchez, 3 Agosto 1911.
9871 Manuel Orellana Fierro, 29 Enero 1921.
9872 Anastasio Sancho Corbacho, 6 Febrero 1928.
9873 José Diego Cifuentes, Mayo 1904.
9874 Enrique Fabón Escamilla, 19 Julio 1919.
9875 Tomás Bueno Llopis, Mayo 1904.
9876 Rufino del Prado y  Dávila, 5 Junio 1920.
9877 Francisco Bartolomé Fandlño, 18 Diciembre 1917.
9878 Josó Sahagún Torres, 15 Junio 1924.
9879 Manuel Vázquez Alvarez, 25 Mayo 1924.
9880 Nicolás Sánchez Ruiz, 21 Octubre 1915.
9881 Domingo Jiménez Garda, 21 Junio 1925.
9882 Antonio Delgado Cid, 11 Noviembre 1925.
9883 Marcelino Santamavia Sanz, 28 Enero 1905.
9884 Armando Peñamarla Alvarez, 24 Febrero 1906.
9885 Silvano Escribano Garda, 25 Febrero 1905.
9886 Jesús Diaz Cuevas, 25 Noviembre 1922.
9887 Sórvulo González Alvarez, 22 Noviembre 1909.
9888 José Badla Bradin, 25 Enero 1924.
9889 Juan San Santaló, Mayo 1904.
9890 Argimiro Pórtela Martínez, 3 Mayo 1910.
9891 José Navarro Serret, 19 Abril 1928.
9892 Antonio Cánovas Pajares, 14 Junio 1913.
9893 Luis Capilla y  Conde, 24 Enero 1920.
9894 José Cardona Revella, 16 Febrero 1923.
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9896
9897
9898
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9932
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9934
9935
9936
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9944
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9947
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9950
9951
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9953
9954
9955
9956
9957
9958
9959
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José Pérez Trnjillo, 10 Marzo 1924.
José Cadínacb Dalmau, 5 Marzo 1927.
Francisco Lloret Gil, 8 Diciembre 1923.
Rogelio Noix Proas, 19 Mayo 1925.
Joaquín Parellada Torreáis, 10 Abril 1928.
Juan Maria Rubiés Monjouell, 27 Abril 1921.
Luis Sauz Agramonte, 18 Octubre 1925.
Joaquín Torruella Pausas, 7 Abril 1928.
Crlslino Martínez Morales, 1 Enero 1910.
Ignacio Sarro y  Bonet, 30 Marzo 1929.
Rafael Cerdé Crnsell, 17 Julio 1926.
José Finistres Fosch, 20 Mayo 1925.
Jaime Juliá Balsell, 28 Septiembre 1924.
Antonio Puiganarnau Casán, 23 Agosto 1924. 
José Maria Tarazona Miró, 16 Enero 1926. 
Joaquin Quilez y  Madre, 20 Octubre 1913.
José Guióte Poyatos, 8 Marzo 1911.
Ramón Fina de Caralt, 18 Abril 1926.
José Pou y  Font, Mayo 1904.
José Páquez Sánchez, 16 Mayo 1927.
Francisco Javier Oms Burcet, 22 Koviembre 1923. 
Luis Noguera Coma, 7 Marzo 1922.
Juan Antonio Muñoz Remón, 15 Septiembre 1914. 
Baldomero Lostau Espiñet, 10 Marzo 1928. 
Antonio Junquera Ruscalleda, 15 Junio 1919. 
Bartolomé Fabres Anglanda, 19 Mayo 1927.
José Maria Francés Paiau, 28 Febrero 1921.
Juan José Claverlas Ventura, 19 Febrero 1916. 
José Bertomeu Font, Mayo 1904.
Isidro Alaberns Viñals, 4 Marzo 1928.
Luis Ponsa y  Viñás, Mayo 1904.
Vicente Asens Pedrola, 26 Febrero 1923. 
Francisco Pons Freixas, Mayo 1904.
Pedro Bonet Serrat, 1 Noviembre 1925.
Luis de la Calle Mongero, 23 Marzo 1929.
Manuel Domínguez Martin, 31 Enero 1914. 
Ricardo Sola Espriü, 29 Septiembre 1909.
José Pujol Grúa, 6 Agosto 1925.
José Tunen Gasso, 21 Enero 1920.
Vicente Samaranch Pina, 15 Noviembre 1925. 
José Sarroca Vergés, 12 Diciembre 1927.
Eduardo Aguilar González, 19 Abril 1928.
Pedro Sant Planas, 10 Marzo 1928.
Juan Bautista Sansa Morros, 12 Noviembre 1928. 
José Maria Serra Tous, 10 Diciembre 1927. 
Alberto Roca Munner, Mayo 1904.
Jaime Delsot Chumilla, 30 Noviembre 1925.
José Cortés Moreno, 8 Noviembre 1926.
Ricardo Bertoloty Ramírez, 25 Febrero 1914. 
Alcibiades Hernández Mora, 3 Febrero 1913. 
Francisco Javier Candon Salas, 23 Agosto 1924. 
José Gálvez Lancha, 5 Junio 1925.
José Maria Vila Vidal, 23 Agosto 1924.
Manuel de los Santos Vidal, 17 Noviembre 1920. 
Francisco Javier Sánchez Blanco, 27 Mayo 1926. 
José Frelre Pérez, 27 Julio 1927.
Teodomiro Cayetano Molano, 23 Agosto 1924. 
José Gonzalo Gallego, 28 Enero 1906.
Amallo Hernández Sauz, Mayo 1904.
César Palacio García, 7 Eneio 1928.
Isidoro González Muñoz, 10 Febrero 1910. 
Francisco Arroyo Rodríguez, 23 Agosto 1924. 
Miguel Cebrián y  Nájera, 10 Febrero 1925. 
Felipe Jaráiz SoIIs, Mayo 1904.
Julián Martin Corrales, Mayo 1904.
Clemente Giner Matoses, 4 Diciembre 1917.

9961
9962
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9964
9965
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10016
10017
10018
10019
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Luis Vives Lasierra, 4 Abril 1927.
Mariano Cajal Peyrona, 4 Mayo 1927,
José Rodríguez Sobrino, 4 Julio 1907.
Samuel Vicente Arbaizal, Mayo 1904.
Jerónimo Gallardo Santos, Mayo 1904.
José Cañizal Serna, 4 Julio 1907.
Luis Sánchez Morate y  Martin, 24 Julio 1922. 
Teófilo Guerra Manrique, 28 Marzo 1916.
Ramón Bautista Guallart Sevil, 26 Diciembre 

1905.
Alejandro Gómez Durán, 28 Septiembre 1923. 
Manuel Vilches Rodríguez, Mayo 1904.
Miguel Caurei Armesto, Mayo 1904.
Manuel Alvarez Lobo, 25 Abril 1910.
José Pérez Saleta, Mayo 1904.
Jenaro Valle Cano, 26 Diciembre 1905.
Felipe Tranque Garda, 8 Julio 1926.
Pedro Guzmán y  Martin Rubio, 8 Septiemi)re 

1921.
Juan Climaco Diaz Almansa, 3 Febrero 1928. 
Manuel Peña Rey, 19 Febrero 1929.
Cipriano Esteban y  Macuello, 15 Septiembre 1914. 
Ramón Bareo Hernández, 28 Enero 1906.
Julio G arda Pérez, 30 Noviembre 1919. ■
Adolfo Mediasilla Garrido, 12 Diciembre 1917. 
Prosdócimo Rodríguez Rodríguez, 5 Diciembre 

1925.
Víctor Viñuela y  Herrero, 23 Agosto 1924. 
Manuel Rlvadulia Rial, 6 Abril 1925.
Amadeo Rey Griroaldos, 18 Junio 1919.
Eugenio Azpeitia Gutiérrez, 6 Diciembre 1921. 
Eduardo Fraga López, 4 Agosto 1920.
Enrique Hervada García, 14 Diciembre 1921. 
Ramón Cortiella del Villar, 6 Abril 1921.
Joaquin Cotarelo Martínez, 23 Agosto 1923. 
Fernando Alba Bescansa, 12 Noviembre 1925. 
José Barbeito Reuco, 22 Julio 1908.
Moisés Lezcano Pérez, 22 Mayo 1925.
Antonio Delgado Correa, 26 Junio 1913.
Antonio Suffo Ramos, 25 Mayo 1915.
Gonzalo Ocampo Delgado, 26 Diciembre 1905. 
José Maria Albiñaua Sanz, 13 Abril 1929.
Jesús Ilarri Zamboray, 30 Junio 1909.
Armando López Campa, 15 Abril 1913.
Tomás Pérez Sánchez, 4 Abril 1927.
José Felipe Maisterra Ventura, Mayo 1904. 
Agustín Segovia Garda, 27 Junio 1919. 
Leopoldo Martínez de Salinas, 1 Diciembre 1927, 
Joaquin Trullás Más, Mayo 1904.
Cristóbal Nogué Benavldes, 25 Noviembre 1925, 
Isidro Rodríguez Mediano, 28 Septiembre 1917. 
José Rodríguez Pérez, 26 Diciembre 1905.
José Maqueda Ruiz, 3 Febrero 1928.
Leandro Gabino de Orbe y  Gaona, 19 Mayo 1924. 
Felipe Antonio de la Fuente Estrada, 25 Octu­

bre 1923.
Víctor Ortiz López, 4 Julio 1907.
Priseiano Paladn Escribano, 24 Abril 1920. 
Juan Manuel Gutiérrez Diez, 30 Agosto 1925. 
Teodoro López Rodríguez, 15 Abril 1925. 
Odorico Mata Manzanedo, 6 Febrero 1925. 
Segundo B. Puente Velese, 19 Abril 1928. 
Fernando Plaza Gómez, 28 Septiembre 1915- 
Julio Francia Monjón, 4 Julio 1907. j 
Guillermo Panlagua Parejo, Mayo 1904. 
Enrique Gutiérrez Tallén, Mayo 1904.
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Juan de la Rosa e Illanes, 26 Diciembre 1905. 
Arsenio Fernández Escapa, 19 Abril 1928. 
Ernesto Valbuena Garda, 29 Agosto 1928. 
Antonio de la Cruz Coronado, 12 Enero 1916. 
José Rodríguez Montes, Mayo 1904.
Matías Fernández Pérez, Mayo 1904.
Vicente Gragera y  Quintana, 4 Julio 1907.
José Gómez Ponce, Mayo 1904.
Gabino Martínez Olmedo, Mayo 1904.
José de la Peña Risco, 2 Mayo 1912.
Emilio Sanz Moreta, 18 Agosto 1911.
José Salado y  Cuenca, 2 Septiembre 1910. 
Guillermo de Tena y  Bárcena, 28 Julio 1928. 
José Vicente y  Simó, Mayo 1904.
Lázaro Núñez Palacios, 28 Septiembre 1928. 
Faustino Lázaro Lizascain Cajéu, Mayo 1904. 
Alejandro Pérez Fernández, 28 Enero 1906. 
Fermín Alegret Rodell, 16 Noviembre 1914. 
Leopoldo López Góm< z, 4 Abril 1927.
José Estébanez López, 27 Marzo 1926.
Marino Casado Elvira, 19 Abril 1928.
Salvador Sansauo Izquierdo, 15 Noviembrel925. 
Adrián Nodal Navarro, 1 Septiembre 1911. 
Aurelio Alonso Pascual, 19 Diciembre 1919. 
Agustín León y  Mesonero, 19 Abril 1928. 
Antonio Pastor Rodríguez, 10 Abril 1924.
Juan Pérez Fabra, 14 Noviembre 1928.
Blas Gonzalo Carrera, 19 Abril 1928.
Félix Martínez Avellanosa, Mayo 1904.
Alfredo Hurtado Oliva, 28 Septiembre 1923. 
Lucio Ramudo Martínez, 4 Diciembre 1925. 
Antonio Nogueras Coronas, 3 Mayo 1929. 
Antonio Espejo Aguilar, 80 Septiembre 1913. 
Antonio Hornada Mateo, Mayo 1904.
Germán Fanego Salaverri, 24 Febrero 1906. 
Miguel Marín Martin, 5 Diciembre 1926. 
Francisco Sánchez Fernández, 18 Julio 1928. 
José Bajo Rodríguez, 19 Abril 1928.
Mariano Jesiís Perca Sánchez, 13 Febrero 1927. 
Julio Mendieta y Lezámiz, 19 Abril 1919. 
Ignacio Florencio Tarriño, 15 Noviembre 1917. 
Luis Telmo Bernárdez Santomé, 23 Marzo 1921. 
Manuel Rodrigo González, Mayo 1904.
Francisco Salvador Carril y  Guijarro, 17 Agos' 

to 1926.
Crisógeno Benito Robles, 12 Marzo 1924. 
Antonio Segundo Rite Ramos, Mayo 1904. 
Manuel Esorig Calvo, Mayo 1904.
Juan Bautista Senent y  Muñoz, 16 Abril 1929. 
Valeriano Lema Riaño, 12 Mayo 1924.
Manuel Ruigómez Velasco, 28 Septiembre 1915. 
Celedonio Martínez Brogerss, Mayo 1904.
Luis Ubago Arizmendl, 23 Agosto 1924.
Julio Calatayud Costa, 3 Octubre 1917,
José Aragón Flores, 26 Diciembre 1905.
José Iñigo López, 15 Junio 1921.
Francisco Martínez Sánchez, Mayo 1904. 
Maximiliano Pérez Astolfl, 1 Julio 1910.
José Ruiz Vera, 18 Agosto 1913.
Ramón Vilanova Picón, 24 Febrero 1906. 
Casimiro Cornage Fernández, 5 Enero 1922. 
Alejo Cornage Fernández, 5 Enero 1922. 
Francisco Estevan Gómez, 4 Julio 1907.
Juan Corominas Molí, 7 Diciembre 1918.
Luis Juliá Brugués, 2 Junio 1924.
Antonio Ramos Blanco, 28 Enero 1906.

10088 José Rodrigo y  Galán, 13 Julio 1909.
10089 José Rodríguez Misol, 6 Octubre 1924.
1Ü090 Santiago de la Kiva Junquera, Mayo 1904.
10091 José Regueiro Pumpide, 8 Febrero 1922.
10092 Enrique Martin Quirós, 4 Junio 1928.
10093 Bartolomé Modesto Laln y  Sanz, Mayo 1904.
10094 Ellas Llanas Santos, 18 Octubre 1925.
10095 Eustaquio Cereceda Archegui, Mayo 1904.
10096 Enrique Cancelo Juárez, 6 Julio 1916.
10097 Francisco Cancelo González, Mayo 1904.
10098 Martin Antón Roldán, 12 Diciembre 1921.
10099 Valentín Aguado Boya, 4 Julio 1907.
10100 Julio Viuuesa y  Hernando, 4 Abril 1927.
10101 Alfredo Couto Felices, 14 Abril 1919.
10102 Ignacio Arroyo Diez, 24 Febrero 1906.
10103 Latino Salguelro Pereira, 21 Agosto 1909.
10104 José de la Rosa y  Sánchez, Mayo 1904.
10105 Eliseo Fernández Cobo, 12 Diciembre 1914.
10106 Francisco Espagargas Magallón, 29 Junio 1927.
10107 Juan Guerra Valdés, 22 Octubre 1920.
10108 Justo Melón Builla, 25 Septiembre 1923.
10109 Antonio Pérez Ndñez, 30 Septiembre 1910.
10110 Rafael López y  Dléguez, 27 Septiembre 1912.
10111 Rafael Chivoy y  Arreceigor, Mayo 1904.
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CONCURSOS y OPOSICIONES OFICIOLES

F O B E N S iA S
En los Juzgados de primera instancia e instrucción de 

Arcos de la Frontera, Estepa, Baena y  Valverde del Ca­
mino (Audiencia de Sevilla); Caravaca y  Motilla del Pa- 
lancar (Audiencia de Albacete); Barbastro (Audiencia de 
Zaragoza); Albuñol, Berga, Vera y  Ronda (Audiencia de 
Granada); Costuera (Audiencia de Cáceres); Tolosa (Au­
diencia de Pamplona); Gnerniea (Audiencia de Burgos); 
Mondoñedo (Audiencia de ConiSa); Balaguer (Audiencia 
de Barcelona); Santa Cruz de Palma (Audiencia de Las 
Palmas); Granollers, La Bisbal y  Vich (Audiencia de Bar­
celona) se halla vacante la plaza de médice forense y  de 
la Prisión preventiva de categoría de ascenso que debe 
proveerse por concurso de méritos entre los de la catego­
ría inferior inmediata, conforme a lo prevenido en el arti­
culo 8.“ del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial respectiva, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de treinta días naturales, a contar desde el 5 de 
Agosto.

** *
En el Juzgado de Primera instancia e instrucción de 

Estella (Audiencia de Pamplona), Baza, Vélez - Málaga y  
Andújar (Audiencia de Granada), Aracena, Lucena y San 
Feruando (Audiencia de Sevilla), Callosa de Ensarriá 
(Audiencia de Valencia), Borja (Audiencia de Zaragoza), 
Llerena y  Almendralejo (Audiencia de Cáceres), Orotava 
(Audiencia de Las Palmas), Medina del Campo (Audien­
cia de Valladolid), T üy  y  Vivero (Audiencia de La Coru- 
fia), Falset, Igualada, Olot y  Villafranca del Panadés 
(Audiencia de Barcelona), La Roda y  Totana (Audiencia 
de Albacete) se halla vacante la plaza de médico forense 
y  de la Prisión preventiva, de categoría de ascenso, que 
debe proveerse por concwrso de antigüedad entre los de 
la categoría inferior Inmediata, conforme a lo prevenido 
en el art. 8.® del Real decreto de 12 de Abril de 1915,
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Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial respeetira, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de treinta dias naturales, a contar desde el 5 de 
Agosto.

En el Juzgado de primera instancia e instrucción de 
El Ferrol (Audiencia de la Coruña) y  distrito del Sagrario 
de Granada (Audiencia de Granada) se halla vacante la 
plaza de médico forense y  de la Prisión preventiva, de ca­
tegoría de término, que debe proveerse por concurse de 
antigüedad la primera y  de méritos la segunda entre los 
de categoría inferior inmediata, conforme a lo prevenido 
en el articulo l.°  del Keal decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial respectiva, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de treinta dias naturales, a contar desde el 5 de 
Agosto.

REGISTRO CIVIL

Para su provisión en la forma que determinan el ar­
ticulo 6.** del Beal decreto de 4 de Enero de 1915 y  Beal 
decreto de 27 de Julio de 1917, se anuncia la existencia 
de la vacante de médico propietario del Begistro civil del 
distrito del Este, de Santander, por haber sido declarado 
excedente a petición propia D. Bicardo Pelayo Guitarte.

Los médicos del Begistro civil de Santander que se 
crean con derecho podrán solicitar la vacante expresada 
y  la que pudiera producirse a causa de la provisión de 
aquélla en concursante de derecho procedente.

También podrán tomar parte en el concurso porto que 
respecta a la vacante de propietario que en definitiva no 
resulte solicitada por ninguno de los facultativos de esta 
categoría, los médicos suplentes del Begistro civil de dicha 
ciudad a quienes corresponde, entendiéndose que el nom­
bramiento se hará libremente en el caso de que no haya 
concursantes.

Las solicitudes, tanto de propietarios como de suplen­
tes, deberán presentarse en esta Dirección general dentro 
del plazo de quince dias naturales, contados desde el si­
guiente a la publicación de este anuncio en la Gaceta de 
Madrid.

Madrid, 31 de Julio de 1929.—El director general, Pío 
Ballesteros.

C O L E G I O  D E  H U E R F A N O S

La señora viuda de Manzano nos ha entregado un vale 
de certificación con destino al Colegio.

También hemos recibido cien pesetas de un compañe­
ro que no desea se publique su nombre.

El Dr. D. Vital Aza ha donado 38 pesetas por un ejem­
plar de «El alma del Cirujano», folleto que se vende, como 
beneficio para E l Buerfanito, al precio de dos pesetas.

Muy agradecidos.

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

MINISTERIO DE LA «GOBERNACION
BBAX. DECRETO N0 H. 1.836

A  propuesta del ministro de la Gobernación, de acuerdo 
con Mi Consejo de Ministros y  de conformidad con el dista- 
men emitido por el Consejo de Estado,

Vengo en decretar lo signiente:
Artículo único. Be aprueba el adjunto Beglameuto com­

plementario de los Keales decretos estableciendo la Bectric- 
ción de Estupefacientes j  la forma de evitar su comercio y 
empleo abusivo.

Dado en Palacio a 36 de Julio de 1929.—Alfonso,—£| 
ministro de la Gobernación, Sevtriano Martintt Anido.

Reglamento para la restricción de estupefacientes.

CAPÍTULO PBIMEBO
Finalidad.—Eégitnen y  limites de la re$íricáÓ7i 

de estupefacientes.
Artículo l.v La Bestricción de Estupefacientes es nn oi- 

ganiemo dependiente del Ministerio de la Gobernación, aleo, 
to a la Dirección del Instituto Técnico de Comprobación j 
regido por una Junta Social 7 Administrativa.

Art. 2.0 Pretsnde la Restricción de Estnpefacientes:
a) Impedir aplicaciones distintas a las medicinales j 

científicas de esas substancias.
b) Evitar que se expendan sin prescripción justificada.
c) Luchar eficazmente contra las toxicomanías.
d) Cumplir las obligaciones impuestas por los Tratadot 

7 Convenios internacionales.
Art. S.** Para los fines indicailos, la Junta Social 7 Admi­

nistrativa de la Bestricción estará especialmente auxiliedi 
de nna Inspección técnica 7 de nna brigada de agenteii 
cu7a actuación se regulará con arreglo a las pautas fijadu 
en el Beal decreto ley núm. 824 7 las señaladas en este Be 
glamento.

Art. 4.° La actuación de ese organismo alcauzará a todo 
el territorio del Estado español, al de sus colonias 7 a) de 
sus posesiones del Norte de Africa.

CAPITULO II
Substancias testringidas y  normas a seguir para aumenter 

o reducir su número.
Art. 6.* Estarán sometidos a la Restricción todos loe 

productos 7 especialidades comprendidos en el art. l.e dsl 
Beal decreto-ley núm. 2.045, de 13 de Noviembre de 1928.

Art. 6.° Pertenecerán igualmente a la jurisdicción ds 
ese organismo las especialidades uacionales, las extraujeras 
elaboradas en España 7, en general, todas las prescripcio­
nes que reúnan loe requisitos que señala la base b) del Retí 
decreto-ley núm. 3.046.

Art. 7.” £1 éter etílico destinado a usos industriales m 
desnaturalizará añadiéndole el 3 por 1.000 de etilmercspten.

El adicionamiento de etilmercaptan se efectuará por Iob 
inspectores farmacéuticos de las Aduanas en el momento 
de BU importación, 7 si el éter industrial fuese de fsbrics' 
ción nacional, antes de salir de la fábrica.

Si alguna industria necesítase utilizar éter etílico pnro, 
previa la justificación necesaria, le será facilitado.

Art. 8.0 El número de las substancias estupefacientoe 
podrá aumentarse o disminuirse teniendo presente iot 
acuerdos de los organismos internacionales que actúen con­
forme a Convenios aprobados por España, 7 lo dispueot  ̂
en la base 6.* del Beal decreto-ley núm. 824,

CAPÍTULO i n  
Junta Social y Administrativa.

Art. 9.* La Junta Social y Administrativa, que estnxí 
formada por los miembros que se especifica eu la base L* 
del Beal decreto-ley núm. 834, tendrá personalidad juridict 
autónoma, con las atribuciones que de la expresada .conce­
sión ae derivan, hallándose, por consiguiente, facultada pnn
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P A L L A R É S
Hemostático-reconstituyente

á base de c l o p u r o  d e  c a l c i o .

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —  Inyección intravenosa.

Laboratorio M. PALLARÍS
P l a z a  M o s é n  S o r e l l ,  6 .

V A L E N C I A

P A L L A R E S
Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada.
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F e r n a n d B E J A R .  A g e n t e  6 " . 'p a r a  E 5 D ^ N A ' 2 0 , R u i z P e r e l I o , M A D R I D ( 9 i

S a f la t o i io  P s i o D i i l t i j t o  de S a n  J o i l
Qlilglilo por loi Bermanoi Je Sai Joan ile DIoi.

Balo60tdrApÍA.~ HeUoterapíii.'—Roentgeaoterspía. —CliBOterapia. 
Listalacionea ^ t im o  m odelo (tdSA). Tratamiento espeoíal de la 
parÜiflU general y  demenoia pTdooa (malarloterapla). — Ouraa de 

reposo 7 áeBÍntoxioaoióo.

especial para morfíDliiiaios y aitoliOIkos. — Répiinen alímeiticio can arregle a prescripción faciiltaliva.
rO. ~  OinenAtdpTftfA. KtUnpaa . _  'Rd(4>Al AlAfnn/a __ 1T1 aAnA*A1>ÍAl ría ETa n a A ATeatro. — Oinematdgralo. — Billaree. — RadioleU lonU . — Biblioteca. — El Parque eanatorlal m ia  extenao de Eapafia. 

S U P B R P ie iB  D B T B R R B N et 70 H B eT^R B A $^ H O T B L B S IN O BPBN O IBN TBS CON JARDIN
Médico elegido p or lae iamiliaa.—Los aeño.'ea m édicos de cabecera paeden encargarse del tratamiento de bus eniermoe.—Berviolo módi* 
00 permaceote. — Inatalaciones para Terapia de ocupación. — Estación de ferrocarril en La línea de Madrid a  Aranjnea.— Media hora en 

automÓTil desde Madrid. — Puede aer visitado cóm odam ente por el m édico y  familia, — A utom óvil para el servicio m édico.

CorrisponilGSCia: Sr. D irector del S an atorio  P siqu iá trico  de San José.— Tel. núm. 5 .— Ciem pozuelos.

A N T I E S P A S M Ó D i e O  —  S E D A N T E  N E R V I O S O
El primor sedante y antiespasmódico estudiado especialmente" para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E G L A U O E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s .
±  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a ;
J. M. 8 A L A S C H . —Aven I da A l f o n s o  XIII, 4 4 0 ,

U ^ O  ■
e x t - e r - n o

C o m p u e s t o  DE Y O D O -M E N T O L -E T E R /A U C IÜ C O Y A L C A N F O R  C a lm a a l in /t a n t e

cura Catarro/, Reuma:Neuralgia/. Êmeio.
que la T IN T U R A  D E  Y O D O .  No mancha la piel,nt quem a g|
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n o

adqnirir, enajenar y  custodiar loa bienes muebles o inmne 
bles de la Restricción de Estupefacientes, previa aptoba- 
liÓD del ministro de la Gobernación, en los casos que el 
presidente de la Junta lo crea necesario.

Las designaciones hocbae en la base V .* del Real decreto 
ley ndm. 824, se entienden que conceden a todos los nom­
brados la calidad de vocales de la Junta e igualdad de los 
derechos inherentes a dicho cargo de vocal.

Art. 10. El cargo de vocal es incompatible con el de al­
macenistas de drogas, productos químicos y especialidades 
farmacéuticas, y salvo el representante de loe Colegios Far­
macéuticos, ninguno podrá tener oficina de farmacia.

Art. 11. La Junta actuará en pleno y por la Comisión
permanente.

Serán funcionee del Pleno:
a )  Ejercer la alta inspección y vigilancia de todos los 

servicios.
Hacer las propuestas que eetime conveniente e inter­

venir en las que puedan formular sobre la Restricción de
Estupefacientes.

c) Proceder a la distribución de los ingresos del orga­
nismo.

d) Prever, con la mayor antelación posible, las cantida­
des de estupefacientes necesarias para el abastecimiento 
anual y adquirir los que haya fijado mediante concurso.

e) Revisar annalmente las cuentas de la Restricción, for­
mular sus presupuestos y aprobar la Memoria de gastos e 
ingresos, a cuyo efecto se pasará una copia a cada uno de 
los vocales, con antelación de un plazo no inferior a quince 
dfas.

f )  La devolución de depósitos y fianzas.
g) Designar los vocales que, en casos de ausencia o en­

fermedad, han de sustituir a los que formen la Oomiaión 
permanente.

h) Acordar, con arreglo a la base 41 del Real decreto ley 
nám. 824, las suspensiones en el ejercicio de la profesión y 
clausura de los establecimientos en los casos a que haya 
lugar.

i) Distribnir el importe de las multas impuestas.
j )  Facilitar el cumplimiento de las obligaciones relacio­

nadas con la Restricción de Estupefacientes que para Espa- 
Ba deriven de tratados o convenios internacionales.

k )  Publicar y divulgar Menrorias anuales sobre los tra­
bajos encomendados a la Junta,

l) Determinar las funciones que delega en la Comisión 
permanente.

»») Establecer los depósitos de estupefacientes que con­
sidere indispensables para su lícita distribución.

n) La resolución de cuantos asuntos no especificados en 
el Reglamento lo requieran.

o) Presentar annalmente al secretario general de Rela­
ciones Exteriores una estadística del aflo anterior.

Art. 12. El Pleno actuará por el sistema de deliberacio­
nes, ponencias y votaciones nominales, decidiéndose los 
asuntos por mayoría de votos.

Art. 13. Las reuniones plenarias obligatorias serán cua­
tro al año y ae celebrarán el día 1.® de cada trimestre. Si 
este dia y los siguientes fueran festivos, se celebrará la 
sesión el primer día hábil del mismo mes.

Art. 14. Para que puedan celebrarse las sesiones extra 
ordinarias del Pleno es condición precisa la asistencia de 
seis miembros de le Junta, por lo menos.

Art. 15. Cuando el presidente no asista a la sesión, hará 
sus veces el vocal que le sustituya.

Art. 16. La falta reiterada de algún vocal a las sesiones 
sin causa justificada, se considerará como renuncia del car­

go, que el Pleno hará constar para que se cnbra la vacante 
en la forma correspondiente.

Art. 17. Las sesiones empozarán por ia lectura y apro­
bación del acta de la reunión anterior, tratándose a conti 
nuación de la labor realizada por la Comisión permanente' 
en el intervalo de las seaioaes plenarias y de ios asuntos 
comprendidos en el orden del día, que llevará relacionados 
el secretario, y de todos los demás que se planteen a inicia­
tiva de alguno de los componentes del Pleno.

Art. 18. El resultado de las sesiones se cooeignará en el 
libro de actas.

Art. 19. Los vocales percibirán 50 pesetas de dietas por 
cada sesión de las que asistan, y loa gastos de viático para 
loe que residan fuera, Los miembros de la Comisión perma­
nente recibirán 26 pesetas por cada reunión.

Art. 20. La Comisión permanente estará constituida en 
la forma que especifica la base 8.* del Real decreto-ley nú­
mero 824, y por el carácter de ejecutiva que esta misma base 
le confiere, será la encargada de cumplir loa acuerdos del 
Pleno y de vigilar la aplicación del Reglamento.

Serán sus fnneionee;
a) Todas las delegadas por el Pleno.
bj La resolución provisional de cuantos aeontos da im­

portancia se planteen, qne por su urgencia no permitan 
aplazamiento, sin perjuicio de someter la resolución adop­
tada a la definitiva aprobación del Pleno.

e) Redactar las bases generales para la adquisición, en 
la cantidad fijada por el Pleno, do las substancias estupsfa- 
cientes por concurso, salvo en el caso de tratarse de produc­
tos patentados, que por no set aplicable este procedimiento 
se adquirirán directamente de los laboratorios productores.

d) Acordar la imposición de mnltas,
CAPÍTULO IV

El presidente y  secretario de la Bestricción.
Art. 21. El director del Instituto Técnico de Comproba­

ción, como presidente de la Junta Social y Administrativa, 
tendrán las siguientes atribuciones:

a) Ostentar, donde convenga, la representación del or­
ganismo.

b) Convocar las reuniones plenaiia y permanents, cuan­
do lo soliciten, por lo menos, la mitad más uno de los voca­
les, o cuando lo estime oportuno.

c) Presidir y convocar, con antelación suficiente, las re­
uniones del Pleno y Comisión permanente.

d) Dar cuenta y despachar con el ministro de la Gober­
nación los asuntos de la restricción que necesiten el cono 
cimiento de la expresada superioridad, y proponer las ini­
ciativas y  reformas que juzgue convenientes.

(OootlnuArás)

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 708,6; Idem mínima, 

702,0; temperatura máxima, 29*,4; ídem «tlflim a, 10“,2; 
vientos dominantes, NE. NNE.

A  pesar de las inverosímiles oscilaciones que el termó­
metro y  el barómetro han acusado en la última semana, 
el estado de la salud pública no ha empeorado en pro­
porción sensible. El predominio de los afectos agudos 
gastrointestinales sigue marcándose como todos los años 
sin que en éste hayan afectado carácter epidémico tas in­
fecciones febriles ni hayan sido extraordinariamente nu­
merosos los procesos agudos debidos a transgresiones del 
régimen alimenticio,
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C R O N I C A S
D os accidentes desgraciados. — £1 médico de El Ala­

mo (Madrid) D. Demetrio Pulido Sánchez ha sido victima 
de un accidente de motocicleta cuando iba a visitar a sus 
igualados de Batres, dándose la fatal contingencia de ha­
ber permanecido en la cuneta de Ja carretera largo tiem­
po sin recibir auxilios que quizá hubieran podido salvarle.

De otro accidente automovilista fué victima cerca de 
Madrid, en la carre'era de la Corufia, la doctora en Medí 
ciña doña Dolores Paniagua, que se fracturó la base del 
cráneo.

Muy de lamentar son siempre estas tan funestas y  for­
tuitas desgracias; pero lo son mucho más cuando como en 
estos casos las victimas plenas de salud y  de vida eneuen 
tran la muerte quizá acariciando los más gratos ensueños.

A las familias respectivas la expresión de nuestra con­
dolencia.

Epidemia de cólera en la India. —Uudespachode Bom- 
bay al Daí7j/ lelegraph  dice que más del 70 por 100 de 
los habitantes de la región de Shadkot abandonaron sus 
viviendas, buscando asi escapar a la epidemia de cólera.

Las autoridades multiplican sus esfuerzos para conte< 
ner el peligro creciente en las poblaciones del Sind.

Creación de una nueva Escuela de Puericultura.—
La Diputación de Vizcaya se propone establecer en Bil­
bao una Escuela de Puericultura dirigida por el-doctor 
Abarca; y  consultorios en las principales poblaciones de 
la provincia. Y  por la Alcaldía se comunica que la morta­
lidad infantil ha descendido en Vizcaya desde el 8 hasta 
el 2 por 1.000.

Del bom enaje ai ministro de la Gobernación.—Aun­
que no se habla especificado si los- particulares podían 
cooperar al justo homenaje que los municipios españoles 
a excitación del de Enguera dedican al general Martínez 
Anido, por su humanitaria labor al frente del Ministerio, 
el filántropo señor marqués de Valdecilla, como siempre, 
se ha apresurado a remitir a tal fin 5.000 pesetas, y  otro 
tanto ha hecho su sobrina la caritativa y  virtuosa mar­
quesa de PelayoB.

De veraneo.—A  su regreso de Cataluña salió para Za- 
rauz el director general de Sanidad Dr. Horcada.

De regreso.—De su viaje de estudios por Francia, 
Bélgica y  Suiza, el inspector general de Sanidad interior 
Dr. Bécares se encuentra ya en la corte.

Hom enaje al Dr. Márquez.—En Villaseca de la Sagra, 
pueblo natal del Dr. Márquez, se aprestan a homenajear 
al ilustre oftalmólogo rotulando con sn nombre una de las 
principales vias de la población y  descubriendo en su ho­
nor una lápida.

El Dr. Calvez Armengaud, competente radiólogo, 
se ha encargado de la sección de rayos X  en el Sanatorio 
de Santa Alicia, de que es director el popular y  conocido 
Dr. Vital Aza.

El Dr. Rodríguez F om s a Boston.—En dirección a la 
gran ciudad norteamericana ha salido el Dr. Rodríguez 
Foros que, representando a la Facultad de Medicina de 
Valencia, tomará parte en las tareas del Congreso Inter­
nacional de Medicina que alli habrá de celebrarse.

N oticias--H a sido nombrado rector de la Universidad 
de Zaragoza, D. Antonio de Gregorio y  Rocasolano, vice­
rrector y  catedrático de la Facultad de Ciencias.

—La (?aeefa del 6 de Agosto dicta las reglas que se 
publican relativas a los almacenistas de drogas, produc­
tos químicos y  especialidades farmacéuticas que deseen 
comerciar con productos y  especialidades estupefacientes.

—Ha quedado constituido el Comité paritario interlo­
cal de Industrias Químicas de Zaragoza.

—En la Gaceta del 10 de Agosto se inserta una Real 
orden disponiendo que cuantas comisiones se confieran al 
personal facultativo o auxiliar del Servicio Central Epi­
demiológico, que hayan de ser desempeñadas dentro del 
territorio nacional, queden exentas de las limitaciones

consignadas en los arts. 7.® y  8.® del Reglamento de ISs. 
Junio de 1924. '

—Han sido nombrados D. Gaspar Zaragoza Fernán­
dez, médico residente del Preventorio de Niños de Gua­
darrama, y  D. Arturo Martin de Nicolás, ayudante de la­
boratorio del Hospital del R ey (Chamartln de la Rosa).

—Ha sido jubilado D. Juan Manuel Díaz del Villar 
profesor numerario de Fisiología e Higiene de la Escuela 
Superior de Veterinaria de Madrid.

—Por la Dirección general de Sanidad se ha dispuesto 
que D. Juan V. Clavero del Campo, D. Luis Suárez y 
López Altamirano, D. Francisco Navarro Córdoba, doo 
Eugenio Herráiz Tierra y  D. Miguel Zaragoza González 
médicos de Sanidad de la Armada, sean incluidos en la 
relación de los individuos del Cuerpo médico de la Mari-’ 
na civil.

—Se ha autorizado el gasto correspondiente a la eje­
cución de las obras comprendidas en el proyecto de Hm- 
pital militar para 200 camas en Valladolid.

—En el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso Xm 
queda abierta la matricula para el curso trimestral ds 
Bacteriología, que dará comienzo a mediados de Septiem­
bre próximo, y  para el curro semestral de Ampliación d« 
Estadios sanitarios, que empezará en el mes de Enero 
de 1930.

La inscripción puede hacerse todos los días laborablez, 
de cinco a siete de la tarde, en la Secretarla de dicbó 
Instituto. Las plazas son limitadas.

—Se ha concedido autorización ministerial para el 
funcionamiento de la Asociación de Doctorea y  Licencia­
dos Profesores de Institutos locales-

—Ha quedado aplazada, hasta que las circunstancial 
lo permitan, la celebración del Congreso Farmacéutico 
Iberoamericano que debía verificarse en el mes de Octn- 
bre próximo.

Obras recibidas.—La Fondation Rockefeller. Compte 
rendu de l’oeuvre accomplie en 1928.

— Société des nations. Organisation d’Hygiene Tra- 
vau z de la Commision du Cáncer. Rapports soumis parla 
Soua-Commission chargée de l'étude de la Radiotherapie 
dn cáncer.

-O r it  
F. A. C. f

’in of rectal apecialists b y  J. F, Montagne M. D. 
'. New York.

V endo Clínica e instrumental de urología; despacho 
tallado, salón. RazOn, Preciados, 25, Madrid.

Plasmoquina. Para el tratamiento del paludismo. Véa­
se el adjunto prospecto de La Quimica Comercial y  Far­
macéutica, S. A . Apartado 280, Barcelona.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A . Pons. 18 figuras. Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo Míd io o .

Tratado práctico de etiqueta y  distinción social, 4 pe­
setas. Se remite esta obra por intermedio de Ja Admi­
nistración de El Siglo Médico.

L A B O R A T O R I O  O E  A N A L I S I S  

D s e tS P  8 l r a l > —  Catedrático y  Académ ico. 

Atocha, 3 5 ,— Teléfono xoosS.— M adrid.

O rinal, eapntoi, alimentos, aguas, minerales, abonos, combnstiblit 

productos indnatriales, etc, —  Tarifas gratis,

H ojas patentadas con gráficos jr cuadros de eom poilclán.

S I  L. - A L S il ic a to  de alum inio, 
f is io ló g ic a m e n te  poro- 

Laboratorio Qim ir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

lUFBBNTA DEDO SUCESOR DE E . TEODORO 
Glorieta de Banta María de la  Oabeaa, ndm. 1.—Madrid. TeLTOtn,

«ÑO
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