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na. CLINICA QUIRURGICA

POR EL

DR. JOSE BLANC FORTACIN

Profesor agregado & la Facultad de Medicina de Madrid,
Cirujano del Hospital de la Princesa.

Sumario: |. Tratamiento de las cavidades hidatidicas.
Il. La intervencién quirudrgica en los procesos infeccio-
sos. |11, Cuerpo extrafio en la pared del abdomen.

Ei tratamiento de la cavidad resultante de la eva-
cuacion de los quistes hidatidicos del higado no es
cuestion resuelta, salvo para los quistes pequefios
muy corticales y, sobre todOj muy préximos & borde
en los cuales puedo hacerse una resecciéon de toda la
zona periquistica 6 de gran parte de ella con posibili-
dad de sutura 6 plastica peritoneal 6 epiploica.

I’ero para esos quistes grandes, que suelen llegar
a nuestra intervencion en estado de fuerte tension y
amplia extension, no es aplicable ni siquiera una
reseccion parcial, pues ella implicaria la escision de
grandes trozos de parénquima hepatico con todos
8ua peligros eonsiguietes.

Tampoco el plegamiento de esa inmensidad de
bolsa es factible de un modo correcto. Puede hacerse
y con buen resultado en cavidades pequefias de pare-

des flexibles y aun en cavidades grandes, pero con
fondo poco profundo. En la generalidad de los quis-
tes no existen esas condiciones y es imposible fruncir
un fondo periquistico que llega a region posterior de
abdomen desde una abertura practicada en la cara
anterior del higado.

Dos caminos quedan al operador; la marsupializa-
cion de la cavidad hepatica donde el quiste asentd, 6
la oclusion de la misma.

Marsupializar es conducta obligada en muchos
casos. Los quistes supurados 6 sospechosos de infec-
cion no admiten otro tratamiento. Es en los quistes
limpios con liquido transparente con germinativa
blanca é integra donde cabe discutir la conveniencia
de uno u otro procedimiento.

Reproducir la discusién es repetir lo ya sabido.
Que la marsupializacion es procedimiento de larga
duracién y que la oclusién abrevia considerablemeu-
te el curso postojieratorio del operado, euaudo no hay
incidencias que pueden ser muy graves; esa es la sin-
tesis de la cuestidn todos los dias debatida. Y nosotros
vamos solamente & resefiar lo que ha ocurrido & nues-
tros enfermos raarsupializados y ocluidos.

Cuando hemos procedido & la marsupializacién he-
mos procedido de modo distinto en loa casos supura-
dos y en los casos asépticos. En los supurados des-
pués de Ajada la boca de la bolsa a todo espesor de la
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pared, suturamos los bordes ala piel. En los no supu-
rados dichos bordes se saturan a la aponeurosis del
oblicuo 6 a la vaina del recto, segun cual seala zona
de incision abdominal que hayamos elegido. Por en-
cima se estrecha con puntos de crin la incision de la
piel, cosa que no hacemos 6 hacemos en muy poca ex-
tensiéon en los supurados para los cuales damos las
mayores facilidades de desale.

Pero tanto en unos como en otros nos preocupa-
mos de buscar en el desaglteel mayor declive. Es de-
cir, que incindimos el higado en forma tal, que el an-
gulo inferior de laincision se halle & un nivelinferior
que el fondo de la cavidad quistica. Claro es, siem-
pre que ello sea posible, pues puede suceder que la
disposicion de la bolsa sea tal que para procurar ese
desnivel hayamos de incindir unagruesa capa de pa-
rénquima hepatico con todos sus inconvenientes, he-
morragicoB sobre todo. Tal ocurre en los quistes de
higado muy posteriores.

Esta disposicion de la boca quistica marsupializa-
da da & su suelo 6 fondo estando el individuo de pie
6 sentado, una oblicuidad hacia abajo y hacia de-
lante que impide toda retencién; y suprimida ésta te-
nemos grandes ventajas para defender la cavidad con-
tra infecciones secundarias, origen de la mayor par-
te de las complicaciones que en la marsupializacién
sobrevienen.

Otras hay que no se deben & la supuracién, sino a
la especial constitucion de las paredes de la zona pe-
riquistica. En ella tangencialmente & la misma discu-
rren vasos y conductos biliares. Incluidos parcial-
mente en la misma unos y apoyados otros en ella, en-
cuentran tras la evacuacion del quiste, que & manera
de globo ejercia sobre los mismos una compresion, un
vacio 0 falta de apoyo determinante de una ingurgi-
tacion que da lugar & un derrame de bilis de duracion
a veces desesperante 6 a una hemorragia venosa de
inquietantes proporciones.

Else derrame biliar unas veces es inmediato 6 se
inicia a las pocas horas. Machos quistes supurados
que llegan a la intervencién con sindrome ictérico en
el enfermo sonde contenido biliar, precisamente por-
que la supuracion del quiste ha sido originada por la
bilis infectada.

Esos quistes son, en realidad, abscesos hepaticos
en los cuales se hallan los elementos hidatidicos mez-
clados con el pus y con la bilis que rezuma de los
abscesos abiertos en la cavidad periquistica.

Otras veces la biliorragia se presenta en quistes
asépticos a las pocas horas 6 a los dos 6 tres dias de
la marsupializaciéon. La capa fibrosa que estaba lami-
nada por la presion de la vesicula quistica es asiento
en su zona profunda de fendmenos inflamatorios acti
vos preparadores de su eliminacion; la capa fibrosa se
agrieta; entre los intersticios aparecen botones de pa-
rénquima hepatico y los conductitios del mismo a
manera de poros de una esponja, vierten en la cavi-
dad el contenido que por ellos circula hasta que otro
tejido de cicatriz los cierra.

A veces, un grueso vaso biliar que discurria por el

espesor de la adventicia a manera de cafieria incluida
en un tabique y que en alguna de sus paredes habia
sufrido el proceso de corrosién que el proceso hidati-
dico ejerce en su area de expansion, pierde un frag-
mento de su pared al desprenderse & manera de esca-
ra un trozo de capaadventicia que le comprimia. En-
tonces la biliorragia aumenta unos dias para ceder
luego por estrechamiento de las bocas de la fistula
endocavitaria. Y asi puede continuar el individuo
marsupializado semanas y meses sin ver agotado su
derrame biliar hasta que un dia no sale ya mas bilis,
sin que podamos decirle ni qué dia sera ese ni porqué
se ha suprimido entonces y no antes, adia que tanmo-
lesto.

De nada nos han servido ni los taponamientos
compresores de la cavidad ni el uso de pastas bisrau-
tadas. Algunas veces ha cedido el derrame biliar con
inundacién de la cavidad con un liquido débilmente
antiséptico, en irrigacién continua, sin que nos atre-
vamos 4 afirmar si ha sido la acciéon bactericida del
mismo lo que agotando la septicidad cavitaria ha fa-
vorecido los fenébmenos de cicatrizacion, 6 ha sido una
presion hidraulica 6 una accion coagulante oclusiva
la que ha contrarrestado la corriente biliar hacia el
espacio que dejo el quiste.

La hemorragia intraeavitaria en general, no ha
producido accidentes serios; una moderada impregna-
cion del apdsito, algunos coagulos en la cavidad, fie-
bre por infeccién de los mismos, todo ello ha cedido
después de unos cuantos lavados con agua oxigenada.
Pero en dos casos no ha sido asi, y los enfermos han
muerto con signos de intensa anemia, por pérdida de
gran cantidad de sangre.

Ha sucedido ello en individuos ya ancianos con
quiste hidatidico supurado, en uno, y aséptico on
otro. La hemorragia sobrevino a los diez 6 (luincc
dias de la intervencion, siendo sus caracteres los de
una hemorragia venosa pgr ulceracidon de un grueso
tronco.

La patogenia ha sido analoga ala dela biliorragia;
ulceracion de un vaso grueso adherido & la adventi-
cia por eliminacion de fragmentos de dicha zona. A
ello ha podido unirse un estado de alteraciéon sangui-
nea creado por infeccién, en la especial fisiologia del
higado, trastornandose los fenémenos normales de
coagulacién, favoreciendo la hemoiTagiay dificultan-
dose los mecanismos de autohemostasia.

En los quistes tratados por oclusion de la cavidad,
hemos adoptado una doble precaucion. Cerradala ca-
vidad con 6 sin plegamento, segun los casos (ya he-
mos dicho cuando es posible fruncir el espacio resul-
tante de la evacuacién y cuando no), hechti. la sutura
de la incisi6on hepatica, en forma de inversién (para
dar mayor contacto a las capas serosas), y no de
afrontamiento de bordea, resecada en parte antee, al-
gunas veces una porcién blanca, escleroaada, avascu-
lar que forma en ocasiones la cara anterior de exte-
riorizacion quistica, hemos fijado & la pared, con pun-
tos en U la zona hepatica suturada. Unos veces esta
sutura ha sido completa; otras veces hemos dejado
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abierto un pequefio hiato por el cual hemos introdu-
cido un tubo estrecho hasta el interior de la calidad.
Cuando la sutura ha sido completa, completa ha sido
también la sutura en tres planos de las cubiertas ab-
dominales; pero siempre hemos dejado en el extremo
infenor un mazo de crines con su extremo interno 6
profundo asomado al peritoneo inmediatamente por
debajo de la zona hepéatica suturada. Cuando la sutu-
ra hepatica ha sido incompleta, hemos suturado tam-
bién por planos la herida abdominal, excepto en una
extensién de 3 a 1 centimetros para dejar paso al tubo
intrahepatico. Y es inuatil decir que en esa zona de
desag'Ue de sefjuridad hemos procurado aserrar has-
ta exageracion, la adhesion 6 sintisis hepatico parietal.

has cavidades quisticas cerradas por completo en
un 70 por 100 de casos, han buscado al exterior la
evacuacion de sus exudados. Asi y todo, el cuino post-
operatorio ha sido mas breve que en los casos marsu-
pializados. También ha sido menos pesado el curso
de aquellos cjuistes parcialmente abiertos.

En estos quistes he de registrar dos incidencias
dignas de mencion. Una mujer que, operada de un
doble quiste hepatico (eran dos quistes tangenciales
separados por un tabique fibroso que fue.ron evacua-
dos en un solo tiempo y através de la misma brecha),
fué tratada por el procedimiento de oclusion incom-
pleta. A los veinte dias eliminé por la abertura una
nueva cubierta germinal peiiuefia. Era otro quiste si-
tuado por encima de los anteriores, que se abri6 en la
cavidad resultante de la evacuacién de los mismos y
se expulsoé a través de la brechaparietal. De no haber
existido ésta, seguramente hubiera requerido una
nueva intervencion.

El otro caso se refiere aun enfemo que tenia ade-
mas de un quiste hepatico, otro pulmonar del lado
opuesto. Se evacud el quiste hepatico y se cerrd la
cavidad por completo. Abridse ésta en la piel y exu-
dé algunas semanas. Aun abierta, procedi & la in-
tervencion del quiste pulmonar que no tenia adheren-
cias pleurales y por tanto pudo ser tratado en un
tiempo por neumotdrax operatorio, neumotomia y su-
tura, A los pocos dias la cavidad del .quiste hepatico
se cerrd por completo.

¢Influyeron las toxinas equinocécicas del quiste
superior en el retardo de cicatrizacion del inferior?
He ahi un asunto que no puedo resolver, pero que se
presta & investigaciones experimentales.

- La influencia de un traumatismo quirdargico sobre
un territorio infectado, cuando la infeccién no ha for-
mado abscesos bien coleccionados, puede ser de fata-
les consecuencias si no se procede con loégica. Suelen
ser esas infecciones hipervimlentas, y por tanto, el
enfermo presenta signos de impregnacién general té-
xica procedente del foco. A veces existen focos micro-
bianos multiples en el resto del organismo, sin sig-
nos focales que los denuncien. En estas condiciones
se plantea el tratamiento del foco inicial, tratamiento

que requiere un tacto y oportunidad de los cuales de-
pende el éxito 6 el fracaso.

Un ejemplo: Tna mujer se presenta a nuestra ob-
servacion con una mano tumefacta, con un brazo lin-
fangftico, con fiebre y dolores intensos. Sus dedos
estan en semiflexién y contracturados; el doi-so pre-
senta una enorme tumefaccion.

Procedemos & la intervencién con el siguiente jui-
cio clinico: Esta mujer tiene una infeccion virulenta,
cuya inoculacion se ha producido en el dedo pulgar,
donde se ven restos de una astilla que ha sido ex-
traida. Se ha producido una liufangitis que ha infec-
tado las vainas tendinosas y todo el tejido celular de
la mano. Hay un edema duro que determina una in-
gurgitacion venosa y que ocasiona trastornos arte-
riales y nerviosos.

La intervencién quirdrgica debe tender a resta-
blecer esa circulacion, creando desagiies a ese siste-
ma linfatico para disminuir la ingurgitacién circula-
toria, aliviar los dolores y favorecer la reabsorcién
del edema profundo, restableciendo el equilibrio de
presiones circulatorias en el brazo enfermo.

Esa ha sido la actuacién quiinirgica que se ha
completado mediante uu tratamiento vacunoterapic-o
y térmico que ha resuelto el proceso rapidamente.

Se dird que este asunto, de puro sencillo, no me-
rece ser comentado. Evidentemente que es sencillo
asi concebido; mas si no se sigue esa pauta, el asun-
to puede ser tan complicado que cueste la vida al en-
fermo.

Véase la comprobaciéon de ello. Hace algun tiem-
po vino a verme un siyeto que pi-esentaba en el cue-
llo un flemén duro, extenso é indoloro. EIl estado ge-
neral era bueno; no habia compresiones profundas ni
tendencias invasoras. Crei que se trataba de una ce-
lulitia debida & un germen poco virulento, é institui
un tratamiento antiflogistico, ordenandole que vinie-
ra al dia siguiente para proseguir la observacion. No
volvid, y una opinién autorizada de otro colega cons-
ciente de su deber confirm6 la norma de conducta
instituida.

Mas no pareci6 acertada & un tercero, el cual crey6
hallarse en presencia de uno de esos procesos hiper-
virulentcs de tipo gangrenoso originados en el suelo
bucal y transmitidos al tejido ce'iular del cuello é im-
placablemente procedi6é a una intervencion que segln
él alcanz6 hasta el mediastino.

Los efectos de la misma no se hicieron esperar
desgraciadamente para el enfermo. Efectivamente
llegd al mediastino y adn mas alla la accion de esa
atrevida operacion, y el enfermo murié de piohemia.

y de ello moriran otros enfermos analogos.si el que
los trata no tiene en cuenta que en procesos sépticos
difusos, el bisturi debe saber llegar s6lo hasta donde
sea preciso, vaciando las cavidades purulentas si las
hay, abriendo camino -al exterior a los exudados no
purulentos pero cargados de gérmenes, desbridando
aquello que esté estrangulado por el edema inflama-
torio, pero guardando bien de trasponer los limites de
aquéllas zonas inflamatorias, limites reaccionales, y
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sobre todo cuidando de no estrujarlas y romperlas
violentamente en esa diseccién obtusa é inconsciente
a que tan dados son los que practican la cirugia muy
mecanica y poco bioldgica.

La eliminacién de cuerpos extrafios deglutidos y
eliminados a través de las paredes abdominales es
hecho frecuente. Hemos visto, agujas, espinas de pes-
cados, clavos, huesos puntiagudos, crear un foco de
peritonitis plastica en cuyo fondo 6 interior han per-
manecido tiempo variable hasta que una intervencién
quirdrgica los ha extraido 6 un flemoén parietal los ha
eliminado.

Ultimamente ha llegado & nuestra observacién un
caso que ofreci6 al principio alguna duda. Un joven
dependiente, al levantar un peso recibe un golpe con-
tra un mostrador y siente un dolor agudo en el abdo-
men en region supraingninal. Diagnosticado de con-
fusion por unos; de estrangulacion hemiaria trauma-
tica por otros; llega a ser explorado por rai; hay un
abultamiento en regién iliaca y en el centro de él per-
cibo un cuerpo puntiagudo. Dudo si es una aguja 6
una esquirla 6sea arrancada de pubis en el momento
del esfuerzo. El enfermo afirma que ningdn trastorno
existia antes del traumatismo. Mas como se trataba
de un accidente de trabajo y hay tendencia en esos
casos a falsear los hechos, surge en mi la duda de si
aquel individuo tenia su cuerpo puntiagudo en vias
de eliminacion desde intestino y ha aprovechado la
circunstancia del traumatismo para achacarlo a él.

La intervencién quirdrgica resuelve la duda; es
una aguja de coser con la punta hacia la piel y la ca-
beza introducida en el peritoneo. Abro esa cavidad
para cerciorarme de si hay 6 no lesion visceral 6 ad-
herencias que permitan fundamentar el mecanismo
de unaeliminacion de intestino & pared. Ni hay le-
sion visceral ni adherencias. La explicacion, pues, es
la siguiente: Este individuo llevaba ese alfiler inter-
puesto por olvido en los pliegues de su ropa interior;
el traumatismo, empujandola, la introdujo en la pa-
red abdominal hasta el peritoneo sin dejar rastro de
su entrada traumatica (hematoma, herida de piel),
como no lo deja 6 es invisible & las pocas horas la
punciéon de una aguja hipodénnica.

Sindromes funcionales de origen  tuberculoso

POR BI.

DR. JOSE VALDES LAMBBA
Médico de Sanidad Militar,

Compaflaros y amigos:

Yo agradezco vivamente al Dr. Martloes, presidente de
esta Corporacién, el honor que me ha hecho invitandome a
dar esta conferencia. Agradezco alin mas la insistencia saya
cnando yo me resistia, sinceramente convencido de gne no
debia darla. Yo agradezco también la invitacion particu-
lar de algunos de mis amigos aqui presentes. A todos, la

Conferencia dada en la Acadamii . Médico Quirdrgica As-
turiana el 18 de Febrero de 1927.

gentilezB de haber acudido & este lugar para escucharme.

Me resistia en principio porgne el obligado énfasis del
conferenciante me repugna. El incesante manejo del yo,
minntos y minutos, me resulta antipatico, y la conferencia
siempre tiene necesariamente nn sabor doctoral, por des-
gracia p”endodoctoral con frecnencia, desagradable. Por
esto, para evitarlo en parte, he preferido escribir anas cnar
lillas que os leeré tal como ealieron, del modo menos enfa-
tico posible.

Es muy probable, casi seguro, que el Unico mérito de
este trabajo sea el de la sinceridad, hija predilecta y funda-
mental de mi caracter y obligada por ser vosotros gnienes
sois. Os ruego, pues, que admitéie la existencia de esta sin-
ceridad, y os aseguro gne con absoluta buena fe me resistia
& hablar ante voeotroe. Siempre he pensado que todo el que
se lanza & hablar 6 & escribir debe hacerlo si esta conven-
cido de gne va a desarrollar una labor provechosa, de gne
va & ensefiar algo & sus lectores 6 & sus oyentes. Yo estoy
convencido de antemano de que no voy & enaefiaros nada.
La cortesia y la gratitud me han traido & ocupar este sitio.
El estudioso, ante el libro 6 ante el folleto, tienen la posibi-
lidad de abandonar la lectura en el momento de convencer-
se de que no va & ensefarle nada. Se defiende no perdiendo
el tiempo. Pero no hay, & mi jaicio, sensacién mas triste
gne la del orador 6 la del lector que no interesan, que abu-,
rren al publico, que por deberes de cortesia ha de estar
aguantando y esperando el ansiado momento del final, con-
teniendo los bostezos y reprimiendo la impaciencia. Yo
siempre en caeos como ei de esta noche me acuerdo de mis
situaciones de colegial y de estudiante cuando tenia que
aguantar todos los dias conferencias insustanciales y pesa-
disimas, sin poder ejercitar, huyendo, el legitimo derecho
de defensa. Este recuerdo y estas consideraciones me inhi-
ben. Yo 08 ruego que seais benévolos conmigo y que justi-
fiquéis mi insistencia para no acudir & este sitio.

Pensé al principio hablaros de asuntos de tratamiento
de la tuberculosis sencillamente para daros & conocer lo
gne yo, con mas tesény buena voluntad que éxito, he tra-
bajado en este sentido, especialmente sobre animales. Me
convenci de gne no era ocasiéon ni oportunidad para este
tema vor razones que no es necesario exponer. Vacilé des-
cartado el toma inicial, y me ha parecido poco légico cefiir-
me & nn asunto exclusivo de la, en general, mal entendida
especialidad tisioldgica, por la razén fundamental de tener
que hablar ante vosotros, médicos de diversas tendencias y
de distintas especialidades. He creido conveniente escribir,
pensando en vosotros, unas cuartillas sobre temas genera-
les de clinica, de patogenia y tratamiento orientados en la
direccion tisioldgica, pero con amplias derivaciones por el
complejo, dificil y hermoso campo de la Medicina general.
Voy a tratar especialmente de la importancia de siganos
sindromes funcionales para el diagnéstico de la tuberoulo-
BIB, haciendo algunas consideraciones sobre patogeniay so-
bre tratamiento. En otros modestos trabajos mios he onlti-
vado estos estadios. De intento he procurado evitar los faci-
les y enojosos alardes eruditos. No hago casi citas de autores
ni de trabajos, y, como os dije, os leo estas cuartillas, casi
de impresion, tal como las pensé mientras las iba dictando.
La conferencia sera, pues, un poco divagatoiia. Qniza de
esta manera resolte menos abarrida y podréis perdonarme
mejor la decision final de bablaroa.

BL LLAMADO DIAONGOSTICO PRBOOZ Y LO8 StNDBOUES
DB INDOLB FUNCIONAL

Tenemos que decir dos palabras, lam-atando no poder
insiBUr sobre oate asunto, sqbre el llamada di.ai"6etico pre-
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@2, mal llamado en general, pues eoele tratarse no ya del
diagndatico de la primera lesién toberRulosa.coea casi siem-
pre imposible, sino del diagnéstico de una 6 de varias rae-
tastasis, de lo gae decimos brotes, en ocasione s anatémica
mente extensas. El diagnéstico relativamente precoz 6 tem-
prano del toberculoso, es decir, el diagnéstico precoz de la
afeccién tubercolosa, sélo pnede hacerse por un médico bien
enterado del mecanismo de la infeccion y de los maltiples
complejos sindrémicos de Indole fiinica. Los primeroe einto-
mas gne presenta el tuberculoso son de indole puramente
funcional; se trata de repercaaioneB toéxicas del proceso so-
bre distintos 6rganos y aparatos, sobre diversos grupos 6
sistemas ceinlares. La tuberculosis es primitivamente un
proceso del sistema linfatico: se trata de una afirmacion se-
gura y fondamenial que no debemos olvidar nunca. La
lesiéon primitiva, minima desde el punto de vista anatomico,

y las metastasis tempranas, no pueden dar sintomas soma

ticos, DO pueden contrastarse por tas exploracioDes objeti-
vas, como no podemos tampoco por estos procedimientos
averiguar la existencia de la primera lesion linfoide en la
fiebre tifoidea, proceso de grandes analogias con el fimico.
Cualquiera que sea ta puerta de entrada del bacilo (ésta es
sumamente variable, el bacilo puede penetrar por loa luga-
res mas diversos, hasta por la piel, hasta por la via denta-
ria) el germen, conducido por un leucocito que le capturd,
se detiene en un espacio linfoide localizandose la lesion ini-
cial en los peqoefios vasos que rodean & las arterias y & las
venas y ganando desde aqui loe bacilos los ganglios regiona-
les. Como la via intestinal es practicamente para mnchoe y
para nosotros, desde luego la mae importante, es muy pro

bable que las primeras lesiones tuberculosas se desarrollen
en el tejido linfoide del abdomen, como ocurre también con
la fiebre tifoidea. La admisién de un periodo septicémico
inicial, que repite después & menudo durante la larga evolu-
cion dsl proceso, es verosimil. EI dominio de las septicemias
tiene limites extensisimos segun van demostrando las in-
vestigaciones y hemos aprendido desde luego la frecuencia
de lo" episodioB septicémicoe en la tuberculosis, que el tifus
es también un proceso primitivamente septicémico y que el
estudio de las septicemias en general es importantisimo en
la ciinica de cada dia.

LA FALTA DE SINTOMAS SOMATICOS

Al evolucionar las primeras lesiones tuberculosas (como
cuando se desarrollan las primeras sifiliticas 6 las primeras
dotienentéricae), se producen la intoxicacién inicial y las
primeras reaccioues celulares y humorales, las primeras re-
acciones de inmunidad. Al impregnarse de antigenos nueva-
mente el organismo por evolucionar las metastasis primeras,
las lesiones secundarias, el huésped, provisto de medios de
defensa, reacciona, aparecen loa sintomas generales y en las
visceras, si las lesiones tienen la anflciente extensiéony se
desarrollan en zonas accesibles & la exploraciéon clinica, loa
sintomas objetivos topogréficos.

Generalmente, al principio existen sélo loe téxicos gene-
rales, las repercusiones funcionales sobre las distintas visee
ras, Légicamente la primera lesion linfoide no ee apreciable,
no puede serlo, y esta seguridad se adquiere de una vez
para eiempre estudiando la tuberculosis experimental, las
primeras modificaciones que el bacilo produce en los tejidos.
Mas todavia; lae primeras metastasis pulmonares tampoco
al principio dan generalmente eignos eomaticos, ni de per-
cusion, ni de auscultacion ni de radiografia. También los
detenidos estudios anatomopatol6gicos demuestran que ba
de ser asi. Nos ensenan las pesquisas clinicas lo gqne ya &
myfwn podia euponeipse, que las primeras metastasis pulmo-

nares, al comienzo de su evolucién, no dan generalmente
signos eatetoscopicoB ni signos radiogréaficos, y que cuando
por ausonltacion y por radiografia, aun después de auscultar
muy & conciencia 'y de manejar buenoe aparatos de rayos X,
con técnicas irreprochable-», afirmamos la exiateocia de le-
siones pulmonar6B,se trata de lesiones groseras, mucho mas
extensas de lo que nos hablamos supuesto. EI médico que
sencillamente, porque no existen datos de auscultacién ni
signos radiogréficos, se atreve & afirmar que loa pulmones de
un sujeto estun limpios y & negar en redondo que el indivi-
duo es un tuberculoso, demuestran eencillameute que no
esta enterado de estas cnestionee. din embargo, afirmaciones
semejantes las oimos todos cada dia.

LOS VBRDADBBOS CAMINOS PABA EL DIAGNOSIIOO PEBCOZ

Soto puede llegarse & un diagnéstico relativamente tem-
prano de la tuberculosis, & descubrir pronto al tuberculoso,
dominando la dificil clinica fimatotéglca. El diagnéstico tem-
prano de la tubercnloelB no es ni puede ser practicamente
un diagndstico de eepecialieta. A éste acuden casi eiempre
los tuberculosos avanzados, con sintomas extratoracieo.s, con
tos, con disnea, con hemoptisis, etc. Estos complejos tradu-
cen de un modo seguro la existencia de lesiones avanzadas.
El diagndstico relativamente temprano de la fimia esta en
manos de loa médicos generales, de los clinicos generales, y
es patrimonio de los buenos clinicos, de los que ven con
calma loe enfermos, interrogan minuciosamente, hacen am-
plias exploraciones de conjontoy conceden la debida impor-
tancia & la tuberculoeis. También esta el diagnéstico precoz
en manos de distintos eepecialistas; de los gastropatOlogos,
que exploran & machos fimicos con trastornos digestivos de
naturaleza tuberculosa, de loa cardidlogos, de los neurdélogos-,
etcétera. Es decir, que para diagnosticar tempranamente a
ios tuberculosos ee necesita una gran cultura médica gene-
ral y huir de las exploraciones reducidas en una direccion
determinada y de loe criterios estrechos propios de especia*
listas couquietadoB. Cualquier médico general, cualquier
gastropatdlogo estan practicamente en mejores condiciones
para diagnosticar tubercaloaoa tempranos, que los llamados
especialistas de enfermedades del pecho.

BBPBRCNaiONES DEL PROCESO TCBEBCOLOSO SOBBB
EL APARATO DIGESTIVO

Como hemos de empezar de algin modo, empezaremos
esbozando este tema. Para desarrollarlo en toda en ampli-
tud necesitariamos hablar muchas horas seguidas.

EL ABUSO DE LA INFECCION INTESTINAL T LA PRESCRIPCION
DB UNA DIBTA BBDDOIDA

Muy & menudo se diagnostica sencillamente una infec-
cion intestinal: diagnéstico vago é impreciso que nada dice
en presencia de nn tuberculoso manifiesto, Hay sintomas
de aparato digestivo, lengua eucia, diarrea, mayor 6 menor,
etcétera. Hay fiebre. De esto de la infeccién intestinal en
general no se tiene un concepto claro y muchos de los que
abusan del diagnéstico, no saben concretamente lo que
quieren decir. La inmensa mayoria de las veces cuando se
diagnostica la tal afeccion intestinal estamos en presencia
de trastornos de indole toxica eea cual sea ta intoxicacion 6
ante procesos septicémicoe con leperciieioDes sobre las vis-
ceras digestivas; tubercnlosis, fiebres tifoideas atenuadas;
que abundan mas de lo que suele pensaree, afecciones sep-
ticémicBS variadas y frecuentisimas como es sabido.

Se piensa que hay exaltacién toxica intestinal, procesos
bacterianos violentos y que los malee del enfermo aumen-
tan con la comida. Los flmicos son victimas frecuentes de
tales errores; primero, por el diagndstico equivocado, des-
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puéa, por la terapéutica irracional. Muchos de eetos enfer

moe sufreo las coDsecoenciaB de los que podriamos decirla
inanictdn ferapiutiea. Se aconneia al enfermo una dieta de
leche, no se dan reglae concretas respecto de la técnica de
la dieta lactea y el paciente, por ignorancia y porque la le<
che le repugna, apenas se alimenta, Dexgraciadainente loa
médicos que proceden asi euelen ser loa que mas abiiaan del
diagnéstico de la infeccién iutesiinal. Con esta etiqueta he.
mos visto DumeroBOa tlQcoa, fimicoa araviaimoa con eepti

ceraiaa tuherculoaae mortales, jQdiyidiio.a con aepticemiaa
tetragéuicaa, etc. El diagndstico de infeccién intestinal, de
catarro inteatinal, etc., recae sobre los tuberculoaos con fre-
cuencia di'hag'adable. Permitidme, en gracia 6 la importan-
cia del lema, que lo deamenucemoa un poco aun cuando el
hacerlo produzca canaaorio, sabréis perdonarme.

SINDBOMES DIGESTIVOS INFANTILES

Estd demostrado, por investigaciones clinicas, concien-
zudas, ilustradas y aplicadas por la experimentacion y por
los estudios uecrépaicos, que hay dos moiivos etiolégicopa
tugénicoB (undamentatea impurtantlsimus de trastornos gas
trointestinaies infantiles, motivos que se extienden también
4 los adultos; las transgresiones é imprudencias dieeéticsH
(dietas irracionales, cambios prematuros de régimen, etc.) y
tas lesiones tubercnlosae, especialmente las del aiatevaa lin-
foide abdomiual. Precozmente, & veces, al evolucionar las
lesiones flmiuss, se inician y se desenvuelven distintos com
piejos aindrémlcos gaatroiatestinaleB de notable rebeldia y
de tal importancia que no infrecuentemente signen pesan
do sobre toda la historia del sujeto. Demuestrau loa estu-
dios necrépsicos y loa experimeutalea que iaa lesiones tu-
berculosas del iutestioo, del peritoneo, de los ganglios del
rientre, del mismo higado, son freuiienllsimas y que en la
existencia de estas lesiones estd muy & menudo la razén de
ser procesos digestivos con frecuencia mal diagnosticados.
De la tnberculods abdomiual eu general tenemos todavia
loa médicos conceptos demasiado estrechos. La frase tu-
berculosis del intestino, sugiere rapida y automaticamente
la imagen dei IUico cercano & la tumba con proceso inteeli-
nat mortal, con diarrea incesante que no cede, etc. Al decir
tuberculosis de los ganglios mesentéricos pensamos en las
grandes tumoraciones abdominales propias de sujetos casi
caquécticos, con dolores, con fendmenos de compresiéu, con
sensaciones palpables clarisimas. Cuando hablamos de pe-
ritonitis tuberculosa nos representamos, 6 a4 loa enfermos
con sacitis 6 & los otros con gravea procesos adhesivos, con
fenémenos de obstruccion intestinal, etc. Betos caeo4 exire-
mos, como es e! caso del tisico caviiario, etapa final del tn-
berculoBO pulmonar, no nos interesan aqui. Hoy la tubercu-
losis abdominal debe diagnoeticafse mny pronto, pero es
preciso pensar mucho en ella. Debe diagnoatiesree cuando
aparecen las primeras leeiones del sistema liofoide, pues ya
entonces el organismo reacciona casi siempre de un modo
lo bastante claro para orientarnos lo suficiente.

Entre los sindromes precoces mas diversos estan las ma-
nifeaiacioues dispépticas gastrointestinales de Indole téxica,
expresivas de la evolucién de las primeras lesiones del
vientre. Insistiré un poco sobre este asunto aun cuando sea
bacit-ndo uua derivacion del motivo fundamental, que en
esta- cuestiones de clinica en general, en loa temas biolégi-
cos, el cefiirse demasiado & la recta, quita realidad al asun-
to, falsea el orden natural, la complejidad de estas cosas é
impide la vision compleja del problema.

FBECUBMCIA DE LAS LESIONES DEL APABATO DIGESTIVO

Demuestran, como he dicho, los estudios necrépaicos me-
ticnloaOB, que en los cadaveres de nifios y de adultos muer-

tos por motivos diversos se encuentran con frecuencia ex-
traordinaria, no ya lesiones tuberculosas de loe ganglios
tragueobrongniales, de las aiuigda'as, del tejido adenoide
nasofaringeo, sino de lo> ganglios del vientre y esta demos-
trado también que las lesiones tiiberc- losas del higado, del
intestino mismo son freruenilsimaa. Dee<le luego(y siento
no poder ampliar este asunto) es excepcional encontrar
sanos el higado y los ganglios del viencre, los miemos intes-
tinos de ciertas especies animales utilizadas para estudiar
le tuberculosis experimental; casi siempre estudiando cortes
repetidos encontramos mayores 6 menores lesiones tuber»
enlosas. La inmensa mayoria de las veces, en el hombre,
siempre con cierta resistencia mayor 6 menor, estas lesiones
tienen tendencia & la curaciéon espontanea. Curan & veces
por lompleta reaolncion como sabemos hoy que pueden
enrar incluso extensisimas lesiones pnlmoDares; curan por
cirrosis 6 por calicosis y en el seno de estas masas de tejido
conjuntivo y de cal encontramos a veces bacilos vivos. De
las iesioDes especificas del higado, por ejemplo, se tiene al-
gunas veces nn concepto equivocado. Son frecuentisimas
cono hemos visto y el punto de partida de procesos no ee-
peciQcos de las glandulas (adiposis, amilosia, cirrosis, etc.),
estd muchas veces en las primeras lesiones fimicaa que en
ocasiones cuesta trabajo descubrir aun inteneifleando las
pesquisas y tos corle-', Los estudios experimentales de dis-
tintos investigadores, y modeatamsnie los mios, demues-
tran que en la tubercnloaia del conejo y conejillo, utilizando
las mas diversas vias de infeccién son préacticamente cons-
tantes las lesiones del higado, de ios ganglios mesentéricos.
Aun en estos animales sin resistencia antiflmica encontra-
mos & veces que dichas lesiones manifiestan tendenciea ha-
cia la curacion de una manera evidente.

EL SINDBOUB INTESTINAL

La razén de ser muchos sindromes gastrointestinales de
los nifios y de ios adultos esta & menudo, como digo, en las
lesiones tuberculosas y especialmente en las del vientre. Se
trata de sindromes de Indgle t6x'ca funcionales puramente
de complejos mecanismos patogénicos, 6 de trastornos in-
Samatorioa no especificos, pero producidos por los téxicos
tuberculosos. Estad demostrado que ciertas toxinas, la diftért"
ca, por ejemplo, son capaces de producir alteraciones ana-
témicas de los aparatos linfoides intestinaies y yo he visto,
investigando en animales sanos y tuberculosos ios comple-
jos toxicos producidos por la tuberculina, que ésta es capaz
de originar diversos tipos de reaccion linfoide en los apara-
tos del intestin >mismo y en los ganglios dei vientre. En
presencia de eMas diarreas tenaces de los nifios, especial-
mente alrededor de la época dei destete, debe pensar el mé-
aico que verosin”iimente estan evolucionando las primeras
lesiones tuberculosas y no debe conformarse sencillamente
con decir que se trata de una dispepsia 6 de un catarro in-
testinal vulgar. Puede 6 no haber catarro del intestino, y
averiguamos por medio del examen coproiégico que la in-
mensa mayoria de las veces no se trata de procesos enteri-
ticos, sino de procesos dispépsicos intestinales de Indole
funcional. Especialmente cuando se presentan trastornos
digestivos rebeldes en nifios que viven en ambientes soape
cbosos y que pertenecen a familias de fuertes antecedentes
fimicoa pensaremos un la posibilidad de la tuberculosis y
que probablemente los trastornos digestivos expresan la
evolucidn de las lesiones especificas. Negar que éstas exis-
ten (como se oye & menudo) porque nNo bou seguramente
contrastablea con los procederes groseros exploratorios, sélo
es admisible aclualmente en médicos no enterados de estas
cuestiones. Tengamos en cuenta que el foco puede ser ex-
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(raabdominal radicando en la naeofaringe, en las amigdalas
bacales 6 en el tejido retronaBal.

La BDBCA DE LA OAUBA

RecnrriremoB & la palpacién cnidadosa del vientre y asi
se aprecian con frecuencia los ganglios tumefactos. Estudia-
remos la curva térmica persiguiendo la fiebre con tesén.
Haremos una buena radiografia del téraz con royos blandos
y encontraremos con frecuencia de la que soélo tiene ideas
reales el que practica mucho este proceder, tumoraciones
medisstinicas. En los nifios de mas edad recurriremos el
diagnostico especifico por inyeccién subcutanea. Se trata de
un diagnéstico de precision y acerca de él se tienen por lo
general ideas equivocadas. 86lo es dafioso en manos de los
médicos que no conocen la teoria y la practica del disgndés-
tico y del tratamiento especificos. Es una verdadera lastima
gue no se recurra & él con mas frecuencia; se aclaran diag-
nosticos obscuros provocando reacciones focales seguras y
se orienta la terapéutica de una vez pera siempre. Ea los
nifos pequerfios la eutirreaccién es suficiente y el pirquet
positivo nos indica que estamos en presencia de un tnber*
loso. Obtenemos en los mayores sindromes reacciones cia
rleimas; fiebre, tumoraciones palpables y dolorosas en los
ganglios meaentéricoB, ingurgitaciones de los ganglios del
cuello, de las amigdalas, aumento de la diarrea ezistentei
etcétera.

KL DEOAIUIBNTO PBEOOZ DE LOS NIfiOS TUBERCULOSOS

Conviene gne nos detengamos un momento sobre el de-
caimiento de ciertos nifios fijandonos, en ciertos casos, asi
especialmente cuando el decaimiento coincide con la apa-
ricion de trastornos gaatrointeatinates rastreros. Un nifio
que ba nacido con buen peso, con buen aspecto y que se ba
criado sin presentar trastornos de importancia, que presen-
ta una curva de pecho satisfactoria, hacia el destete, sin que
podamos explicarnos el fenémeno, sin la intervencién de
factores aparatosos conocidos, empieza & decaer, pierde el
color, el peso se estaciona 6 desciende, se torna inapetente,
el caracter del nifio cambia, el funcionamiento del aparato
digestivo no es normal. El estado persiste y se diagnostica
de los modos mas diferentes; se prescriben ténicos, purgan-
tes, loe llamados antisépticos, intestinales, se modifica la
alimentacion. EI médico culto y estudioso debe explorar de-
tenidamente & estos enfermos, pensando que se trata de un
proceso importante desde el momento en que de tal manera
se ha afectado la salud del nifio. La inmensa mayoria de las
veces estamos asistiendo & la evolncién de las primeras le-
siones infantiles y & las primeras repercusiones del proceso
fimico inicial sobre el estado general del nifio. En casi todos
los caeos el diagnéstico epecifico por escarificacion nos da
resultados positivos. Mas todavia; el médico que practigne
sistematicamente cutirreacciones en los nifios que viven en
ambientes sospechosos confirmara lo que decimos, aprecian-
do que coincide la presentacion de la reaccién positiva con
la aparicion del sindrome general del decaimiento que he
citado. Las autopsias de niCos muertos, en las condiciones
dichas, por la intervenciéon de procesos agudos no tubercu-
losos que evolucionaron entonces, demuestran lo que veni-
mos diciendo, y nos descubren las lesiones fimicas recien
tes, en plenaevolucion, en las masas linfaticas de distintos
lugares del cuerpo. Se comprende sin mas insistencia que de
ten esforzarse los médicos précticos para hacer a estasalturas
el verdadero dia™noiftco precoz, y que «n esta época sepuede
actuar eficazmente, haciendo una labor antituberculosa fecun-
da. En loe casos favorables puede desarrollarse un trata-
miento amplio, reforzando con una buena higiene la resis-

tencia del joven fimico que asi llega & dominar las primeras
lesiones y se coloca en condiciones ventajosas para poner
trabas & las metéelasis futuras aprendiendo, por decirlo asi,
& curarlas. Es decir; gne en el sentido dicho, el triunfo, por
lo que respecta al dia.ndifico y Ala terapéutica amplia y efi-
caz, estd en manos de la cultura y de la competencia de jos
médicos generales, del médico defamilia que sigue A ioi enferr-
mo8 ilesde el nacimiento en adelante.

LA OUBACION DE LAS PBIMRBAS LESIONES

Es conveniente hablar de este asunto para el mejor des-
arrollo de la conferencia. A pesar de que las primeras lesio-
nes & menudo no se descubren (porque se piensa poco en
ellas, porgne no se buscan) y no obstante desenvolverse por
desgracia los nifios tobercnloBos en condiciones desfavora-
bles (por la incultura, por la ignorancia, por la miseria, por
la mala orgauizaciéon social), muchas veces vencen, dominan
y apagan las lesiones iniciales y asi vemos que, a la parque
se realizdoste proceso jnmunoanatamico, el estado general
del pequefio enfermo mejora, el peso aumenta, reaparece la
alegria, vuelve el apetito, se regularizan las funciones diger-
tivas. El milagro & menudo se achaca & algin farmaco In
ofensivo. Se ba tratado sencillamente de un enfermo dotado
de cierta resistencia que ba podido dominar las lesiones ini-
ciales. Interrogando prolijamente & loa tuberculosos adultos,
igual & los que se nos presentan con siutomas toracicos que
a tos gne consultan por sintomas téxicos alejados del pecho,
podemos reconstituir facilmente esa primera etapa funcional
precoz, y asi nos dicen los fimicos adultos, 6 los padres de
loa nifios de cierta edad, como existié la fase citada de de-
caimiento, cémo durante un periodo mayor 6 menor desceu-
di6 la salud del nifio y como mas tarde, hacia los cinco
afios, hacia los seis, empezé & levantarse el tono general del
sujeto. Esta elevacion del tono general puede ser ya defini-
tiva y el triunfo ea seguro y permanente. Pero llegaremos
pronto & una época peligrosa, a las cercanias de la época
pubera!, & la primera edad critica, especialmente critica y
decisiva en ocasiones por lo que se refiere al porvenir del
sujeto como tuberculoso. Llegamos & ja época de las

PBIUEBAB METASTASIS

A estas alturas se encuentra sometido el organismo a
diversas causes de fatiga y de desgaste, intrinsecas unas,
fisiolégicas, habituales, propias sencillamente de la edad;
extrinsecas otras, que vienen de fuera, tales como la edii -
cacion en el colegio, los juegos fatigosos, el abuso de los
deportes, el despertar del sentido genésico, tas solicitacio-
nes sexuales abundantes actualmente. El organismo ea
conjunto decae, afioja el complejo defensivo. No olvidesDcs
que existe en la edad dicha un desequilibrio neuroendocri -
DO, perturbaciones hormonales transcendentales. Se reali-
zan procesos involntivoe y evolntivos importantes. Por todo
lo dicho, las energias del sujeto se someten & dura prueba.
Estamos en la época de las primeras metastasis tubérculo-
BBS y asistimos generalmente hacia esas edades & la evolu-
cion de las primeras lesiones de los pulmones. Ahora los
primeros focos metastasicos originan reacciones complejas,
multiples y proteiformes, sindromes de los que no podemos
hacer un estudio completo, pues tendriamos que detener-
nos sobre los puntos mas importantes de media patologia.
Es la época de las delgadeces inexplicadae, de las anemias
de los adolescentes, de las faleas clorosis, de loa fenémenos
da bipertiroidiemo fimico, de los trastornos diapépsiooa de
indole téxica funcional, de loe sindromes neurasténicos del
mismo origen, de las llamadas fiebres de crecimiento, fie-
bres tuberculosas casi siempre; de las palpitaciones de los
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Jévenes, también i menndo de origen fitnico por trastornos
TagosimpaticoB. Generalmente & esiae edades la mayoria de
loa eoferm' s se no” pieaeiitan, no ya con hintomaa toracicos,
sino con traetornoa alejados, con sintonias de estado gene*
ral. Acoden aai & loe niéilicos generaies 6 & diethitoe eape*
cialietae, eegan los sintomas predominantes, segén los spa-
ratoB y sistemas org<nicos gne sofrieron primeramente las
repercaaiones del proceso toxico; acuden & los gastrnpatélo-
gos 6 & loa nenrdlogoB, etc De alganoa afios & esta parte
ana gran cantidad de jovenes tubercnloBos acude & los lia

mados eepecialistas en secreciones internas y a loa hematé

legos, porqae presentan los citados eindromea reaccionales
tiroideos 6 anemias sintomaticas. Muchos taberculosos pre

ciaamente en la época citada se juegan el porvenir. Mueboa
arrastran ana vida miaerable, porque no son correcta y am

pliamente enfocados desde el primer momento; se someten
a tratamientos incompletos y esquematicos, 6 medicaciones
anodinas 6 nocivas en ocasiones. De esta manera el estado
general del enfermo va de mal en peor, el tono en conjunto,

la resistencia organica desciende, las lesiones taberculosas
avanzan, y mas 6 menos tarde entra el flmico en la etapa
toréacica, acudiendo entonces, por la tos, por el dolor en el
pecho, por la hemoptisie, al llamado tisiélogo. Saele acudir
tarde. Interrogando & loa taberculosos pueden todos los
médicos comprobar cémo es exacto lo que os digo. Interro

gando especialmente & tuberculosos algo resistentes, capa-
ces de imprimir a] proceso uua marcha prolongada, recoge-
mos casi sin excepcion una historia funcional téxica rica y
abundante: es la historia de los gastroenter6patas sempiter-
nos, de las anémicas inveteradas, de los neurasténicos des-
quiciados, de los flacos achacosos, inmodificables. Casi todos
estos flmicos rastreros gae consultan después de pasar los
treinta afios han visto diversos especialistas y ban sido ob-
jeto de ice diagnésticos mas diversos: nnas veces fueron
diagnosticados de hiperclorhidricoS, otras de dispépsicos
intestinales, otras de neurasténicos, etc. Realmente han
sido desde el principio tuberculosos, y el complejo flmico
viene pesando sobre el enfermo desde !a primera época
dicha del decaimiento inicial infantil.

BL TIPO DE TDBBRONIi.080 ACTUAL DB Pals CIVILIZADO

No perdamos de vista que nos encontramos en presen-
cia de un tipo organico completamente especial, el tipo del
tuberculoso crénico moderno. La raza viene sufriendo las
consecuenciae directas 6 indirectas de la Amia desde hace
siglos, y la infeccién, & través de las familias, 6 través de
las generaciones, ba ido modelandose lentamente. El tipo
actual del tuberculoso esta dotado de especiales caracteres,
de reacciones particularisimas. Boy el hombre moderno
eetd capacitado funcionalmente para padecer la tuberculo-
sis afios y afios, la vida entera, larga & veces, como lo es en
ocasiones ia del flmico, muriendo al final de un proceso ex-
trafio al tuberculoso 6 de consecuencias remotas de la in-
feccion, de procesos parafimicos viscerales. EI hombre an-
tiguo reaccionaba ante el germen de Eoch de un modo
completamente distinto & como lo hace el hombre moder-
no, modelado lentamente, seguin digo, por la Amia. Primiti-
vamente, hace treinta siglos 6 mas, el hombre padecia ex
elusivamente procesoe tuberculosos agudos; se conduefa
entonces la Amia en aquellos organismos virgenes, no sen
sibilizados por ios aoiigeoos tuberculosos, de modo pareci-
do 4 como lo hace boy un proceso infeccioso agudo cual-
quiera, y habia epidemias de tuberculosis agudas que diez-
maban las poblaciones. Remedo de esto encontramos actual-
mente en ciertos pueblos no castigados por la tuberculosis,
en lugares del Africa Oentral, en el Bif, como yo he vieto,

en algunas aldeas espafiolas de gente fuerte y vigorosa. En
estas Bgrupaeionea humanas estudiamos todavia formas ga
lepantes, aguill-imas, que en nafa ee parecen a las corrien-
tes que estudiamos todos los médicos. La constitucion del
hombre moderno es la resultante de diversas actuaciones,
de distintas causas que solicitan reacciones especiales. En-
tre aquéllas destacan las toxicas, las toxiinfecciosas, y entre
éstas, por su universalidad, por su gran extensién, las tlmi-
cas. Pensemos, pues, en éstas en presenciade ios complejos
funcionales que encontramos en los enfermos, aunque eélo
sea para descartarlas, y siempre que veamos un sujeto con
perturbaciones funcionales hondas, de cualquier sistema
organico, razonemos diciendo que se trata de causa seria,
de actuaciones importantes, que hay que descubrir explo-
rando bien. No tengamos de ia tuberculosis un concepto
abusivo y no digamos que en todos ios casos de patogenia
obscura interviene la Amia, las lesiones ocultae que origi-
nan sintomas obscuros y borrosos. Pueden intervenir otros
motivos etiolégico-patogénicos, exclusivamente, indepeo-
dientemente de la tuberculosis 6 & la par gne ella.

('Se continuara.)

Emeiiemls peisoiial ed la caia ladical ce la tiBiaia logalaai
POK BL

DR. ANJ5RES DORRUNSORO

Ha sido siempre preoeupaeiéu constante de todo
cirujano el encontrar un procedimiento para el trata-
miento de la hernia in”~inal que evitase las frecuen-
tes recidivas: hoy por hoy ninguno superior al idea-
do poi‘ Basaini el 1886, si bien este procedimiento ha
tenido siempre su punto débil en la unién del muscu-
lo oblicuo y transveiso al ligamento de Falopio, union
que verificada con material reahsorbible y teniendo
en cuenta que las dos superficies que coaptan son su-
perficies no cruentas, trae como consecuencia que al
desaparecer el hilo de sutura que las mantenia uni-
das, vuelven & separarae, y, por lo tanto, ha de que-
dar nuevamente la pared posterior del anillo ingui-
nal en condiciones de menor resistencia, facilitAndo-
se asi que sobrevenga la recidiva al menor esfuerzo.

Debido & todo esto, y siguiendo & otros muchos
cirujanos, deseché ha tiempo en absoluto el materia)
reahsoi'bihle, como el c-atgut, y empecé a usar, a la
manera®™de Marién, hilo de lino, viendo desde luego
que el nimero de recidivas disminuia; y hoy, que ya
llevo dos afios empleando para esta sutura profunda,
de manera sistematica, crin de Florencia, sutura &
puntos separados, y teniendo desde luego una asep-
sia rigurosisima, puedo decir que de mis 140 opera-
dos en este tiempo, empleando este material de sutu-
ra, ni uno solo ha recidivado. Concluyo, por tanto,
creyendo que el proceder de Bassini, con maniobra
de Barker, empleando en la sutura profunda de mus-
culo & ligamento de Falopio crin de Florencia, es el
mas seguro hasta hoy conocido.

Huelva, 22 de Julio de 1927.
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Informacién cientifica.

Consideraciones sobre a potogenlo y el tratamiento
de los hemorroides.

Laa hemorroides sou un proceso sumanieute frecuente,
que tiene que tratar el médico de casi todas las especiali-
dades, ui-6logo, giueedlogo, gastroenterélogo, cardiélogo,
etcétera, y desde luego, el médico general. Todos saben
por experiencia lo dificil que es A veces el tratamiento de
estos procesos ai no se interviene quirdrgicamente, deci-
sion que al enfermo suele resultar dificil.

Las hemorroides son dilataciones varicosas de las ve-
nas hemorroidales, debidas al estancamiento de Jasangre.
Todo lo que favorezca dicho estancamiento sera factor pa-
togénico de las hemorroides, y en primer lugar, e) estre-
fiimiento con los esfuerzos que necesita parala defecacion.
Precisamente porque esta propensién ai estrefiimiento se
transmite frecuentemente con la herencia, es por lo que
también se hereda la predisposicion A las hemorroides.
Todo factor que comprima las venas del abdomen, como
el embarazo, los tumoresy el intestino distendido, favore-
ce también el estancamiento. Pero todas estas causas no
agotan los factores patogénicos de las hemorroides, porciue
en el caso del embarazo, por ejemplo, en el que dicha le-
sibn es muy (recuente, desaparece después del parto sin
dejar huella de su existencia y solamente en determina-
dos casos es en los que persisten. Ozenne, en su obra acer-
cade la higiene j>iofllactica de los hemorroidales, da mu-
cha importancia A los trastornos de la nutricién que des-
graciadamente engloba en el nombre confnso de «artri-
Cismo», como si so tratara de una palabra de significado
claramente definido. Dice él mismo que se trata de un
jji'oceso caracterizado por la hiperacidez de los humoresy
por la predisposiciéon A muchas enfermedades como la gota,
el reumatismo crénico, las litiasis biliar y renal, la obesi-
liad, la diabetes y otras muchas.

No cabe duda que, en efecto, los enfermos pertenecien-
tes & este grupo son los mas predispuestos A padecer Jas
hemorroides aunque la definicibn no sea clara. Estos en-
fermos deben sus alteraciones & cuatro causas principales:
la herencia, la sobrealimentacién, la vida sedentariay el
exceso de trabajo nervioso. El alcoholismo favorece tam-
bién el desarrollo de todas las enfermedades consecutivas
de este trastorno, entre las que se encuentran las hemo-
rroides. Desgraciadamente, aunque se sospeche de un su-
jeto por los antecedentes la predisposicién & tales proce-
sos, no se suelen encontrar sintomas fijos de tal trastorno
hasta que éste se encuentra desarrollado por completo.
Lo importante es que por medio de una higiene adecuada
se puede prevenir la enfermedad. Esta higiene ha de ser
sobre todo alimenticia, y aunque hemos de puntualizar
en qué consiste, conviene que adelantemos que hay que
dar una racién nitrogenada muy restringida; disminuir 6
suprimir los alimentos que producen &cido Urico, tomar
alimentos que alcalinicen los humores evitando los que
los acidifiquen y no usar sino moderadamente los alimen-
tos excitantes tales como el café y el alcohol. EI numero
de, clasificaciones y denominaciones de las hemorroides es
considerable, pero la Gnica clasificacién conveniente es la
de externas é internas, tomando por limite de referencia
la linea A nivel de la cual se continta la piel del ano con la
mucosa del recto. Son internas las que se encuentran por
encima de dicho limite y externas las situadas por debajo,

Las hemorroides externas son, en genera), las mas be-
nignas. Su diagnéstico no ofrece dificultad alguna puesto
gue basta separar el pliegue intergliteo para tenerlas a
la vista. Su origen es, a veces, trombdtico; otras veces se
trata de hemorroides cutaneas. Las trombéticas se produ-
cen & consecuencia de la rotura de una vena hemorroidal
bajo la piel de las margenes del ano en el esfuerzo de la
defecacion 6 en el de la tos, 6 bien A consecuencia de uii
proceso inflamatorio situado en las inmediaciones del ano.
Unas veces se trata de un trombo y otras de la sangre ex-
travasada & consecuencia de la rotura de la vena; no hay
porqué empefarse eu una discusién acerca de cuAl de es-
tos dos mecanismos es el mas frecuente, porque tal discu-
sién serla totalmente indGtil. Las hemorroides de este tipo
se presentan de una manera brusca, casi siempre Unicas
y de un tamafo que varia desde el de un guisante hasta
el de una avellana; ocluyen total 6 parcialmente el orifi-
cio del ano. Segun sea mas 6 menos superficial el coagulo
sanguineo, asi tendra el tumorcito hemorroidal un color
maéas ciandético 6 mas blanquecino, cosa que puede tener
importancia porque en el primer caso el aspecto es muy
semejante ai que tienen las hemorroides internas prolap-
sadas a través del esfinter y estranguladas en él. El exa-
men detenido demuestra que la mayor parte del tumor se
encuentra por debajo del limite mucocutaneo. Los prime-
ras dias, después de producirse la hemorroide trombésioa,
es muy dolorosa, porque el coagulo hace presion sobre los
nervios sensitivos inmediatos, pero mas tarde se reabsor-
be, en parte, el coagulo, In tensién disminuye y el dolor
cesa. Mientras el dolor existe, el enfermo no puede apenas
andar ni estar sentado, tiene que evitar con cuidado toda
presion sobre la i'egién anal. El tratamiento es muy sen-
cillo; consiste simplemente eu la administracion de pur-
gantes ligeros para evitar el estancamiento de las heces
en el recto y bafios de asiento calientes 6 fomentos de so-
lucién de acido borico caliente ¢ fria.

El Unico jieligro importante que puede ofrecer es d de
la infeccién si se producen erosiones en la superficie de
las hemorroides 6 si hay abscesos en las lumediaclones.
Si existiese este peligro, convendra el tratamiento qui-
rdrgico. De éste solamente vamos & considerar aqui las
indicaciones. Algunos autores se muestran totalmente
enemigos de la intervencién en este proceso,

Las hemorroides externas cutaneas se manifiestan por
simjiles abultamientos de la piel en las margenes del ano.
Tienen el color de la piel misma, y es exceyjcional que
ocasionen molestias. Solamente cuando no se tiene la
limpieza debida, que en este caso tiene que ser mas de-
tenida que en los normales y, desde luego, mas dificil, se
produce prurito en esta region, y el rascado necesario
provoca infiamacién que da lugar & dolor en la marcha y
en la posicién sentada. El tratamiento de este, proceso se
reduce, por tanto, & la limpieza que se hara por medio de
un algodén empapado en agua caliente después de cada
defecacion y eji el momento de acostarse. Después de la
limpieza se aplicard una pomada hecha con:

Clorhidrato de morfina__ 10 centigramos.

Cloruro mereurioso.......... 70
Grasade cerdo benzoiuada. 15 gramos.

Esta pomada solamente se aplicara para calmar el pru-
rito y, por tanto, el deseo de rascarse. En sustitucién de
ella se puede usar el lavado con:

60 centigramos,
- 5 gramos.

Acido fénico...
Oxido de cinc....

Aguader osas, J
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El tratamiento operatorio solamente esta indicado en
los casos de fisura 6 peligro de desarrollo de un absceso
en las margenes del ano & consecuencia del rascado debi-
do al prurito.

Las hemorroides internas son las que vei'daderamente
requieren la intervencion atenta del médico. Son mas di-
ficiles de diagnosticar; producen hemorragias y dolores
gque molestan continuamente al enfermo y tienen trata-
miento mas delicado, Los dos sintomas méas caracteristi-
cos de las hemorroides sin complicacién son las hemorra-
gias y el prolapso; por si solas no provocan dolores, de
manera que este sintoma ya revela alguna complicacién,
y roienti‘as no existe, ei enfermo puede no darse cuenta
siquiera de la enfermedad que padece. Los dolores resul-
tan en primor lugar de la producciéon de intiainaciones su-
perficiales en la mucosa que cubre los nédutos hemorroi-
dales, y en segundo, de la produccién de fisuras 6 de la es-
tranguliioidii de las hemorroides por el esfinter. El dolor
consecutivo & una inflamacién superficial es transitorio y
el enfermo puede pasar muchos meses sin volver & tener
molestias. Las hemorragias abundantes son poco frecuen-
tes. Alarman ai enfermo, pero no constituyen peligro
para él. En cambio, las hemorragias pequefias, con ser
poco llamativas, hasta el punto de que los enfermos cuan-
do saben que proceden de las hemorroides no las atribu-
yen importancia, pueden llegar & ser graves si se repiten
de una manera muy persistente, porque producen ane-
mia. A las hemorragias acomparia el otro sintoma cardi-
nal, que es el prolapso de las hemorroides. En las prime-
ras fases de la enfermedad el prolapso se produce sola-
mente en el acto de la defecacién y se reduce con mucha
facilidad, En un periodo méas avanzado basta un esfuerzo
ligero de la prensa abdominal, por ejemplo, el que se hace
en un movimiento enérgico, para que el prolapso se pro-
duzca, y la reduccién del mismo requiere bastant-* tiempo
y maniobras delicadas. La complicacion mas importante
de las hemorroides llegadas & este estado es la estrangu-
lacion de los nodulos hemorroidales por el esfinter del ano
que se produce siempre de una manera aguda con los do-
lores mas intensos.

Los dolores debidos & las fisuras y & las inflamaciones,
tienen una importancia mucho menor en comparacioén con
éste. La inflamacién cuando se hace profunda tieue los
caracteres de una trombroflebitis aguda, con prurito, sen-
sacion de tension, dolores en el ano, secrecién de moco,
con sangre 6 sin ella, y tenesmo. El mismo enfermo se
hace la palpacion del ano y nota la existencia de un abul-
tamiento induradoy doloroso; si el proceso se halla ya
avauzado, estos dolores son muy considerables en el mo-
mento de la defecacion, y sobre todo no dejan periodos de
reposo. El enfermo retiene las heces voluntariamente
para evitar la sensacion dolorosa, pero la sensacion de
cuerpo extrafio en el recto obliga & menudear los es-
fuerzos, & pesar de la voluntad de retenerlos. También es
dolorosa la posicién sentada y la miccién. Muy & menudo
tiene el enfermo reaccién febril. La exploracién directa
demuestra unos cordones duros, las venas, que se extien-
den & partir del nédulo hemorroidal hacia arriba. La- es-
trangulacion de estos nédulos por el esfinter los hace ad-
quirir uu aspecto cianético; con facilidad se ulceran y se-
gregan un liquido seroso. La sangre que se mezcla con la
serosidad, procede de la mucosa que cubre los nédulos,
rara vez de las venas varicosas mismas; porque la sangre
de éstas se suele hallar trombosada, pero cuando sufren
una hemorragia tiene ésta un efecto deseongestionante.

Si en este estado se produce la inflamacién de un né-

dulo, ocasiona al enfermo molestias durante uua 6 dos
semanas, tras de las cuales el nédulo suele reducirse por
la transformacion fibrosa del trombo que se ha producido
en su interior, pero entonces el proceso inflamatorio se
suele transmitir & otro ndédulo inmediato y asi va reco-
rriendo uno tras otro una serle de ellos. Al cabo termina
el proceso quedando en las inmediaciones del ano una se-
rie de nédulos fibrosos y entre ellos algunos hemorroida-
les. Pero estas tumoraciones aungue se encuentren vacias
de sangre no son del todo inofensivas, porque entre ella»
quedan residuos de las heces, productos de secredén del
recto y particulas alimenticias no digeridas, y esto da lu-
gar & la producciéon de eczemas y grietas con grandes mo-
lestias para el enfermo. Hasta se puede transmitir la in-
flamacién & las capas profundas del intestino y produch-se
un absceso perirrectal de consecuencias muy graves.

El diagnostico de las hemorroide.s debe hacerse con
gran atencion y nunca se dejara de reconocer detenida-
mente & todo enfermo que se queje de sintomas de ellas,
no porque el prondstico sea malo, que en general no lo es,
sino por la facil equivocacién de diagnostico que nos haga
considerar como hemorroides lo que en realidad no lo es,
desconociendo de este modo algiin proceso grave. Aparte
la inspeccién que en los casos de prolapso da el diagnésti-
co casi hecho, bastando determinar si el punto de implan-
taciéon se encuentra por encima del limite cutaneo muco-
so, para no confundir las externas con las internas, re-
quiere cuatro manipulaciones fundamentales: 1 ® la ex-
ploracion digital; 2.“, Jarectoseopia; 3.®, la investigacion
en posicién genupectoral, haciendo el .enfermo esfuerzo»
para la defecacion; 4.", la aspiracion.

El método de la exploraciéon digital, conviene decirlo
desde un principio, no proporciona datos muy.importantes
positivos. Mas importancia tiene para eliminar la existen-
cia de otras lesiones que pudieran ser la causa de las he-
morragias. Cualquier presion intempestiva hecha por el
dedo hace desaparecer las hemorroides y ya no se aprecia
el estado de turgencia de las mismas que es precisamente
lo que interesa conocer. Por lo tanto, habra que tranqui-
lizar al enfermo, proceder primero ala limpieza cuidadosa
de la regién con agua caliente y luego, eon el dedo reves-
tido de débil y bien embadurnado en vaselina, se hace el
tacto rectal con mucha suavidad, recorriendo todo el con-
torno del intestino recto. De esta manera no solamente se
descubrird la presencia de todo nédulo hemorroidal, sino
gue se apreciaré el estado de elasticidad de la pared, y la
falta de la misma (la elasticidad) en algun sitio 6 en todo
el contorno haré sospechar un proceso grave y requerii-a
uii reconocimiento con todos los recursos,

Algo semejante & lo que sucede con la exploracion di-
gital ocurre con la rectoseopia, La presion del aparato
comprime los nédulos y casi los hace desaparecer; convie-
ne un aparato que ténga ventanas amplias y manejarle
con suavidad. De esta manera se ven aparecer en las ven-
tanas los nédulos hemorroidales. Mas importanciatiene la
exploraciéon del enfermo en la posicién genupectoral. En
estas condiciones se le invita & que haga esfuerzos como
para la defecaciéon, y si esto no basta se administra un
enema de unos 200 c. c. de agua con 30 gramos de glice-
rifia. Al cabo de unos minutos, el enfermo expulsara este
enema, pero para ello se colocara en cuchillas sobre un
cubo lleno de agua caliente y de este modo se manifesta-
ran las hemorroides todo lo posible haciéndose accesibles
no solamente a la vista, sino también al tacto, que eutoii-
ces se hara con facilidad y determinara todos los caracte-
res del proceso.
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Més comodo que este procedimiento es el de la aspira-
cién, que consiste en hacer colocar al enfermo en posicion
genupectorat j aplicar al ano uua ventosa que tenga pol-
lo menos cuatro centiinetros de diametro. La veutosa se
encontrard ligeramente calentada y engrasados sus bor-
des para conseguir una adaptacién mas exacta. Haciendo
aspiracion con la bomba aparecen en el ano todos los no-
dulos tiemorroidales. La aspiracién se hara lentamente,
pero sin interrumpirla hasta que no aparezcan mas nédu-
los. Si el enfermo tiene tendencia & las hemorragias es
probable que & las primeras aspiraciones estas hemorra-
gias se produzcan y entonces hay que suspender la ope-
racién para quitar la sangre y limpiar Jos nédulos. Al
cabo de unos minutos se reanuda el intento hasta que se
consiga poner de manlflesto lo que se desea. Cuando se
quita la ventosa, algunas de las liemonoides vuelven a
desaparecer por encima del esfinter anal, pero las mas
gruesas quedan en su sitio y de este modo permiten facil-
mente el tratamiento por los procedimientos que mas ade-
lante indicaremos. Algunas veces no se consigue, ni si-
quiera por este procedimiento, poner de manifiesto hemo-
rroides en enfermos que antes hablan tenido hemorragias
que parecian demostrar su existencia. Debe deducirse en
semejantes casos que se trata de hemorragias del plexo-
hemorroidal sin la formaciéon de verdaderos nddulos lie-
uiorroldales y que por lo tanto no requieren el trata-
miento de éstos'.

En el tratamiento délas hemorroides se ha dado un pa-
pel muy importante & las medidas profilacticas consistentes
en la e\ntacion del estrefiimiento pertinazy en el régimen
alimenticio encaminado & suprimir ese trastorno produc-
tor de exceso de &cidos orgéanicos, al que se atribuye la
predisposicién para las hemorroides. Desgraciadamente
la vaguedad del término «artritico» que se aplica & este
trastorno se traduce también en el tratamiento. No podre-
mos indicar mas que lineas generales que habra que mol
dear a cada caso particular. La supresion de los alimentos
téxicos con reduccién de los alimentos nitrogenados re-
quiere, no solamente la supresién de los que se hallen en
malas condiciones, sino restringir las albuminas. Cierto
que algunos autores atribuyen & la carne tales efectos
nocivos por la putrefaccién que, segun ellos, sufre en el
intestino, que de creerlos habria que suprimir dicho ali-
mento por completo, lo cual, no solamente pugna con las
costumbres, sino también con lo que la observacién diaria
demuestra razonable. La carne se presta, en efecto, a pu-
trefaccién en los sujetos estrefiidos, pero restringiendo la
cantidad de ellay evitando el estrefiimiento se puede ad
mitir en la alimentacién sin inconveniente alguno. Ko
tiene tampoco valor la divisién de las carnes en blancasy
rojas. No obedece & nada y practicamente se toleran io
mismo las unas que las otras. En cambio, si tiene algun
valor la diferencia entre la carne de los animales jévenes
y la de .los animales adultos, porque la primera contiene
mayor cantidad de nucleos, y, por tanto, de purinas que
engendran acido drico y, por tanto, exageran los trastor*
uos de metabolismo que se presentan en la diatesis acida.
A combatir este trastorno contribuye también la ingestién
de substancias que faciliten la disolucién del acido drico.
También hay que evitar los alimentos muy abundantes
en oxalatos, porque los enfermos en cuestion tienen pro-
pensién & la litiasis oxalica; la mayoria de las legumbres,
como las judias blancas y las verdes y otras hortalizas
como las zanahorias y espinacas, tienen gran cantidad de
acido oxalico.

En cuanto & los alimentos excitantes, todos ellos go-

zan de esta propiedad. No excitan solamente las glandu-
las digestivas, sino también el organismo eu general; pero
casi siempre las personas predispuestas a la diatesis acida
se acostumbran & una alimentacién excesiva, y amoldado
su organismo al estimulo de la misma, responde poco a
él. Entonces, ai mismo tiempo que pereza de la alimenta-
cién, siente el enfermo desgana para todo, y no es raro
que apele, & estimulantes extraordinarios, tales como el
café, el té, el alcohol y los aperitivos excitantes que se
encuentran tan en boga, y con estos excitantes aumenta
todavia el perjuicio, porque el café y el té producen pu-
rinas y acido Urico, si bien en cantidad tan reducida, que
solamente cuando se toman de uua manera sistematica y
durante mucho tiempo, llegan & tener consecuencias no-
civas; pero el alcohol estimula todos los érganos, sin be-
neficiar d ninguno de ellos. En tales enfermos, predis-
puestos de suyo a las esclerosis, el abuso del alcohol las
acelera. Eu el caso especial de las hemorroides no es raro
que se produzca un ataque a raiz de un abuso de ia bebi-
da. Aplicados estos preccpto.s a la practica de la alimen-
tacion de los enfermo» hemorroidales, desaconsejaremos
el abuso de la carne, de los productos de casqueria 'y de
embutidos; aconsejaremos, en cambio, la carne en dosis
pequefas, la leche, el queso, los huevos. La pesca, tanto
de mar como de rio, es conveniente si esta fresca; iio se
debe emplear en conserva; son poco convenientes los mo-
luscos y crustéaceos, las alcachofas, espinacas, setas, espa-
rragos y zanahorias; convienen, eu cambio, las patatas,
cebollas, tomates, nabos, lechugas, bruselas, lombarda,
todas las ensaladas. Deben quedar proscritas las judias,
guisantes, habas, lentejas, asi como los quesos fermenta-
dos, ei pan caliente, el vinagre y el abuso del aztcar, Eu
cambio, se permitiran los quesos frescos y el pan natural,
especialmente el candeal; los cereales, la sal en poca eau-
tidad, las pastas 6 dulces con muy poco azucar. iJe los
frutos solamente se permitiran los que estén frescos y no
sean &cidos; quedaran desechados los demas; los Unicos
condimentos admitidos son los aromaéticos, y en cuanto a
bebidas, el agua, y & lo sumo, vinos blancos ligeros dilui-
dos en agua.

Tanta importancia como la seleccion de los alimentos
tiene la manera de administrarlos. La masticacion debe
ser lenta'y completa; las comidas liacerse & horas regula-
res, que pase de una & otra el tiempo suficiente para que
ia digestion de aquélla haya sido completa. Como comple-
mento de la higiene hay que atender al ejercicio fisico.
Es cierto que las personas que tienen que iiaeer constan-
temente esfuerzos de consideracion suelen padecer Isemo-
rroides & consecuencia de ellos, por ejemplo, ios cargado-
res, pero por otra parte, la vida sedentaria también con.
tribuye mucho a la produccién de la diatesis acida, Nada
seria, sin embargo, tan perjudicial para un enfermo como
quererle someter de repente & un esfuerzo muscular al
que nunca estuvo aco.stumbrado. El mejor ejercicio es la
marcha & pie. Permite & cada uno regular la duracion, la
velocidad y las alternativas de trabajo y reposo con arre-
glo & sus energias. Todas las funciones organicas se esti-
mulan por este ejercicio moderado. Desde luego y uua vez
que el enfermo se haya familiarizado con este ejercicio
conviene que dé los paseos por el campo y no por la» ca-
rreteras ni por las calles de la ciudad. El objeto esque el te-
rreno no sea demasiado llano, con lo que el efecto del ejer-
cicio seria mucho iiBCnor. Claro esta que no se debe lanzar
al alpinismo, por ejemplo, un enfermo en esta» condiciones.
Es evidente que este precepto se refiere & los enfermos
predispuestos a las hemorroides. Una vez que éstas se en-
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cuentran desarrolladas se tropezard & menudo con la diti-
eultad de que entorpecen la marcha y hay que renunciar
a ella. Los deportes son convenientes & los piedispuestos
a4 este padeciiniento mientras son jévenes y vigorosos.
Cada uno debe elegir el que sea mas de su agrado, pero
si se tratase de personas poco acostumbradas que requie-
ren el consejo del médico, se les recomendara para iniciar-
se el ejercicio del remo y el de. la bicicleta, que son los
maés adecuados para regular el esfuerzo & las energias de
cada uno. Kn cuanto & curas termales, convienen & estos
enfermos las aguas alcalinas.

Todo lo que precede . refiero & la jn-ofllaxia. Pero lo
corriente es que el enfermo se nos presente con el proceso
totalmente desarrollado y pidiéndonos remedio pai-a sus
molestias, y entonces nos veremos jjrecisados & reeur-rir,
por el pi‘onto, & la medicacién sintomatica, y mas tarde a
algun procedimiento de cura radical. Para hacer el trata-
miento conviene no olvidar que las veuas varicosas estan
rodeadas de un tejido a-eolar subiuucoso. Pin conjunto
tienen una forma piriforme, y la arteria y la vena princi-
pales penetran por el tallo, de modo que so puede disecar
el contorno dei nédulo hemorroidavio sin que se produzca
apena.s hemorragia, y dejarle solamente pendiente del
pediculo que luego se corta y liga 6 se cauteriza. Este es
el fundamento de todos los proce<liinient08 operatorios que
se usan en la actualidad. Antes de llegar & estos métodos,
todos los tratamientos paliativos se fundau en la adminis-
tracion de medicamentos vasoconstrictores para reducir
el tamafio de las hemorroides y para evitar las hemorra-
gias y en suavizar por medio de pomadas el paso de las
materias fecales. Puede decirse que todos los preparados
que se encuentran eu el comercio y que tanto se anuncian
para el tratamiento de este proceso se fundan en semejan-
tes principios. I'nra calmar los dolores se emplea el olor:
hidrato de iiiorfina en supositorios, & la dosis de nn centi-
gramo por supositorio; también se usa el extracto de be-
lladona & la misma dosis y eu igual forma, asociado, ge-
neralmente,, ii 5 centigramos de. extracto de hamamelis vir «
ginica. Contra las hemorragias se emplean los enemas de
agua fria borieada 6 con wpor 100 de alumbre, 10 c. c.
de tintura de ratania 6 I-i gramos de ferripirina. También
se emplea, por consejo de Boas, una solnciéon de cloruro
célcico al 10 por 100de la que se admiuisti‘an 20c. c. para
que los retenga el enfermo todo el tiempo que pueda.

La antipirina asociada al salol & partes iguales, por
ejemplo, UOcentigramos de cada una en un supositorio, es
también eficaz para combatir las hemorragias. La adre-
nalina y la estovalna tienen la ventaja de cohibir la he-
morragia, procurar la retraccion de las hemorroides y
calmar el dolor,y ésto de una manera casi espontanea.
Pero todos estos procedimientos son de efectos transito-
rios y el enfermo acaba por no mostrarse satisfecho de
ellos. Hay que acudir & un tratamiento mas eficaz que se
puede hacer por medio de las inyecciones esclerosantes.
Tan uatil es este método que con frecuencia curan tas he-
morroides del todo y el enfermo no necesita someterse &
la intervenciéon. EI método de tratar las hemorroides por
medio de las inyecciones es antiguo. Se procuraba provo-
car la coagulacion de la sangre en el interior de las mis-
mas por medio de las inyecciones de percloruro de hierro
6 de cloruro de cinc. En América se han usado un sin fin
de formulas & base de acido fénico, pero solamente daba
resultados cuando se acertaba, casi de uu modo casual,
con la concentracién y la cantidad necesarias, Un escollo
de este método consistia en la dificultad dé hacer llegar el
medicamento al centro mismo de los ndédulos hemorroida-
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les, para lo cual es preciso dilatar éstos antes por medio
de la aplicacién de la ventosa como se ba descrito para el
diagnostico. La noche antes se habrd administrado uii
purgante ligero. La ventosa se tiene aplicada durante
quince minutos por lo menos, se quita, se limpia bien la
region y cogiendo un nodulo con unas pinzas finas acoda-
das para que la mano izquierda no estorbe se inyecta
en sucentro 44 1c. c., segun el tamafio, de alcohol de
&6*. Cuando todo el nédulo esta inyectado adquiere un
color gris blanquecino. A continuaciéon se procede a inyec-
tar uno por uno y de !a misma forma los demés nédulos.
Tras de, esta intervencion quedara el enfermo cuatro dias
en la cama con alimentacién blanda y mcdicaciéu estri-
fiente. |,a noche del cuarto dia se le da uu purgante suave
y un enema para i-ebiandecer las heces que hubiere. En
la primera defecacién aud)i se suelen observar indicios de
.sangre, pe.i-o.si habia prolapso, éste, lia desaparecido ya.

En el momento de terminar las in.yeceiones, si los nédu-
loa lio se redujeran espontaneamente se los reducirla poco
& poco con el dedo, protegido por uu dedil hervido. No liace
falta anestesia; conviene liacer el tratamiento en enfermos
liospitalizados 6 en la casa del enfermo para que éste pue-
da quedar eu la cama. Solamente los enfermos que no
tienen lendeneia alguna al prolapso espontaneo pueden
ser tratados en la consulta, y sin embargo, conviene que
estén una hora e.cliados después de la inyeccion. Debera
el enfermo tener cuidado de que no se produzca prolapso
de los nédulos inyectados, y si se produce aplicara en se-
guida & ellos compresas empapadas en agua lie.rvida ca-
liente y avisara al médico de ello en la préxima visita
para que proceda a la reposicién; porque de continuar el
prolapso, en vez de producirse la gangrena aséptica se
producirla la gangrena himeda y la curacion tardarla
mucho més tiempo. Si la aspiracion pi-odujese nédulos
grandes pudrian ocultar otros pequerios, los cuales, des-
pués de curados aquéllos, seguirian dando molestias. Todo
se reducirla & repetir la intervenciéon que el enfermo .tole-
ra ahora sin el menor inconveniente.

No todos los autores se muestran partidarios de este
modo de proceder. Algunos enfi'rrao.s se r(‘8iston 4 some-
terse & los cuatro dias dopermanencia en cama, y por otra
parte las inyecciones de alcohol son algo dolorosas. Por
eso E. H. Tirreil, do Richmond (Virginia), aplicé al trata
miento de las hemorroides el efecto esclerosante que ob-
servé con las inyecciones de cloruro doble de quinina y
urea puestas con fines de anestesia local. La solucién que
se emplea para el tratamiento de las hemorroides debe
estar al 5 por 100, pero en consideracién a la susceptibili-
dad de muchos «<mfermos a la administraciéon de la quini-
na, no conviene inyectar de una vez mas que uno 6 dos
nddulos, dejando los deniAs para sesiones sucesivas. A los
ocho dias se vuelven & inyectar uno 6 dos nédulos y asi
sucesivamente. En cuanto a la técnica, se pueden usar lo»
mismos preceptos que, Se han indicado anteriormente;
otros prelieren hacer las inyecciones & través de las ven-
tanas del espéculo, sin aplicar la ventosa. No conviene
aplicar el métndii de la inyeccién cuando los nédulos he-
morroidales se encuentran inflamados, y si estan jirolap-
sados se reducirdn primero y se esperara unos dias ante»
de proceder & la inyeccion.

Los resultados conseguidos son satisfactorios en opi-
nion de todos los que han empleado las Inyecciones. No
son muchos ios casos en que los nédulos desaparecen dcl
todo hasta competir con <d tratamiento operatorio radi-
cal; esto conviene tenerlo presente para evitar deapnga-
fos sensibles. El enfermo, no obstante, queda libre de si"s
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molestias, y en este estado favorable suele transcurrir un
periodo de varios é&fios, tras de los cuales se puede lepe*
tir el tratamiento.

Bibliografia.

Gnti MtoHBIi.IN DB Espafia. Michelin y 0.<» Clermont-
Ferrand, propietarios editores.

Tenemos ante loa ojos la octava edicion de esta Gnia,
indispensable al automovilista. Para nosotros eran conoci*
das alganae de las ediciones anteriores de Espafia y de
Francia; pero sin dada sus editores propietarios no pensa-
ron en que una de las profesiones en que existe mayor nu-
mero de automovilistas es la nuestra, y por eso no prests
ron atencion & la divulgacion de su practico libro entre los
médicos.

La Gnfa MicSelin es, en efecto, el vademécum del auto
movilista que por placer 6 por negocios precise viajar por
Espafia.

El libro ee baila dividido en tres grandes titulos: el pri-
mero, Unico en el que se hace alguna alasién & los prodnc
los de la Oasa Michelin, destinado & dar préacticas iuatruu
clones sobre montaje y desmontaje de las diferentes clases
de tieamaticoB.

El segundo titulo ae halla dividido en dos eubtitnlos y
constituye la paite mayor y mas interesal:te del libro. En la
primera parte ae hallan inclnidos y detallados mas de se-
tenta itioerarioB completos y cerca de cuarenta excaraionse
6 circuitos en loe que ae han elegido las carreteras mejores
y los puntos mas interesantes de nuestra Patria.

No debemos aludir siquiera al titulo tercero sin alabar
el sistema de abreviaturas y signos convencionales por me-
dio de los cuales los itinerarios son enmamente detallado”,
y constan en ellos los menores detalles sobre servicio de
carreteras, pasos & nivel, cruces, revueltae, distancias, etcé-
tera, etc.

En la segunda parte de este titalo, y por orden alfabéti-
co, se halla la descripciéon de 670 localidades con 114 pla-
nos, algunos en color, de la planta de la poblacién y sns sa-
lidas y de las catedrales ¢ edlficios importantes en el orden
artistico. En esta parte, y también por un ingenirso con-
junto de signos convencionales, se detallan las condiciones
de sus hoteles y restaurante, los servicios telefénicos y tele
graficos, garages, talleres de reparacion, etc., etc.

Por altimo, el titulo tercero comprende un conjunto de
informaciones Utiles, sobre impuestos. Aduanas, transpor
te« maritimos y terrestres, tarifas de lineas aéreas, telefoni -
ca,-, telegréaficas y postales y régimen de circulacién de auto-
moviles en Espafia.

La Gala Michelin no es ana de tantas publicaciones en
ios gae ee rednen loa datos imprecisos tomados de otras
guias para obtener el beneficio de unas cuantas industrias
que ee anoncian. La Gula Michelin no ba admitido anén
oios de ninguna especie, y sus informes sobre hoteles, que
podia haber dado margen & loe editores para pingues ganan'
cias, son sinceros y veridicos, como hemos podido compro-
bar personalmente, Este ee un punto de gran importancia

en qoe ee debe fijar mucho el viajero, victima muchas veces
de la propaganda.

FONTELLAN

(1) Sélo haremos el estudio critico de ias obras que noi
jean remitidos pos ejemplares

Et, BMBABAZO EOTOPICO (DIAONOSTICO T DIAGNOSTICO DI-
pbkbnoial). Die Schwangerechaft ausserhalb der Gebaer-
mutter (Diagnose und DifferencialdiagnoBe), por Robert
Zimmermann, Jena, 66 péaginas con 11 figuras. Edit.
Georg Thieme, Leipzig, 1927.

Bada la frecnencia del embarazo extrauterino y el poli-
morfismo de su sintomatologia, sélo elogios merece el autor
del trabajo monografico gne noe ocupa por haber puesto a
contribucién so gran experiencia personal al servicio ile tan
interesante tema.

La parte general forma un & modo de preambulo en el quO
se exponen loe factores etiolégicos, ee discute el valor diag-
néstico de Ja decidua y ee pasa una revista critica mi-
nuciosa a los métodos bioldgicos de diagnéstico de la gesta-
cién, desde el punto de vista de en empleo en ios caeo-t de
nidacion ectépica del hnevo, lo mismo si el embarazo esta
intacto gne si hasufrido ya la interrupciOD. Ei juicio no es
muy favorable para los métodos serobiolégicos y contrario
al empleo del raspado explorador.

En la parte especia] encuentra el lector los diversas for-

luas anatémicas de la gealacion ectdpica; ovarica, luboova
rica, peritoueal primitiva y secundaria, etc., consideradas en
sentido diagnéstico. Esta parte esta avalorada por la trans-
cripcion de numerosas historias clinicas mny interesantes.
Se estodian también; el transporte del huevo a lo largo de
la trompa, el diagnéstico de la localizacion de la gestacion
tubérica intacta, las formas de regresion espontanea y el
diagnéstico de las diveisas formas de interrupcion.
' Ei capitulo tercero esta dedicado a la valoraciéon critica
de todos loe sintomas y métodos de exploracén enlre los
cuales concede gran importancia 6 la puncién del Dougias
por via vaginal, manteniéndose, claro esla, dentro de indi
cadones precisas,

El capitulo coarto abarca el diaguo6stico diferencial entre
la gestacion ectépica interrumpida y lae anrxitis, la apendi-
citis, la torBIOD del pediculo de los quistes ovaricoe, el ileo,
los quistes hidatidicos y la gestacion en cuernos uterinos
rudimentarios.

Las referendas bibliograficas son muy completas. Esta
monografia tiene un gran valor pedagégico.

A. V. N.

Las radiationbs luminosas bn pisiologla y en tera

PEuriCa, por A. Guillaume.—Editor Maseon, 1927 —Pre-
cio, 40 francos,

Este libro viene & llenar un hueco que existia en el arse
nal terapéutico en esta época moderna en que la terapéutica
fisica se hace de dia en dia méas importante.

Doteiiidieimamente comienza estudiando el territorio de
longitud de onda de cada uno de ios colores del espectro
vieible, completandole con el del territorio infrarrojoy ul-
travioleta del mismo y extendiéndole & las radiaciones de
més corta longitud de onda, los rayos ®{ mas penetrantes!
capitnlo de fisica importantisimo, ya que de él solamente
se pueden deducir conciuslonee para la diferente manera
de actuar de cada una de las radiaciones, pur su mayor
6 menor energia.

A continuacion se detiene especialmente en los diferen
tes generadores de laz artificial, principalmente en los pro-
doctoies de rayos infrarrojos y de rayos ultravioleta, su
accion sobre la piel, génesisy teorias mas importantes de
la formacién del pigmento y efectos locales, profaudoa y
generales de las radiaciones luminosas, para concluir con el
importante capitulo de la accién que sobre la nutricion, asi
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Q0D30 Bobre diversas enfermedades digestivas, circulatorias,
respiratorias, etc., etc.j ejercen las radiacionea.

Lo gne hace mas util la lectora de este libro es el hallar-
Be reunido en él todo lo gne & actinoterapia se refiere y el
método que ha presidido an redaccion, pnea ae hallan en él,
dentro de un orden y nua aiatematiaailéon absoluta, desarro-
lladas todas las coestiones que pneden interesar ai que ae
dedique & estos estudios, en los que obtendra gran prove-
cho con sn lectora.

Eo soma: nn libro que debe figurar en la biblioteca de
todo médico por sus ensefianzas, recopiladas de modo que
sn lectura sea lo mas provechosa y atil posible.

Dbbs-J. T 8. RATERA

Diagnéstico diferbnoiai, por el Dr. Ricardo C. Oabot,
profesor de Medicina y Etica Social de la Universidad de
Harwiid (Boston). Tomo |I. En octavo mayor de XIX y
76S paginas. Editorial Salvat, calle de Mallorca, 49, Bar-
celona. 1927.

El tratado del diagnéstico diferencial era conocido en
Espafia antea de so traduccion; la casa Salvat ha tenido nn
acierto poniéndole al alcance de todo el publico médico es-
parfiol. EI método que sigue el Dr. Cabot en an libro es el si-
guiente: cada capitulo esta dedicado & un siutoma; el prime-
ro de ellos el dolor. Como quiera gne este sintoma ee tan
frecoenle y variable al infinito, tras de algunas considera-
ciones generales, va eatndiando las diferentes localizaciones,
Al estudiar la cefalalgia, por ejemplo, hace [1J recuento de
las causas mas importantes de la misma y presenta nn gra-
fico destinado & demostrar la frecuencia relativa de cada
una de ellas; por cierto que en este caso particular ee de-
muestra qne el segundo lugar, en cuanto a frecuencia, le
ocupa la rdbrica de fCausa deeconocida>. También expone
las localizaciones de la cefalalgia, los distintos tipos de ella
y jae exploracionea que ee deben hacer en un enfermo con
este sintoma. Pero lo especialmente importante es qoe tras
de tales antecedentes sigue la exposicion de casos clinicoa.
En este caso particular, 22 caeos de cefalalgia. La exposi-
cién de estos casos esta hecha con arreglo & la pauta que el
autor ee ha llevado eiempre para la ensefianza médica; ex-
poner la historia, pero seguirla de consideraciones que tie-
nen so punto de partida en el sintoma culminante gne el
enfermo ha acosado. Cree el autor, con razén, gne son mu-
chos los médicos que teniendo un dominio extenso de loe
métodos de exploraciéon y conociendo bastante & fondo los
procesos morbosos tal y como se exponen en lae obras de
ensefianza, dificilmente son capaces de hacer un diagndstico
seguro en cuanto el caro no ee absolutamente tipico. De ahi
el sinnumero de vacilaciones ante los enfermos y los trata-
mientos polifarmacoB y casi siempre tan sélo sintomaticoe.

Siguiendo el mismo tipo de descripciéon estudia el antor
el dolor lumbar, el del abdomen en general, segnido del
estudio de ratias regiones del mismo: epigastrio, hipocon-
drio derecho, hipocondrio izquierdo, regiones iliacas dere.
cha é izquierda. El dolor axilar, de los brazos, de los miem-
bros inferiores. Terminado el sintoma dolor se ocupa de la
fiebre, de los escalofrios, del coma, de lae convaisiooes, de
la debilidad, toe, vémito, hematuria, disnea, ictericia 'y ner-
viosidad. En conjunto, expone el autor en este primer tomo
386 casos clinicos detalladamente eetudiados. Para facilitar
la lectora de las gréaficas de temperatura, la casa editorial ha
tenido la buena idea de acompaniar al libro nna tarjeta alar
gada que puede servir de sefal, para hallar la pagina en gne
estuviera leyendo, que representa nn termoémetro con la
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equivalencia de las escalas centigrado y Fahrenheit, pues
loa casos del autor estan expuestos eo esta Ultima. La lectu-
ra de la obra resulta de muchisimo provecho, tanto para el
estudiante de los Ultimos afios de la carrera en sus trabajos
clinicos, como para el médico en ejercicio. Esperemos gne el
'segando tomo no se hara esperar.

A. FERfIANDEZ MARTIN

Periédicos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Los hldrocarbonados en la alimentaciéon, por
Luis Herrera. - Los hidratos de carbono, que. como sabe-
mos, son compuestos de carbono, hidrégeno y oxigeno y que
representan aproximadamente el 50 por 100 de la energia
que el organiamo gasta diariamente, juegan un Importante
papel,

Loa hidrocarbonadoe, para su absorcién, necesitan ser
transformados en monosa< aridos, siendo de este modo con -
docidOB al higado (la mayor parte), en donde se almacena en
forma de glicégeno (la deztrosa es méas facilmente transfor-
mable que la leviooaa ¢ galactosa), transformandose & sn
vez en glucosa cuando las exigencias del organismo lo re
quieren.

Entre los monosacaridoa, contamos con la glucosa, la
galactosa y la levulosa. Entre los disacaridos tenemos el
azlcar de cafa, la lactosa 6 azUcar de leche y la maltosa.
Entre jos polisicdridoa se encuentran el almidén, la dextri-
nay la celulosa.

En toa nifios alimentadoa exclueivamente al pecho, los
hidrocarbonedos estan representados en forma de lactosa, la
que toleran bien por la preaenda en la leche de mujer de nn
fermento amilolitico, Caando es la lactancia artificial la em-
pleada bay lactosay azlcar de cafia, ntlizandose en forma
de harinas cuando la edad 6 razones especiales aconsejan
su empleo.

Hoy no es dable atribuir & gérmenes especificos, como
pensé Eecbericb, todos aquellos trastornos que en Medicina
infantil se conocen con el nombre de dispepsia.

Eo el intestino variard el nimero y predominio de los
gérmenes por la alimentacién & gne el nifio se encuentra gn
metido.

8e comprende que €) empleo de los azlcares en forme
poco fermentescible, y de facil desdoblamiento en glucosa,
facilmente ut'lizables por el otgamiamo infantil, sera la
norma gne nos guiaraen la alimentacion infantil, tanto en
estado de salud como de enfermedad.

En el primer caso, para aumentar el valor nutritivo de
la leche, siendo preferible el empleo de azUcares de facil di-
gestion y poco fermentesubles. Cuando queriendo modifi-
car el medio intestinal, por asi convenir en el tratamiento
de la alteracion gaatrointestinal que el nifilo padece, conven-
ga la administracion de hidratos de carbono que modifique
la flora inteetinal, y de valor energética al aliménto, pode-
mos recurrir al empleo de diversos hidrocarbonadoe, varia
bles en relacion con la edad del nifio.

Entre loe diversos preparados usados por nosotros es el
I"omaXto (mezcla de dextrina y maltosa), el que preferente-
mente empleamos, ya que su composicion permite pueda ser
administrado desde los primeros meses de la vida, tanto en
estado normal como patolégico, siendo como azdcar alimen-
ticio una de sus principales aplicaciones en la practica in-
fantil.
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Es eete producto de facil manejo y con él hemos obteni-
do buenos resultados, aumentando la curva ponderal de los
niflos con él alimentados, y corrigiéndose facilmente los
trastornos intestinales en aquellos casos en que por el tipo
del trastorno no fué necesario su empleo.

Citaremos algunos de los casos estudiados por nosotros
en nuestra consulta de la Institucién Municipal de Puericul-
tura'y Matemologia de Madrid.

A. J., de once meses; pesa 7,460 gramos; hace catorce
dias tuvo diarrea, de la que mejord, hapiendo en la actuali-
dad tres 6 cuatro deposiciones amarillas con algo de moco
y olor putrido. Se le institaye leche adioionada de Lejomalto
y mejoran no soélo el caracter de las deposiciones, sino tam-
bién la curva del peso.

M. J., de diez y seis meses; pesa 8.120 gramos. Hacs cua-
tro dias, segln la madre, que tiene diarrea, llegando & hacer
hasta diez deposiciones en las veinticuatro horas con bas-
tante moco. Se le aconseja dar al pequefio leche adicionada
de Lejomalto y agua, observandose la misma mejoria que
en el caso anterior.

V. D., de nueve meses; ingresa en la consulta si 19 de
Julio de 1926, Se cria & pecho y pesa 6,100 gramos. Sospe-
chando que la madie tiene poca leche, la aconsejarnosla
lactancia mixta con leche y Lejomalto, lo que hace que la
curva de peso empiece & aumentar considerablemente.

El autor presenta otra serie de casos en loa que se de-
muestran loa buenos resultados obtenidos.

De nifioB menores de seis meses, tres son los caeos que
podriamos mencionar: uno, de cinco meses, y dos, de cuatro;
todos lactadoB artificialmente con leche de vacas. £1 escaso
aumento de peso, asi como ciertos trastornos dispépticos,
gue acusaban una intolerancia para esta clase de alimenta-
cién, nos hizo recurrir al empleo del Lejomalto con los que
se corrigié en sentido favurable, no solo Jacurva de aquél,
sino las alteraciones digestivas que dichos niQos presenta-
ban. (Archivosde Med. Cir. y Espicialidades, nim. 817.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Investigaciones sobre las propiedades terapéuti-

cas de un isémero del alcanfor, por el Dr. Cario Jonello.
—El autor estudia el esefcme como sucedaneo del alcanfor,
por ser méas estable y mas soluble en el agua.

Llega a las siguientes couclusiones:

Pero, ¢cuales son las substancias que se precipitan? Son
aquéllas que se encuentran en exceso en la sangre délos
artriticos, es decir, los acidos Urico y oxalico,, la colesterina
y la cal. Las causas mediante las cuales se encuentran estas
substancias en exceso en la sangre, han sido explicadas por
el ya citado profesor Loeper, por una alimentacion rica en
ellas, unida & una porcién de causas concomitantes, como
son el sedeutarismo, la insuficiencia de ios emunctorios, la
destruccion también insuficiente de sus principios constitu-
yentes, asi como una accién del sistema nervioso, que no
regulariza el equilibrio entre la consumacion y la destruc-
cién, Existe, pues, un defecto de equilibrio humoral, prime-
ro porque este medio esta saturado por productos que tien-
den £ precipitar, y después porque se ha demostrado que el
sueco de los sujetos artriticos ha sufrido una disminucién de
su puder solubilizaute.

Conteniendo entonces la sangre un aumento de los ya
citados acidos oxalico y Urico y de colesterina y no poseyen-
do por otra parte el indice normal de solubilizacién, estos
productos se depositan en la intimidad de los tejidos y sobre
las paredes ds los vasos. En pocas palabras, tal es el resu-
men que de la teoria de Loeper hace el ilustre catedréatico
ds clinica médica Dr. G. Lemoine.

El nombre de enfermedad precipitante que le ha dado
Loeper, es mny acertado por ser la caracteristica de este
padecimiento los fendmenos de precipitacion.

Antes que Loeper explanara su teoria, el autor habiain-
dicado de un modo repetido desde 1911, su manera de com-
prender el artricismo que en el fondo viene a ser en un todo
semejante & la de aquél. Mostraba Lemoine que este sin-
drome coincidia siempre con la formajion de depésitos de
colesterina, tanto sobre las arterias, como sobre sus paredes
y en la intimidad de los tejidos, depésitos en derredor de
los cuales ss depositaua a su vez la cal. Ponia también de
manifiesto gns la cal no era la causa primordial del atero-
ma, sino que tenia sobre la arteria un segundo lugar, llama-
do por él depésito de colesterina y que, por lo tanto, su sig-
nificacion patogénica era nula.

Existe sobre el becho de que la caracteristica del artri-
tismo era la hipercolesterinemiay la bipercolerinia, es de-
cir, la presencia de la colesterina con exceso en la sangre y
en loe tejidos, y dice; «Los artriticos son sujetos que tienen
un exceso de colesterina'y que por este hecho se defienden

1 a Que el esetone produce efectos farmacol6gicos per-meior que loa otros contra todas las infecciones; son, pues,

fectamente idénticos a los del alcanfor.

el polo opuesto de los tuberculosos, en jos cuales el organis-

2. a Quees indudablemente superior al alcanfor, por lamg es pobre en colesterina y no resisten nada el empuje de

intensidad de su accién.

la iufeccién.>

3. * Queel esetone se absorbe con mayor celeridad y regu-  Eg tan cierto esto, que podria llegarse & dividir el con-

laridad.
&* Que las inyecciones son bien toleradas 6 indoloras y

facilmente aplicables, siendo el esetone nn liquido acuoso.
(Minerva Médica, 20 de Marzo de 1937).—R. Couenge.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- El artritdsmo, enfermedad colesterinlca, por G. Le-
moine.-Con el califilaiivo &a enfermedadprecipitante,ha
definido Loeper el artrilisrao en el Congreso de Vittel, di
ciendo que es una enfermedad floculante y precipitante, re-
sultado de ana inestaiiilidad de las soluciones humorales.
La precipitacion se efectia en el seno de loe tejidos de la
misma manera que sobre las paredes arteriales y provoca 6
no reacciones agudas que son seguidas mas tardo de una

fase, en el curso de la cual aparecen las lesiones de escle-
rosis.

junto de los seres en dos categorias; de un lado, los que tie-
nen exceso de colesterina y que llegan por este hecho & ser
artriticos, y del otro, los que tienen falta de esta substancia
y que se tuberculizan facilmente. Entre estos dos grupos
hay un tercero eu el cual el equilibrio colesterinico es nor-
mal.

Loeper, en su comunicacion al Congreso del artritismo
de Vittel, tiene la misma manera de concebir este sindrome
que el profesor Lemoine, y si no dice cada sobre que la co-
lesterina sea el factor principal del artritismo, lo deja com-
prender y coloca & esta substancia en el primer plano de su
patogenia, si bien para él aou méas importantes los acidos
oxalico y drico.

El Dr. Lemoine no niega & su vez el importante papel de
los acidos oxalico y drico, si bien cree que el factor mas im-
portante es e! de la colesterina. Se puede, segun el autor, de-
mostrar que el primer depésito lo forman loe cristales de
colesterina y que las otras subetancisu acuden alli Ilamadoq
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por el primitiTO depésito colestertnico. El talamo hecho de*
mostrado por Lemoine en colabnracléb con tierard sobre el
depésito de crietales de colesterina en derredor de los tu-
berculosos en Has de cicatrisaciéon para su cslctficacion pos
terior, se efectUa en la formacion de lae placas de ateroma.

Loa tofos no eatéo constituidoe tampoco como se cree
Unicamente por el &cido Urico y loa uratoa, eino que contie-
nen en su centro una masa mas 6 menos volominosa de
cristales de colesterina, en derredor de loa cuales se fijan el
acido Urico y loa uratoa. Loe tofos de la oreja son con fre
coencia unicamente de colesterina.

Es, pues, una regla, que cuando se deposita coleeterioBi
otras substancias vienen a sedimentar sobre ella siendo,
pues, importante su papel patogénico.

Asi, dice el autor, cnando Loeper ba calificado el artri-
tisrao de enfermtdad preeiyitanle, cometié un error, debia
decir que el artritismo en una enfermedad coluterinica.

Si se admite en realidad la existencia del artritismo es
preciso admitir también goe ee relaciona con la bipercoles-
terinemia, pues estos dos términos estan unidos de un modo
indisoluble.

Puede existir colesterina en exceso en loe humores sin
que se muestre por manifestaciones artriticas, pero en nin-
gun caso si existe un exceso semejante en el seno de los
tejidos, deja de aparecer el aitritismo bajo una forma U
otra.

Resumiendo, diremos que el estudio anatomopatolégico
del artritiemo muestra que éste se acompasa siempre en loa
tejidos de depositos de colesterina asociados el acido Urico,
al acido oxalico, & la cal, etc., pero que siempre la colesteri-
na forma el depésito inicial, nacleo del conglomerado.

Por lo tanto, cree el profesor Lemoine, que es mas acer-
tado el nombre de enfermedad eotesterlnica dado por él al
artritismo, que el de enfermedad precipitante con qoe en su
comunicacién de Vittel, la bautii6 Loeper. fLe Nord Medi-
cal, 1.* de Julio de 1927).-T om4,

2. La urticaria infecciosa, por el Dr. G. Miliao.—Res-
petando el autor la i-aiogenia clasica de lae iinicanas, llama
la atencion sobre n.i grupo de estas dermatosis, cuyo origen
demostrado ee diferente al digestivo 6 coloidoclasieo. Admi-
te la existencia de gran nimero de urticarias, si bien no to
das, gne tienen una génesis puray exclusivamente infecciosa.

Hace gran numero de afios que ya el Dr Milian llamé la
atencion sobre la frecuente coexistencia de ictericias infec-
ciosas y de urticarias. Ahora ha podido observar que este
fendmeno se presenta con mas frecuencia acompasando a
fordnculos, y sobre todo, al antrax, También publicé hace
algun tiempo el caso de una urticaria recidivante, del tipo
de laenfermedad de Quinche, indudablemente debida & la
sifilis.

En el trabajo que estamos resumiendo, el Dr. Milian pre-
senta como ejemplo un caso de urticaria desarrollado para-
lelamente & una iufecciOD estafiiocécica.

Se trata de una mujer de sesenta y dos afios' que entré
el 7 de Octubre de 1026 en el servicio del Dr. Milian, en el
Hospital de Saint Louia, por padecer una tunioiai i6n en la
espalda, a la izquierda de la linea media y & la altara del
omoplato.

Esta tumoracién estaba roja, ealieiite, dolorosa, tenia el
volumen de un huevo de gallina, vagamente redondeada,
facilmente desplegable de los planea profundos, ligeramente
hinchada y fluctuante en el centro. Dos dite despuéa de la
entrada de la enferma en el hospital, ee notaron tobre la bu
perficie de la lesién tres puntos purulentos foliculares, se-
mejantes & loa que ee observan en el antrax. Al dia siguien-
te de BUingreso se hizo una incisién sobre la lesién ya da.
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rameote fluctuante, gne dié salidaa una gran cantidad de
pus verdadero, perfectamente homogéneo. El examen bacte-
riolégico del pus demostrd estafilococos en grao cantidad y
en estado de pureza, y el cultivo dié igualmente estafilococos
dorados sin suma de otros gérmenes.

Debe indicarse que la enferma habia padecido un afio
antea una lesién semejante, que habia curado previa incision.

Al mismo tiempo que se desarrollaba esta lesién estafilo-
coclea, aparecieron en la enferma erupciones de urticaria
generaliaada sumamente pruriginosa, cuyo prurito provenia
de multiples placas rojas y edematosas tipicas de este pade-
cimiento.

Gomo el autor ba demostrado en otro trabajo, las exce*
lentee propiedades medicamentoeae del acido fosférico como
antieatafilococico, decidié su empleo en el caso en cuestion,
indicando la administraciéon de inyecciones intravenosas de
<galyl>, sal areeoical antieifilitica que contiene en propor-
cion considerable el &cido mencionado.

Paralelamente & la terapéutica con el <gelyl> fué per-
diendo intensidad hasta su extincion la urticaria, y cnando
la lesién purulenta fué evacuada, disminuyé en consecuen-
cia la dermatosis.

Es necesario indicar para que se ponga bien de manifies-
to la patogenia puramente estafilococica de esta urticaria
tipica, que no se habla empleado peptona, ni régimen alguno.

Esta bien ;pateute la relacion de causa a efecto entre
el absceso estafilocécico y la nrticaria, ya que las dos afeccio-
nes evolucionaron paralelamente. Por otra parte, la pauta
terapéutica es tan clara 6 mas que esta que hemos indicado,
ya que la administracién del <galyl>, medicaciéon antiesta-
filococica, coré al mismo liempo la lesion primariay la urti-
caria.

Dice el autor, que & esta observacion tan carscterlatica
podia sumar muchas otras, porque el caso ee muy frecuente.

Otro caso también notable que menciona el Dr. Milian
en BUtrabajo, es el de unajoven de diez y nueve afioe, gne se
presrnté en el hospital con una urticaria generalizada que
databa de cuarenta y ocho horas. No se encontraba en él sig-
no alguno digestivo ni de intoxicacion alimenticia, refirien-
do, por el contrario, que siete dias antes de la aparicion de
la urticaria se le habla presentado un gran fordnculo en el
brezo derecho, del cual ee notaba ain una ulceracién pro-
funda del tamafio de una moneda dp franco. También babia
tenido el enfermo, t es dias antes de la aparicion de la nrti-
caria, uu catarro de cabeza con fiebre violenta. Este enfermo
no habia jaméas padecido aquella enfermedad. Tanto el cata-
rro, como la urticaria, tenian, ein duda, una géneeia estafilo-
cocica. (Paris Medical, 16 de Enero de 1927).—J. M. Tomé
T BesA.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Etiologia de la rotura del utero durante el parto,
por Lederer, de Praga.—Deeoribe el autor dos casos en les
que tras la extraccion del feto se produjo rotura uterina,
babiéntlose practicado ai.alisis microscopicos para determi-
nar las causas de ella. En uno de los casos se encontro in*
filtraciou difusa con linfocitos y leucocitos, numerosos pe*
quefioB vasos trombosados, procesos degenerativos con hi-
pertrofia de ka tabiqces conjuntivos y degeneracion bial.*
na de las heces musculares hiperplésicos. En ei otro se bt-
li6 endemetritis preudomembranosay miometritis purulenta
con arteritis aguda de muebas peqnefias ramas arteriales y
tromboflebitis casi general. Estae alieiacicnes dieron la ex-
plicacion de la menor reeiotenoia del Gtero. (DeiUiche Med.
Wochemchrift, nim. 32 de 1826.)—Pilabz.
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da orinas, esputos, leches,
milieralen, aguas, etc.
Laboratorio cel Ur. E. Ortega,
sucetor del Dr. Calderdn.
Carretas, 14, Mpcirida
FUiirnDAIDUG EiiT leee.

Dalo$ —1.304 babi*BDteB, 06 6 kiléme-
tioe de F.guerfcBy & 3Qde Geioua, Lay
cetacioéui

—Desde l.ade Octubre préx'ino'qae-
da vacante a plesa de médico IUnlarde
Peralejos de lea Tiurbaa (dirtiiio de
Molina de Araiién). Fagao por titular é
inspeccion 1.876 pesetas y 4 6\6 poraeis*
tencia & Isa fau.il as indiuitrB; lo&fa-
goa por remestre vsnc.dos. Lae solicitu-
des en papel de 1,20 ae enviara» ae-te
Colegio hasta el 21 de AgOBto.— Guada
jajara, 22 de Julio de 1927.—El presi-
dente. Manuel Fardo.
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IOTHERYUNACIRCA DR BRAA

La SIHROSINA, por su eficacia contra la mbrrculolil quirdrgica
y pulmonar, es una Ue las mayores conquistas lerapiulieas.

Eminentes facultativos atestiguan su superiorMad sobre tas demAs
tubercuiinas por su fdcil manejo y absoluta inocuidad, su accién ante
séptica y astringente y sus efectos ripidns y constantes: afirmando que
es el remedio que hasta hoy ha dado mhs eficaces y préacticos resulta.
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccién ge. t J
nerat. que es rarisimo aun forrando  doésis, es solo de algunas dtcicnas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropalias’
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pon. etc.

O« venta en Farmacias y Centros de Esptclfleoe
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Otros productos dei instituto.
Neetdo (yfichféstiro adrd) Iriechblfs- Adceldra @sirio y dld tanprilss,
Kailca (pareficg) auidiin ck llages, quenadlias efc

Cuatro mil pucibos de oebpanxa, 20 peaefasi

Cuatro mil recelas, 23 pesetas.

Libreria da Peraita,

Recomiende usted siempre

“SPARTSERUM”
(e iy, exartara y dcarfor)

En todas las aCeccioneB broncopulmonaree agudas.
Excelente estimulante general de las defensas or-

ganicas y poderoso ténico cardiaco.

Montera,

ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBDIO BPIOAZ OOKTBA LOS OATABBOS BBOHQUIALBB
Jarabe*Medina

de Quebracho,

Médicos diBtingnldoB y los principales periédicor
profeeioiiales de Madrid: El Siolo Médico, Ib Be-
nieta de Medicina y Cirugia préacticae. EI Oenio Mé
iico, EI Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé
dico Farmacéutico, la fieiiitfa de Ciencias MerUcat dt
Barcelonay la Beviata Médico Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendas en largos y encomiasticos artlcnlor
el Jarabe-Medlna de Ouebraohe como el
Altimo remedio de la Medicina moderna para com
batir el Ama, la DlaneB y los Catarrea oréniosa. ha-

35. MADRID

Eluborajlo por el Instituto Micrnblolégico Regional
del Dr. SalBaur.=lladaJoi.

DEPOSITO EN UADBID:

C Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

ciendo cesar la fatiga y produciendo una aaava axpeo
teraoien.

PRECIOi 6,50 pesetas fraeco.

DAT' Deooaito central: Sr. Medina, Serrano, Sa, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias dr
EspaPay América.

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS

Es cate nuevo suero una solucion Isofénica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad

perfecta constituido por el complejo:

Surfuro di Alite
EttnctedeUaull (Gofnenel) Q(IB Pellvalaoto de prin jntergi

bt
<S

mitibeeiUr. Defersa turF
~esaral. ¥E)0rcn|oelc Gme 0
OES pUMoNeres y Imuy._ prneipsineni

-qucllel «a¥oraos enlos que se puedb sopedar pecisposclonflmlca

«JU) Qnairete ce Bu te del orfAnisn, ’rdort:o
Nt (koecilftle ejeta e. O,(E
~/ Nje)url\xl&o%dlco At> . 8(2
re MOiBO....... . >eeee 20(.
P{g%%rr%(%grio Oficina de Farmacia: Preciados, 14
ais8 3 -C e a Laboratorio: Catalina Suarez. n ®*

El ftaaro Blotéxlaa n
MttcstiE* y hUratura a loo «eneras Médicas qua M lolicilcD.  « =

nflbRib

ampolits de dea a e.”«* ogjos de diea. eme apredlada edifro n&* niente.
DE VENTA EN TOOAE LA5 FARMACIAS
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EL SIGLO MEDICO e #uostetozr
PROGRAMA PROFESIONAL;
la funolén sanitaria esfunolén del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaolén munioipal.— Garantia
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independenola y retribuolén de la funcién forense.— DlgnlJloaolén profesional.
— Unidén y solidaridad de los médieos. — Fraternidad, mutuo auxilio, — Seguros, previsién y socorros.
gTT'M" A ~P."ro -

seccion profesional* Boletin deis sdmnQa, por Paeio Corlan.eColegio de Huérfanoe.—La lucha contra el Intrnelsmo*

por A, Oortao CeUanta.— IjS enseSanza de la Inoha antipaladica.—Comisién intomucional permanente de las enfermedadee profesionales.—
Asociaoidn Nacional de Inspectores municipales de Bacidad.- Seccliin oficial: Oobeinacidn.—Gaceta de la aalnd publica: Estado sanitario
de Madrid.—Oidnioas.-Vaoantee.-OorrespondODoia.—Por lae OUnloa de Europa. — Tertulia Hddioa.—Anuncios.

Boletin de la semana.

Entenddmonos;... no es eso.

La Voz Médica noa honra con una transparen-
te alusion referente a lo que en un nimero anterior
deciamoe acerca de como debieran constituirse, &
nuestro juicio, las Juntas de los Colegios Médicos.
Entendemos la alusion porque se reproducen en
ella textualmente palabras nuestras en nimero su-
ficiente para que resultase pueril el no darnos por
enterados. Aunque bien pudiéramos no creer que
a nosotros se referia el colega estimado, cuando dice
que estamos acostumbrados & imponer nuestras
opiniones descuidando su propaganda. Dejando esto
para otro dia, pues bien merece que sobre ello vol-
vamos por lo que tiene de inexacto, vamos & lo que
interesa en lo que atafie mas 6 menos concretamen-
te & la opinion per nosotros emitida.

Hemos vuelto & leer lo dicho en nuestro perio-
dico por si al escribirlo espontdneamente cabia con-
fusién en lo expresado, é invitamos al colega & que
también, con su acostumbrada imparcialidad, lo lea.

Nosotros no hemos opiuado que deba darse una
representaciou senatorial ni aristocratica impuesta
a ciertos elementos en las Juntas de los Colegios.
Lo que hemos dicho pensando democratica y libe
raimente, como siempre hemos pensado, es que en
unas corporaciones cuyo objeto principal, y aln
pudiéramos decir Unico, es todo lo concerniente al
lirtlfio ejercido profesional, tengan la debida repre-
sentacion ¢ influencia todas, entiéndase bien, todas,
las partes que constituyen el Cuerpo profesional.
Querer excluir ¢ ahogar con un efectivo nimero de
votos & una representaciou determinada, podra ser
muy modernista 6 como se le quiera llamar, pero &
nuestro juicio ni es justo ni defendible. Nosotros
no excluimos en ningdn momento la intervencion de
todos los votantes en la designacion de los votados. Lo
gue queremos decir y repetimos es que todos los
colegiados al votar su representante deben elegirlos
en la proporcion que se fije, pero con las diversas
representaciones que tienen derecho & ser atendi-

das y no cuentan con namero suficiente para impo-
nerse.

Nadie puede hablar de académicos ni de conse-
jeros de Sanidad. Esto es incurrir en la constante
confusion de lo que sony deben ser los Colegios;
el académico tiene su Academia con sua asuntos de
indole exclusivamente cientifica; el consejero tiene
su Consejo con sus asuntos de indole admiuistrati-
Vo sanitaria; pero ambos en el Colegio no son mas
que colegiados. Lo que sucede es que en el ejercicio
profesional, esos sefiorea U otros, pagan mas 6 me-
nos contribucién, ejercen la Medicina general 6
una sola especialidad; pertenecen & Cuerpos y es-
calafones determinados, y desde estos puntos de
vista es desde los que tieuen el mismo derecho a
ser oidos y & influir con su accion, su opinién y su
actividad en el saneamiento profesional, en lae re-
clamaciones contra el intrusismo, en las injusticias
contra ios impuestos fiscales, en todo, en fin, lo que
es peculiar de los Colegios y en lo que pudiera re-
sultar su personalidad disminuida y aun ahogada,
si con su solo voto no condicionado tuviera que lu-
char con ciento 6 descieutos votos no inspirados
por loe mismos intereses profesionales que a él le
tocan y que todos deben amparar.

No hay, pues, ataque al sufragio universal, como
pomposamente supone el colega, dado que nuestro
deseo es que todos los colegiados voten y designen
ia Junta, pero sometiéndose en la votacion todos & la
proporcionalidad justa y discreta de lo que tiene el
derecho & ser respetado, oido y defendido por la co-
lectividad.

Conste, pues, que lo que ahora decimos y de-
fendemos es lo que hemos defendido y dicho siem-
pre, no habiendo tenido por lo visto la fortuna de
ser siempre entendidos por los que nos acusan aho-
ra de haber descuidado nuestra propaganda.

Por lo deméas, muchas gracias y muy sinceras
por la coincidencia en oponerse é la no reeleccion
de los cargos; pues por lo visto, querido colega, no
estd ya el peligro solamente en los caciques, sino
en los que desvanecidos por un fantastico delirio

megalomaniaeo aspiran y aun se proclaman ponti-
fices.

Decio oarlan,
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OOIXEGIO DE HUERFANOS

I'uncionando como su nombre lo indica, la Comisidén
permanente del Patronato ceiebr6 el jueves 28 una larga
sesién en el Colegio de Pinto; en ella entre otros numero-
sos asuntos se tomaron los acuerdos siguientes:

Se convino en reforzar el acuerdo de que los paseos
habituales de los nifios se efectien siempre, euaiquiera
que seasu nimero, conun profesory un inspector. Se con-
vino en sefialar los nueve nifios exploradores que han de
aceptar igual nimero de plazas en la Sierra de Guada-
rrama (Pénota), durantelos veinte primeros diasdel mes de
Agosto, dejando su designacion al sefior director, teniendo
en cuenta las condiciones de salidas y vacaciones y estado
de estudios de los que han permanecido en Madrid, de ios
que han ido & la expedicién Agullas-Espufia y demas que
el sefior director crea dignas de consideracién. Se aprobé
la contestacién del presidente & la familia dei Sr. Pando
respecto ¢ las dos misas que el Colegio celebrara el dia
del aniversario de dicho sefior y la propuesta de premio
anual alPleno del Patronato. Se acord6 autorizar al se-
fAior director para, previa informacién que él estime con-
veniente, proponer los cambios y reformas del profesorado
actual.

También se acordé advertir & las familias que el con-
cepto de la pensiéon de 200 pesetas mensuales que se con-
cede & los educandos que cumplan las condiciones propor-
cionales de notas en el bachillerato, para serles costeada
la carrera, se entienda durante diez meses, de Octubre &
Julio, ambos inclusive, y de ellas deberan sufragarse el
importe de matriculas y libros y deméas gastos personales.
Qued6 encargado el sefior director Sr. S4inz para propo-
ner, previo estudio de antecedentes, el nUmero de vacan-
tes por cumplimiento de edad, por terminacién del bachi-
llerato, etc., en ambos Colegios con arreglo al Reglamen-
to. También celebraran el sefior director y el presidente
una reunién en Madrid con el Sr. Lobo Regidor para re-
solver definitivamente el asunto de envio de los nifios que
se encuentren en las debidas condiciones & los salesianos
de Barcelona. Qued6 el sefior presidente encargado de pe-
dir & su sefiora esposa, aprovechando su estancia en Fran-
cia, los detalles de los Colegios franceses donde podrian
algunas nifias perfeccionar su educacién comercial. Se
acuerda colocar la lapida en la sepultura de D. Felipe

Urraca.

LA LUCHA CONTRA EL INTRUSISMO

Ninguno de nuestros lectores podréa dudar de la posi-
cion de E1 Siglo Médico ante el problema del intrusismo
en Espafia. En sus Boletines de la semana, en diferentes
articulos de su Seccién profesional y en sus crénicas, su
redaccion ha aprovechado toda circunstancia do actuali-
dad para combatir el mal en sus dos aspectos transcenden-
tales: en el que constituye un atentado & Ja salud publica
y en el que contribuye & fomentar la idea de que en Es-
pafia el grado de cultura de nuestros compatriotas se
pueda comparar al de pamues U otros pueblos salvajes.

Sien alguno de los diferentes aspectos que presenta este
problema se ha manifestado nuestra Revista con escasa
energia, ha sido en el muy importante de defender los le-
gitimos derechos de las clases médicas que sufren grave
dafio con una competenma que tiene & su favor las supers-

EL 8IULO MEDICO

ticiones y vicios morales de los habitantes de lugarejos y
aldeas apartados de las grandes urbes.

Nos parecié méas util y honrado velar por los princi-
pios fundamentales de la sociedad en generaly del buen
nombre de la Patria, que derivar & una cuestion de dase
la lucha contra un mal que perjudica & todos.

Pero ni los elevados principios que nos inspiraran, ni
las medidas gubernativas adoptadas para remediar el
azote, han tenido éxito enfrente del arraigado salvajismo
de algunas gentes.

La supersticion que es un credo indefinido, amoldable
y simultaneado con todo género de creencias, es imposible
de combatir por otro sistema que por el convencimiento y
t1 mayor grado de cultura, y en este sentido se hace tan
poco, que fuera de la esfera profesional, en la prensa dia-
ria, se ha considerado necesario no limitar su actuacion
4 este respecto, & dar noticia escueta de los casos triste-
mente repetidos en que la mano del curandero ha llevado
4 la fosa & buen numero de sus clientes; porque el tipo
del actual curandero no se limita & las antiguas préacticas
de la brujeria, en su mayor parte inofensivas para la sa-
lud corporal, aunque perniciosas para la espiritual, sino
que introduciéndose también en ei terreno farmacolégico
prescribe y fabrica drogas que acaban en muchos casos
con la saludy la vida del paciente.

«No pasa dia, dice EI Sol, sin que los periédicos den
cuenta de una nueva desdicha ocasionada por el curan-
derismo. Al caso de Falencia, que ha motivado la muerte
de un muchacho, hay que afiadir el de Badajoz, que puso
en peligro la vida de ocho personas, y otros que hacen
pensar en las dificultades que existen para extirpar el in-
trusismo. Los sujetos avispados y desaprensivos, & la ma-
nera de ese Alfredo «el Santo», que en la Albufera su-
cumbié & manos de un expresidiario, se aprovechan de
la ignoranciay el prejuicio que reinan en aldeasy villo-
rrios. La Medicina suele ser campo mas abonado para las
tropelias y desaguisados de esta clase de gentes que no
reparan en medios para ejercer su lucrativa industria.»

Es decir, que la alarma esta dada; que la necesidad de
corregir el mal es urgente, porque cada vez son mas fre-
cuentes estos desdichados casos; y que el aviso no parte
s6lo de los periédicos de clase, sino de los politicos.

Esta es la verdad y estos los hechos concretos y su de-
nuncia puUblica; ahora veamos en qué forma ha de apli-
carse el remedio.

La enérgica mano de la autoridad y de sus delegados
es indispensable, pero no suficiente. Contribuyen al mal
que combatimos dos clases de agentes, el curanderoy el
enfermo. Mientras el enfermo tenga mas fe en el curan-
dero que en el médico, el curandero existird y no basta-
ran 4 exterminarle las medidas mas enérgicas y radica-
les. Desde luego, & la autoridad le corresponde perseguir
con celoy hasta con violencia el ejercicio de una profe-
sion si el que la ejerce no se ajusta & los reglamentos
promulgados; pero la autoridad necesita de una coopera-
cion sin la cual su labor no jlegaria al éxito, y este auxi-
] o debe estar encomendado & toda persona que se cousi-
dere medianamente culta, que puede prestarlo por medio
do la denuncia, que en este caso, en vez de repugnar ai
espiritu humano, debe satisfacer su prurito altruista. De-
nunciar un delito de esta Indole es hacer por la culturay
por la higiene publicas.

Pero aun no se llegarla ul resultado apetecido, si al
tiempo que se lucha contra el curandero por estos dos
procedimientos que se complementan, no se lucha por
otros medios mas adecuados y suaves contra el gpfermo,
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que abandonado en su atraso serla siempre terreno abo-
nado para la semilla que se quiere hacer desaparecer.

Desde hace méas de diez aifos, la clase médica espafio-
la, asistida de elementos do otros campos cientificos y so-
ciales, ha venido realizando un sinnimero de actos publi-
cos, en los que se divulgaban y se divulgan una gran
cantidad de conocimientos necesarios al lego en Medicina,
para cooperar, con la observancia de los principios higié-
nicos, al mejor resultado de la lucha contra los males que
mas perjudican el estado sanitario de las poblaciones y de
las familias.

Estas campanas se lian venido realizando hasta ahora,
para mayor aprovechamiento, en los grandes nucleos de
poblacién. Su éxito ha sido indiscutible, y es de esperar
que se persevere en la empresa. Y nosotros, en presencia
de estos hechos y de su eficaz resultado, nos preguntamos:
¢Por qué no ha de hacerse algo parecido en las pequefias
y medianas poblaciones, incluyendo en los programas de
propaganda la lucha contra el intrusismo, 6 mejor, contra
el curanderismo?

No pedimos que los actos que se realicen sean revesti-
dos de la solemnidad ni extensién de los que se realizan
en las grandes capitales, pero consideramos que su impor-
tanciay eficacia no serian inferiores & los celebrados en
éstas.

La, en estos casos, honrosa denuncia por parte de los
particulares; la represién enérgica encomendada & la auto-
ridad y sus delegados y la divulgacién por parte de los
profesionales de los dafiosy perjuicios que para la cultura
y la salud supone el curanderismo, son los tres procedi-
mientos qne, completdndose, podrian acabar con este in-
trusismo, que & los males que produce, une el de ser una
verglenza para Espafa.

A. COETEZO COLEANTES

LA EHSEUANZA DE U LUCHA AHTIPALUDICA

Una de las primeras necesidades de toda organizacion
es preparar un personal en condiciones de suficiencia, que
liard dar su maximo rendimiento & los medios disponibles.

Teniendo esto en cuenta la Direcciéon general de Sani-
dad ha organizado en Navalmoral de la Mata (Céeeres)
un Instituto Antipaludico en local cedido por el Ayunta-
miento, y contando también con la colaboracién de la Ins-
titucion Réckefeller.

Ya en 1924, antes de acondicionar ios locales & su fina-
lidad, se desarroll6é el primer curso, al cual asistieron diez
médicos destinados & la lucha antipalddica.

En 1926 se di6 otro curso, teérico préactico, a4 los doce
alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad, y este afio se
ha dado otro @ nueve médicos destinados & los Servicios
antipalladicos.

Asisten ademas durante los veranos varios médicos y
estudiantes de Medicina y desde el afio pasado la Institu-
cion Rockefeller da cuatro pensiones anuales para médi-
cos espafioles, especialmente de C4eeres, que pasan una
larga temporada en Navalmoral de la Mata, y dos pensio-
nes & médicos de la organizacién antipaliddica para el ex-
tranjero.

El afio pasado 1*Liga de las Naciones envié & nuestro
Instituto dos médicos (de Poloniay de la India inglesa) y
este afio, respondiendo al ofrecimiento de la Direcciéon
general de Sanidad, considera nuestro Instituto como for-
mando parto de la organizacién de ensefianza antipaladi-

cadel Comité de Paludismo, y euvié & pasar un mes entre

nosotros & once médicos (de Bulgaria, Madagascar, Por-
tugal, Rumania, Turquia, Yugoeslaviay Paraguay), que
se encuentran ya en Navalmoral do la Mata desde el 16
de Julio.

Pasaran ademas un mes trabajando en Navalmoral de
la Mata los profesores del Laboratorio de la Facultad de
Medicina de Paris, Dres. Lengeron y Gaillard.

Ademas de los médicos espafioles citados antes que lian
ido al extranjero, la Liga de las Naciones ha pensionado
este afio otros dos, que como los anteriores, pasaron tres
meses entre Paris, Italia 'y Yugoeslavia.

ComisltD iaternaclonDI Dermanente de las enferme-
dades profesionales.

La Comisién inteimacional permanente de las enferme-
dades profesionales ha encargado, recientemente, & los
miembros franceses, de organizar la cuarta Reunién iu-
ternaeional que tendréa lugar en Lyon del 3 al 6 de Abril
de 1929.

Las cuestiones inscritas en el orden del dia son las si-
guientes:

1. Silicosis (tres informes: etiologia clinica, legislaciéon;
un informe general sobre las neumocouiosis).

2. Catarata de origen profesional (dos informes: etiolo-
gia y dinica).

3. Aparato endocrinico 6 intoxicaciones (se prevé un
informe Gnico que seréa confiado & tres ponentes).

4. Comunieaciones sobre cuestiones hasta ahora inédi-
tas,

Por Gltimo, sialguna otra cuestion puede ser inscrita
en el orden del dia, la elecciéon se hara sobre el problema
de las estadisticas de las enfermedades profesionales.

ElSr. Etienne Martin, profesor del Instituto de Medici-
na legal, de Lyoii, en colaboracién con los profesores se-
fores Agasse-Lafont y Kohn-Abrest, de Paris, y de acuer-
do con la presidencia, elegiran losponentes de las cuestio-
nes sometidas & la Reunién.

Para informes, pueden dirigirse al sefior profesor Etien-
ne Martin 6 & la Secretaria de la Comisién, Servicio de
Higiene de la Oficina Internacional del Trabajo, Ginebra.

Asoclaclin Nacional de Inspeclores municipales
de Sanidad.

COMITE BJBODTIVO

La Comision permanente de este Comité ha celebrado
su reunién reglamentaria.

Previo estudio de lo atuado por los departamentos de
Presidencia, Tesoreria y Secretaria, se ha informado de la
constitucién de la Junta provincial de Badajo* y de la dis-
trital de Orense; se han dictaminado y cursado é la Supe-
rioridad las peticiones y reclamaciones de los titulares de
Mieres (deturias), Villanueva de Gémez (Avila), Aranda de
Dueroy Gumiel del Mercado (Borgos), Casar de Psiomero,
Casas del Monte, Campo Lugar y Deleitosa (Caeeres), Jerez
de la Frontera (Oédiz), Villademat (Gjrona), Bilbao, Vigo,
Arvajomolinos de la Vega, Sevilla, Ayuelatabaneray Valde-
rdbano (Falencia), Tordillos y Villar de Puerco (Salamanca),
Arenas de IguQa (Santander), Valladolid, Braojos, Casasola
de Airén y Velasoéalvaro (Valladolid) y Pajaree de la Lam-
preana (Zamora).

El Comité se hainformado detenidamente de la tramita*
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cion lie las peticiones elevadas & la Superioridad por la
Asamblea de representantes, complaciéndose en manifestar
lo sigaiente;

1.

Direccién general

* Reglammlo de la Aeociacion.—Faé

de Sanidad el proyecto aprobado por la

Asamblea, Evacuados los informes reglamentarios, sera
aprobado en breve.

2, Escalajén.—Fué asimismo presentado &la Supe
ridad el proyecto aprobado por la Asamblea. Sigue los tra

miles reglamentarios, creyendo este Comité que en breve se

°

procedera & la formacién del mismo, dando realidad ¢ una
de las mas sentidas necesidades del Cuerpo de Inspectores
municipales de Sanidad.

5.0 O}ioficio7ie» de ingreeo.— Seran convocadas en breve,
con Tribunal Gnico, en Madrid y numero de plazas limitado.

4. ® Raso a
asuntos que afecten & Sanidad.~ 4 a tramitaciéon.

5.
mesa hecha en la solemne entrega de los 6lbnmer & los ss-
celentfsimos sefiores ministro de la Gobernacién y director
general de Sanidad. EI Comité estd recopilando numerosos

la Direccién general de Sanidad de todos

® Pago de las dotacionespor el Estado.— Subsiste la

datos para documentar la peticién. Estos datos han sido so-
licitados unos & distintos centros y otros & los organismos
de la Asociaciéon. Este Comité se cree en el deber de reco-
mendar & las Jautas provinciales y distritales que pongan
el mayor interés en remitirle los datos que les sean p'didos,
con la maziina actividad y el mejor celo & fin de que se re-
ciban rapidamente y reflejen lo méas exactamente posible
los problemas que con ellos deban ser dilueidados, y qgne,
superandose eu el cumplimiento de sna funciones, los reco-
jan donde sea preciso. Muchos de esos datos son de impres-
cindible necesidad, y todos han de servir, hoy ¢ niafiann,
para demostrar la situaciéon real de los médicos titulares y
el estado de la Sanidad eu Espafia.

8.0
Cuerpo técnico de Sanidad Jfacional.— Esta aspiracién debe
ir precedida de la reglamentaciéu del Cuerpo de Inspectores

municipales de Sanidad. Se ha solicitado diclia reglamenta

Ingreso de Uts inspectores municipales de Sanidad en el

cion.

7.®,8.®y 0,°--Jubilaciones. Reglamento de los/uncionarios
técnicos municipales. Asesoria técnica sanitaria en los Tribu
nales contencioso-administralivos. -En tremitacion.

10.
Juntas de la Asociacién gne pongan el mayor interés en la
organizaciéon de actos sanitarios, por tratarse de cumplir un
acuerdo solemne de la Asamblea y por ser de todas recono-
cida la necesidad y la importancia, actual y futura, de su

celebraciéon. Ruega & las Juntas procureu dar & esoe actos el

Propaganda sanitaria.— Este Comité encarere & las

mayor relieve y la méaxima publicidad, ufreciendo para ello
los elementos de que el Comité dispone, y dando cuenta &
la Secretaria de la Asociacién de cuantos actos se celebren,
por modestos que sean, 6 fin de llevar una esiadietica de los
mismos y cooperar & so publicidad. Es propésito del Comité
organizar en breve dos actos sanitarios y estudiar, en su

préxima reunién, un proyecto de organizaciéon general de

los mismos, para lo cual invita &4 todos los asociados & gne
le aporten sns opiniones.

Estudiadas tas a-piracionea de la Asociacién, ha hecho
de lae mismas una clasificacion para su presentacion escalo-
nada, habiendo presentado las signieutesi

1.0 srfialaniiento de un plazo para acogerse & los bene-
ficios de la Keat orden de 29 de Septiembre de 1926.

2.0 cCelebracién periédica de cursillos en la Escuela Na»
cional de Sanidad para loa inspectores municipales.
3.0 Annncio de las vacantes en la Gaeeta de Madrid.

40 Que los Gnicos méritos adojitidoB eu los concursos
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sean los consignados en el apartedu c del articulo primero
del Apéndice del Reglamento de Sanidad municipal, en el

orden en que loa establece dicho articulo y sin gne sea ad-

presentado & lamitida la computacion.

5.0 Qae loa anuncios de vacantes, antee de eer publica-
dos en el Boletin Oficial, deban llevar ti V,® B.® del insjiec-
tor provincial de Sanidad.
sean fallados por un Tribunal

presi-

rlo 6.0 Que Jos concursos
constitnido por el inspector provincial de Sanidad," el
dente de la Junta provincial de la Asociacién y un inspector
municipal de Sanidad designado por el Ayuntamiento,

7.0 Que los inspectoree municipales de Sanidad sean
dispensados del requisito de edad para tomar parte en con-
cursos y oposiciones de ingreso en los deméas Cuerpos de
Sanidad nacional.

8.0 Que aedote & los inepectores municipales de Sanidad
de un carnet, y se les autorice para usar el distintivo de loa
funcionarios de Sanidad nacional.

En el Ministerio de Instruccién Publica;

pro

1.0 Establecimiento de la Inspeccién médico-escolar en
toda Espafia.

2.® Conslitucién del Cuerpo de Médicos escolares.

3.
poblaciones de méas de diez mil habitantes.

4. Obligatoriedad del titulo de inspector municipal de
Sanidad para desempefiar dichas plazas.

5. ® Conceder A todos los inspectores muuicipales de Sa-
nidad de poblaciones de menos de diez mil habitantes el
titulo y el cargo de médicos escolares suplentes.

6.0 Conceder & los médicos escolares suplentes la gratifi-
cacién correspondiente y el derecho de ocupar por concurso

las

°

Establecimiento de médicos escolares en todas

°

la tercera parte de las vacantes de médicos escolares.

7. ® Formular y poner en vigor un reglamento de Inspec»
cibu médico escolar.
8. ° Crear en todas las Escuelas Normales la ensefianza

de la Higiene y en ias de Maestras, la de Puericultura.
9.0 Establecer en lae Escuelas Nacionales ia ensefianza
de la Higiene, mediante una cartilla de Higiene y Sanidad,

los inspectores

sobre cuyo contenido daran conferencias
municipales de Sanidad.

El ministro de Instruccién Publica, que recibié amable-
mente al Comité, acogié con el mayor interés las indicadas
peticiones.

En el Ministerio de Gracia y Justicia:

I.® Que por la Administracion de justicia sean abona-
dos los honorarios correspondientes & la funcién forense de
los médicos titulares, 6 la anstituciéon de loe mismos por una
gratificacion fija.

2.0 Que sea concedido & los médicos titulares un ndmero
prudencial de plazas de médicos forenses de entrada, que
serian provistas entre jos mismos por oposicién.

3.0 Que se conceda 6 los médicos titulares el derecho de
preferencia para desempefiar interinamente las vacantes de
médicos forenses.

40 Que, en cumplimiento de lo preceptuado en el aparta-
do 3.' del art. 2®del Reglamento para et servicio benéfioo-
sanitario de ios pueblos, se concedan & los médicos titulares
ds poblaciones de menos de 40,000 habitantes ios miemos
deberes, dereclios y honorarios que & los médicos del Regis-
tro civil.

El ministro de Gracia y Justicia prometié incorporar el

espiritu de las peticiones de la Asamblea 6 sus proyectadas

reformas, teniendo frasee de elogio para la funcién forense
de los médicos titulares.
Se ocup6 detenidamente el Comité de ia actuacion de la

Ponencia de Previsién, tomando acuerdos para conseguir
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que en Octubre préximo se baile redactado tan traecendente
proyeoto, con el fin de que todos los titalares puedan esta
diario y aportar sus puntos de viala & la diecaeiOD y aproba-
cion definitiva del miamo.

Proyecta el Comité la publicacién del Censo de los loe-
pectorea municipales de Sanidad de Espafia en‘'un volumen
qoe contendra ademas el historial y el ieglamento de la
Asociacién y las disposiciones oficiales que regalan la Sani-
dad municipal, el Cuerpo de Inspectores municipales de
Sanidad y la (uncién inspectora. Para dicha publicacién en
carece & las Juntas provinciales que rectifiquen, con la ma
yor escrupulosidad, los respectivos censos y remitan copia
de los mismos & la Secretaria de la Asociaciéon.

En apoyo de las gestiones realizadas por otras entidades
y en eepeoial de loa Colegios Médicos, ha realizado activas
y persietentea gestiones para coneeguir el indulto del com-
pafiero D. Antonio Cabrerizo, condenado por la Audiencia
de Soria, viaitando & la familia de Nacional y al ministro de
Gracia y Jnsticia, Asimismo ha sumado su actuacién & la
del Colegio de Médicos de la Corte en demanda de que eea
suprimida la limitacién de peeo en la bonificaciéon tributaria
concedida & los automoviles de loa médicos, por apreciar
que dicha limitacién excluye de la bonificacién mencionada
los automoéviles de los médicoa rurales, que constituyen el
sector mae modeeto de la clase.

En adhesién al homenaje tributado al médico titular de
Villanueva de Cérdoba, D. Alejandro Yun Torralbo, con
motivo de sus bodas de oro profesionales, homenaje que
di6 motivo & loa compafieros, & las autoridades y al vecin-
dario todo para testimoniarle su afecto por los dilatados
afios consagrados, con el beneplacito de sus convecinos, a
una abnegada labor clinica y eanitaria, foé solicitada para
dicho compafiero la Medalla del Trabajo.

No puede el Comité terminar la esquematica exposicién
de su actuacién sin consignar su profundo agradecimiento
por lae atenciones que ha recibido doquier, prueba del pree
tigio alcanzado por nuestra querida Asociacion y de la im
portancia que se concede & la funcién social del médico
titular. Loe ministros visitados recibieron amablemente &
los representantes de los inspectores municipales de 8ani
dad; el director general de Sanidad acogié con el interésy
la benevolencia proverbiales nuestras peticiones; el inepec
tor general de Sanidad honré al Comité con sus autorizadoe
consejos; el Colegio de Médicoa de la corte hosped6 desin
tereeadsmente* como siempre, & la Asociacion; la prensa
profesional presté & nuestras actuaeionea la publicidad gae
hoy es indispensable & todos los movimientos corporativos,
y la prensa politica de la capital de Espafia di6 cuenta dia
riamente de loe acuerdos tomados.

Madrid, Julio de 1927.— tGamd» Velasco.— Frantisco Ayu

to.— Pelayo MartoreU,

JUNTA PROVINCIAL DE LERIDA

El Tribunal contencloso-admiiiistrativo provincial ha
fallado el recurso interpuesto por el médico titular D. An-
tonio Ros Batlle contra el acuerdo del Ayuntamiento ~de
Verdlu destituyéndole, decretando la reposicion del sefior
Ros en el cargo de médico titular de dicho municipio. EI
justo fallo del Tribunal provincial ha producido excelente
impresién entre los titulares de la provinciay en especial
en la Junta provincial de la Asociaci6ft, de lacual forma
parte el Sr. Ros, como presidente de la distrital de Cer-
vera.

—Debido & las gestiones realizadas por la Junta pro-

vincial, el gobernador civil ha publicado una circular
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anulando la clausula del anuncio de concurso de la titular
de Vilanova de Meya en que se decia: «Se considerara
como mérito jireferente para ser nombrado, el haber pres-
tado servicios interinamente 6 en propiedad en este tér-
mino municipal», por no ajustarse & lo preceptuado en el
apéndice del Reglamento de Sanidad municipal de 9 de
Febrero de 1925.

El inspector provincial de Sanidad D. Rodrigo Varo,
que ha conseguido laradpida anulacién de la mencionada
clausula, se ha ofrecido & la Junta provincia! para recibir
y tramitar las denuncias que contra dichas prescripciones

reglamentarias se cometan.
JUSTA DISTRITAL DE ORENSE

Se ha constituido en la siguiente forma:
Presidentt: D. Luis Gonzalez Novoa.
Tesorero; D. Francisco José Rionegro Diez.
Secrefitrio; D. Ubaldo Alvarez Ruiz.

JUNTA PROVINCIAL DE CADIZ

Habiendo renunciado el cargo de tesorero de la Junta
D. Enrique Maiquez, presidente de la distrital de Santa
Maria, ha sido nombrado para dicho cargo D. Salvadoi’
Jiménez Lebrén, presidente de la de Medina Sldonia.

Seccion oficial.

g o b e r n a c i é n

Bremo. Sr.: Examinado el proyecto de Reglamento d fi
nitivo de la Asociacion Nacional del OQuerpo de Médicos li
tulares Inspectores municipales de Sanidad, formulado por
la Asamblea oficial que dichos funcionarios celebraron en
Madrid los dias 28 al 26 de Mayo ultimo, & loa efectoi del
parrafo fegnnrto del art. 48 del Reglamento de Sanidad mu-
nicipal y como desarrollo y complimiento de la Real ord-ii
de 28 de Abril de 1926,

S. M. el Rey (gq. D. g.), de conformidad con lo informado
por la Direccion general de Sanidad, ha tenido & bien apro
bar el Reglamento definitivo de la Asociacién Nacional del
Cuerpo de Médicos titulares Inspectores municipales de Sa-
nidad que 86 inserta & continuacién y cuyos preceptos ha-
bran de regular el régimen, desarrollo y funciones de la re-
ferida Asociacion.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimien’'o, el
del organismo & que ee alude y efectos oportunos. Dios gua-
de & V. E. muchos afios, Madrid, 28 de Julio de 1927,
Martinez Antdq.— Sefior Director general de Sauidad.

Reélamento delnltivo de la Asociacion Nacional del
Cuerpo de Médicos titulares Inspectores municipales
de Sanidad.

TITULO PRIMERO

Consfifucidn y fine» de la Asociacién.

Art, 1.0 Se constituye para los Anee enumerados en este
Reglamento la Asociacién Nacional de! Cuerpo de Médicoa
litulares Inspectores municipales de Sanidad, & la cual tie
nen obligacién de pertenecer todos loa inspectoree munici-
pales de Sanidad de Espafia, ya ee bailen en ejercicio activo
6 en situacién de excedentes, asi como los ingresados en el
Cuerpo que se hallen en expectacién de destino,

Art. 20 Serd misién y objeto de esta Aeociacion:

1.0 Defender los derechos de los citados inspectores y
mantener la mas estrecha armpnia é intima colaboraciéon en.

tre loe mismos.
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2.0 Procurar que todos loa asociados cumplan loa deberes
que como fancionarioa de Sanidad y como profeaionalea lea
impooea las disposiciones vigentes.

8.0 Formular loa proyectos, Reglamentoa y modilicacio-
6ea que la Asociacién juzgue necesarios para la mayor efica-
cia de la funcién inspectora.

4.0 Asumir tas funciones que le confieren loa arta. 43 y

-2.* del Apéndice del Pegiamento de Sanidad municipal y
cuantas le fueren encomendadas por la Direccién general de
Sanidad.

5.7 Representar & ioainspectorea muuicipalea de Sanidad
ante lae autoridades gubernativas, judiciales y aanitariaa.

6.0 Realizar los Anea de caracter cientifico, benéfico y de
prevision que los inspectorea municipalee de Sanidad esti-
men convenientes.

7* Colaboraren cuanto redunde en pro de la Sanidad
nacional, dualidad suprema de la Asociacion.

Art. 3® Todos los iuapectores municipalee de Sanidad
estan obligados desde su ingreso en el Cuerpo & cumplir las
prescripciones de este Reglamento / los acuerdos que tome
la Asociacién.

Art. 40 Para formar parte de la Asociacién Nacional del

Cuerpo de Médicos titulares Inspectores municipales de
Sanidad, serd necesario presentar anta la Junta provincial
correspondiente & la residencia del inspector la documenta-
cion acreditativa de pertenecer al Cuerpo de Médicos titiils-
rea Inspectores municipales de Sanidad.

Art. 6. Los iuapectores manicipales de Sanidad lian de
satisfacer las cuotas periédicas 6 fijas, ordinarias 6 extraor-
dinarias que la Asociaciéon acuerde eii su Asamb i-a por ma-
yoria de votos, libremente expresados.

Art. 6.° Loa inspectores que no cumplan
de este Reglamento y los acuerdos de la Asociacién perde
ran todos los derechos que les correspondan como asocia-

los preceptos

dos, y eu el caso que dicho incumplimiento se refiera & sus
deberes como funcionarios y profesionales, la Asociacién lo
pondréa en conocimiento de la Direcciéon general de Sanidad,
4 loe efectos que procedan.

Art. 7,0 La Asociacién Nacional del Cuerpo de Médicos
titulares Inspectores municipsiee de Sanidad, servird de
guia y orientacién & sus asociados pa a el mejor cumpli-
miento de los servicios sanitarios y la practica del ejercicio
profesional.

Art. 8.'
reglas y deberes sociales, legales y profesionales seran juz*
gados por Tribunales de honor, cuya constitucién y funcio-
namiento decretard la Asamblea de representantes y apro-
bara la Direccién general de Sanidad. Kn tanto, dichos Tri
banales se regirdn, en cuanto & su adaptacién al Cuerpo de
Inspectores municipales de Sanidad, por lea normas que es-
tablece el Real decreto de 4 de Febrero de 1924, quedando
formados desde luego por cinco miembros del Comité ejecu-

Los asociados coya conducta se aparte de las

tivo designados por el mismo, con exclusién del represen-
tante de la regién médica & que pertenezca el inculpado,

TITULO 11

Art. i).° Los organismos constitutivos de la Asociacion
seran:

1.0 Las Secciones y Juntas de distrito.

2.0 Las Juntas provinciales.

3.0 La Asamblea de representantes.

4.° EIl Comité ejecutivo.

Art. 10. Eu cada partida judicial se constituir4d una Sec-
cion, integrada por los inspectores municipales de Sanidad
residentes en el miemo.

Lae Seccionee dietritales tendran como misién la sefiala-

da en los apartadoe 1.®y 2.® del art. 2® de eele Reglamento.

Art. Il. Las Seccionee de distrito estaran regidas por
nna Junta forujada por un presidenle, un tesorero y un se
cretario, los cuales se renovaian cada dos afios durante el
mes siguiente ai de la celebracion de la Asamblea ordinaria
de repreeentantes.

La renovacién se efectuaréd por sufragio personal 6 poe-
ta! de loe inspectores del distrito. EI periodo electoral du-
raréa tres dias, pediendo remitirse lae papeletas de v-tacion
por correo, en sobre cerrado y firmado, dentro de otro sobre
dirigido al presidente de la Seccién. -

Eu la Junta de escrutinio se abrirdn los sobres y ec de-
positaran las pa”ieletas en la urna dispuesta al efecto.

A couiinuacion se invitara & los asisteutee que no hayan
remitido su voto por correo & que lo emitan, y acto segnido
se procederé al escrutinio.

Presidira la Junta de escrutinio la de la Seccién, y ac-
tuaran ds secretarios escrutadores los dos inspectores mas
jovenes.

El resoltado del escrutinio se consignara en el libro de
Actas de la Seccién, y se levantaré un acta aparte, que sera
remitida & la Jauta provincial para sn archivo.

Arf. 12. Para ser elegido para los cargos de la Junta
di -trltal serd preciso ser inspector municipal de Sanidad
en ejercicio.

L'-a miembres salientes de la Junta sélo podran serre-
elegidos cuando tengan & eu favor loe dos tercios de los su-
fragi s emitidos. Si el reelegido no loe obtuviere, obtenien-
do majotia, «e repetira la votacion, siendo proclamado en
esta segunda el gne obtenga mayoria de votos.

Los elegidos tomaran inmediatamente posesién de sus

cargos.
Art 13. Sera mision de las Juntas distritales:
a) Formar el censo de loa inspectores municipales de
Sanidad del distrTto.
h) Velar para que todas lae titulares del distrito sean

provistas en propiedad y con arreglo & la legislacion vigente.
c¢) Formular cada cinco afios uu proyecto de rectifica-
cion de las titulares del distrito.

d) Velar para que los Reglamentos de Sanidad munici-
pal sean estrictamente cumplidos.

e) Fropocat & la Junta provincial las iniciativas de la
Seccion que puedan ser realizadas por dicha Junta y las
que debau ser lisvadas & la Asamblea de representantes.

f) liifoiniar & la Junta provincial en las denuncias for-
muladas por los inspectores del distrito y en las que contra
dichos funcionarios se formulen.

g) Organizar actos de propaganda sanitaria en el dis-
trito.

h) Redactar el Reglamento de la Seccion, fijando las re-
uniones y actos qne deba celebrar, y velar por su cumpli-
miento.

Art. 14.
tendr4d como misién la sefialada en los apartados l.c, 2fi,
i.D, 5.0, 6.0y 7.0del art. 2.“ de este Reglamento y las sefa-
los apartados 6.®y 6.® del art. 20y

En cada provincia se constituird una Junta, que

ladas en el art. 16, en
en loa articulos 29y 33

Las Juntas provinciales estardn constituidas por voca-
les delegados, uno por cada distrito.

Loa vocales delegados seran los presidentes de las res-
pectivas Secciones de distrito.

Los vocales delegados designaran entre si los que hayan
de deeempeflar los cargos de presidente, vicepresidente, se-
cretario. tesorero y contador.

Las Juntas provinciales so reuniran por lo menos cada
tres meses. La asistencia de los vocales delegados & las oi-
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tadas jUDtae 6B obligatoria, podiendo delegada en otro ins-
pector del distrito.
Art. 16.

grafia ti otras ciicunslancias, la organizacién provincial 6

Las provincias que juzguen dificil, por su topo-
distrital en la forma prescrita por este Reglamento, podran
solicitar del Comité ejecutivo la antorizacién para su orga
nizacién especial.

El Comité ejecutivo formularéa el oportuno dictamen, que
rerd presentado & la Asamblea de representantes para su
aprobacion.

Art. 18.
a) Remitir al Comité ejecutivo, antes del 31 de Enero,

Las Juntas provinciales deberan:
las proposiciones propias j las de las Secciones distritales
que deban ser discutidas y votadas en la Asamblea de re
pri‘'sentantes.

bj Vigilar el cumplimieino de las obligaciones sefialadas
4 las Secciones y Juntas distritales.

c) Auxiliar & dichas Secciones y Juntas en el cumpli-
miento de su miaiéo.

d) Formar el censo provincial de inspectores.

e) Elevar & la Superioridad los proyectos de rectificacién
formulados por jas Juntas distritales,

f) Vigilar el cumplimienlo de las disposiciones vigentes
en la provisién de vacantes de titulares inspectores.

g) Informarse de si los Ayuntamientos de la provincia
consignan en los presupuestos municipales jas dotaciones
que corresponden & las categorias de sus plazas de médicos
titulares, asi como el 5 por 100 destinado & atenciones sani-
tarias.

h) .Organizar reuniones y actos sanitarios provincia-
les.

i) Redactar el Reglamento por que ha de regirse !a res-
pectiva Jnnta provincial.

Art. 17.
presentardn & la Asociacién Nacional en su provincia.

Art. 18.

te Reglamento se conceden & las Juntas provinciales y dis-

Los presidentes de las Juntas provinciales re'

Sin perjuicio de las facultades que en el presen-

tritales, asi como lo-eetablecido para su constitucién y fun-
donamiento, cuando alguna de ellas se aparte deliberada-
mente en su actuacién de la conducta que debe inspirar
todos BUS actos y resoluciones, con perjuicio de losintereses
de la Asociacién, .el Comité ejecutivo de ésta podra propo-
ner & la Direcciéon general de Sanidad la disolucién de tas
mismas, con la alegacién razonada de los motivos gne ins-
piren la propuesta.

Las Juntas disueltas por este mecanismo no podran ser
reelegidas en ninguno de sus miembros interin la Asamblea
de representantes, & la que se darad conocimiento de los mo
tivoB que inspiraron la disolucién, no acuerde reintegrarles
en la plenitud de sus derechos de asociados.

Art.’19. La Asamblea de representantes sera el orga-
nismo supremo de la Asociacion; seOalard las normas & se-
guir por la misma; tomara los acuerdos que deban llevar &
la practica el Comité ejecutivo y las Juntas provinciales y
distritales, y realizard la totalidad de ios fines consignados
en el art. 2.®

8e reunird una vez al afio en el lugar que designe, & ser
posible en Marzo, Abril

6 Mayo, con caracter ordinario, y

con caracter extraordinario siempre que el Comité ejecutivo
lo estime conveniente 6 cuando io soliciten de éste diez
Juntas provinciales.

Estara constituido por los miembros del Comité ejecuti-
VO Yy un representante por cada provincia, designado por la
Jnnta provincial. Cada provincia deberd nombrar un repre-
sentante, con la obligacién, por parte de la Asociacion , de

abonarle las correspondientes dietas.

Las Juntas provinciales podran designar uno 6 varioa
agregados al representante provincial.

Cada provincia, en cada asunto, s6lo tendrd unavozy

un voto, podiendo el representante ceder & nao de ios agre
gados su derecho & voz y voto.

La Asamblea s6lo podrd tomar acuerdos en los asuntos
sefialados en el orden del dia de la misma, el cual serdaremi-
tido & las Juntas provinciales con dos meses de antloipaci6.i.

I"s acuerdos deberan tomarse por mayoria de aaistente.-<.

Cada Asamblea celebrara las sesiones necesarias para la
completa disensién y aprobacién de las ponencias fijadas.

Art. 20.
tantes se seguiran las siguientes normas:
1. a
loa temas & tratar.

Para las reuniones de la Asamblea de represen-

2. a Cada uno de los temas serd confiado & una Ponencia

que formularéa las conclusiones.

3. a La convocatoria,
las Ponencias seran comunicadas & las Juntas provinciales
y & todos los asociados con dos meses de anticipacién a la
celebraciéon de la Asamblea.

4. a
actos de la misma, con indicacién de dias, horas y locales.

6.a En el plazo méaximo de un mee, & contar desde la
fecha de la convocatoria, se reuniran las Juntas provincia-
lea, designando su representante y los correspondientes
agregados. Del acto de la reunién, que consignaran en el
libro de Actas, se sacaran dos copias, una de las cuales seréa
entregada al representante electo como credencial, siendo
remitida la otra al secretario del Comité ejecutivo, en el
plazo maximo de diez dias.

6. >
elegidos por las respectivas Juntas provinciales, debiendo
obtener en primera votaciéon el voto de los dos tercios de la
Junta provinciHI, Si ninguno los obtuviere, se repitira la
votacién, siendo elegido el que obtenga mayoria de votos.

7. ® La vispera de la Asamblea se reunird la Comisién de

actas, formada por el Comité ejecutivo y los tres represen-
tantes cuyas actas hayan sido las primeras que se hayan
recibido en la Secretarla, formulando el correspondiente
dictamen.

Art. 21.

por una Mesa de Asamblea. Dicha Mesa estara constituida

Las sesiones de la Asamblea seran presididas

por cinco representantes, que ocuparan la Presidencia, la
Vicepresidencia y las tres Secretarias. Seré elegida por la
Asamblea tan pronto se halle constituida. La constitucion
de la Asamblea se har& bajo la presidencia del Comité eje*
cutivo, el cual cesara, cediendo su puesto & la Mesa elegida
tan pronto la elecciéon se haya verificado.

Abierta la sesion, se procedera a ia lectura del dictamen
de la Comision de actas y ai canje de las credenciales de los
representantes por las tarjetas de asambleista. Realizada
esta operacién, se declarard constituida la Asamblea, prece-
diéndose & la eleccion de Mesa, & la lectura de la Memoria
de Secretaria, & la discusién de la labor del Comité ejecuti-
vo y a la presentacion del estado de cuentas. Las cuentas
seran examinadas por una Comision compuesta por tres
representantes, elegidos por la Asamblea. La Comisién de
cuentas formularad dictamen sobre los mismas, que sera
leido y aprobado en una de las sesiones de la Asamblea.

El orden del dia de las sesiones se regalaréa del siguien-
te modo;

Lectura, aprobacién y firma del acta de la sesién ante-
rior. Las actas seran firmadas por la Mesay los represen-
tantes de cuatro provincias, distintas en cada acta y siguien-

do riguroso orden alfabético de ptoviucias.

El Comité ejecutivo fijara la fecha de la Asamblea y

lista de temas y conclusiones de

En el programa de la Asamblea se fijaran todos los

Loe representantes provinciales de la Asamblea seran
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El acta de la ditima sesién sera leida, aprobada y firma
da al final de la misma.

Lectora de ponencias. Lectura de enmiendas. Diacuei6n
de éstas. Votacion.

En los debates se concederdn tres turnosen proy tres
en contra, de duracién'maxima de cinco minotos, y las rec-
tificaciones correspondientes, de tres minutoe. No obstante,
en ios debates de excepcional importancia podré acordar la
Asamblea la ampliacién de turnos y de tiempo.

Las votaciones se haran en la forma gne sefiale la Presi-
dencia, siendo nominales siempre gne lo solicite un repre
sentante.

Discutidas y votadas todas las conclusiones consignadas
«D el orden de la Asamblea, se destinara en cada sesi6n
media hora, y al final una sesién entera & exposicién de
proyecto”, demandas de aclaraciones y preguntas de los re
presentantes.

De las actas de las sesiones se redactard una nota, que
se pondrd & disposicién de la Prensa, publicAndose luego
fiiiegrae, y remitiendo & las Juntas provinciales tantos ejem
piares como distritos.

Art. 22. EIl Comité ejecutivo representard a la Asocia
cion en todos los actos & que le corresponda asistir, cuidara
de la Administracién y organizacién de la misma, y velaréa
por el cumplimiento de este Reglamento y de los acuerdos
de la Asamblea de representantes.

El Comité ejecutivo estara formado por diez miembros,
elegidos por la Asamblea en votacién secreta.

El procedimiento electoral sera el siguiente;

1. n
regiéon medica.

2. ° Eleccion del perteneciente & la segunda.

a. ° Eleccion del perteneciente a la tercera.

4.0 Eleccién del perteneciente & la cuarta.

6. * Eleccion del perteneciente & la gointa.
6. n Eleccion del perteneciente & le sexta.
7. ° Eleccién del perlenecieiile & la sépiima.

8.0 Eleccion del perteneciente & la ociava.
9. ° Eleccién del perteneciente & la novena.

10. Eleccion del perteneciente & la décima.

Elegidos los miembroa del Comité, la Asamblea designa-
rd entre ellos, y en votaciun secreta, los qne hayan de desem-
pefiar los cargos de presidente, teeorero y secretario-con-
tador.

Todos los cargos seran elegidos por la totalidad de loa
ri presentantes asistentes al acto de la votacion.

El Comité ejecutivo serd renovado por mitad cada dos
afios. En la primera renovacién, el presidente y cuatro vo-
cales; en la segunda, el secretario-contador, el tesorero y
tree vocales. En la primera renovaciéon se designaran los
vocales que deban cesar por eorteo.

Para ninguno de los cargos del Comité ejecutivo, ni como
vocales del mismo, podréan ser reelegidoa los inspectores que
les viniesen desempefiando, siendo necesario que transcu-
rran dos afios como mlnimam de la fecha en que fueron
substituidos.

Al cesar en sus cargos el presidente, el teeorero y el se-
cretario-contador no podra ser elegido para el mismo cargo

un inspector perteneciente & le misma regién médica del

que cesa.
Art. 23. £1 Comité ejecutivo estara constituido:
A) Por la Comisién permanente.
B) Por el Pleno.
La Comisién permanente estard constituida por el presi-
dente, «1 teeorero y el secretario contador. Se reunira cada

tree meses, y siempre que lo juzgue necesario el presidente.

El Pleno estarad constituido por los diez miembros del
Comité. Be reunird cada seis meees y siempre que lo juzgue
necesario ti presidente 6 la Comisién permanente, io pidan
tres miembros del mismo 6 cinco Juntas provinciales.

Art. 24. E] presidente velara por el cumplimiento del
Reglamento de la Asociacion, de los acuerdos del Comité y
de la Asamblea de representantes; representara a la Asocia-
cion en todos los actos y ante las autoridades gubernativae,
judiciales y faniiarias; presidir4d las sesiones del Comité;
firmarad con el secretario las comunicaciones de la Asocia-
ciébn y pondréa el visto bueno en todas las faetnras,

Art. 25.
Asociacién, llevard un libro de Cajay no pagara ninguna
factura ein el fPagueee> del contador y el visto bueno del
presidente. Serd responsable de ios fondos que le sean en-

El tesorero tendréd & eu cargo loa fondos de la

comendados.

Art. 26. EI secretario-contador extenderay firmaré todos
los documentos de la Asociacién, cuidara del Archivo de la
misma, llevard un registro de las Juntas provinciales y dis-
tritales y del nimero de asociados y los libros de actas del
Comité ejecutivo. Cemo contador llevara un libro-registro
de entradas y salidas y pondra el «Paguese» en todas las
facturas y el vistobueno en todos los balances.

Art. 27.
cutivo, establecerd un constante enlace con el Negociado de

La Asociaciéon, por intermedio del Comité eje-

Inspectores municipales de Sanidad. A estos efectos;

1.0 Los inspectores municipales de Sanidad podran diri-
gir sus peticiones al Negociado por conducto de ios organis-
mos de la Asociacion,y siempre que se considere necesario, el

Eleccion de un inspector perteneciente & la primeraNegociado solicitara el informe del Comité ejecutivo de la

misma,

2.0 Los organismos de la Asociacién Nacional del Cuer-
po de Médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad
informarén las solicitudes de expediciéon de titulos, cuando
el Negociado estime convenitnte dicho informe para jnstifi-
car el derecho que se alegue por los peticionarios.

S.° Competerd & la Asociacién Nacional elevar a la Di-
recciéon general de Sanidad las propuestas del personal afec-

to ai Negociado.
TITULO 111

Fondos de la Asosiacion.

Art. 28. Constituirdn los fondos de la Asociacion;

1.0 Las cuotas que ee fijen por la Asamblea derspre
sentantes.

2.0 Los donativos, legados y bienes que Corporaciones 6
particulares le cedan, asi como las subvenciones que le sean
concedidas,

Alt. 29.
las Juntas provinciales, tas cuales remitiran al tesorero dei

La recaudacion de cuotas se llevara & efecto por
Comité ejecutivo las cantidades recaudadas.

Art. 80. Con los ingresos obtenidos se atenderid & los
gastos generales de la Asociacién.

Se consideraran gaatrs de la Asociacion:

a) Organizaciéon y celebracion de la Asamblea de repre-
sentantes.

b) Reuniones del Comité ejecutivo,

oj Gastos de las Juntas provinciales y de distrito.

Se consideraran comprendidos en el grupo a) bs gastos
de convocatoria, ponencias, local y material pata la Asam-
blea de represeniantes y loe gastos de viaje y dietas de los
miembros dei Comité y de loe repre>-entante8 que asistan a
la misma. De Isa cantidades cobradas por loe repreeentau
tes ee remitira nota & las respectivas Juntas provinciales-

Se consideraran comprendidos en el apartado b) loe gas-
tos de local, material y correspondencia del Comité y los de
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viajey dietas de lob miembroe que aeiatan a bus reunionee.

Se consideraran comprendidos en el apartado c) los gas
tos de material y correepondenoia de lae Juntae provincia-
ciales y distritales y laa dietas devengadas por loe miembros
de dichas Juntas cuando asistan & lae reuniones.

Art. 31. Loa ingresos de la Asociacion seran distribui-
doB en la siguiente forma:

£1 60 por 100 sera remitido & la Tesoreria del Comité
para los gastos consignados en los apartados a)y bj del ar-
ticulo anterior.

El 25 por 100 de los ingresos de cada provincia quedara
en poder del tesorero de la Junta provincial, para atender &
ios gastos de dicha Janta consignados en el articulo ante-

rior.
£1 25 por 100 restante serd entregado & ios tesoreros de

las Juntas distritales en proporcién de en aporte, y destina
do & ios gastos de las mismas segan determina el articulo
anterior.

*Art. 32. Laa Juntas provinciaiea y las distritales podran
establecer en la provincia 6 en el dietrito cuotas suplemen-
tariaB, previo acuerdo de ios asociados, cuando las cantida-
des que el articulo anterior les adjudica aean insuflcientes
para cubrir sus gastos.

TITULO IV

Labor cientifica y depreviiion,

Art. 38. EIl Comité ejecutivo de la Asociacion, de acuer-
docon las Juntas provinciales, organizara periédicamente
Asambleas provinciales 6-regionales cuya finalidad sera di-
fandir la idea corporativay propagar las ventajas de la Aso
elacion, asi como resolver practicamente loa problemas sa
Ditarios mas urgentes de los Municipios y cnanto pueda be*
neficiar la actuacion de los inspectores municipales de Sa
Didad.

Art. Bf. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo ante
rior, la Asociacion organizaréa cursillos, conferencias y cuan
tos actos puedan contribuir & elevar el nivel de cultura de
los inspectores mnnicipalee de Sanidad. Sera esta labor de
la competencia de las Juntas provinciales y del Comité eje-
cutivo.

Organizarad también Bibliotecas en su local social y en
los de las capitales de provincia y de dietrito.

Los cursillos se pondran bajo el Patronato de la Direc-
cién general de Sanidad Para su organizacion se solicitara
de dicho Centro la autorizaciéon correspondiente y la coope-
racion de los organismos oficiales sanitarios, & fin de que
pueda otorgarse & los asistentes & los mismos, certificados
de estudios 6'de aptitud.

Art. 86. Le Asociacion tendra una Seccién de Previsién,
con Reglamento propio.

Art. 36, EIl Comité ejecutivo gestionara de la Superiori-
dad el reconocimiento de su Seccién de Previsién como or-
ganismo oficial de Previsiéon del Cuerpo de Inspectores mu-
nicipales de Sanidad.

TiTuLO Vv

Ditolvciin.

Art. 37. En caso de disolverse la Asociacion, sus fondos
pasaran integros al Colegio del Principe de Asturias para
Huérfanos de Médicos.

Aprobado por S. M.— AfarMnes Anido.— (Gaceta del 29 de
Julio de 1927.)

OUBSTIONARIO PABA OPOSIOIONBB DB MEDICOS
BAOTBKIOLOGOS (1)

Historia, teoria y consideraciones generales acerca del
estado actual desde el punto de vista préactico, del serodiag-
néstico de la sifilis por las reacciones de precipitacion,

14. La reaccion de Sachs Georgi. Técnicas original y mo-
dificada. Preparaciéon del extracto. Detalles sobre la manera
de diluirlo para el uso. Ejecucién de esta reaccién aplicada
al suero sanguineo y al liquido cefalorraquideo. Juicio acer-
ca del valor de sus resultados.

Las reacciones de Meinicke. Su historia y teoria. Des-
cripcion detallada de las técnicas para la reaccién macros-
cépica de enturbamiento y para la microrreeccion.

15. Reacciéon de enturbamiento de Doid. Reacciéon de
Sachs, Klopstdck y Ohashi. Técnica detallada de esta ultima.
Lecturas & simple vista y al aglutinoscopio. Ventajas sobre
la reaccién de Sacbs-Oeorgi. Resultados précticos.

La reaccion sigma de Dreyery Ward. Preparacién de loe
extractos y de las euspen-iones de los miemos eii e! agua
fisiolégica. Inactivacién de los sueros para la reaccién. Ma-
terial necesario. Ejecucién de la prueba. Lectui-a de los re-
sultados.

16. Lae reacciones de Veinee, Fundamentos fisicos. Pre-
paracién del extracto. Material necesario. Detalles técnicos.

La reaccién de Bruck. Fundamentos. Tanto por ciento de
resultados positivos y negativos en relaciéon con la reaccién
de Wassetmann. Preparacion del extracto y de la suspen-
sion de éste en el agua fisiolégica Tiempo de conserva-
cién de la dispersion. Detalles de la técnica segun el método
rapido & la centrifugacién y segin el método lento.

17. Exposicién de los fundamentos y técnica de otras
reacciones de fioculacién 6 precipitacion. (Gate Papacostes,
Jocosthal, Hecht, etc.). Propuestas'pera el serodiagnoéetico
de la sifilis. Consideraciones acerca de los métodos dé reac-
ciones combinadas (fijacion de complemento y precipitacion)

La investigacion dei liquido cefalorraguideo desde el
punto de vista de sifilis. Propiedades fisicas. Estudio cito-
l6gico cuantitativo; tipos de camaras para el recuento celn-
Isr; forma de empleo. Detallea técnicos.

18. Estudiocitolégico cualitativo .Métodos de Alzheimer,
Szesci, Kafka y Widal. Descripcién de los diversos tipos ce-
lulares que se encuentran en el estado normal y en loa esta-
dos patalégicos.

Enumeracion de loa datos analiticos gne permiten llegar
mas rapidamente & la orientacién diagnéstica del liquido
cefalorraquideo normal 6 patolégico. Técnicas. Interpreta-
cién de resultados. Explicacion detallada de los conceptos
del liguido normal y liqguido patolégico en relacién con las
observaciones recogidas por ios diferentes autores.

19. Determinacién de la albimina total. Métodos diafa--
Domeétricos; escalas; técnica; interpretacion. Raquialbuminé
metros. Métodos de Brandberg, Nissiy Gimbal. Ventajas é
inconvenientes de cada uno de estos métodos.

Las reacciones de globulinas. Necesidad de simplificar
este asunto. Reacciones de utilidad manifiesta y reacciones
snperfluas. La fase | y la fase Il de la reaccién de Konne.
La interpretacion de <reaaltado patolégico» con esta re-
accioén. Cociente albuminoideo. Qué importancia diagnoéstica
hay que concederle. Hiperalbuminorraquia exégena y «ndd-
gena. Trabajos hechos y resultados obtenidos para la dife-
renciaciéon de las biperalbuminorraquias aifiliticas y no sifi-
Hticos.

20. Las reacciones de Noguebi y de Pand.y. Detalles téc-

(1) Véase el niumero anterior.
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nicos. Juicio critico comparado entre laa reaccionee de Non*
De, Pandy y yogachi. La reaccion de Weicbbrodt. Relacio-
nes entre la intensidad de la reaccion de Weicbbrodty la
de la fase | de Nonne, segdn qoe el lignido cefalorraquideo
patolégico sea 6 no sifilitico.

La técnica de Kafka para el aislamiento y diferenciacién
de globnlinas: tubos de reaccién y testigos. Resaltados. Cri
tica.

31. La reacciéon de Braan-Haeler. Fundamento. Prepara*
cion del reactivo. Interpretacion. Valor diagnéstico. Casos
en que estd indicada sn ejecucion. La reaccién de la bemo
lieina. Significaciéon diagnéstica y pronéstico. Detalles de la
técnica. Hensibilidad comparada entre las reacciones de la
hemolisina y de Braun-Hosler. Reaccién de Brnck al acido
lactico: representacién gréafica del resultado.

Reaccionee coloidales del liquido cefalorraquideo. Con-
cepto y teoria.

32. La reaccién del oro, segln Lange. Ejecucién préacti*
ca. Diversos métodos propuestos para la preparacion del
reactivo.

Interpretaciéon de los resultados de la reacci6n del oro.
Escalas completas de coloree y escalas simplificadas. Corvas
maés caracteristicas. Falsas curvas patolégicas. Juicio critico
comparado entre los resultados alcanzados con la reaccién
del oro y los deméas métodos de investigaciéon del liqguido ce-
falorraquideo en la sifilis.

23. La reaccién del benjui, segin Guillain, Guy Larocbe
y Léchelle. Detalles técnicos. Interpretacion de resultados.
Grados de precipitacién. Juicio critico comparado entre las
reaccionee coloidales del oro y del benjui.

La reaccion del méstic. Técnica original,segin Emanuel.
Técnica de Jacobetbal y Kafka. Técnica de Kafka con solu-
cion tefiida. Resaltados. Reacciéon del azul de Prusia. Valor
de esta reaccion.

24. La reaccion al colargol en la investigacion del liqui
do cefalorragcideo. Técnica. Resnltados. Otras reacciones
coloidales propuestas en los Ultimos afios (Jacobstbal, Oat
wald Weigeldt, etc.).

Las reacciones de flocnlacién aplicadas & la inveetiga-
cion del liquido cefalorraquideo. Reacciones de Sacbs-Geor*
gi y tercera modificacién deMeinicke. Detalles de la técnica.
Descripcion del nwdut operandi para la reaccién de Brnck;
interpretacion de los resultados.

36. La llamada cinvestigacién minimav del liquido cefa
lorraquideo en los enfermos sifiliticos. Las cuatro reacciones
de Nonne. Critica detallada. Disociaciones reaccionadas.

Resultados obtenidos en las investigacioues analiticas
del liquido cefalorraquideo en la sifilis primaria sin mani-
festaciones clinicas de sistema nervioso central y con Was-
sermann, en sangre, negativo. Cuales son las reacciones que
en setos caeos han dado frecuentemente positividad. Tanto
por ciento total de resaltados positivos,

26. Resultados de la investigacion del liquido cefalorra-
quideo en loa enfermos de sifilis primaria y secundaria, con
Wassermann positivo en sangre.

Estado del liquido cefalorraquideo en la sifilis terciaria,
en la aifilie latente y en la sifilis congénita con manifesta-
ciones clinicaa de sistema nervioso central.

27. Cuadros analiticos del liquido cefalorraquideo en las
distiotas formas de la sifilis cerebroespinal, en la tabes dor-
sal y en la pardlisis general progresiva. Valoraciéon diagnés-
tica de Iss distintas reacciones, segun los resultados mas ge
neralmente obtenidos.

La espiroqueta de Schaudinn. Historia de su descubri
miento. Demostracién al estado vivo. Descripcién detallada

MEDICO

de los diferentes modelos de aparatos de fondo obscuro;
manejo de los mismos.

28. Detalles acerca de la recoleccién det material para
investigacién de trepouemas. Raspado. Escarificacion. Ob-
tencion del jugo por expresién del tejido. La succiéon con
ventosa. El uso de pipetas capilares. Indicaciones particula,
res de uno U otro método, segln el tipo de lesién. La pun-
cion ganglionar: explicacién razonada del limitado uso que
da ella se hace en la préactica. Métodos propuestos y resul
tados obtenidos por las investigaciones hechas basta el dia
para la demostraciéon de la espiroqueta palida en la sangre.

Aspectoe y detalles morfolégicos del treponema péalido
examinado enfreteo, en fondo claroy fondo obscnrc. Rezo-
nes que en Is practica imponen el empleo exclusivo de este
ultimo para el examen tn vivo. Exposicién detallada de las
diferencias entre los verdaderos treponemas y la otras espi-
roquetas & ia observaciéon en estas condiciones dpticas.

29 Coloraciones negativas. Historia. Fundamentos. Re-
sultados practicos. Deacripcbn detallada del método de la
tinta china (marcas de tinta & emplear, grado de dilucién,
posibilidad de sustitucion por las soluciones de los metales
coloidales, modo de hacer las extensiones, etc...). Aspectos
del treponema Schaudinn en estas preparaciones. Couside-
raciones sobre la utilidad préactica comparada entre la in-
vestigaciéon al ultramicroscopio y el método de Ib tinta china.

Los métodos de coloraciones positivas en la investiga-
cién de treponemas Procedimientos mas recomendables
para la fijacion de las preparaciones. Aplicacion del método
de Giemea, segun las técnicas rapida y lenta. Ooloraciones
al pancromo. Técnicas especiales para el tefiido con solucio-
nes corrientes de colores de auilina. Resultados practicos de
estos métodos.

30. La demostracion de treponemas por los métodos de
impregnacién argéntica. Detalles técnicos, Aspectos morfo-
légicos del paréasito en las preparaciones & la plata. Resulta-
dos obtenidos con estos mismos métodos en la Investigacion
de treponemas en el cerebro de loa paraliticos generales; de
tallea técnicos relativos & la preparacién de las emulsiones
de corteza cerebral, etc.; resaltados; aspectos y coloracién
que toman los treponemas y las fibrillas nerviosas. Estudio
critico general de los diversos métodos de investigacion de
treponemas con coloracién positiva.

Caracteristicas morfolégicas del treponema 6 utilizar en
el diagnoéstico diferencial en laa preparaciones secas y teOi-
das. Flora espitar de la piel y de las mucosas bumanaB en el
estado normal y en casos patolégicos.

31. Valor diagndéstico de la investigaciéon de treponemas
en loe casos de resaltado positivo. Objeciones hechas &
raiz del descubrimiento de ficbaudinn. Refutacién. Historia
y estado actual de esta cuestiéon. Juicio de una demostracion
negativa.

Las cansas de fracaso en la investigacion de treponemas,
en casos de sifilis segara, referente al modo de hacer la
toma del material, al nGmero de treponemas, a la reparticiéon
desigual, & la naturaleza del producto examinado, al tipo de
lesién, etc , etc. Explicacién de loe resultados contradicto’
tios obtenidos por la investigacion de la misma lesién en
dias sucesivos.

82. O stribucion del treponema en el chancro. Centroy
bordea de las lesiones. Partes superficial y profunda. Rela-
ciones con los vasos sanguineos y linfaticos. Idem con las
fibrillas conjuntivas y nerviosas. Abundancia comparada del
paréasito en la epidermis y en el dermis. Tanto por ciento de
resaltados positivos en la investigacion en el chancro sifili-
tico, seguu los datos estadisticos conocidos

La demostracion de treponemas en las lesiones de la si-
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filis secundaria 7 terciaria y en la sifllis hereditaria. Resu-
men general de ios trabajos méas importantes que se han
becbo sobre esta cuestion.

38. Virulenciay vitalidad del treponema de Scbaudinn.
gifllis del mono, del conejoy de otras especies animales. E-«
tado actual de la investigacién del parasito mediante la ino-
calaciou experimental.

El cultivo del microorganismo de !a sifilis. Técnicas en -
pieadsB 7 resultados obtenidos basta el dia.

34, Historia del diagnoéstico de la sifilis por la cutirre
accion. Descripciéon del u étodo empleado por Noguchi para
la preparacion de la luetina. Técnica de 'a inoculacién al
hombre con fines diagnésticos. Detalles anbre los resultados
préacticos obtenidos hasta el dia en la slfilie primaria con
Wassermann negativo y en los demas periodos y distintas
formas clinicas de la enfermedad.

(Continuara)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,6; ldem minima,
700,8; temperatura maxima, 33®,0; idem mimma, 17“,8;
vientos dominantes, O. NE.

Sigue siendo favorable el estado de la salud publica
en Madrid: los padecimientos agudos, ademas de ser re-
lativamente poco numerosos, no presentan gravedad en
la mayoria de Jos casos. Solamente los catarros agudos
de las vias digestivas, los colicos por indigestién, algunos
biliares y nefriticos, han constituido las cifras méas im-
portantes en los cuadros estadisticos de la morbilidad. La
mortalidad es también limitada. _

Forensias, En los Juzgados de primera instancia de
Ugljar, Belmente (Oviedo), Volez M&laga y Vera se ha-
Illan vacantes las plazas de médico forense, de categoria
de entrada las dos primeras y do ascenso las otras dos,
que deben proveerse por traslacion, conforme alo preve-
nido en el art. 1." del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirdn sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto
deljuez del partido en que presten sus servicios, dentro
del plazo de treinta dias naturales, & contar desde la pu-
blicacién de este anuncio en la Gaceta de Madrid (Gaceta
del 30 de Julio).

Noticias.—E| Tribunal para las oposiciones, turno de
auxiliares 4 la Catedra de Medicina legal y Toxicologla
de Santiago, estd compuesto por los Dres. D. Antonio Si-
monena, D. Toméas Maestre, D. Ramén Alvares de Toledo,
D. Juan Peset y D. José Sanchiz Banus. Como suplentes
D.Juan Basteroy Lerga, D. Antonio Novo, D. José Pa*
lancary D. JesUs Bartrina.

—La Gaceta de! 28 do Julio publicala relacién de in-
dividuos pertenecientes al Comité ejecutivo de la A. N. de
inspectores municipales de Sanidad, ios presidentes de ias
Juntas provinciales de dicha Asociacién mas los vocales
de la Ponencia de previsién de dicho organismo, autori-
zandoles pava que puedan ausentarse de sus respectivos
destinos cuando la necesidad de celebrar reuniones para
resolver asuntos de la Asociacién lo requiera, siempre
que dejen bien atendido el servicio y previa notificaciéon
4 los alcaldes respectivos.

Cartilla de profilaxis Individual contra el tracoma.-
EIDr, Marin Amat, vocal de la Comisién Central antitra-
comatosa, ha publicado una cartilla en la cual sefiala re-
glas para los enfermos de dicha enfermedad y los sanos
que puedan 6 no tener contacto con a<iuellos.

El Dr. Marin Amat ha salido para la provincia de Al-
tneria donde pasara el verano, y dedicho folleto harad una
extensa propaganda por aquella regioén donde tan nece-
sario es difundir reglas practicas y fitiles & fin de dismi-
nuir el excesivo numero de tracomatosos existente.

Necrologias.—En Tarragona ha fallecido el que tué
subdelegado de Medicina y presidente de laJunta pro-
vincial. D. Agustin Soler.

En Sevilla, D. Amadeo ¢(lrias Rodriguez.

En Mariualeda, D. Gerardo I>astostres Prast.

En Puebla de los Infantes, D. Juan de las Morenas
Séanchez.

A las familias de tan estimados compafieros enviamos
la expresion de nuestra condolencia.

Curso de Cardiologia.-Como en afios anteriores, el
Dr. Duran Arrom explicara un curso (Octubre & Dicie.m-
bre) de Cardiologia, que compi-ende dos partes.

Las 25 lecciones del programa se exponen con pacien-
tes de la clinica y del dispensario, proyecciones, piezas
patolégicas, preparaciones histoldgicas, metabolismo ba-
sal, estigmoholometria, tensién venoso, altcrnundo con
examenes radioscdépicos, electrocardiograficos, flebograii-
coay esfigmograficos. Todos losdlas de seis @ nueve pueden
los matriculados estudiar en los pacienlesd el dispensarioy
de la clinica. Cualquier alumno 6 médico, sin matricula
alguna, puede asistir & las conferencias que desee. I>as
lecciones orales se exponen de siete y cuarto & ocho.

Precio de la inscripcién: 10O pesetas.

Para inscribirse al curso y cuantos dttalles se deseen,
dirigirse & la Administracién del Instituto de Medicina
Practica, Asturias, 86, Barcelona.

Junta provincial de Sanidad. Bajo la presidencia del
gobernador civil de Madrid se celebré el dia 30 del )iasado
la reunién del Pleno de la Junta provincial de Sanidad.

Entre otros asuntos, se adjudicaron las obras de car-
pinteria, calefaccién, ag”hua caliente y aparatos sanitarios
del Dispensario antivenéreo Martinez Anido', teniendo eii
cuenta las condiciones del concursoy el informe del ar-
quitecto. . i

Se nombraron subdelegados de Medic:na, de Maclrib, y
y de Farmacia, de Getafe, & los doctores duque Sampa-
yo, y Géalvez, respectlvameute, aprobandose el expediente
de dichas oposiciones.

Se aprobé el Reglamento municipal del Matadero tie
Villaconejos, y se acordé informar favorablemente la so-
licitud del Ayuntamiento de Dagauzo, de una subvencién
con destino al abastecimiento de aguas de dicho pueblo,
Se acordé, por unanimidad, informar al gobernador de
que procede separar do su cargo al subde egado de Vete-
rinaria del distrito de Getafe. Se estudidé el Regla.mento
para la aplicacion de! fondo de auxilios ti las fiimilias de
los farmacéuticos fallecidos. Se aprobaron las inodificaeio-
nes propuestas eii el Reglamento del Colegio Oficial de
Médicos, y se acord6 iiiformav al gobernador acerca de la
forma mas conveniente de constituciéon del Coleg.o Oficial
de Veterinarios, aprobandose en todas sus partes la po-
nencia presentada porel vocl Sr. Frailo.

Asociacion Nacional de Inspectores Municipales de
Sanidad.—Ponencia de Prevision. Por la Secrelaria del
Comité lian sido comunicados los acuordos de la reunion
de Julio referentes 4 la Ponencia de Provisién & los sefio-
res Ibafez-Torres, Martin-Hurtado, Mestre-Puig, Pérez-
Domingo y Sicart. Tienden dichos acuerdos & conseguir
que & fines de Septie.mbre se halle redactada la ponencia.

El alma del cirujano.—En el afio 1903 escribié el ilus-
tre Dr. J. L. Faure, profesor de la Facultad de Medicina
de Paris, un hermoso trabajo acerca de la Cirugiay que
titulé «<El alma del cirujano». No hace mucho tiempo que
nuestro renombrado compatriota el Dr. Slocker pidié per-
miso al Dr. Faure & fin de traducir y publicar trabajo tan
interesante, y uo s6lo accedié & estos deseos, sino aun ce-
dié sus derechos para hacer una tirada apart®, dejando el
producto de la venta & beneficio de un orfelinato 6 Socie-
dad médica espafiola.

Con tan acertado fin se ha procedido & ia impresién de
200 ejemplares, cuya impresiou y papel bu sido costeado
por E1 Sku.o Mkdico; habiéndose formado un precioso fo-
lleto de 28 paginas que se vendera al precio de 2 pesetas

ejemplar.
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El producto de la venta gneda & beneficio de Protec-
cion Médicay Colero deHuérfanos,y aquéllossefiores que
deseen adquirir ejemplares, pueden dirigirse & la Junta
de Damas de Proteccion Médica (NGfiez de Balboa, 13 y
16), al Colegio de Huérfanos de Médicos (calle del Pilar,
DUm. 45) 6 & la Administracién de EI Siq1oMeédico.

Premio «Anuario Médico» 1928.— A continuacién e x -
tractamos las condiciones:

Para tomar parte en el concurso hace falta ser espafiol
6 hispanoamericano.

Los trabajos han de ser inéditos y desarrollar los temas
que siguen: Morbilidad y mortalidad en Espafia. —Sus ca-
racteristicas.— Comparacién con otros paises.—Estudio sa-
nitario de las 49 provincias.— Ensefianzas derivadas de él.
— Medidas sauitarias de caracter general.—Lucha contra
las enfermedades de mayor estrago.-Reformas y medios
mas urgentes para la mejora de la sanidad nacional.

Pueden auxiliarse de graficosy mapas que permitan
BUreproduccién en negro.

La extension méaxima de los trabajos sera de 200 cuar-
tillas escritas & maquina, con doce 6 quince lineas en
cada cuartilla. No se admitirdn trabajos no escritos & ma-
quina.

Los trabajos deberan ser remitidos al Anuario Médico
dé Espafa, Gran Via, 21y 23, Apartado 202, Madrid. En
el sobre dird «<Premio Anuario Médico, 1928*.

Se presentaran los trabajos al concurso firmados con
un lema, y en sobre aparte, que ostentara exteriormente
el lema, ird encerrado el nombre del autor.

El plazo de admisiéon de originales terminara el dia 1.®
de Diciembre del afio actual, & las siete de la tarde.

Se concederd un premio UGnico de 5.000 pesetas en efec-
tivo al autor del trabajo que resulte elegido. EIl premio no
dejara de adjudicarse.

Las demés condiciones y detalles pueden solicitarse de
Anuario Médico.

Campafia contra el paludismo en Africa.— Ix>s médi-
cos afectos & las Intervenciones militares de Marruecos
estan desarrollando una activisima campafia sanitaria en
todas las cabilas, especialmente en Retama, donde se ha
encontrado un foco palddico, con casos graves, que se esta
combatiendo eficazmente, procediéndose al tratamiento
por la quinina de toda la cabila.

Comisarios sanitarios.—En las dltimas elecciones &
vocales de la Comisaria sanitaria de Madrid, han sido ele-
gidos los Dres.D Antonio Pelegrin y D. Julidn Lagunar.

Obras para oposiciones médicas.—

Ovat/ttiftoioQea.  ProgrAoaa.
OUEBPOS
¥aeta$.
Beneficencia municipal de Ma-

T 75 1,50
Beneficencia general.... No hay obra. 1
Inspectores escolares. 25 1
Médicos forenses 50 1
Marina civil 30 1
Médicos de Prisiones... 50 1,50
Sanidad de la'Armada.. 75 2
Sanidad Militar... . 75 2
Sanidad Exterior é Inspectores

provinciales.....ccccocveveieeerirennnne. No hay obra. 1
Subdelegados de Medicina ... 30 1
Inspectores municipales de Sa-

nidad ..o 25 1

Dirigirse & la Administracion de El Siglo Médico
quien se halla en relacién con la editorial, para servir di-
~as obras.

Beneficios para nuestros suscriptores.—Deseosos de
favorecer & nuestros suscriptores del modo mas seguro y
practico, hemos convenido con una importante casa de
Espafia las Gltimas y mejores condiciones en que miesiros
suécripicres podran comprar las maquinas de escribir de
fama universal, nuevas y con un considerable beneficio
que integro dejaremos & su favor.

Pueden pedirse detalles al administrador de nuestro
periédico.

El Siglo Médico permito y agradece la reprodueciéu
de todos sus articulos, noticias y grabados, siempre con la
natural y honrada indicacién de su origen.

Contestaciones al programa de inspectores munici-
pales de Sanidad.—Un tomo, 25 pesetas, feclidos & la Ad-
ministracion de El Siglo Médico.

Llamamos muy especialmente la atencién de nuestros
suscriptores sobre la necesidad de remitir el importe & la
misma vez que el pedido. Facilmente pueden comprender
que esta obra y todas otras que nos jiidan, las adquirimos
nosotros de las librerias para hacerlas llegar oportunanien*
tey con el menor numero de gastos posible & los susorip-
tares, Yy que en el momento de la adquisicion hemos de ha-
cer el abono. Tratdndose de muchos pedidos es un desem-
bolso considerable, y sélo por esta razén nos limitaremos &
enviar los que sean abonados previamente.

Escritores que deseen iiacer conocer sus obras, diri-
ios & la Editions de la Pensée Latine, 1.34, Rué Broca,
faris (13.7).

Esta casa se encargara de la edicién y projiaganda de
vuestras obras en Francia y en el extranjero y os asegu-
rard una rapida difusién en el mundo entero.

Enviad manuscritos (novelas, poemas, teatro...).

Excipiente Inerte.—Y el Buddha ensefi6é & los hombres
el justo uso de la sensacién y la buena aplicacién de la
razén; ensefié & los hombres & ver las cus” tales como
son, sin ilusién, ensefidndoles & obrar segdn la verdad.
Ensefié la justicia y cambié asi las criaturas racionales en
seres humanos, justos, buenos, creyentes. Y entonces, por
fin, la verdad encontré nn sitio donde, residir en toda su
gloria y ese sitio es el alma de la Humanidad.

(El Ev. delBuddha.)

LABORATORIO DE ANALISIS
Dootop GipaK — catedratico y Académico.
Atocha, 3J.— Teléfono M -33.— Madrid.
Urinas, esputos, slimentoa, aguas, minetsles, abonos, combnstiblal
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con graficos j cuadros de composicién.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLOGICAMENTE PURO

Ldidais Gilr, \deDdo—- JGoyosaMad,

Medlcaolgii por la quinina. — Flebret palddioaa, gripales, eto.

~ - Ouininfantina
N | N O S | Delgado Ronco.

En papeles, de accién eficaz y agradable de tomar.

30LUBION BENEOIGTO
CREOSOTAL

Preparaciéon lamas racional para curar la taberoulosis, broD

Gllcero-loatato de oal oon

quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postraciéon ner
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales ca

ries, raquitismo, escrofuliemo, etc.
Farmacia del Dr. Benedloto, San Bernardo, 41, MADRID

Bnoesor de E. Teodoro,— Glorieta de Sant» M." de la Oabess, I.
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D. VENTURA DE LA VEGA

Entre los jovenes adliados & la Socie-
dsii secreta de Loe Numantinos figura-
bann muchacho revolucionario y exal
tado, que dejaba en mantillas al propio
Esptonceda, jefe, como es sabido, de
aquella eect. EIl tal muobacho, hijo de
padree espafioles, habla nacido en Bue-

SUSTITUTOS £ IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
énusstro p;eearado original

existencia entre historias picarescasy
lisonjas mundanales.

Como la primera oondioién que se im-
pone & los que tienen que vivir en las
alturas sociales es la mentira, tuvo que
mentir también nuestro poeta, que, obli-
gado a vivir en constantehipocresia, te-
nia también que ir encontra de sus pro-
pios sentimientos.

Haciéndose, pnes, un alma nueva
para adaptarse al medio en que tenia
que estar, acostnmbrése & dominar su
corazén, que nn dia estall6 en un gemi-
do de protesta y de cansancio. Era el
alarido postrero de su antigua indepen-
dencia, de su pasada altivez, de su re

q beldla de joven. Lamento débil, angus-
O iado y triste de su alma fatigaba de

DOS Airee, y se llamaba Buenaventura
José Maria Vega y Cardenas, nombres
y apellidos que redujo para hacerlos
mas sonoros, llaméandose y firméandose
Ventura de la Vega & secas.

Tendria unos doce afios cuando vino
4 Madrid, ingresando en el famosisimo
Colegio de San Mateo, que dirigia el oe
lebérrimo D. Alberto Lisia, padre espi
ritual de toda la generacién romantica.

Atli conoci6 & Espronceda, Escoeura
y otros muchos llamados & ser caudillos
de nuestro romuniicismo, y alli apren-
di6 Humanidades, bajo la direccién del
ya mencionado maestro.

Disueltos Los Numantinos, sigoié
desarrollandose la vida de Ventura de
laVega en un ambiente de agitacién y
desurden, hasta que la refiexion se im-
puso & sus imprudencias, convirtiéndo-
se de demagogo en hombre de orden, de
S:oritor jacubiuo en poeta de abéan eos,
y de furioso conspirador en almibarado
7 juicioso frecuentador de salonesy ga-
binetes.

Cansado 6 desengafiado de la politi-

Calcinhemoi Alcuberro.

Poderoso antisnémico.
Alcalh, 8@. — M adrid.

ca, eutregése de lleno al cultivo de las
htras, y fué (al su fortuna, gne no tardé
en eer nombrado profeeor de Literatura
de la Heiua Isabel Il, que después le
biso su secretario particular. Este cargo
le abrié todas las puertas é hizo del poe-
taun <hombre de mondo».

Correcto, atildado, pulcro, galante,

oBute y reflexivo, tenia que dominar los
impetus de su corazén en aquel amblen

te donde se agitaba. Su musa, antafo
desordenaday turbulenta, hablase trans
formado en una alada mariposa, gne
s6lo podia inspirarle suspirilios madri-
galescoe y efimeroB, y esto era lo que
bada aquel antiguo roméantico, que iba
de fiot en flor tejiendo y destejiendo su

aquella vida falsa, ociosa y ficticia don-
de se ahogaba su espiritu, fue sincero
por illtima vez.

Asiescribi6 «<El hombre de mundoy»,
que fué su primera obra origiual, y sin
disputa su mejor comedia. Estrenése en
1845. Tenia el poetatreintay ocho afios,
edad que, lejos de ser funesta, es la que

pone en nuestroB ojos la inz de la ver
dad. Si esta luz tiene refiejos melancé-
licos y dolorosos, no hay que lamentar
se, ya que nos sirve paraver la vida y
vernos & nosotros mismos. llInmiuado
por ella hizo Yrntura de la Vega su obra
maestra, porque era suya, absolutamen
te suya, Gnicamente suya.

El mismo titulo era también un re-
trato.«jEl hombre de mondo!»... ({No nos
hace pensar el titulo este en un hombre
cuya vida se desliza entre ficciones, li-
sonjas 6 intimos dolores sofocados y
disfrazadi sconuna amable sonrisa? (No
nos hace pensaren aquel D. Ventura
gne, artista é indepemliente, teuia que
dominar sus méas nobles y queridos sen-
timientos y ser académico fri6 é impe-
cable, cuando su almahabla nacido para
volar por las alturas de la inquietud?

Todos, todos los escritores escriben
bien cuando son sinceros. Esto le oou-

VaQUus BUIIIIIDICB M. §

ultl U Il

Trate con ella &
Tuberoulosos y Escrofulosos.

rri6 4 Ventura de la Vega con su citada
comedia «<El hombre de m,.ndo», obra
realista, que preparé el camino &Tama-
yoy & D. Adelardo Lépez de Ayala,y

puede considerarse como el principio de
la comedia moderna.

Luego no hizo nada digno de tenerse
en cnenta, Perdido ante sus obras, era
un artifice gne trabajaba afanosamente
para conservar su firma. Sin el dolor fe
cando gne nos engrandece, volvia al
muerto clasicismo en busca de inspira-
cion y de guia. Colmado de honores.

TREPDNEMDL

SIFILIS

empleos y distinciones oficiales, era uno
de esos buroécratas de la inteligencia que
se pierden 6 malogran por codicia, va-
nidad 6 por el humano anhelo de ase-
gurar unavida que cuando no es libre é
independiente, (para qué sirve al ar-
tista?

Un detalle que pinta el caracter y el
temperamento de Ventura de la Vega
filé lo que le ocurri6 dias antes de su
muerte, que acaecioé en Madrid en 1865.
Este detalle fué el relacionado con Dan-
te, poeta que entonces se hallaba tanen
auge que no hablaescritor que no Jo ci-
tara, mencionara ni se inspirara en sus
versos. Ventura de la Vega, como todos,
rindiendo ciilto'a la moda, era también
de los que & cada instante hablaban del
poeta italiano con entusiasmo y elogio.
Nadie sospechaba lo que penssria sin-
ceramente hasta que nn dia, aintiéndo-
se morb, llamé & sus hijos, & sus deu-
dos, & sus familiares, y reuniéndolos en
torno de su lecho, les dijo:

— ¢Me prometéis guardarme secreto
de lo que os voy & decir?

Jaras B2 - Teradnano. - Syt
cemid. ¢ Purgantll (zanb< di Frutas).

Véase anancio, pagina Vv

—Si- le contestaron.

—¢De verdad?

—Te lo juramos.

— Pues bien. Sabedlo de una vez y
para siempre. Me... fastidia el Dante.

Este rasgo, que demuestra que las
modas literarias son tan perniciosas
como todas, sirve para que acabemos de
conocer méas exactamente & Ventura de
la Vega, cuya vida fué una constante
contradiccién entre sos sentimientos y
sus obras.

A pesar de su clasicismo aparente, de
BU ortodoxia y su amor al orden, sigai6
siendo siempre el «<numantino» de su
juventud dentro de su corazén. Si pre-
dicé é hizo lo contrario, fué por apatia,
indolencia, debilidad, gratitud 6 por lo



difioil qoe ea el seguir en esta vida el
camIDO de nuestros suefios.

JusK L 6pez Noiez
(DeLa Tog.)

Poderoso reconstituyente:

BIOPLJIOTIIIA SERONO

UN SENOR invita 4un amigo suyo
4 beber ea su casa vino de su propia
cosecha.

El amigo prueba el vino ofrecido por
la sefiora de la casa, chasquea la lengua
y dice;

—To he probado ya este vino en al-
guna otra parte.

—¢Do6nde ha sido?— dice el otro muy
extrafiado.

—iEn la antesala!—responde flem ati-
camente el catador.

G [eicatifeyerie kil
ENFERHEQGDES INDUSTRIALES

En Ibérica, num. 635, se citaron los
trabajos del profesor H. Cristian!, del
Instituto de Higiene de la Universidad
de Ginebra, acerca de la enfermedad
téxica de origen industrial y alimenti-
cio, que aparecia en forma de endemia
entre el ganado, debida & las emanacio-
nes del flor que se desprenden, en par
ticular en las inmediaciones de lasfa
bricas de aluminio.

El mismo profesor ha dedicado su
actividad & investigar si semejante en-
fermedad se presenta en el hombre, &
cansa del uso industrial que de algun
tiempo & esta parta se haoe de las sales
de fldor. Una de las aplicaciones mas
peligrosas de éstas es para la conserva
cién de los alimentos y para retardar
las fermentaciones. El peligro ea tanto
mayor por las grandes ventajas practi
sas qne retnen dichas sales, su bajo
precio, BUacciéon rapida, la carencia de
olory de gusto desagradable y la ansen-
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ofa de signos visibles en las substancias
en gne se emplean.

Los principales alimentos &4 cuya
conservaciéon se aplican son las carnee,
leche, vino, cerveza, manteca, jugo de
frutas, etc.

El hombre se halla, pues, expuesto &
ingerir el flGor en dosis que, si de suyo
son pequefias para proUucirle una in-
toxicacion tomada de una manera pro-
longada con la leche, el vino 6 la man-
teca, abusivamente recargados, pueden
ocasionarle efectos perniciosos.

En una reciente comunicacién a la
Sociedad de Biologia (27 de Marzo de
1926) el profesor Gristiaoi expone al
gunoB experimentos realizados por él
en los cuales, administrando 2 oenti-
gramos de flador por kilogramo de ani-
mal, prodnjeron & éste en pocos meses
ana caquexia mortal. Insiste al propio

tBBIliLIA MBDIOA
tiempo el citado investigador en la po-
sibilidad de que un nifio se halle con
frecuencia en condiciones semejantes
por el consumo prolongado de leche
que contenga algunos centigramos de
fluoruro de sodio por litro. Y téngase
en cuenta que tal vez el vendedor no
limitard su fraude & la dosis minima,
eino que es posible la sobrepuje bastan
te para obtener una larga conservacién
de la leche, sobre todo durante el ve-
rano.

El problema reviste, pues, gran im

Urosolvina; elicaz antiiirlco.

portafiola higiénica, &4 un de aplicar
enérgicas medidas preventivas contra
el uso abusivo del flaor.

El citado Dr. Cristiani se dirige & sus
compafieros médicos & fia de que cola-
boren en el estudio de esta nueva en-
fermedad en el hombre, la cual tal vez
ha pasado basta hoy inadvertida en
diagndsticos poco precisos. De este mo
do, cuando se conozcan algunos signos
mas precoces que la funesta caquexia
Aiual, se podra sin duda lograr la cura
cion de todos los intoxicados.

No solamente las emanaciones del
flbor son perjudiciales, eino también
otras muchas de diferentes industrias
modernas de las que son victimas los
obreros, si bien semejantes trastornos
eran hasta el pri sente poco estudiados.

Cordy Friedlander se ocupan en Ar-

chives ofintem ai Medicine, de la enfer-

PAIDODIMAMDO
il mejor ténioo infantil

medad profesional de los obreros del
zinc que produce efectos perniciosos
contrariamente & la pretendida inocui
dad que se atribula por algunos & este
metal. El papel del zinc, como agente
de accidentes crénicos, ha sido corrobo-
rado también por los trabajos de Mallo-
ry y Parkery otros autores, si bien para
que estos trastornos se presenten es ne
cesarlo un largo periodo de permanen-
cia del obrero en la fabrica.

F. Heim de Balsac, E. Agasae-Lafont
y A. Feil han estudiado en una gran féa
brica de latén los accidentes téxicos
producidos y la tan debatida flebre de
jos fundidores. De sus resultados y ob-
servaciones dan cuentan en la Prssse
Médicale del 10 de Julio de 1926, demos-
trando el peijudicial efecto de los vapo-
res del 6xido de zinc.

Los obreros empleados en las fundi-
ciones de zinc estan absolutamente
convencidos de la iofiaenoia nociva de
este metal y se quejan de mayores mo-
lestias, conforme la proporcién de zinc
es mayor en la mezcla. Asi, el latén de
relojeria que contiene 40 p-r 100 de
zinc por 60 de cobre, ea el que mas in-
tensamente decian les perjudicabaen la
fabrica objeto de estas investigaciones.
La proporcién de los obreros afectados
en ella fué del 72 por KX). Los ataques
se presentaban al final de lajornada, y
consistian en temblor de miembros, es-
calofrios. dolor de cabeza, nauseas y
disnea. Privado del apetito el operario
se acostaba sin cenar, oscilando su tem-
peratura alrededor de 38°, hasta que al
cabo de tpes $ cuatro horas le sobrevq

nian profusos sudores y terminaba el
ataque, permitiéndole descansarel resto
de la noche. Al dia siguiente podian,
generalmente, levantarse aptos para el
trabajo.

Para atenuar los riesgos de los obre-
ros de estos estableoimlentoe aconseja-
ron loa doctores citados que se conce-
diese & los operarios tiempo holgado
para las comidas, encargando & otro
obrero de la vigilancia de los hornos
en el entretanto. Ademas, recomenda-
ron gne tomasen los alimentos en Inga-
res bien aireados y después de lavarse
las manos. De todos modos, es necesa-
rio hacer examinar por el médico & los
obreros cada dos ¢ tres meses, con el
fln de dedicar & otros trabajos & los
mas susceptibles. Mi.chos obreros fun-
didores logran conservarse biei-, gra-
cias & la ingestién de leche dorante su
permanencia en la fabrica, y esta me-

“MALTOPOL

Eztractde maltaen polvo;contienediag
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M. F Bertowiti.—Alameda, 14, Madrid

dida deberia generalizarse & todos. La
fiebre de los fundidores parece set mas
frecuente en invierno v en tiempos cu-
bierti'S, porque sin duda en estas oir-
constancias los vapores de cinc se disi
pan con mayor difloultad.

Como casos curiosos de otro orden
de intoxicaciones indristriales, Deutsche
medizinische Wochenachrift de Junio de
1926 sefiala algunos ejemplos de acci

dentes debidos al uso de la anilina 6
del nitrcbenzol en los tintes del cal-
zado.

El autor de estas ihaervacioDea oree
que convendria lijar las propoeicionee
maéaximas tolerables sin peligro en estas
tinturas y exigir que por lo menos me-
diasen dos dias entre la aplicacion de
las mismas y la venta del producto -sla
horado.

Por in eomposiolén. YODO, IDSIIOI, Sttrtllioi*
loo y alCSnfor y propleisdes. ni téxico ni
oSuxtioo, no msDohs Is pisl, YODEOSAI-

ei el mée inofensivo y poderoeo ue los enel-
géeicoe en bronijultls, rouma, neuralglat, golpeo

C3-1j O S 1?7/1 O

LA PLAZA DEL PUEBLO

Biaza de pueblo castellano, amplia
é inculta. Polvorienta realidad bajo 1»
cual acaso vegeta el espirita de algun
TisreJuan.'

Monotonia de ocres, soledad de prima
tarde; las aves picotean en el estiércol y
un caballo se espanta las moscas con 1»
negra pelambre de eu cola.

El sol abrasa, la soledad es absoluta;,
un carro sin engauolio. pinta su sombra
de impotencia, sobre el polvo que los-
afios piadosos amonti naron, como una
alfombra, sobre los guijos punzantes
que Jacaridad municipal puso psra des-
canso de los animales y tormento de los
pies desnudos de los hombres.

Una raojer gris, perfecto acorde de la
ginfonla casteUans, don el rostro arado

S'tillK A LA FALLIA XXIV
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mas por la dureza de la vida gne por el
peso de loa afios, sale y grita desde una
pnerta.

Su voz agria se pierde en una lejania
de ecos vagos y sn figura cencefia, al
beso del sol, adquiere un brillo de oera-

(lii firtairg), nedknaoU iielittl
bd; hHm eiBtii li epilepslay
. Sidioli cdl ilitiai Deivioie

THititDC sbiilil

mica Dedicamos nn recuerdo al sobe-
rano artista del campo castellano, al
maestro Znloaga, que tan bien disefié
estas figuras grises, que tienen el espi
ritn sobrio de la llanura, tras los capri
choBOB sniocs de su rostro,

Las casas se amontonan al azar, torpe
y tristemente, como comprendiendo la
impotencia de su misién. Parecen lie
gar de un éxodo triste, como leprosos
rennidoB de lejanas regiones, psra espe-
rar la muerte bajo el sudario del campo
castellano, sin la esperanza de unare-
paracién nide nn embellecimiento.

La plaza del pueblo castellano, mile-
naria é inmutable, amplia é inculta, en-
cuadrada en una eternidad sin matices,
tiene el espiritu soflador y mistico gqne
supo engendrar & Teresa y & Juan de la
Cmz, &a Malén de Chaide y &4 Fray Luis
de Ledén, que supo dictar & Jorge Man

Productos de régimen,

Los mejores y mas garantizados son;

*NATURA” 6 "VI<3O0R"”
del Dr. Faip.—Venta en farmacias.

rique sus frases ecuanimes y sentidas y
4 la musa popular, los relieves canden-
tes del Poema del Cid.

La plaza del pueblo parece dormiry
sofiar; no son suefios floridos los suyos;
suefia en lizas guerreras al modo de Vi-
var, en nn Dios implacable y biblico,
fusiéon de odio y amor, en el Dios del
Sinai acompafiado del trneno... Ignora
la lirica del Evangelio y entona cons-
tantemente la épica de piedra del diente
por diente.

Plaza de pueblo castellano, jgraoias!
Grracias & ti, plaza de pueblo oasteliano,
por haber encendido siquiera un mo-
mento en mi espiritu ciudadano, la so-

.bria luz de tu ignorada existencia. Gra

cias por haberme mostrado la rigidez
épica de tu espiritu. Gracias también
por haberme hecho ver bajo tu manto
de ocre polvo, eterno é inra-atable, el es
piritu de Teresa y de Juan de la Cruz,
de Malén de Chaide y de Jorge Man-
rique...

Javieb Tomeé.

En el paso fugaz por un pueblo cas
tellano y en el mes de Julio de 1927.

CAXA.ieK.OS. XOS
JARABE MADARIAGA

benzocindmico.

ABREVIAB lacenaprolonga la vida.

Un cuerpo lleno siemprede alimentos
se parece & un cuarto archivera de tras-
tos viejos; en el primero pululan las en
fermedades y en el segundo los ratones,

Martinez Sieiira-

TBBTULIA MfiDIOA

Flores para la sefiora-

Paintanne y su mujer hablan ido &
pasar el fin del invierno en la Costa
Azul. Al regreso detuviéronse a almor-
zar en Marsella. Deseaban hacer una
comida regional saborear los platos ta-
mcos de Jacomarca. Eran de esas perso-
L s sencillas que creen qne en Caen no
se come mas gne mondongo, callos en
Samte Menehould y tocino en Tours,
cuando todo el mundo sabe que los pia-
toa regionales no se encuentran ya mas
que en algunas posadas de Paris. Sin
embergo, & fuerza de insistir, oonaiguie-
ron que se les sirviesen marisoos, una
abonillabaisse» (plato pruvenzal com-

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, 11, Barcelona

puesto de pescados cocidos en agua 6
vino blanco y sazonado con ajo, cebo-
lias, perejil, pimienta, laurel, eto.), alioli
con -una paletilla de carneroy un porrén
de vino color rosa. Comieron entusias
madoB, pero cuando llegaron & Paris (yo
no quisiera perjndicar a4 ios vendedores
de mariscos de Marsella, pero son cosas
que ocnrreu}, cuango llegaron & Baris
tuvieron los dos que meterse en la
cama. Paintanne se vi6 muy apurado
para no morirse pero su mujer se murié
sin remedio.

Paintanne queria mucho & su esposa.
Hacia tan sélo cinco 6 seis afios que se
hallaban casados y él era ademas del
género fiel. Sino sinti6 la mnerte de su
mujer todo io que hacian esperar su ca
radccer y el carifio que la tenia, no fué

culpa suya, «no que verdaderamente
estaba demasiado ocupado en librar su

pellejay eso le impedia sufrir como en®

tiempo normal.

Por no agravar sn propio estado co
menzaron por ocultarle que su mujer
habii muerto.Paintanne io adiviné. Le

S A W Pij: A
Clrase con SULFURETO CABALLERO

nian de criada & una buena mochacbs,
llamada Angelina, nado inteligente y

nada bonita, pero gne les era muy adic-

ta. Ella le cuidaba, y cuando un dia vio
él que entraba en la alcoba sollozando,
comprendié. Y ademas, al diasignien.
te, & pesar de la fiebre que le ounsumis,
oyé mnrmulloB en las habitaciones con
tignas, ruido de pasos y una voz de
hombre desconocida que lanz6 un jura-
mento. (Era un sepulturero que se habia
pisado un dedo ai coger el fére lo.) Sin-
tio esa atmdésfera especial que hace pa-
recerse un entierro a una mudanza; la

habia puesto un delantal azul; pero por
debajo de éste vid él nn flamante vesti-
do negro. Afeotando naturalidad te dijo
ella;

—E| sefior me permitird que le deje

ALMORRANAS. Snpoaitorioa hemorroidal Hi-
balta. Pomada hemorroidal Ribalta. Farmacia
RlIbaita.B”bla Oatalaifa,44, Barooiona.
2-
con la enfermera... Tengo necesidad de
bajar un momento & la calle,

El contesté;

— Angelina, hay que comprar una co-
rofia muy hermosa...

Angelina se impresioné al ver que el
sefior habla adivinado. Si hubiera sido
su pariente se hubiera arrojado en sus
brazos sollozando; pero como no era mas
que la criada, csrecia de ese rscurso.

Dijo sencillamente:

—No se preocupe el sefior... Ya lo he
dispuesto yo todo,. He servido en muy
buenas casas y me conocen mucho en
una tienda de curonas.La sefiora tendréa
flores todos los dias.

Y, en efecto, ella lo dispuso todo, y
la sefiora, & partir de ese momento, tuvo
flores todos los dias. EI Sr. Paintanne
sentia hacia la muchacha una gratitud
llena de ternura. Tardé un mes bien
completo en poder salir & la calle, y por
tanto, en poner los pies en el cemente

rio. Al ir pudo ver que las flores esta-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion

ATROPAVER
reune los alcaloides del opio y de la
belladona.

. L la buena
~nuchacha al inscribir todos los dias en

u cuideino de cocinera entre el medio
kilo de terneray la media librade man-
teca; «Flores para la sefiora; diez fran-
cos.> jExcelente muchacha! Todos los
dias imponiase ese paseo piadoso que
tan facilmente se convierte en carga pe-
sada aun para aquellos & quienes el
muerto no es indiferente.

—Angelina—dijo él;—ahora que ya
estoy bneno no necesitara usted ocu-
parse de las flores...

Ella se puso péalida primero y sn se-
guida muy encarnada. La emocién la
trastornaba. Ante la idea de que podJan
privarla de ese piadoso deber, una ver-
dadera afliccibn asomaba & sus ojos.
iExcelente muchacha! Cémo complace
ver de tiempo en tiempo que la hunani
dad no es tan mala como se dice. Aun
existen le abnegacién y la gratitud.

Balbuceando contesté Angelina:

—iOh! No, sefior,.. No es posible...

puerta de entrada con los dos batientes

abiertos, naos mocetones de grandes
alpargatas y nariz ruja que penetran
como araos por todas las habitaciones,
la carroza que espera en la calle y nn
no sé qué de triste y tragico que flotaen
el aire. Tuvo él la impresién de ser un
mneble olvidailo que loa mozos de la
mndanza no tardarlau en ir & recoger,

Pero le dejaron. Sé6lo Angelina fué a
verle. Para engafarle, la muchacha se

Deje el sefior gqne siga yo cuidandome
de las flores... Si el sefior me privase de
eso seria... iOh!...

El Sr. Paintanne se conmovi6:
—Vamos—dijo—jno aedisgaste, An
gelina, nos cuidaremos los dos; usted

las comprarday yo iré allevarlas.
— jAh! Sefor, gracias—contest6 ella
en un arranque do impetuoso afecto. Y



en semblaate ingrato adquirié nn color
de niegria gne le daba cierta belleza.

Y asi Be hizo. Todas las mafanas la
red >le proviBionee de Angelina velase
rem.itKkda por un ramo 6 por un tiesto,
que colocaba sobre el marmol del per-
chero, que estaba en el vescibalo. El se-
Aor Paiiitanne no tenia mas que coger
lo después de almorzar, & la vez que el
sombrero y el abrigo. Vivia en la Ave
nida de Ciiohy, es decir, & dos pasos del
cementerio de Montmartre, Hacia, pneB,
el camino andando. Con el ramo en la
mano recorria despacio ios centenares
de metros que le separaban del campo-
santo.

Los primeros dias hizo el camino pe
sadamente, con cierta solemnidad, sin
dedicarse & otra co«a.Y luego, como era
después de almorzar, se permitié hacer-

Kelatox; Sedante atoxico.

lo fumando un cigarro. Y méas adelante
no pudo impedirse mirar & las tiendas
y & los transelntes. Y vino eso & con
vertirse en un paseo digestivo, sélo que
con un ramo en la mauo. Lleg6 el in-
vierno: llegaron las lluvias y el frié. Un
diu vietidu el rumo sobre el marmol del
perchero pens6é él con cierta irritacion
que hubiera preferido permanecer al
calor de su despacho, bien abrigado y
en zapatillas. Pero no era eso solo: hay
tardes en que se tienen mil cusas gne
hacen, cusas serias, cusas Utiles,y un
rodeo para ir al cementerio expone &
perder una cita de negocios... Pero elra-
mo estaOa alli, exigente, imperioso. El
Sr. Paiiitunne tritu de decir una vez:

— Wiga, usted, Angelina; estoy ahora
tan ucupado que... que croo que podria
usted no comprar flores todos los diaa..,
sino, por i-Jeinplo, tres veceB por sema
ua... 6 dos veces... auuque el ramo sea
maés grande

Ella habla contestado: «[Oh, sefior!...»,
con acento tul <le reproche, qué éIl se
i:isu culurailu y no se atrevié a insistir.

vista del rumo le exusperubaya. Hu>

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RHCONSTITUYEWTE

hiera querido no tener que pasar por el
vestibulo. Guando llegaba el momento
de cogerlo lo agarraba con brutalidad.
Una é dos veces que Angelina tuvo que
salir, Pamtanne cogio el ramo, lo euce

rr6 en su mesa y pas6é en el despacho
sin hacer nuda la Qora que deberia ha-
ber pasado en el oemeoCerio, y experi-
meucé un placer de chico, de chico tra
vieeo, un placer verdaderamente singu-
lar...

Lleg6é la primavera. EIl sefior Pala
tanne no habia rebasado la cuarentena
y llegé una mujer. Angelina seguia co
kcando todos los diua un ramo sobre
el marmol del perchero; pero las floree
eran méas hermosas y mas caras. EIl cua
derno de la cocinera marcaba: «Flores
para la sefiora: cincuenta francos... 6 se-
senta y cinco francos...» El sefior Pain-
tsnno comprendia eso muy bien: la mu-
chacha fiel le reprochaba de ese modo
su inconstancia. Era odioso. Entonces
empez6 él & buscar motivos de censura
y & reprenderla. Un dia pudo decir:

TBBTULIA HBDIOI

—Ya estoy harto. Qneda usted des-
pedida.

La pobre chica se estremeci6, y dijo
gimiendo:

— ¢(Que me despide el

sefior?... jA

Mé&s de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sns familias el

ELIXIR CALLOL

mil... No hubiera creido nunca eso del
sefior... (Qué tiene el sefior gnerepio.
oharme?...

Se avergonz6 él de su malafe,y ex-
clamé en un acceso involuntario da
franqueza:

—La despido & usted & cansa de su
abnegaciéon, de su dolor perseverante
y de las floree. Yo no le reprocho &
usted que llore por mi pobre mujer;
pero la llora usted de una manera in-
soportable. Yo la he querido mucho,
tengo grao pesar de que haya muerto;
mientras vivié nola diningun disgusto,
pero yo vivo, jno es culpa mia! Es me-
nester que yo viva. Y vivir es reir y ser
feliz. Y no me atrevo & cansa de usted.
Me averguenzo de no tener tanta pena
como usted. Me cohibe usted, me nace
poner colorado. Llevo mas de un mes
sin atreverme & pedir la mano de una
joven con la que deseo casarme. jY todo
por su ramo! Sime hubiese casado seria
usted capaz de seguirlo poniendo, todos
loe dias sobre el perchero como repro-

HEMOBBAGIA8 Lo méasradica! pira

combatirlas;

Z'M EMA

chadndome mi traicién. Perdéneme, An -
gelina, y vayase.

Angelina bujé la cabezay murmuré:

— Puesto que el sefior es franco, yo
voy & serlo también. Yo queria mucho
4 la sefiora. Yo siento mucho su muerte,
pero si compraba flores no era sélo por
etla® sino porque estoy enamorada del
florista... Eso me permitia verle & diario
y él comienza & tener simpatia por mi,

que soy una buena parroquiana...
pués de esto ya comprende el sefior
que puede conservarme & su servicio...

Y afiadi6 después de reflexionar un
momento:

—Tanto més, cuanto que si el sefior
se casa, viene bien: yo compraré las flo-
res de la boda.

Anib¢ Bib &bau.

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

LAS GBANDES pasiones méas las
inspira la virtad que la belleza; ésta
puede fascinar y seducir, puede enarde-
cer por algunos ‘Inomentos; pero, por si
sola, es poco 6 nada; necesita de esa
digna compafiera: la virtud.

De Bokssakbllb.

LA VOLUPTUOSIDAD marcha de-
laote y nos oculta su séquito.

Hobacio,

iIGILtvA . r'A . T A Ivi

Del que come y bebe sin medida,
come y bebe sin razén y fuera de hora,
diremos: no que come, que devora,

y en su ansia de comer pierde la vida.

Bobifaoio Baulrbz Mobbmo.
Santander, Julio, 1927.

Gadol Castel nipodermica diaria,

Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas
ganglios, fistulas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrcfuliemo infantil.

Obras para aprender el esperanto, de
venta en la Administracién de esta
Revista.

Vocabularios; Esperanto Espafiol y

Espafiol-Esperanto, por V. Inglada. b

pesetas los dos tomos.

Gramaticas: E | alcance
de todos, por Julio Mangada RosenOro-

1,50 pesetas.

Esperanto ai

La Lengua Internacional auxiliar A's-
peranlo, por Francisco Azorin, 1,00 pe-
setas.

Todo pago debe hacerse anticipado,
afiadiendo al importe del pedido 0,50
pesetas para su envio.

Doremos cuenta de vez en cuando de
los libros que se publiguen en Esperan-
to, pero no siéndonos posible tener de-
poéeitos de todos ellos, pueden pedirse-
nos loa que se deseen y nosotros sin nin-
gun recargo nos encargaremos de ser-

virlos.

--~"rsi B is/i
HEMOGLOBINA LIQUIDA D9GRAU

RINCON DE LOS POETAS

SONETO AMOROSO DB OAMOENS

Estéa el lindo y amable pajariiio
con el pico las plcmae ordenando,
su canto sin medida, alegrey blando,
lanzando desde rustico arborillo.
Callado, por angosto oaminillo,
va el cazador, su victima acechando,
y, certera saeta disparando,
arrebata Ib vida al pobreciilo.
De este arte el corazén, gne libre an
{daba,
annque & ello tiempo hacia destinado,
cuando menos pensé sintiése herido.
Porque el ciego flechero me esperaba,
4 fAn de qne me hallase descuidado,
en vuestros claros ojos escondido.

Por la traduccién,
Nicasio Mabisoae.

Madrid, 2 de Junio de 1927.
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Un ténico alterante y nutritivo excepcionalmente eficaz.

, TONICO,

PALATOL

P”Di

Una combinacién de gaduol (extracto obtenido de aceite de higado de
bacalao), extracto de malta, hipofosfitos y cerezo silvestre, agradable-
mente aromatizada para hacerla de buen gusto al paladar mas delicado.

El Péalatol es de sumo valor en el tratamiento de todas las afecciones
caracterizadas por anemia, debilidad nerviosa, poco apetito y dige ti6n
débil. Es un reconstituyente muy eficaz y rapido para las con-
valecencias y fatiga fisica o nerviosa, pues tiene una accion vivificante
sobre el sistema nervioso y estimula las funciones digestivas.

Se expende en frascos de 300 8ramos.

Parke, Davis & Co*« Loedres

Para evitar el estrefiimiento pertinaz.

PETROLATUM LIQUIDO
INCOLORO

P., D. & Co.

Este aceite mineral es de una calidad superior, escrupulosamente
refinado para hacerlo apropiado para el uso interno. Es de tal viscosidad
que facilita la lubrificacién intestinal sin el inconveniente de pasar demasiado
rapidamente a través de los intestinos.

El efecto laxante del Petrolatum Liquido Incoloro P., D. & Co. es
puramente mecanico ; en otras palabras, es un lubrificante. Atraviesa los
intestinos sin ser absorbido y, por eso, no puede producir el habito catartico.
No tiene un efecto perjudicial sobre la secrecion del jugo gastrico y no causa
lesiones intestinales como sucede con muchos medicamentos empleados como
catarticos.

El Petrolatum Liquido Incoloro P-, D. & Co. es de gran valor en el estasis
intestinal y en las diversas manifestaciones de autotoxemiu, en la colitis muco-
membranosa, en estados catarrales de los intestinos, en las hemorroides, etc.

Se vende en frascos de 100..250 y 500 ;ramos.

PARKE, DAVIS & Co., LONDRES.
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CALCIGEN |

reconstituyente

y recalcificador. ti

Reconstituyente icraimiar integral de los mds altos valores terapéuticos.
Sales cfilcicas asimilables, sales fosforicas organicas, arrhenal y colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACION Y RECALCIFICACION
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACION ORGANICA
PRIMITIVA O DE CONVALECENCIAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber-

enlosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y

afecciones hemoliticas, trastornos de origen endocrino, por falta
de sales de calcio, convalecencias largas.

DUBIS: Adultos, una cucharadifa de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Nifios, la mitad.

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. — Silgos (Barcelona).

ITTEL

CURACION DEL ARTRITISMO

Ez(Jue la marca. ExtjMC la marea.

Grande souroe Souroe hepar

I13irjDIO -A.CIOITE!S

ArtritiIHDioen general.—Litiasis renal.—Gota.—Albn* Litiasis biliar.-Congestién del’ higado. — Artritlsmo
minnrla j Diabetes gotosas.—Ujpertenslon, etc. infantil. — Obesidad, etc.

-Oepositarios: LARRANAGA y Cia .- Loyola, 10, San Sebastidn. — ESPANA.

Irrigaciones vaginales preventivas y cnrativasi tra*
\AI tamlento especifico de las enfermedades inflamatorias
é infecciosas del aparato genital de la mujer.

Gl if'o TJ X. A
Onda papelillo para irrigaciones de 2 litroB contiene;
VAGINALOSAI

Acido ealiciliCo..cooiiiiiiii e 60 centigramos,
Snlfofeoato de sino 60 —
ACTAO TINTCO uietiiiiiiieiee e 1 —
Sulfato aluminico pPotasiCo ....ccccovvvvvevvererennnan. 10 gramos.

SA

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios exclusivos:

HIJOS DE HONORIO RIESGO, 8 A.

F lor LA -lta ., nniiaa.. I1O. — A .pa,rtad.o 12 .07 7 .— D D .



JARABE BEBE

Infalible y oamplelamente Inofenalvo para toda olaae de TOS de loe adulleai TOS
oponioa y rebelde de loe aneianoe y la TOS FERINA de loe nifioe.

Evita ios tratamientos enérgicos, tan perjudiciales & nifios y adultos.— Oran diploma de
Honor. La méas alta recompensa concedida en la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Gioil (Madrid 1919).

Ei JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes eielaeivoe: J. URIAOH Y COMPARNIA (8. 0.). — Barcelona.

TETR ADIM AMO

Formaei ELIXIR E INYECTABLE
Medloaoidn dinamafora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinacion de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
mas ualiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonvaleoenoia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 10. o. y 10de 2 o. o. haciendo un

T SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento espeoffioo é insustituible de las enfermedades infecoiosas.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA
De accion mas actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada oaja contiene

'B ampollas de 5 e. c¢., no produciendo abscesos ni siquiera induracion de los tejidos en los puntos
en que se haga la inyeccion.

PURGANTIL

(JARABE DE FRUTAYS)

Indicado en el eslreftimiento de los adultos
€ indispensable en los nifios.

l o PON8, MORENO Y COMPARNIA BTTISIJ.A.SOX
DircotoR “ ANAfiDO MORAXIES — (Vb iiSiM -aiA )

Al pedir mneitraa indiqueae esta Revista y estacion de ferrocarril,

El almacén de articulos de cirugia
y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GOIMZALEZ

ceeroR mata, i.- madrio (T)
TEX.E~'0ZTO 12.396
recuerda a todos los Sefiores Médicos, que sigue siendo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportaciéon a provincias.
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MUtrT~A*~, KABON4TORio LtrCi.- .

Srdaio

, -
GAfIABANO!EL BAIO

(innoeiD)
tiiii i MBt dDi, n.
Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias organicas y psi-
cosis moderadas).
ToxicOmanos. Ex-
ciuidos ios agitados
y dementes.

fargns.teaaiB, heliotera-
pia, aleotroterapia, inata
laoién moderoa.

Traovia dalaFlasaHayor
& Oarahanohai Balo.

Médico Interno!
Dr. Qermaln.

Olreetori
R Q R LAFCRA
lipc te.figi, 55-S. MNdictd ~

EliKir Estomacal
JA1Z 0eCARLOS|

Tonifice, ayucsii a lea digmtioneay abre
elapetivi. Curando las enlermedadea del
ESTUMAOQO e INTESmOS

DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA

acedias y vomitos
INAPETENCIA

DIARREAS EN NINOS
/ldultoagoe, mvtcte, ritman nnEMEINIEHT]
DILATACION Y ULCERA
dil Edlimega
DISENTERIA

Il ltrio osntrala dlarrau daloi fliHoi, Intino
to h ipua dtl CESTETE y CENTIAON.

33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES

Enityata una bottITay te notara pronto que

al enltmio coma maa, diglira m#ory M
nutra, curandote da ttguir oontu uta * i

6ptietii btltlli. con medicicldngaritntitdlii

“'anta: Sairana, 10, FarmtcJa, HADRID
y principalaa del mundo

VACANTES

Pozuelo del Rey, partido de ¢.lcaU
(Madrid), por dimieiOD, con 1.375 pe-
Betae. Por igualas pagaran 3,260 pese-
tas anuales. Solicitudee hasta el .IS de
Agosto.

Datos.— bS4 habitantes, & 40 k'lonie-
tros de Madrid y 16 de Alcala.

— Pefiaranda de Bracamonle (Sali-
unanca). Solicitudes y documentos aeom-
paSadoB de 30 pei-etas por derechos de
examen, en treinta dias (B. 0. del 20 de
Julio).

Datos.— Ciudad de 4.027 habitaotes,
cabeza de partido judicial, & 39 kiléme-
tros de Salamanca. Hay estacion.

(ContinGa en la pag. X XI1.)

INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

(Nombre registrado»)
TONICO-DIGESTIVO

Acido clorhidHcO i pepsinat colombo y nuez vém ica-

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

SUERO AMARGOS

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla j Glicerofoefato de sosa... 10 centigramoe. i Cacodilato de estricnina....
contiene... | Cacodilato de Bosa. 6 -

1 miligrarco.

T Suero fleiolégico............... lc.c,

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.
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KELATOX

Vil -

(gotas ¢é inyeciablea)

Formula de eleccién para administrar el Benzoato de Benzilo.

D1ISMENORREA — TOS FERINA
COLICOS HEPATICOS Y NEFRITICOS
ANGINA DE PECHO — HIPERTENSION ARTERIAL
MAL DE MAR 0 MAREO — ESTERILIDAD
POR ESPASMO TUBARICO — ESTRENIMIENTO
DE ORIGEN E8PASMODICO, ETC., ETC.

Solicitense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO, TOLOSA(GuipOzcoa)

»ja a «<aaaBaaaaaaaaaBaraaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaBaaaBa™"

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

UROSOLVINA

antidarico y antiséptico vésico
renal;

LACTOFITINA

ténico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ

Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados per «i

LABORATORIO IBERO

T C olo s » (C 3-u+pdzooa).

aaaaaaaaaaaaaaaaBaaaaaBaaaaaaaaaaaaBaaaaaaaaa>a

%

Fosfonuclarsine.

Remineralizante tdnico nervioso & base
de arsénico organico, compuestos fosfo-
rados asimilables y principios activos de
la nuez vémica, de eficacisimos resulta-
dos en neurastenia, anemia, decadencia
fisica, tuberculosis (i.° y 2.0 grado), fos-

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

IPO E.MI-A. S :
Cajas de 12 ampollas de i c. c.

Elixir (para tomar & cucharadas).

Solicitense muestras al Laboratorio ibero.

T olo e a (G rixli>'agd .zcoa).



.- ANAlgeSteo

MA4CIH 1

‘' C-CL-

VENTAJAS ESPECIALES: No ataca al corazén ni causa suefio o sensacion de calor.

INDICACIONES: Cefaldlgias de toda clase (también las debidas a la arterioesclerosis),
neuralgias, especialmente en la region del trigémino; dolores tabéticos, asma bronquial;

dismenorrea, hemicrania, dolores durante y después del parto; dolores de heridas y de
cicatrices, asi como para disminuir la sensibilidad antes de las intervenciones quirlrgicas.

ENVASE ORIGINAL: tubos con 10 y 20 tabletas de 04 g
Muestras iteratura estan a la disposicion de los Sres. Médicos.

PRODUCTOS QUIMICOS SCMERING S.A.
APARTADO 479-MADRID

ACEITE pe PARAFInA
AGAR-AGAR

Para el tratamiemto
Del-

EXTREINEDeruiieo
En ARASCCS = 150 gv?
Agradable al paladar = Efecbs seguros

HUESTRAS Y LITERATURA

S.A.LA inOUSTRIA HISPANO ALEnAnA'~b*E*PRAUCTOS QUIMICOS.
APARTADO w7060 MADRID



EL RECONSTITUYENTE CIENTIFICO MODERNO

B IO T O SE <«“ciBav

A5 Preparado viiammico de accidn intensa.
Alimento completo rico en calorias.
Medicamento especifico del crecimiento
frasco e giigen o I(d |rs. en el nifio y de la nutricion er» el adulto.
da BolosB liuica
La “B10TO5E“ Ciba es la forma més acertada
para administrar las vitaminas sin temor a provocar fenémenos de infoleran-
cia en el aparato digestivo y puede substituir con ventaja al aceite de higado
de bacalao gracias a su agradable sabor e idénticos resultados.

MUESTRAS V LITERATURA; |

CtBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIiIMICOS
BARCELONA Aparrado 744 * ]

—

A edicacion Laxante
SORVIA GASTRICA E INYECTABLE

IHIPODERMICAI
Principio activo hidro- INTRAVENOSa J
soluble de la cascara-
-sagrada, de acciéon estimulante™
sobre ¢1 peristaltismo intestinal

Efectos seguros Ausencia de dolores colicos

no drasticos No produce hébito
Comprimidos grajeados de 0.1 grs. Ampoilas de 0,15 gra.
Tubos de 1S Cajas de 6 y SO

Frascos de 100 ampollas



Insustittilble en las afecciones
del aparato respiratorio.

\ /™~ sc flo T .

Tos, Toleradfsimo
catarros, por los
bronquitis, mas débiles

asma. estomagos.

FOormula por 20 gramos.

Tlocol, 23 centigramos; Heroina, 6 miligramos,
Arrheoal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Muistri iritis 1 i clisi Miillci soillmdo ldiiliuid istiilirdi disliii.



ABANA -

PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA,
TPUREEANG ” o M TR AR A

DOSIS; NiBos de tres & ciaoo afios.'de 2 & 3 cucharadas de GLEFINA
las de café a) dia. — De cinco a diez aSos, de 2 a CMKMtAr v
4 cucharadas de las de postre al dia — De diez & A AR

quince aBos, de 2 & 4 cucharadas grandes al dia.—
Adultos, de 3 4 4 cnoharadas grandes al dia.
(Salvo iodioaoi6Q facultativa.)”

SABOR AGRADABLE e
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
G I_ E |: I N A es ei UOnico recurso que tiene el médico para formular
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EK VERANO

C3t:i*a,s esx>eo0oiAi+tc3.A<3.es:

TONICO SALVEI Reconstituyente del sistema nervioso.
GOTAS F. V. A. T. Potente antiescrufuloso.

MEng WHRAMIS +GBHD | S — Araldld K lilalD. 3 BREOH

XI -



Productos bioldgicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B. Aires.)

APTINOGENOS
N EU M O “Méndez”: para el trata®

miento especifico de la GRIPE en todas sus ma-
nifestaciones: neumonias,
bronconeumonias, pleuresias, traqueitis, laringi-
tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an-
gina, meningitis, rinitis, ulcera de la comea.
SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no produco reaccion ni local ni general (ampollas de 3 c. 0.)

Haptinbgeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocdccicas. Hapti-

noégeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptindgeno ESTAFILO, antipidgeno, acné, forun-

culosis. Haptinogenina DIFTERICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningln
accidente patoldgico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura cientifica se remite gratuitamente & loe eefioree Médicos gne lo eoliciten al agente general.

Impoptante: Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmecias y
casas mMBYyoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,

1V I. — Apartado 384. — MADRID

Laboratorio Hispano-Argentino.-Madrid

Poderoso
- - H emorragias uterinas
cicatrizante
indicadas Amenorrea
T abletas
., en Di o
An I - ) ismenorrea
t Sep eonorrea
ticas Ulceras Gastralgias
cKancrosas
R Su
Vaéinitis .
tratamiento Ro
Uretritis, etc. Cada cuchara-
N 08 (20 gms.)
Rp . contiene;
Cada tableta contiene: ) _
Viburnum DrunK. . * gtri*
Persulf. dobla ctorico y rin .. .. i gms A Hldrjttia (r<pr«Mnfado
OX. MErCUriO..ccceeuueeeeenaeeennn. 0,10 gms. aor «u dioAleid” blanco

hidraitin»). I gm»
Eimiifiol .............. >, ~grna.
t-~cor aeomitico p **e.r.» 3 0 gtno.

Tubo de 18 tabletas 1 pta.

literatura vy muestres a los ©rea. iVI~cficos, soliortense
a M. IVlartinn Vahezi—Apenado 3S~. ¢«Madrid
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res.)
Instituto de Biologia y Sueroterapia
M A D R I D
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824
PRODUeTQOS *IBYS™
-lapti-
forun-
lingln
Blas y BIO Ll \C | BEI tUl \\
DRID
Nuevo preparado consistente en la asociacion de fermentos lacticos selecciona-
id dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A,

PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales.
as Tratamiento de las infecciones intestinales del nifio y del adulto.

ATOSFERIN .

Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Atosferin por la asociacién de éter & la vacuna contra
la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como

agentes de la tos ferina.
Su aplicacion no es dolorosa.

Muestras y literatura & disposicion de los sefiores Medicos,
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para t comprimido
isegori li geDstricfoii liugral del

lon Galcico por It tio iDieitlail

? romprimidot iinte<i de eadR comida.
20 <lid« por raes. Nifios m dosis.

“Calciline

Fortalo, Carkoiau y Flomro de Caialo
comprioi/tioi 2 FORMAS:  srjnyiitfo
3 TIPOS
1* Calciline para
2’ Calciline con Adrenalina

3* Calciline con Uetarsinato

i romerimldoA o ano meOld» Aitlet incodi
ilidosb.

[

ESTOMAGO-INTESTINO

& V toSqgi®

ODINOT PARIS ai, RueVlolet.

; FORMUUS - TRES PRESCRIPCIONES
por C. de S

Bicerb. 2, Foal. 1, Sulfato de Sosa QSO
6ASTRO-SODINE”
Sulfat‘o‘ t, Foaf. 1, Bicarb. de Sosa 0.50
Aeortie.  GASTRO-SODINE ” 1brmul. S

Bicarb. t, Foaf. i. Sulfato de Sosa 0.50
Bromuro de Sodio 0.S5

[Rrteiteie; “OASTRO-SODINE” Formule B

Una cucharada pequeba por la maOana
en ajrunu eo no raso de ajua un poco caliente.

Muestras a disposicion de la ciase Médica.

Depositario para Espafia; J. M. BALASCH. — Gran Via Diagonal, 440. — BARCELONA

NUEVO MTRATAMIENTO

ENFERVEDADES “* ¢ 1111-del ESTOMAGO
POR EL

REGYL

CALMA Y CURA

GASTRALGIAS DYSPEPSIAS,
FERMENTACIONES PUTRIDAS,
FUATULENCIAS,

ETC.
EFECTOS
Inmediatos y CVRIEVE T
DURADERQOS L

Panis

KUtftTaAa , PRECIOS ESPECIALES Y LITE,RATtJRA . FramcO a
LOS SRES M COICOS . MtOIANTC PCOIOO

LABORAMOUIREN ML LETAGrUI LLAUMIN

. rué Richer, PARIS (9»). Deposito en todas las farmacias y droguerias espafiolas,



- XV —

cKes |D”oclujctos ideoE ™s

PAUA UN MEtODO COMPI.ETO
DE AEIMENIMCION INEANTIE

N L

el mejor susfifulo del pecho ma-
lerno, garantizada sin desnatar,
facil e integralmente asimilable,
con todas las vitaminas de la
leche fresca, sin ninguno de sus
peligros e inconvenientes.

arime Lagleadt
“WESTLE*

alimento completo combinando
dcntificamcnle el valor nutritivo
del bizcocho de trigo candeal
malteado, leche fresca y azucar,
para nifios de todas las edades.

baring WILO i

en los desarreglos
gastrO'intestinales

Citando el nombre de esta publicacion se remitirdn muestras
y folletos a los Sres. Médicos que lo soliciten de

A0 CTEDAD NESTLE

Anénima P.spafiola de Productos Alimenliclos

Via Layetana. 41 - Barcelona
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Bsplrogoetosls: Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones fnsoespirllares; Angina de Vincent.

Disenteria amiblana, Lambliosls y Protozoosls Intestinales en general.
Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.

Palndlsmo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

por el

STOUARSOL

(Acido oxiacefil-amino-fenil-apsinico.)
PRESENTACION EN EL OOMEROIO:

El STOVARSOL «eencnentra;
a) Para loe adultos: en fraecoe de 88 comprimidoa doaiQcadoa & 25 centigramoa de aabatanola activa por com'
piimido.
b) Para la terapéutica Infantil: en fraacoe de 200 comprimidoa doaificadoa & un centigramo de snbatancia
activa por comprimido.

0) Para el tratamiento por via intravenoaa (tratamiento de la paralieia general) expendemoe el Stovarsol Sé*
dico en taboa de 50 centigramoa, dd gramo y 1,50 gramoa para diaolver en c. a. de agaa bideatilada j

eaterilisada. ) o
i-l TE reA*iiFeA A peticidn
L bs E tablissemknts iP O tlIL E N O E R ER E S
Sooiedad Andcima. —Oapitab 60 miUonea de iranooa.
Sé & 93. Rne VIelllc . doTemple.—PaRIS (3%).

Agente general pare Espafia: J. COLL.— Cbrcega, 169.— BARCELONA

ANTALGOL DALLOZ

Granulado
Neuralgias "Jaquecas-Gripe - Lumbago - Ciatica
Gota - Reumatismo agudo o cronico

DALLOZ. 13, Boulerard de la Cbepelle, PaR "
CON;
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BfttDACCi
P|SR <OO0O N E " c.

Cejo Q.

oD ail?soi1o0

EL PRIMER PRODUCTO DEVODO VAR™ENICO:

Yodo er\ corT\bir\o.cior\ Lé.r\ico ~ protéica.
Acido “rser\ioso orgarvico
TOLERADCIA ABSOLUTA—IAEOR nuyACRADABLE

E L I X !I' R >

EUTOIIAGO
L<aboratoipes Alph. BRUIVOT JUufalrar I/ idieraiHra
PARIS Juan Martin, Atenla R MADRID

SUPQOSITORIOS cornerea. ARSENOBENZOL

El MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICASA
CONSTANTES-EN SU ACCION.INALTERABLES.GRACIAS ASI"EWOITURA METAUCA hermetica.,patenTada S.6.D.G.

DOSIS:
ADULTOM 0.10
NINOS 0,03

PIDANSE
MUESTRAS

__mERNAND BEJAR ,>iffg/?2f6 g b/79/g//7:2fi?£s;2g/7dj 173 ,Alcala™ A D R 0 .9 "
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siempre que la eKcrecion. hiliar
esté total o parcialmeiUe pairada

S/IJL.M 7R .£:8S

filN TUSO S6 ALUHIfO CONTCIsjftriDO "' OORATOI>e*®
60 GLOBULOS i CTERICIAS
CALCULOS BILTARIOS ATLEYI
COLEMIA
MODO DE EMPLEO ENTERO -COLITIS

x - 3 0OLOBU1.05

después de cada comida.

MU Co ' MEMETIANOSAS

CON estrenrimiento

‘Oichuiei »fl

LABORATOAIOS FOUANICnh FACAeS ACAAIseNTAINTg =M. osNey-ns
16 . BOULev/AAC os I.HOPiTAL..AAAIS . L{AI>TAB Sy F. MABAI9 ~

LACTOLAXINE
FYDAU

COMPRIMIDOS d9 FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
Boll base de Fermentoa Ltotiooi aeleccioDadoa,
Salea biliariai, Aaar-Agar. Nattol italeina.

I meds o jeonadhngs [0l Tratamiento Biolégico

) 0l estrefiimiento

- MR IDHL iel ENTERITIS
@rHuay d @ PADECIMIENTOS dei HIGADO

Cientifico, desinfectante y

.. ) ANTISEPSIA Gastro-Intestinil
ténico del ojo.

DOSIS; 1 a 8 Comprimidoi por la nocbe al aeoatarae.

Cura con frecuencia y alivia SIEMPRE S( randa »n atluoAai da 8 Tuttt di 8lamarlinildot.

Laboratorios BiokTgicos deAndré PARIS

Literatura y mneatraa gratis, pldléndolaa al parmaeuliea da 1+ Clara
I.t-initrno \i J»1- da ¢ntoraiortai de ta; Artpiialar da Paria,

Laboratorlo HlspanO'ItallanO 4. Kue de La Hotte-Pioguet, PABIS [frvteii').

siiHCUIHTIA iH Topas Las PAO9PES8/I8 r FdAMdC/d8
Rambla de Catalufia, 122, DBPoaiTARice eNE s p a i1
e r d- A RIERA. Nftpolea, 166. BARCELONA.
B ARCETL O N jA



MEDICACION ANTIANAFILACTICA

GRAGEAS SIN OLOR  PRURIGOS INFANTILES. GRANULADOS
INALTERABLES GRAGEAS INALTERABLES
GRANULADOS
4
PEPTONA A EMINRs, EXTRACTOS
de de
CARNE Yy de PESCADO HUEVO y de LECHE

MIGRANIAS.URTICARIAS
TRASTORNOS DIGESTIVOS

por assimilacion defectuosa
COLITIS-ASMAS-PRURITOS-ECZEMAS

y en general las diversas maniFestaciones onaPuacticas

POSOLOGIA

ADULTOS m2Qraaeas 02 cucharadas de las decafé degranulados. \ Ungehoaa
} antes de codo una

MINOS = Media dosi’s Ide las tres comidas

M uestras y Folletos gratuitos a los M édicos
LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA

D'E.PERRAUDINn -Ph'trde I'Fcl.-CK Chimiste xpertdelQ Ville aePans

Cc
21 .Rué Choptol - PARIS 9L«

RIS



reemplaza venteloeamcnte
a Digital y Digltallaa

Peant Ilallis aotas atarlas. — Dosis medlaaasi 80 gotas atarlas.:

LABOBATOIBES DEdLAUDE B.Eoed'Aases UaesrASy J. M. BALASen Diagonal, 490.
PARIS VI* IUerRitirat  Afrente general pera Eepefie. BAROBLeNA

Eniérilis
Inofensivo y de una Pureza absoluta
vy RAPIDA
{Sin Copalba — ni Inyeocionea)
.. de los Flujos Recientes 6 persistentes
Enteritis J P
Diarreas PARB, 8 He Vivieie y & todas las Famacias
. A l.J to” ., Exigir la Firma Exigir el Sombre
Intoxicacion
Maestra, o'boucara.k r. suj, paris jui Sobre el rotulo Sobre Oflda oépeiila

eATARRGS FOSFOTlonL 'l TOSES;

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Be obtisneo resoltados positiyoa j r¢pidoi con este preparado en las ateociones pnimonarei, catairoa brongnialsiy
gripales, desgaste organico, esorololiemo & Inapetencias. — Precio del fTasoo: 4,50 pcietaa.



La Chincona con que se prepara el VIBRONA es-en
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clinica ha
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las
ventajas inherentes 4 la Chincona, pero sin ninguno de sus
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, 6 insomnio;
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe,
Difteria, Pneumonia (pulmonia) & Fiebre tifoidea; para
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones
quirargicas 6 para conservar las fuerzas durante cualquier
tiempo critico, el poder restaurador de la VIBRONA es
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA en la
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos,
pues se ha conseguido la curacién de casos rebeldes con el
empleo de dos 0 tres botellas de VIBRONA, mientras que los
otros remedios fracasaron.

Nada es igual 4 la VIBRONA como agente ténico para
combatir la fiebre palGdica y la depresién organica producidas
4 consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo
*6 por depresion orgéanica.

La VIBRONA, Vino Teénico Ideal, S& vende en botellas
que contienen 40 tomas.
Nin00B PROFIETAAIS:
FLETCHER, FLETCHER & Co., Ud., LONDRES.

Se veade eo todas las Droguerias y Farmacias,

Dcpoiito Generdis—J. ALEJANDRO HIERA,
NAPOLES 166. BARCELONA.

XKI —
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CARDIODINAMO

DEL Dr. SUBIRA

Indicaciones; Astenia cardiaca, Asistolia, Insuficiencias valvulares, Dilataciones

é Hipertrofias del corazén, Endocarditis, Estrechez mitral. Mio-
carditis, Palpitaciones, Pericarditis, Degeneracidon grasicnta del,
corazon. Angina del pecho. Disnea.

NO CONTIENE DIGITAL - NO SE ACUMULA - ES DIURETICO!

LABORATORIO ANDREU Y RAMON, Pasaje BAtLLO, 3. BARCELON*

BALNEARIOME TRILLO
! Groo narertises ok dstinta. mingrdizeatn

Eecrofuloeis, estado linfatico, reumatismo, herpes,

avariasis, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastsnia, corea, htsterismo.

Deliciosa estacion de veranoi—Gran parque
y monte para hacer helioterapia.

Olima de xnoiatsfia, 780 metroa.

[ntormes y folletoa; Hotel de los Leonce,
Csnuen, 30, Madrid.

Mi ffa— wM — _mb«M d*
bWTMEe f «MaM, Eom»»il(ni
aeflta puyreas j 6» poratt « mtf-
CTadbd «Uefatoa Ciatm» «Acé»
neate # sM efJsdw AM

Aparato Digestivo

gaiff» U «AiA. «.MBpMiMato f m -
todo doi gqve lo an.

Aduh»t: Una rarfcarad» de be
4» caté. a>ateU<b coa aa poco de
ofua. deapoée da cade eoawh; pu-
dioodo oeeni impanamcnke cato do-
aie coda 3 0o 3 borea. AAAoa; La sa-
tod o U tofoora parto aafda b edad.

D« vasta Mi todas partas

ItoJ1JIlIto WCSTM* | SrOSMM

Laboratorioé N. MIRET

D~otselis. tto-Israatoaa

—Ucero y sus anejos Naftia de Ucero, Aylagasy Foso-
tecantalea, partido de Burgo de Oema (Soria), por dmBICD
voluntaria, con el haber anual de 1.600 pesetas de titnisr;
160 de inspeccion, percibiendo délas familias acomodsdae |
de Ucero, Valdelmares, Valdeavellano de Ucero, AyiagsBy
Fuentecantales la cantidad de 6.600 pesetas. Pudiendo con-
tratar con otros pueblos Que tieuen practicante y que rinden i
2.000 pesetas, distando el que mas de los anejos 4 kilome
tros. Ucero esta situado en la carretera de Burgo de Osmsi j
San Leonardo distando 16 kilémetros, banieudo lu2 eléctrici |
y rio. Las solicitudes al seQor alcalde de Ucero en el térmi-
no de treinta dias, pasados se proveera. £1 elegido tomsri
posesion en 1.“ de Octubre proximo. Ucero, 26 de Julio e
1927.—El| alcalde, P. O., Jfarcos Xhiw,

(Continta en la pag. XXVI.)

Asiug Mnraies KATULATO
CARADAMA

"TAFAVCDITA!

PUB6AIITt/<DEPUMIIVAZiAKIIBiliQ/A/iANIINEBPIIICA/

PDOP;jnaDiQy:Hi)0 / m D.J.Chayaium
MADQild
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rLABORATORIOS orPoTERAPICOS Y BIOLOGICOSTA

Oflclnat; Laboratories:
Bdnzs, 21.- BARCELONA CGidug, 34y36. - SARRIA
Teléfono 363 A. Teléfono 6179 G.
. UulusSCccClOa”~ TEXiBO-li.-A.E’'IC ™ : F"H E R S A
itaciones
mral, Mio, BCOI»OGtAe'rK.INA Ji-HKR HORMONAS BIiNTIhitICAS IfHICR.
ienta dal. Férmnliv s — 1 -
oucs Tripsina..............
iRETICol EnterocialaasB
Tponsin®m
RCELONI{ Eliisir <joohalioo basta 10 0. 0.

PARA MUESTRAS V LITERATURA DIRUANSE AL DELEGADO REOIONALi
RAMON DE UOARTE, Charrnca, 3, I.°, centro. - MADRID (12)

-LO

LAEORITCCS [ACS fILLD

erpea, V-A.L E 3ITo | .A.

«eroNicas LAGTOBULGARI NA

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion.

El mejor desinfectante intestinal.

1B7 Fuen- N"onsbfjaJoi descuidados. - I
dimisiOD a O WOI E IGO
Toses rebeldes Asma |

titulary ) .
omodadae 4 Suero irescode caballo.
Aylagaay lina ruowade d« uu de tope .
indo con por la manoAA A medio d.o y po> lo noche da En cajas de Ioampollas de IO C. G
ue rinden ip Para combatir anemias, cohibir ip
4 kiléme . .
le Osmai hemorragias y exaltar fagocitosis.
seiectrici a I a e e El mijar tratamiinti protiinotirgpioi.
el térmi-
lo tomara : . : :
Jallo ¢ Calmo "pld_oment» .o_Too ~cillto lo £xp"ctoro_C|dn Se preparan todos los sueros,
obro foi/oroblemorite sobrt el modo por-onoj vacunas y opoterapicos s
ft d**po..oen. d. lo. = 3i«* | . £ - '
CXVI.) CUO'IOE:si.«'rI]nN.IQP%)I\T«'«IZ«foé%«"'I « iEs'p'fs'».i..mo H sancionados por la practica, m

eALDHS DE evIED®

Aguas azoadas, hipartermaies, de las mas radiactivas de Espafia.

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

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. = Selecta cocina. = Precios econdmicos. = Pensién completa desde |l pesetas.
Varias fondas y casas de huéspedes.

IS JiULIo A 50 Septlexkildx-e.
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En las de primero y se-
gundo grado, tratadas
por la pronta aplica-
cion de Antiphlogis-
tine, se alivia inme-
diatamente el dolor, el
calor y la inflamacidn
Incipiente.—La

tiene un efecto vigorizante en la circula-
cion, y mediante sus propiedades higros-
copicas estimula la exudacion de suero
rico en elementos de defensa—disminuye
la tendencia a formar cicatrices exagera-
damente grandes y
acelera el proceso de
formacion de yemas
carnosas y epitelio.

Apliguese
fria la An
tiphiogisti-
ne en las

que

** WrOHK CITY, G-*e {?2. =

(7-8)

EXTRACTO

= D E = =

MALTA

— 2.

I»

A¢ep[dd: parfi u Jrl SAbril 1913 enlos KospilalesMiliiarn

siM Pie ) »
QON HiPOPosPiroa _ Diploma ce Merito
Q0N HCMOCIOBIN® lik Ty g demag, o P
(QON PEPScNa » oan(BCatina
(GON YCDUGO PERRCSD
Cabales, 00.

QON ACHTE HG BACALAO
QON ACHTE HIC a*CAIAO E»IP’ Dajicllo.va

lani
8K OtJRA RADIOALMKKTE CON EL

iVINO URANADO
1 = PESQUI =

gqgni KLiicmA el azatoab del obgasismo

A RAZON DE UN QBAUO FOB DfA.FOBTI-

VIOA, OALUA LA SED, EVITA T CUBA T>Aa
COMPLICACIONES DIABETICAS

El«l m il «fIOAiY ROredItAdoADtieiAbttlflo.
Hii &« y«ID(I<ilaoa ifioa da éxitos mnndlalaa.

Davaalaaa fadat lai tuanaa farnaaiat y éraiatriM.
muaalrai yfollataa 4 laa aaéarta nédiaai.

OTBOSPREPARADOS DEL DOCTORPEBQDI
SIMIL AZUCAR PESQUI Pan aao d. loa

dlabétlooa.
DELQADOSE PESQUI Uny aBeaBooalrata
OBESIDAD 7oompletamaotalaoieaalTO.
ALCOHOL DE MENTA PESQUI Aaiiaéy-

tloo.DlgeallTO.Pacatocador, atoi

liboritorlo Pesqul: Sin Sifisflin.
Aliiidi, 17,y Hirnanl (Qulpézcoi).
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fIPLIF STA Al. DOLOR

ANALGESICO — ANTIPIRETICO — ANODINO

Distingiiiéndoge deotros
productos del Alquitr.'m
de Carbén, ejerce una ac-
CKio estimtlame sobre los
centros nerviosos y las
{unciones vitales, y cogq
especialidad sobre el cen-
tro cardiaco.

Ha sido clinicainentc en-
sayada y ha resultado su-
perior dcualqtiiera de las
muchas preparaciones an-
algésicas y antipiréticas

males nerviosos debido'- &
Irregularidades de la Mea-
struacién. etc.

En lasegu ridad y celeri-
dad de su aicidn se le ba
encontrados iperu-r Ai-ual-
(Juiera de si s anletesoie'»
en este génrro de medi-
cacion

L,a dosis piira losadullos
es una 6 dos "Tabte'sjs de
Aoii'Kiiruniii" laiiu tusé
cuatro hora!.,, acompafia

XXV

que hoy se emplean con diis de un ,sor/>ode ayoa 6

tanto éxito eu el tratam i- vino, f’roporcioniililirote
ento de Neuralgia, Mial- jynra los nifios. La uoms
jiia Influenza. Ci.Mlica indicada y la lIrecuei.oa

de su administracidn de-
ben ser siempre tU-lermiu-
adns por el Médico.

Toda 'l‘ablela genuina
tiene el monograma /K

Retiraatismo, Heroitr."nea
y en todas las Fiebres;
también en Dolores Neu-
riticos, Dolores livarieos,

« CONFIANZA
Dolores de Cabera y otros

PBCPANAO» SOLAMtf«-rt POR A
LR COMPANIR OrmiCA Df LA ANTIRAMNIA Sf. Louis. E. U. A.

BSrUe venia en todas las principales Farmacias y Drognerias'W |

MuesiiHs irraiiiiias n lodos los Si-fii.rvs Médicos oue las .soliciten fmciimOe
Ajenies en Espafia: J. URIACH y C.\ S.en C. Apartado 632 « BARCELONA

{ Liciotosf. calelco
(.Extr. M alta

Indicado en todas las afecciones
de las

VIAS RESPIRATORIAS

31720
UatJoraloPios VIRAS - Clai-fs. 71 - BARCELONA
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S anatorio

p en a

N

castillo

Destinado & enfermos del aparato digestivoi nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parqu), completa Instalacion de mecaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietétioe, Dos hoteles para psiooneorosls.
Pabellén especial de radioterapia profunda. Seccion especial de toxlcomanos.

Director: Cxcmo. 5r,D.
S N

ALMORRANAS

POMADA
CENARRO
Abacia 6 OflO.

Producto espafiol i base de Hamam-vire». .fieeulue hi-
ppocast; noyocalna, aneatesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto, Tnbo
eon canula, 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

RECONSmweNTE RAPIDQ

SERRA

~Fortalece a lea Atbilca mAcorta laa
eonvaleceaclaa i Aclara la mentei
Devuelve el buen humor.

J ia 17 a t>

I>E > Y B> JVv ”
de Manzana Laxante.

Uilidlire ID lis idullis ¢ iisnslilnlili i» 1> nifiis.

OO0SISi Adaltos,d« nn» i doa ouoharsdsa d* Ub i* Boa*
liloido «a asna i solo; nffioa 7 meaorBS d« on aflo.ona od-
iharada ds U b da oafd; da doa i aala afioa, nsa oaobaradm
4a laa da poatra; da aeia ao adalanka, noa onobarada da Jaa

I'U Bopa,dlloldo an a«na S aolo, daspnéa de la oaoa. lodaa

| aataa doala aa pnsden anmestai OdlemInnlr, aavan al afao-

1»0 gaa prodnaoao. Da venta «n tadetI»9 PurmeelM
Dapoillirlo: E. DURAN. — Tituan, >y 11 .-hidrld.
Vraaoo da muaatra i loa Befioraa médlooa, pldléBdolo a
dirsotoc dal Laboratorio, Ponzsno, 18. cotresnelo lzqda

iCuldadol Pedid el DEYEN posa hay Imitaolonea.

rs E

Norales.
TT T ~

— M6dioos:Doclore# Penzoid!, Ollvsry Luqusre
3Sr Z3 EI 1?,

—San Hilario Sacalco, partido de Santa Gotoma de Fat.
néa (Gerona), por renuncia, con 2.600 peaetaa, mas el 10 pot
100. Solicitudes hasta el 21 de Agosto.

Dato*.—2.725 habitantes, & 20 kilobmetros de Santa Celo-
coa, a 46 de la capital y & 27 de Hoetalricb, cuya estacion ei
la mas préaima.

Campo-Real (Madrid), con 1,600 pesetas, mas el 10 por
100 por apieteccia de unas veinticinco familias pobres y
Cuartel de la Guardia Civil. Ademas percibira el agrsciado
4.600 pesetas por asistencia al resto del vecindario, enyas
cantidades seran salisfechae del presupuesto municipal por
mensnalidadfs vencidas, Esta poblacidn dista 33 kilometro!
de Madrid para la cual existe un servicio de auto diaria
mente. Solicitudes doenmentadas durante este mes.

Drraul-Alto, partido de Aoiz (Navarra), dotada con
7.000 pesetas. Solicitudes en veinte dias {B. O. del 20 de
Jallo).

Dafo*.—773 habitantes, formado por 22 barrio». Santafé
dieta 17 kilémetros de Aois. Estacion mas proxima, Ar-
tieda.

Santiz, partido de Ledesma (Salamanca), dotada con
1.600 pesetas, mas 126 por inspeccion. Se podran contratar
igualaa con 200 vecinos. Solicitudes en treinta dias (B. 0.
del 24 de Jnlio).

Datos.— habitantes, & 16 kilometros de la cabeza del
partido, a 82 de la capital y a U de la estaciéon de Cubo.

—La Vellé-, partido de Salamanca, con 2.200 pesetas de
dotacion en lugar de 1.200 con que se anunci6 eu el mes de
Junio. Solicitudes hasta el 28 de Agosto.

Datos.—I.Xia habitantes, a 14 kilometros de la capital.
Estacion mas préoxima, Gomecello, a 5 kilometros.

—Castejon de las Armas, partido de Ateca (Zaragoza),
con 1.260 pesetas por in»peccién. Laa igualas producen unes
3.626 pesetas. Solicitudes en treinta dias (J5. O. del 22 de
Julio).

Daios.-696 habitantes, & 8 kilometros de la cabeza del
pgrtlido, cuya estacion es la mas préoxima, y a 102 de la ca-
pital.

—Perelada, pari do de Eiguerae (Gerona), por cesar el

que la desemptfiaba interinamente, con 1.750 pesetas. Soli-
citndes en treinta diae (B O. dei 28 de Julio),

(Continta.en la pag. XXVII.)
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