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EL SIGLO~-MEDIGO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

jFundadores: Sres. Delgras, Escolan, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serre'.
PDBLIOAOIOIIES REFONDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirlrgico, Fundador; Tejada y Espafa.
Correspondencia Médica, Fundador; Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Eepals, America y Portugal, 25 pesetas al alio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demaés paises, 50 pesetas.
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YODOTANICOS
Bajo la accién dal jugo géstrico queda en libertad el vodo "I estado neripnte
Ausencia de acoidentes da yodismo. — JperiVcta tolerancia fior las -rias digestivas.
Linfatl.ino en todas mmitosUiciooes. Vias resptiato ios. ' Glneoolouia. - 'onvclecenciaa. aiteilo-EscleroBIB,

Ateoclones tlroMJanas. —aifiils Terciana

LABORATORIOS CLIN, comar & C*“- paris wo

Reeonstiluyente muy Enérgino

Jugo de Carne de Buey Cruda

preparado on frio y concentrado
en el vacio,
en solucién sacaro-glicerinada uingT

ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS,
AFFECCIONES DEL ESTOMAGO

T DEL INTESTINO F
1i2 : ds las de sapa par dia

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78. Fg Salnt-Donis, PARIS

HeprescaUiilc en iepafia: D. DANIEL KUBEKT, Ciarle, 72. - UAKCLLONA

FARWKOA ROBERT LAURIA 74 BARCELONA
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Siempre que la excrecion billar

esté total 0 parcialmente parada

BILEYL -

SALES BILIARES

*+BABOOATO;""M**
BN TUBO DB ALUUIKIO CONTBNIBNDO

ICTERICIAS

60 GLOBULOS CALCULOS biliarios

CO LE MI A

ENTERO-COLITIS
> MODO DE EMPLEO:

'eemiiicAe"®* |
It> ‘e«melili-»" lili

. MUCO - MEMBRANOSAS
] 2 6 3 GLOBULOS

vd
después de cada comida.

CON ESTRERNIMIENTO

BIOLACTYL

FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio conteniendo

60 COMPRIMIDOS

?6ea.r'~M'N

jiph5CTi MODO DE EMPLEO:
. mEGhprimi> j AhUI.TOS: Tres & cuatro comprimidos después de cada comida,
'5 im masticarlosy de preferencia en agua azucarada.
et CRIAIL'KAS; Hasta cuatro meses; dos comprimidos por dia
O ®»* 0 trc«®L>
e BU M O > ocho »  cuatro » »
jm S« ~

* el destete: seis » »

Siempre antes de las mamadas con agua herviday
azucarada.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE PARIS ~

Laboratorios Fournier Fréres. - 26, Boulovard de I'Hépital. - Paris
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H1JOS DE HONORIO . AL

RIESGO. - Apartado 12.077. MADRID
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Del Dr.

Anemias ROUSSEL Henomagias

SUERQ HEMOrOIETICO ERESCO deCABAIIO

N Jeroterapia.~pe”™oo de
¢, Zr ANEMIAS (Camot)

haSQQ%Sm’\OI 3.iLzodos obr,j
de 10"." deSuero puro g e jiyero de Gxbcedlo:

HEMORRAGIAS (PEWeill)
CURACIONES CRfetrt)

JarabejrCornprimidos i ANEMIAS
de sangre hemopdietica \ CONVALECENCIAS

TUBERCULOSA,6tc

yibig p trtf),£icem liray

97, rue™*de Vaugirard,“PAR!S
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LACTOBULGARINA

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

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPQIETICO

Suero fresco de caballo.
En cajas de lo ampollas de lo c. c.
Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterapico.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la préctica.

VACANTES

Villanueva de Gomlel, partido de Aranda (Burgos), con
1.260 pesetas por titular, 126 por inspector y 4.760 por igua-
las. Dieta este pueblo 9 kilémetros de Aranda, con cruce de
carreteras y alumbrado eléctrico. Solicitudes basta el 27 de
Octubre.

—Ponferrada (Leén) por defuncién, con la dotacién
anoal de 2.500 pesetas, mas 260 de inspeccién. Solicitudes
basta el 20 de Octubre.

Datos.—Ciudad, cabeza de partido, con 4.865 habitantes,
4 80 kilometros de la capital. Tiene estacion.

—Yebra de Baca, partido de Jaca (Huesca), con 6.000 pe-
setas de dotacion. Solicitndes hasta el 12 de Octubre.

Datos.— habitantes, & 30 kilémetros de la cabeza del
partido y & 70 de ja capital. Estacién mas proxima, Sabifia-
nigo.

—Higuera de las DueBas, partido da Cebreros (Avila),
con 6.000 pesetas annales. Solicitudes basta el 16 de Octubre.
Datos. —S60 habitantes, & 83 kilometros de la cabeza del
partido, &4 65 de la capital y & 15 de la estacién de Almoroz.

—Fuente la Lancha, partido de Hinojosa del Duque
(Cérdoba), con el haber anual de 1.200 pesetas mas el 10
por loo por ioepecciéon. Solicitudes hasta el 21 de Octubre.

Datos.—649 habitantes, & |1 kildémetros de la cabeza del
partido y & 82 de la capital.

—Ventall6, partido de Gerona, con 1.650 pesetas de anel-
do anual. Solicitudes basta el 18 de Octubre.

Datos.—489 habitantes, & 21 kilémetros de la capitaly a
4 de la estaciéon de San Miguel de Fluvia.

(Contintia en la pag. VIH.)

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia

Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)
A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulivard Raspail > Paris.
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underwood portatil.

Teclado igual al del modelo para oficinas.

tea,

UNDERWOOD STAHDABO PORTABLE TYPEWRITER

) Lift maquina, ideal -
para correspondencia particular.

Guillermo Trdnigerp S. A. - Apartado 298, BARCELONA

Sucursal en Madrid: Alcalaj 39.

CITOFAG

"0ZTO "
E:XTEIiCTO GRIPE, TOS FERINA, ASMA,

RONQUERA
MALTA

Facilita y fluidifica la expectoracionj estimala las reac-

ciones defensivas del organismo; resnima el estado general

y suprime las molestias de la toa. May apropiado para t<s
niflOB, por BU exquisito sabor y su inocuidad.
OOMPOSIOION;
Cal. benzoloum..........

1016 granos
Heroln. muriai......... o ' ood >
AcepladoporHO dei S Abril 1915 en los Hospitales MililarEs Uenthol puris............ ... 000 »
Tiact. stryohni.......... ... 003 »
CON HIPOPDEPITOA ~ OiIPIOMA DE Mérito Syrnparomé&tio......... ....... a/)o >
QN HeMooioeiNA PR [ T

CON PCPSrNAV BANCRCATINA
CON VQOURC] PERROSO

e LABORATORIOS * CITO ™ VITORIA

me*4,

Especialidade ;:
E splu”~as (B-¢212CE/I-03,SFr+Al

Fegifr; Cltofag Newradit, Robocalding Gitolax
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Analgésico de eficacia infalible y ex-
cepcionalmente rapida-
VE
Relne los efectos de la Acetillna-Heyden (acido acetit )
salicilico marca especial “ Heyden”) y de la cafeina. ng
o
Se recomienda contra dolores de cabeza, depresion o
nerviosa, enfermedades febriles, gripe, neuralgias, cefalal- B?:'C'
gias y hemicraneas y en la Odontologia como analgésico. de ci
Una & dos tabletas una & tres veces al dia. ;nnabg
arroj
Envase: Frasquito con 20 tabletas de 0,3 gr. vacnj_
olies
lento
para
caiai
torm
delai
a r e onerj
0OOB c
muel
cons
H teini
H CyCICp sn Vv
sinoi
Es un adsorbente blanco y de accién antiséptica Icomi
- - - os |
iigeraj en polvo y en tabletas. reir
Uso interno: En los desarreglos gastricos, de base quimica ¢ infec-. ‘(],?je(
ciosa. Igualmente en los casos de intoxicacion. ::):'n;
Uso externo: Como suave desinfectante y nada irritante, para es ﬁ?&z
polvorear, poseyendo manifiestas propiedades adsorbentes. men
Envases: Polvo: Latitas de 25y loo gr. f;’,?ﬁ
Latas de 500 gr.
Tabl.: Cajitas rnetalicas para bolsillo con 30 tabletas ¢eQ

de 0,5 gr.

Muestras y literatura por nuestro representante:

J. PA USS

Nueva S. FranciscOi 27. — B A R C E + O IMJA

CHEMISCHE FABRIK VON HEVDEN A-C-RADEBEUL-DRESDEN
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Aunque simple soldado de «gun”®
clase, gozaba de un prestigio exoepcio
nal en todo el regimiento. Jira una e
esas naturahzas de 6lite que, desde su
aparicién, Bubyugau los corazones y ios
espintus. La nobleza de sn porte

«presién dolorosa,y . .
de su cabeza de apostol, inspiraban rea

peto y admiraciéon. Por sn caracter mag

BL ANALG-BSIOO
veramon sohering
se distingue
1) por Ulnteoaldsd de BJelecto anslgéBloo

@ por no g*ns»c euefio.
prno.OUe«r»?oor.e6nnIO.nB«Bene.-
elohee de oelor.

nanimo

bia crea

de camilleros uei oacuiiou uo 4uc loi

maba parte, una especie de emulacién
en dgnde Il bondad rivalizab.aRcon el
arrbjo heroico, ' By £oMpanTa Nd 8

vacilaba en ningnna circunstancia: no-
ches obsenras, lluvia, bombardeos vio

lentos, no constituian difionltad alguna
para correr junto aloe desgraciados que
caian en €lcampo de batalla. En plena
tormenta, él iba & buscar & los btridos
delante de las lineas y les cubria con su
cuerpo para protegerles contra los cas-
coa de obus, y les transportaba, él solo
muchas veces, sobre su espalda. Daba
constantes prnebaa de nna ternura ma-
ternal consolando & los que sufrian; con
su voz dolos y musical, y su palab»
sincera y llena de compasién, ponia
eomo nn balsamo sobre la* heridas de
ios martires quese veianforzados & son-
reir en medio de sn doDr. Se llamaba
Joselln, y era primer premio de canto
del Conservatorio de Paris. Cuando, en
los recreos gne tenia el regimiento de
tiempo en tiempo, subia él & la escena
pata cantar, provocaba un entusiasmo
indescriptible. Parecia que, en esos mo-
mentoB, se desprendia de toda su per-
Bona nna impresién tragica que hacia
temblar y arrancaba lagrimas & loa me

'S0InGién ReiGhenbaGli "

(Bronquitis.)

:regiones etdreas y
nia en una atmoskera ldeal. Yiendole ex-
puesto alf-'groy evolucionar en me-
10 de la batfila, se experimentaba el
mismo temor que cuando nos eneontra-
mos delante de un objeto de arte pre-
oioso y fragil, colocado demasiado cerca

del borde de un mueble de donde el me-
fior movimiento podria hacerle caer
Esta angustia era tanto mayor,' cnanto
que todoB sabiamos que era hijo anico,
n madre sentia verdadera
gj mismo por aupartenos
frecuentemente de esta madre

Habria podido,

gracias a su talento

(e artista, adscribirse a cualquier servi-
retagnardia, pero su natnrale-

za generosa no le permitia vivir lejoa de
loa que enfrian y tenian necesidad d e
nn auxilio urgente, inmediato. En me-
dio de los horrores de los campos de

razén, desbordante de bondad, podia
derramarse m~or.
El fO de lidrzo de 1916 estabamos

noBotros urevenicig(l;:‘n)é/l rﬁ!)iﬁ'gaéigﬁn%%age

todo el frente de Verdiln en gne la In-
oba era masencarnizada. Se habia anén

n

ci,iBn<>ia
no, el bombardeo alean

mas durante el c'ila, h.alst,a CRRYEN 'éae er\
“ continuo. Las balas de fusil

\YER]'
£

Y ametralladoras silbaban por tudas
partes y la agitacion eratan grande que
parecia aquello una inmensa caldera en
ebullicion.
EL puesto de socorro se hsbia insta-
gn ana parte del reducto 120, si-
tuado & unos 300 metros, aproximada-
mente, del fuerte Donamont, y ocupaba
inmensa galeria subterrdnea a la
gg descendia por ana escalera de
mmg veinte peldafios; que es por cierto
ggg ]gg pocas construcciones de pie-
.jpg gng todavia se mantienen en pie por
ggacijos parajes. Los heridos llegaban
masa formando un verdadero torren-
te continuo. El antro obaenro que servia
depuesto de socorro parecia aspirar con
BUboca monstruoaa & todos los mntila-
dos & fin de asistir de cerca a sus tor-
mentos. Cualquier descripcién no po-
dria dar sino ana vagaidea de las ea-

jan ver el corazény los pulmones, mus
los cortados a ras del tronco, ciegos cu-
yas Orbitas se han convertido en dos
agnjeroa sangrantes, hombrea desfigu
rados, sin nariz, con los labios rotos y
las mejillas desgarradas. Un teniente y
dos soldados aparecian atrozmente gne
mados por el incendio producido por
una bala de obUs k la entrada de un re
fugio; todo sn cuerpo estaba negro y
materialmente achicharrado. Loa carni-
lieroB eran diezmados y desproporoio-

TREPDNEMDL
SIFIMS

nalmente insuficientes, y muchos heri

rroroso cioiou. uno uc aquoiiue i,0in« o*
craneo destrozado por ana balaquees
percibia clavada en la masa cerebral
haciendo hernia hacia afuera; otro lleg6
estallado y sosteniéndose
con las dos manos los intesiinos que
tendian & escaparse; un tercero, con una
pierna arrancada, lleg6é saltando con la
Unica que le quedaba.-Se tropezaba por
tudas partes con cadaveres alineados &
lo largo de las paredes, se chapoteaba
entre sangre y los rincones eran dep6-
sitos de cuerpos desgarrados y de carne
hecha papilla. Por doquier se oian gri-
tos de dolor y estertores de los que iban
a morir; llamadas de auxilio, sollozos,
lamentaciones: cSufro mucho, acabad
me». AUi habla también pobres demen-
tes, de ojos feroces, que gesticolaban
en [asombra emitiendo rugidos foiicsos.
Y todas estas escenas no se hallaban
alambradas méas que por una sola lam-
para de acetileno cuya loz ancha no ha-
cia més que acentuar la profundidad de
las sombras. En medio de este tumulto,
confieso, se dejé oir repentinamente en
la escalera una voz que hizo estreme-
cerse & Codo el mundo. Era una especie
de risa espasmodica que, en las ciroune

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Cunutreina.

Harina de platanos pura.

trozos de obus eran tan horribles com o S€.-hizo_el silencio en .
variadas; cada desgraciado Uegabacon como par enante y todas las mirada

una herida diferente, y se diria que una
divinidad maléfica se habla entretenido
en inventar mutilaciones nuevas: bra-
zoa arrancados, pechos abiertos gne de-

se volvieron hacia la entrada. L“tonc«
se vi6 aparecer, soatenido por nn camt-
llero.... & Joselln. bi, ®
dulce Joselin, sin gorra, co



en desorden y el roetro completamente
destigarado. Su cara no era mas gne
una tierida, sin nariz ni bocay con las
dos roandibalos arrancadas. Se vela el
fondo de su garganta como en ana sima
sangrante y, en lugar de ojos, se perci-
bian sélo dos agujeros horribles, de don-
de fiuiaunlignido rojo. Unos colgajos de
carne deshilacbada calan sobre el cuello
goteando sangre y dando al conjunto

UM Hicz il
unaezpresion dramaticaverdaderamen
te terrorifics.

Una vez en el subterraneo, Joselin se
detuvo cercade la entrada con el cuerpo
erguido y la caoeza alta, permaneciendo
inmovil, durante unos instantes, como
una estatua antigua; pero en seguida,
inclindndose hacia el suelo, se puso &
sollozar. Y estos sollozos eran, a la vez,
lloros y carcsjadas convulsivas entre
cortados por momentos de sileucio y de
inmovilidad. Pero, de repente, se le vio
levantarse con dulzura y tender sus
brazos hacia adelante buscando alguna
cosa invisible, que sin duda no era méas
gne nu espectro engendrado por su po-
bre cerebro, cuya razén habla nanfraga-
do en las sombras de la noche. En esta
actitud avanzé hacia la pared, sobre la
cual parecia percibir algun fantasma,

acaso la imagen de su madre, y se puso
a cantar el Slabat maUr dolorosa, de Per-

flad0| G aSte | bipodérmica’ diaria,

Tobercaiosis pnlmonar j quirdrgicas,
ganglios, fistulas, dscimas rebeldes,
linfatismo, eacrofalismo infantil.

golesi. Sn voz tenia un acento sobre-
humano; su aliento, al pasar & través de
todas las anfractuosidades de su herida
y haciendo vibrar como cuerdas los col-
gajos de carne que se entrecruzaban en
todas direcciones, prudocian sonidos ar-
maénicos gne envolvian y acompafiaban
4 su voz sublime. Y bajo la inmensa
béveda de la galeria parecia oirse todo
un coro, pero un coro celeste cuyo can-
to, ora dulce y lejano, como perdido en
nns nube, ora vibrante y de una pasién
ardiente en que se exhalaba toda el alma
del artista, sobrepasaba en belleza &
todo lo gne nnestra pobre imaginacién
era susceptible de concebir. Aquello era
una oraci6o, una suplica, una invoca-
cion entemecedora. Un escalofrio reli-
gioso conmovi6é a todo aquel conjunto
de desgraciados, que quedé como sumer-
gido en un éxtasis misterioso. EIl ai-

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCONSTITUYBNTB

lencio eraimpresionante; todos detenian
sn respiracién, y cesaron los gritos, los
gemidos y los estertores.

£1 sufrimiento parecia haber huido
de aquel lugar de tortura y haberse con-
vertido éste repentinamente en una
mansién de felicidad. Aun los pobres
dementes mismos escuchaban pacifica-
mente el canto milagroso; se reian mo-
ribundos, yainertes, préximos a exhalar
BU Ultimo suspiro, que se incorporaban
y alargaban el oido para oir mejor la

IERTULIA MEDICA

cancién melodiosa. Lagrimas abundan-
tes corrieron de todos los ojos, y algu-
nos heridos, cayeron de rodillas para
rezar. Pero el esfuerzo sobrehumano
del pobre martir no podia prolongarse
macho. En seguida su voz empezd &
debilitarse, sus piernas se doblabany,
sostenido por loe enfermeros, cay6 ten-
dido sobre el suelo. Su cuerpo se iba
poniendo rigido; su cancién se convirtié
poco & poco en estertor, y su aliento se

extinguiendo dulcemente, dulce-
«ente, como la Dama vacUante de una
lamparilla enla obsouridad y el silencio
de la noche.

Db. H. Somén.

(Paris Medical, nara. 34, 21 de Agosto
de 1926.)
ii™Traducciéon del Dr. Rojo Yague.

SIN OL.-e*4 NI SABOR

La medicina femenina en Turquia.

Eq 1922 se admitié por primera vez
a las mujeres al estudio de la medicina
en Torquia. La primera clase de muje-
res se gradud en la Escuela de Medicina
de Turquia en 1927, aun cuando desde
hace algunos afos varias mujeres tur-
(BB se habian graduado en universida-
des europeas y estan ahora practicando.
En la actualidad existen mas de 50 es-
tudiantes del sexo femenino. En fecha
reciente, la Eisamblea nacional aprobd
una ley por la cual las Ecujerea turbas
estan exentas del servicio médico oficial
obligatorio, durante los préximos diez
afios, & causa de loa camiuos difioiiea,
las condiciones de vida poco satisfacto-
rias y otras dificultades profesionales
que todavia persisten en las provincias
lejanas. Se espera qne esta medida hara
que en el futuro ingresen mas mujeres
a la profesion médica. De las primeras
10 recién graduadas, algunas han toma-
do internado, aJgunas se han dedicado
a la labor de maternidad y bienestar in-
fantil y otros se han dedicado & la préc
tica particnlar.

Poderoso reconatitoyente:
BIOPLASTIMA SEROMO

KI FLORES NI CORONAS

Mile. Hedin, la hermana del explora-
dor del Tibet, ha tenido la feliz idea de
crear recientemente en Suecia la Blons-
ter Fonden, 6 Caja de las Flores, con el
objeto de beneficiar & los vivos necesi-
tados con las sumas considerables que
se gastas en fiores y coronas en los en-
tierros de las personas cuya memoria
ee quiere honrar.

A propuesta del Dr. Georges Schrei-
bert, la Liga francesa contra el cancer
estudia la constituciéon de una Caja de
la» Flores, analoga & la Blonster Fon-
den.

;Seria posible copiar én Espafa esta
hermosainiciativa, que substitniria mu-
chas veces la vanidad oetentosa por la
verdadera piedad?

Letrilleis escolares»

KRX 1.1UB18»

Fiesta del libro tenemos
como otras que dan carifo
al arbol, la raza, al nifio,
Ja fior, y aun otras tendremos,
pues si Carnaval no habernos,
que haya impresién de placer
y haya libros por doquier.
Venero al sabio y lo admiro
ya en la tabla, ya en la piel
vitela, ya en el papel;
mas, jay!, que el nuble papiro
es cnal cutis de vampiro
y es necesarie al saber
que haya librospor doquier.
La ciencia experimenta]
y estudiar de viva voz
4 muchos es algo atroz.
,iQue UD texto es monumental
por su tamafio brutalV,
memoria y rancho leer,
y haya libros por doquier.
Ganen mocho el oculista,
el éptico y el librero,
viva el autor usurero
transformador 6 copista,
que en un prélogo altruista
dice en barato ofrecer
que haya librospor doquier.
Hoy que existe la ceneura
y revision do derechos
y de deberes maltrechos,
bueno fuera la mesura
que recortase la usura
opuesta al noble creer
gue haya libros por doquier.
Y a digan soy delirante,
infantil, viejo maduro,
iluminado U obscuro,
hoy con mi lema cadelante»
defenderé al estudiante;
sin gue me oponga & querer
que haya librospor doquier.
Para aparentar sapiencia
hay libros innnmerables
que obras fneron venerables
imitadas por herencia,
no olvidemos la sentencia:
«Viejo libro que leer...»,
y haya libros por doquier,
Y como obras son amores,
a dicha fiesta flamante
llamémosla en adelante
Fiesta de los editores,
de libreros y de autores
gue hacen las 1btbas correr
y haya libros por doquier.

F. Oabo Pastor.

Fiesta d~l librode 1927.

ANTIPHLOGISTINE

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

La humanidad sera eterna.

El Dr. Robert MiUikao, eminente
flsico del Instituto de Tecnologia de
California, al recibir la Medalla ~ssel
de la Sociedad de Industria Quimica,
que le ha sido conferida, pronunci6 un
discurso tendiendo & convencer & su
auditorio de la inmortalidad de la Ha-

SIGUE A LA PAGINA XXVI
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NEURAtOIAS~"OLORE~N
M MERVIOSOSO REUMATICOS

\\ VLAS MOLESTIAS PERIDDICASgelaMUJER
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:

Acido-ester-orto-etanoil benceno metil6ico, 20 centigramos. Para acetfenetidina, 15 centigramos.
Bromhidrato potésico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto fluido gelsemium sem™*
pervidens, 5 miligramos,

a,n era d e tox»arlo.

En loB caaoa apidos pnede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermos crénicos se puede tomar une,dos 6 tres veces a! dia. media hora antes del alimento 6 dos horas después.
Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y quimico-farmacéutico
en su Laboratorioi EacudiilerSi 6. — BARCELONA
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AGUAS V BALNEARIO DE CESTON»

(SUIPIFZ60A ) cermnth Sn Shriin
E> tv O AR IvsSBATD i>E> s r» A. NrA
Médico e director! Excmo. Sr. D. Amallo Gimeno.
Coicas Indleadaa con fixlto maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITI8MO0S, NEURASTENIA, ete., etc.
Se exportan en botellas de & litro. — Do venta so todas las farmaciasy droguerias.

Temporada ofieiali de 15 de Junio & 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea dei Norte, estacion Zumorraga. — Para la linea de los Vascongados,

de BUbao & San Sebastian, estacion Zumaya. — El ferrocarril eléctrico del «UROLA., de Zumarraga a Zumaya, se une «on

el Norte en Zumaérraga y en Zumaya coa el de loe Vascongados, pasando por Centona, con estacién en el mismo Balnea*»
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

Pidanse noticias directamente &4 Cestona (GuipuUzcoa).

5 ORIGINALIDAD  TERAPEUTICA

Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
do, aromatizado y dulcisimo:

Novisima y Unica especialidad espafiola. Cientifica
impregnacién molecular, en frio, del aceite higado
de bacalao, sin el méae leve cambio gnimico; de olor
delicioso y gratisimo al paladar. Adultos y nifios lo
toman como una golosina. Verdadera revolucion tera-
péntica. No es un grosero producto sintético ni una
desBcreditada emulsién; es algo serio, original y uni-
co que ofrecemos al médico espafiol.

Febrifugol: Eiixir.

Cnico preparado de férmula racional, moderna y
radicalisima para combatir las fiebres tificas, paratlfl-
cas, colibacilares y demée infecciones indodigestivas.
Réapida antisepsia interna, sin sales de mercurio ni
feimentOi: lacticos,

Nutril;

Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi-
taminico, de alto coeficiente nutritivo y facil digestion.
Diferente sabor y aron.a en cada frasco.

Hemobicai;

Aperitivo, hematogeneo répido, antituberculoso,
vigorizador, recalcificante Gnico.

De venta en las principales farmacias.
Pedidos y correspondencia:

Laboratorio EGABRO”

CABRA (Cdérdoba).

0€3€3€3€3€3€9€3€3€3 0 C3€3C3E€3'Be5€3f

SlL-AL
BAROANOL

— Elixir de bardana y estafio eléctrico. — —

Autorizado por la Inspeccion Ge-

neral de Sanidad, nimero 4.193. A 1|\/| U
Aadiles H dioy celaldlada )\
(var. Biddaid sdadAd Heits). fllad | *

J'WJaM

—Alfacar, partido de Granada. El partido médico lo
forman los pueblos de Jun y Viznar ademéas del menciona-
do. Loa sueldos ssran loa que correspondan segun la catego-
ria & que pertenecen y los aumentos que quieran conceder-
les los pueblos Solicitudes en treinta dias (B. O. del 20 de
Septiembre).

i)afoi.—1-832 habitantes, con Ayuntamiento de 2.190, &
6 kilometros de la capital, que es la estacién mas proxima,

—Honrubia de la Cuesta, partido de Riaza (Segovia), por
dimisién volnntaria del que la venia desempefiando en vir-
tud del nombramiento para otro destino. Esta dotada con el
eneldo annai de 1.250 pesetas, satisfechas de fondos muni-
cipales por el primer concepto, mas 125 & que asciende el
10 por 100 de la anterior consignaciéon por inspeccién sani-
taiia sefialada en el arb. 41 del vigente reglamento de Sani-
dad municipal, ~ara la provision de tal pieza ee abre con-
curso por treinta dias contados desde gne el presente ee pu-
blique en el Boletin Oficial de la provincia, a la cual podran
aspirar aquellos facultativos que pertenezcan al Cuerpo de
Médicos titulares 6 hayan ingresado por oposicién en la de
Inspectores de Sanidad, sefialandose como méritos preferen-
tes loa gne por orden establece el apartado C) del art. l.°del
apéndice del referido reglamento de Sanidad, debiéndose
dirigir las Bolicitndee & esta Alcaldia juntamente con los
documentos gne justifiquen la cualidad profesional y ser-
vicios prestados, reintegrados con el timbre competente
(B. O. del 24 de Septiembre).

Datos.—492 habitantes, & 33 kilémetros de Riaza y &
77 de la capital. Estacién mas préxima, Aranda de Duero, &
20 kilémetros.

(Continta en la pag. XXVIXI.)

Sustituye al bismuto en Muestras
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S. GARCIA VICENTE

Jefe del Servicio de Laringologia de la Institucién
aiitituber. ulosa municipal.
Fundador y ex-dircctor del Instituto Municipal
de Laringologia y Seroterapia.

El punto méas estrecho del camino que el aire re-
corre para el mecanismo de la respiracion, es la glo-
tis; es logico, por consiguiente, que la estrechez que
una inflamacion de las vias aéreas superiores deter-
mine en el canal respiratorio, se haga principal y pri-
meramente ostensible en ese sitio normalmente an-
gosto; la iniiifiacidn laringea, es decir, la colocacion
por via natural de un tubo de paredes rigidas, en
esa angostura patolégicamente estenosada, para que
por la luz de aquél pase el aire sin dificultad, es una
de las intervenciones més l6gicas y de mayor funda-
mento mecanico y fisiopatoldgico.

Por esto, es decir, por lo preciso de sus indicacio-
nes, y por lo razonable de sus maniobras, ha sido
desde su descubrimiento, hace ya muchos afios, adap-
taday acogida en la terapéutica y su estudio obliga-
do en ios tratados clasicos de Medicina; y sin embar
go... los que tenemos alguna préactica en estos asun-

tos, sabemos que son pocos los médicos, aun especialis-
tas laringologos, que en el ejercicio de su profesion
practican esta intervencion; y resultaalgo paradojico
relacionar el que una operacion ya clasica, con tiempo
de existencia en Medicina que puede hacerla supo-
ner en plena depuracion y madurez con maniobras
perfecta y prolijamente descritas en libros de tera-
péutica general pediatrica y laringoldgica, con ins-
trumental perfecto y con sencillez aparente de ma-
niobras (puesto que éstas se realizan mediante el
tacto y sin intervencion visual), sea, justo es decirlo,
una operacién que en la mayoria de los centros de
poblacién es ejecutada por una exigua rainoria.
Nosotros, muy familiarizados con esta interven-
cion, por nuestra especial actuacion durante los doce
afios que dirigimos el Instituto Municipal de Larin-
gologia y Sueroterapia de esta Corte, realizdndola
casi a diario, en el enorme contigente de enfermos
de esta indole que supone cerca de 23.000 asistidos
durante ese espacio de tiempo, creemos poder hacer
alguna luz sobre los escolios que este proceso tera-
péutico lleva en si, y de intento hemos dejado pasar
algun tiempo, desde nuestra cesacion en ese Centro
de especializacion tan precisa y de labor tan apasio-
nante, para en la sedimentacion de nuestra expe-
riencia procurar entresacar algunos factores positi-
vOos que merezcan ser tenidos en cuenta para el mejor
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conocimiento y realizacién de esta admirable inter-
vencion operatoria.

CUANDO SE DEBE DITUBAR

Aun en teoria es dificil determinar el momento
preciso de permeabiizar la glotis mediante el intu-
bamiento de la misma, pues si bien se puede definir
como el instante ideal de oportunidad operatoria
aquel en que el déficit respiratorio comprometa la
vida del enfermo, habra gne tener en cuenta la na-
turaleza de la -estenosis, la cual podra ser de natu-
raleza espasmddica (aduqcion irritativa),.,mecdn?co
(falsas membranas, etc.) 6 mixta (se unen las dos
causas),

En las estenosis de naturaleza principalmente es-
pasmaodica la inminencia de intervencién serd menor,
a pesar de presentarse sintomas alarmantes, puesto
que hay procedimientos médicos de gran éxito para
resolver estas tendencias espasmodicasy, ademas, la
naturaleza ayuda en estas ocasiones, relajando en
cierto limite los espasmos, cuando la sangre tiene nn
exceso de &cido carbonico.

Pero como es dificil en la practica determinar la
naturaleza de la causa determinante de la estenosis
glotica, tenemos qne guiarnos por el habito exterior
del enfermo para intervenir cuando sea oportuno. Fa-
cil es saber, y en los libros clasicos estan perfecta-
mente descritos, los sintomas de asfixia por estenosis
laringea; en efecto, ei tiro supra é infraesternal, la
inversion del ritmo respiratorio (espiracion mas larga
que la inspiracion) y sobre todo la sensacion de an-
gustia de la cara del enfenno, con palidez cianética
gue aumenta progresivamente, con crisis de terror
qgue en ella se reflejan y que alternan con periodos de
indiferencia al medio; evacuaciones espontaneas por
relajamiento de esfinteres, etc., etc., estos sintomas
son de una claridad tan absoluta, que el mas profano
comprende el momento en que hay que realizar me-
dios expeditivos para procurar aire a aquél organis-
mo que se asfixia... claro es, que si este cuadro dra-
matico esta producido por una adducién prolongada
de la glotis (procesos infectivos en espasmofilos, et-
cétera, etc.) sin obstaculo mecanico, bastard una enér-
gica terapéutica en este sentido, & base de balneacién
caliente, fomentos en cuello, atmoésfera himeda, etc.,
para resolver la crisis; si ésta no se resuelve en cierto
periodo prudencial de tiempo, el médico debera in-
tervenir, realizando la intubacion.

Todo médico, en presencia de un enfermo con es-
tenosis aguda de la laringe, debera, por lo tanto, ago-
tar los pro<”edimientos médicos de sedacion laringea
antes de intervenir y debera hacerlo cuando aquéllos
hayan fracasado y no dejara transcurrir mucho tiem-
po sin realizar la intubacion, pues puede exponerse &
gne ésta sea ya inutil al enfermo.

Ahora bien; ¢es posible en la practica profesional
domiciliaria de las grandes ciudades, que un médico
pueda cumplir con estos requisitos necesarios para
que la indicacion del intubamiento glético, hayasido
hecha con arreglo & conciencia?; nosotros lo creemos

EL SIGLO MEDICO

muy dificil y Unicamente & base de constituir una
guardia facultativa permanente idénea al lado del en-
fermo, habra cumplido el médico con su deber de no
exponerse a intubar & un enfermo que no lo hubiere
necesitado 6 realizar esta intervencién demasiado tar-
de, cuando las maniobras hechas en un organismo ya
agotado por la asfixia prolongada, puedan ocasionar
trastornos inhibitorios graves.

He aqui que en cuanto hemos empezado nuestras
consideraciones sobre este asunto del tratamiento de
las laringoestenosis agudas, se nos presenta como fac-
tor primordial, absolutamente indispensable, la vigi-
lancia facultativa idénea permanente de estos enfer-
mos, condicion de la que no se puede prescindir y sin
la cual es imposible realizar de una manera correcta
y eficaz la curacion de aquéllos.

La importancia de lo anteriormente expuesto y
que no vacilamos de calificar de verdadero aforismo
resaltara, como veremos después, en todas las fases
del proceso de permeabilizacién glética, y por eso
dejamos para el final las consideraciones de resultado
practico que aquella importantisima afirmacion im-
prime & la terapéutica de las afecciones laringoeste-
nodsicas agudas.

COMO SE DEfeE INTUBAR

Como la hendidura glética ocupa una situacién
escondida, ya que para llegar a ella por via natural
hay que recorrer un camino en forma de C, no es po-
sible colocar el tubo laringeo en la misma, sin la ayu-
da de un instrumento adecuado que lo lleve & esa
regién. Ademas el tubo laringeo, aparte de otras con-
diciones de rigidez, inalterabilidad, etc., etc., debera
tener forma y longitud apropiadas para poder per-
manecer en la glotis, sin ser expulsado por los impul-
sos violentos (tos, etc.) & que puede estar sometido;
sobre las caracteristicas de estos dos aparatos, porta-
dor del tubo (llamado introductor) y tubo laringeo,
han girado los diferentes sistemas de instrumental de
intubacidn laringea.

No es nuestro animo describirlos, pues en todos
los libras de terapéutica quirdrgica, pediatrica y la-
ringoldgica, estan perfectamente descritos; Unicamen-
te procuraremos precisar el papel de uno y otro, para
deducir sus caracteristicas més razonables: el llamado
introductor esta destinado & llevar el tubo & la glotis,
abocarlo & la misma y dejarlo alli, para que el dedo
indice de la mano izquierda no envaine en el inte-
rior de la laringe, hasta que su porcion ensanchada
0 pabellén descanse sobre las cuerdas vocales; el apa-
rato llamado introductor introduce, por lo tanto, muy
poco el tubo que sustenta; lo que hace principalmen-
te es abocarlo & la glotis, colocarlo en buena situa-
cion, para que el dedo indice, que es el verdadero
introductor, lo empuje; de lo anterior se desprende
que el aparato introductor mas sencillo sera el mas
atil; nosotros empledbamos en el Instituto de Serote-
rapia una simple varilla en angulo recto, terminada
en un maudril que entraba & ligera presion en el
tubo y el dedo indice lo desprendia empujandolo.
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/ Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos
\] a ra b e B e be Infalible é inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)

/
Te t r a d | n a m 0 Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-

Septicemio

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

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base, de coles*
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

| (INYECTABLE)

. . (SOLUCION E INYECTABLE)
E u S | S tO I n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholi-

Mutasan

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismoético de las espiroquetosis en todas sus for-
me®y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A' pedir muealres iodiquese ella Revista y estacion de feirocatril.

Sl

Tratamiento

LISODE

de las enfermedades de la cincuentena

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado

a base de Silicato de Sosa litinado

Quimicamente puro

HIPOTENSIVO
ANTIESCLEROSO

DOLADO;
DoSAL* por cucgiratUU : Silicato da Soaa 0,40, Benioato de LlIlini 0,10

Lsiboratoire

P. MICHELS
9, Rué Castex
PARIS (IV¥
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Ultimamente nuestro sucesor en la direccion del Ins-
tituto, Dr, Calderin, lia perfeccionado este introduc-
tor sin hacerle perder su sencillez, haciendo ligera-
mente obtuso el angulo recto del introductor, para
su mas ldgico abocamiento & la glotis, y apoya el
tubo para su mejor sujecion y desprendimiento en
un pequefio resalto del mandril, del cual se despren-
de con facilidad en el momento conveniente.

A nosotros nos parece que se ha concedido dema-
siada importancia al mecanismo de los introductora
con sus mas 0 menos complicados artilugios para el
desprendimiento de loa tubos; asi como creemos tam-

El dedo indice de la mano izquierda se da cuenta de los

detalles anatémicos necesarios para la introduccion del

tubo: a, lengua; i), epiglotis; c, cartilagos arltenoides. El

vestibulo glotico a 6 tiene una situacion mas bien verti-
cal que liorizontal; «ventana» y no «pozo».

bién exagerada la preocupacion de no obstruir el in-
terior del tubo con el mandril, lo que se ha llamado
intubacion abierta; el fin de esto es hacer menos an-
gustiosa la penetracion del tubo en la glotis, pero es
algo utopica esta pretensién, pues el tubo montado
en el mandril apenas si permanece, como hemos di-
cho antes, unos escasos momentos abocado & la hen-
didura glética, pues en seguida debe ser desprendido
con el dedo y desplazado del mandril, pudiendo en-
tonces pasar en seguida el aire & su través.

La coleccion de tubos laringeos de llayeux cree-
mos que llenan el desideratum de tamafio y de for-
ma, pues sus diferentes diametros abarcan las larin-
ges de todas las edades, y su disposicion exterior en
forma de dos conos truncados unidos por sus bases,
mas el pabellén 6 porcion ensanchada, hace que pe-
netre en el canal laringotruqueal, haciendo un ligero

movimiento de resorte que lo sostiene in situ a pesar
de la tos; la longitud de esta coleccién de tubos tam-
bién es razonable; Unicamente en casos excepciona-
les, que luego citaremos, seran necesarios tubos maés
largos.

El abrebocas de O'Dwyer, de que vienen provistas
casi todas las cajas de intubacién, es de los que cree-
mos mas Util por su sencillez, robustez, eficacia y
facilidad de implantacion.

Del aparato llamado extractor hablaremos mas
adelante.

Y vamos a hacer algunas consideraciones sobre
las maniobras necesarias para realizar la interven-
cion de que tratamos:

a) Separar del enfermo Iffs personas impresiona-
bles, con sensibilidad excitada y qtte pudiesen influir
con sus comentarios en la serenidad que debepresidir
loa actos del operador.—En este caso estan siempre
las madres de los nifios y casi siempre los padres; el
médico, por lo tanto, antes de la intervencion debera
hacer que se separen del nifio todas las personas que
él crea necesario, no dejando que presencien la ope-
racion mas que apenas alguna con cuya presencia
de espiritu se pueda contar. Esto, que parece una
cosa trivial, ha constituido muchas veces el fracaso
de esta intervencién; en efecto: hay que considerar
que el sujeto enfermo es un nifio, las méas de las ve-
ces con una enfermedad aguda de poco tiempo, algu-
nas veces cuyo proceso data de horas; es decir, un
nifio al cual, poco antes en perfecta salud, le ven sus
familiares, en apariencia, a las puertas de la muer-
te, determinando en ellos esta dramatica brusquedad
una exultacion de sus afectos paternales que desequi
libra su ecuanimidad. Hacer & estas personas presen-
ciar una intervencion, cuyas maniobras van a me-
nudo seguidas (como describiremos mas adelante) de
agravamientos mas 6 menos momentaneos, es expo-
nerse & que el médico se vea seriamente coaccionado
y en muchos casos imposibilitado de seguir la inter-
vencion por intromision algarera de los padres, que
pretieren «ver & su hijo morir sin que le hagan sufrir»
(textual). jCuéntos médicos serios, conscientes de su
deber y convencidos de la bondad de esta razonable
intervencion, han desistido de la mismay realizado
la brutal y «contra natura» tragueotomia, sélo por el
conflicto que en su animo han determinado estas es-
cenas!., Separe el médico con suavidad enérgica de
su hijo, de su allegado, & las personas cuyo dolor ha
de ser perjudicial a éste, y asi, sereno, seguro de si
mismo, dispongase & realizar la intervencion, que
bien ejecutada, ha de salvar con absoluta seguridad
de la aslixia a! enfermo.

b) Sujecion é inmovilizacion del enfermo.—Como
esta intervencion se realiza en nifios, en los que es
imposible, salvo en casos excepcionales, contar con
su aquiescencia, es importantisimo inmovilizarlos,
para que todas las maniobras (lue integran la inter-
vencion se hagan con la seguridad que seria impo-
sible de conseguir con los movimientos bruscos, ins-
tintivos de defensa del enfermo; esto se consigue en-



3.8

rollando completamente al nifio en una sdbana, no
dejando libre méas que la cabeza; entonces un ayu-
dante sentado cogerd al nifio, poniendo en contacto
su pecho con la espalda de aquél; sujetandole el cuer-
po con las dos manos abrazadas al tronco, unidas por
delante y trabando con sus piernas las del operado;
un segundo ayudante de pie y colocado a la gspalda
del primero, sujetard la cabeza del nifio con las dos
manos 6 abiertas y aplicadas en toda su extension &
los dos lados de aquélla; de esta manera, y sin opri-
mir violentamente al enfermo, la inmovilidad de éste
es absoluta.

c) Colocado el abrebocas, acto que se facilita
abriendo primeramente la boca con ayuda del depre-
sor, teniendo cuidado de colocar aquél en el lado iz-
quierdo de las arcadas dentarlas (para dejar la comi-
sura labial derecha libre), preparado el instrumental
y elegido el tubo, segun la escala de edad que deter-
mina el nimero del tubo, es decir, hasta un afo, el
num. 1; hasta dos afios, el nim. 2; el 3, hasta los
tres, etc., esto claro es que no de una manera exacta,
pues dependera del mayor 6 menor desarrollo del
nifio (hablamos de la coleccion de tubos modelo Ba-
yeux). Se ata un hilo fuerte de seda torzal al orificio
gue tiene el tubo en su porcion ensanchada, 6 pabe-
ll16n y hecho esto se enchufa en el mandril.

Sentado el operador delante del enfemo (el cual
ya hemos dicho que estd perfectamente sujeto) y te-
niendo el introductor con bl tubo montado, en la
mano derecha, se introduce el dedo indice izquierdo
por la boca del enfermo, siguiendo el dorso de lalengua
hacia atras y abajo hasta encontrar la epiglotis, es de-
cir, «algo que no eslengua», frase grafica con que en
los cursillos del Instituto dabamos & entender &los
alumnos la facilidad de encontrar la epiglotis, sola-
mente con no separar el dedo de la lengua en su reco-
rrido; este érgano da la sensacion de unalengletasua-
ve, cartilaginosa, movible, tan distinta de la superficie
lisa y dura del dorsode lalengua; se pasa el dedo por
encima de la mismay sin perder su contacto se notan
mas abajo dos tuberculitos duros, gemelos, que son
los cartilagos aritenoides; el dedo colocado entre estos
dos 6rganos, es decir, entre la epiglotis y los cartila-
gos aritenoides impedird la respiracion del sujeto;
este es, por consiguiente, el sitio por donde debe in-
sinuarse el tubo; la hendidura glética. Conviene ha-
cer notar que el dedo por fino que tenga el tacto no
aprecia mas detalles anatomicos que los indicados;
es decir, que no notara ni las cuerdas vocales, ventri-
culos, repliegues, etc., que constituyen la laringe;
pero la escasez de datos que el tacto suministra, que-
da compensada con creces, con la absoluta seguridad
de adquisicién é interpretacion de los mismos, ase-
quibles & los no especialistas y que constituyen la
base de penetracion pulmonar (1).

n Nosotros hemos sistematizado una técnica de pe-
netracion intrapulmonar cuyo principal fundamento es su
realizacién mediante el tacto (véase el nam. 199 de Los
I"ogresos de la Clinicay demas publicaciones sobre esto
asunto).
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Habiéndose dado cuenta el operador del sitio don-
de tiene que introducir el tubo, seguridad que garan-
tiza su dedo indice que no se ha separado de esta re-
gion, hace penetrar el introductor con el tubo en su
extremidad hasta poner éste en contacto cén el extre-
mo del dedo indice izquierdo; entonces éste coloca la
punta del tubo entre la epiglotis y los cai'tilagos ari-
tenoides y lo aboca ayudado, claro es, con movimien-
tos complementarios de la mano derecha, que tiene

Fig. 2=

El tubo laringeo llevado por el introductor es abocado y

ligeramente introducido en el vestibulo gldtico, basculan-

do ligeramente la punta del tubo hacia adelante; en este
momento se separa el mandril que sostiene al tubo.

eaciones del dedo indice izquierdo (1). Hay que ha-
cer notar en esto la particularidad de que el vestibulo
glético tiene una situacion mas vertical que horizon-
tal, es decir, que es «ventanay no pozo» y por con-
siguiente el abocamiento de la extremidad del tubo
tendrd que hacei-se siguiendo una direccion de atras
adelante y no solamente de arriba abajo. Realizado
este abocamiento, pasa rapidamente el dedo indice al
pabellon ¢ porcion ensanchada del tubo é impulsan-
do éste lo despega del mandril, que es retirado con el
introductor mientras el dedo indice empuja al tubo
gue va desapareciendo en la laringe hasta no quedar
accesible mas que su pabellén.

Si el tubo correspondiente & la edad del enfermo
no entrase con facilidad después de haber sido co-
rrectamente abocado a la hendidura glética, no se de-

(1) Es curioso hacer notar que contra lo habitual, la
mano directora de esta técnica es la lzquierda; es la «re-
habilitacién de la mano izquierda», como deola pintores-
camente algun alumno de los cursos del Instituto.
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bera jaméas emplear demasiada energia en consegoir
su penetracion, antes al contrario, se intentara la in-
tubacion con un tubo mas pequefio y asi hasta con-
seguir que el tubo definitivo sea aquel que envaine
en la laringe mediante solamente una moderada pre-
sién dol dedo.

Restablecida de este modo la respiracion del suje-
to, hecho que se aprecia en seguida por el ruido es-
pecial del aire al pasar libremente por el tubo co-
locado y poco después por el rapido mejoramiento
de la asfixia, y dejado pasar cierto tiempo, hasta ase-
gurarse que el tubo no es expulsado por los golpes-de
tos que suelen acompariar & estas maniobras, nosotros
realizamos sisteméaticamente la colocacion & través de
una fosa nasal, del hilo fiador que ha sido atado al
tubo y paraello introducimos una sonda uretral de
goma por la nariz hasta la faringe, alli cogemos con
una pinza sn extremidad y la sacamos fuera de la
boca para atar a aquella la extremidad del hilo fia-
dor; entonces al sacar la sonda de la nariz arrastra
también el hilo, que es fijado en una oreja con espa-
radrapo. Asi el hilo podra permanecer todo el tiem-
po que dure la intubacién por largo que sea, sin te-
mor & producir decubitos, como suelen producirse en
las comisuras labiales, cuando el hilo sale por la boca,
ni a ser cortado por los dientes como pasa casi siem-
pre en este Gltimo caso.

El hecho de no prescindir nunca del hilo fiador es
para tener siempre pronta la extraccion del tubo, he-
cho que se realiza mediante el hilo con prontitud, se-
guridad é inocuidad, que no nos las dan ni la inge-
niosa y razonable maniobra de Bayeux, ni la brutal,
dificil é insegura de los llamados extractores. '

Para impedir que el nifio pueda tirar del' hilo
arrancandose el tobo, hay diversas maneras de suje-
tar sus braeitos; la méas razonable por no causarle mo-
lestia alguna, es embutir sus brazos en unos cilin-
dros de carton que inmovilizan en extension la arti-
culacion del codo, pudiendo permanecer de esta ma-
nera todo el tiempo que sea necesario sin ningln con-
tratiempo en su tierna contestura.

d) Accidentes que pueden pasar durante las ma-

nidbraa de una intubacion realizada correctamente.
—Dada la sencillez mecanica de.las maniobras que
integran la intubacién laringea, creemos que no de-
bemos fijar la atencién en accidentes que no sean de-
bidos sino & la técnica correctamente realizada, pues
creemos que dada la facilidad de comprension y ad-
quisicion de los datos que se necesitan pararealizarla,
no habrd médico que se estime que sea capaz de po-
nerse & hacer una intubacién sin darse cuenta exacta,
mediante el tacto, del sitio donde ha de colocar el
tubo; consideramos por lo tanto absurdo hablar de la
posibilidad de falsas vias, etc., hecho imposible de
realizar aun en' quien por primera vez intube, si se
atiende & los sencillos y fundamentales detalles ana-
tomicos de que hemos hecho mencién.

Los accidentes que con mas frecuencia ocurren
tienen lugar en el momento é inmediatamente des-
pués de envainar el tubo en la glotis, y esto es logico.

porgue en este acto forzamos con un cuerpo duro una
laringe estrechada é inflamada, y asi como en la la-
ringe sana y normal se verifica el fendmeno conocido
por paradoja laringea (que nosotros hemos sido los
primeros en hacer resaltar, véase el namero 199 de
Los Progresos de la Clinica y otras publicaciones) (1)
la laringe enferma puede experimentar una exacer-
bacion de sus refiejos, el mas temible de los cuales es
la inhibicién cardiorrespiratoria, durante la cual des-

£1 dedo indice izquierdo ha empujado el tubo que va des-
apareciendo en la glotis, no quedando accesible mas que
el pabellén 6 porcién ensanchada.

ciende el pulso y se paralizan los movimientos respi-
ratorios.

Este fendbmeno, no infrecuente, es mas grave en
apariencia que en realidad; todo el que realiza la in-
tubacion laringea debera tener en cuenta la posibili-
dad de que pueda presentarse; para prevenirlo con-
vendra, siempre que sea posible, aplicar alguna in-
yeccion de aceite alcanforado antes de intervenir,
sobre todo si el enfermo estd agotado por haberse pre-
sentado la asfixia en el curso de enfermedad, que
lleve alguna duracion; cuando a pesar de todo se pre-
senta esta especie de «sehoc inhibitorio», no debera
perder el médico ni un momento su presencia de es-
piritu, y con calma terminara con toda minuciosidad
la correcta colocacion del tubo en la glotis, para des-

(1) Este hecho consiste en que la laringe sana, 6rgano
emiueutemente pilérico, es decir, especializado en la de-
fensa del arbol respiratorio, cede en sus protestas y queda,
por decirlo asi, con sus funciones defensivas coiapsadas en
cierto limite, cuando el objeto que penetra en su territorio
tiene una forma adecuada en cufia y es empleado con la
energia suficiente para insinuarlo entre las cuerdas vo-
cales.
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pués de haber asegurado de esta manerael libre paso
del aire, realizar las maniobras de la respiracién arti-
ficial y estimulantes cardiacos que siempre tendran
éxito. Son numerosos los casos de nuestra actuacion
en el Instituto de Seroterapia, en que se ha terminado
de intubar & nifios, aparentemente muertos, sin pulso
ni respiracion, y que han vuelto 4 la vida al cabo de
méas 6 menos tiempo; claro es, que en estos momentos
angustiosos es cuando el médico debe tener absoluta
autoridad sobre los que le rodean para que todas
las maniobras salvadoras se realicen & su tiempo
y bien; entonces comprendera en todo suvalor la im-
portancia de haber separado de la presencia del en-
fermo & sus familiares, los cuales con sus lamentos,
imprecaciones y posibles intromisiones, pudieran sem-
brar el desorden y la desmoralizacion é impedir, por
lo tanto, la correcta y rapida realizacion de las efl ca-
ces maniobras salvadoras.

Otro accidente que puede ocurrir en el momento
de intubar, es la obstruccién del tubo por los exuda-
dos (falsas membranas, moco, etc.). Este contratiem-
po es facil de reconocer, pues se nota que falta por
completo el ruido especial que produce el paso del
aire y que acomparia siempre & la colocacion del tubo
en la laringe, hecho que se aprecia desde el instante
de envainar el tubo, después de desprendido del man-
dril y que es ostensible hasta en la respiracién artifi-
cial. La resolucién de aquel accidente (obstruccién
del tubo) es facilisima; basta tirar del hilo fiador, ex-
traer el tubo, limpiarlo y volverlo a colocar.

ESTADIO DE LA INTUBACION

- Asegurada la respiracion del enfermo, conviene
no dejarse abandonar del excesivo optimismo que
suele acompafar & lasatisfaccion de haber resuelto de
la manera razonable, que supone toda maniobra que
aprovecha vias naturales, el terrible drama de la asfi-
xia y pensar que una intubacién laringea, si no va
seguida de una secuela postoperatoria adecuada, esta
destinada & fracasar, en la casi totalidad de los casos.

Citaremos Unicamente, sin entrar en detalles que
no abarca la orientacién de nuestro trabajo, la impor-
tancia capita. del tratamiento especifico de la enfer-
medad causante de la laringoestenosis aguda; esto, en
la infeccidn diftérica, se realiza de una maniera abso-
luta, con la aplicacion del suero y la antitoxina; en
atiuellas en que el factor etioldégieo aparezca produ-
cido por unainfeccién no diftérica (sarampién, escar-
latina, etc.), habra que pensar, aunque el resultado
bacterioldgico sea negativo, en una posible colabora-
cion de los gérmenes diftéiicos en la produccion de la
estenosis (Calderin) y obrar terapéuticamente en con-
secuencia.

El tratamiento antidiftérico estd perfectamente
sistematizado desde hace tiempo y nosotros en nues-
tras actuaciones en este sentido hemos seguido las
reglas terapéuticas que son del dominio de todos.

Ademas del tratamiento del intubado, en cuanto
enfermo, necesita cuidados especiales como operado;
para ello hay que considerar que este es un individuo

gue tiene un cuerpo extrafio voluminoso y de perma-
nencia forzada (movimiento de resorte para que no se
salga) en la porciéon alta de sus vias respiratorias,
cuya region esta ademas infectada; esto implica el
pensar que el intubado tiene, por el hecho de serlo, una
mayor posibilidad de infeccidon del arbol respiratorio,
para prevenir la cual tenemos que orientar nuestros
cuidados. Estos se referiran principalmente a ambien-
te adecuado, limpieza de boca y alimentacion con
sonda

Lo primero lo conseguimos teniendo al enfermo en
habitacién espaciosa, caliente, ventilada y con atmaés-
fera saturada de vapor de agua (un infiernillo hacien-
do hervir un recipiente siempre lleno de agua). La
limpieza de su boca y fauces es facil de conseguir
con algodones montados en estiletes é impregnados
en una solucién de perborato s6dico 6 agua oxigena-
da. La alimentacion con sonda se realiza (como es
sabido) introduciendo una sonda uretral blanda de
goma por una tosa nasal é impulsandola suavemente
hasta que penetre frantamente en eséfago, realizado
lo cual no hay méas que abocar al extremo exterior de
la sonda un embudo y verter por él los liquidos ali-
menticios (caté con leche, etc.). El fundamento de la
alimentacién por sonda, como se sabe, es impedir que
los liquidos tragados penetren en el arbol traijueo-
bronquial, ya que la laringe intubada pierde casi en
absoluto su aptitud pildrica por inmovilizacion de las
cuerdas vocales.

Otros accidentes del estadio de la intubacion son
la obstruccién del tubo y la desintuhacion espontanea-
El primer accidente es mucho mas grave que el se-
gundo, porque supone la asfixia rapida del enfermo
si no se extrae rapidamente el tubo obstruido; supone
esta actuacion, como es natural, una vigilancia ince-
sante del enfermo, condicion indispensable y s6brela
gue nunca insistiremos bastante; de esta manera es
facil darse cuenta, desde el primer momento, del ac-
cidente, ya que ademas se presenta en individuos de
mucha expulsion de mucosidad y exudados concre-
tos (falsas membranas, etc.), en los que hay que pen-
sar en esta posible contingencia.

La desintubacion espontdnea es menos grave que
el accidente anterior; algunas veces sigue el indivi-
duo respirando libremente después de haber expulsa-
do el tubo, siendo indicio entonces de la desaparicion
de los trastornos estendsicos; pero aun cuando la des-
intubaciéon espontanea haya sido prematura, transcu-
rrird casi siempre algan tiempo hasta volver & reapa-
recer los sintomas de asfixia.

DESINTUIACION

Cuéando se debe desintubar.

El momento ideal de la desintubacién sera aquel
en que la permeabilizacién glotlca, 'si no absoluta-
mente normal, sea suficiente para asegurar la hema-
tosis necesaria & un individuo en reposo, puesto que
debemos considerar la presencia del tubo en la glotis
como un mal necesario, del que se debe prescindir lo
antes posible. Ese momento preciso de ya no necesi-
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tarse el tubo para respirar no podemos determinarlo
exactamente y tenemos que tomar como guia, para
aproximarnos en lo posible & ese ideal de oportuni-
dad, la cesacién de los sintomas de la enfermedad
que acompafia a la estenosis, el habito exterior, sobre
todo el aspecto de la cara, cuya tranquilidad y sere-
nidad de facciones sera un buen sintoma; algunas ve-
ces unadesintubacién espontanea seguida de tranqui-
lidad viene & resolvernos la situacion; de todos modos,
ja desintubacion serassiempre una operaciéon de tan-
teo, estando, por lo tanto, prevenidos & intervenir, si
hubiese de ello indicaciéon y no estando seguros de
que la reintubacidén no sea precisa, hasta que trans-
curran muchas horas y aun dias de la extraccion del
tubo.

La estancia del tubo en la glotis variara, por lo
tanto, segun las caracteristicas de la enfermedad cau-
Siil de las condiciones especiales del sujeto, y podra
ser en una intubacion normal desde algunas horas
hasta varios dias. La estadistica de todos nuestros in-
tubadoB nos da un promedio total de cuatro & cinco
dias de intubacién, pero creemos necesario repetir
que no puede darse en esto un criterio fijo y que Uni-
camente los sintomas generales nos daran la pauta
para el comienzo del tanteo desintubador.

Sin embargo, hay que afirmar, que la duracion
del estadio normal de la intubacién esté alrededor del
promedio de dias de nuestras estadisticas, y esto se
comprende facilmente ya que la estenosis que la in-
tubacién alivia, es producida por una enfermedad
aguda, que determina 6 un espasmo mas 6 menos lar-
go 6 una inflamacion con exudado, procesos ambos de
no larga duracion.

Cuando la estenosis persiste después de un tiempo
prudencial (~“rededor de dos semanas) hay que pen-
sar en gue nuevas causas han venido a sostener y
complicar la estrechez inicial; desde hace tiempo se
sabe que los enfermos que dan mas contingente en
este sentido, son aquéllos cuya laringoestenosis ha
tenido uua etiologia no solamente diftérica, sino en la
que otra enfermedad (sarampién, escarlatina princi-
palmente) ha venido & tener papel preponderante en
el proceso; estas enfermedades determinando una dis-
minucion de la normal resistencia anatémica de la
mucosa y substratum laringeo, puede determinar el
empeoramiento de las lesiones laringeas por la pre-
sion del tubo, y un proceso ulcerativo por decubito
sera consecuencia de esta accion. Por eso en estos en-
fermos, afortunadamente de excepcién, candidatos a
intubaciones prolongadas, «tabardos», segun .el gréafi-
co é insustituible galicismo, al extraer el tubo en las
desintubaeiones de tanteo, se ve en aquél, sobre todo
si es de plata, marcado en negro, por acciéon quimica
en, el metal del exudado ulcerativo, el sitio corres-
pondiente a la lesién del substratum anatémico la-
ringeo.

La marcha de esta complicaciéon en un intubado
correctamente vigilado y tratado, es de todo proceso
igual en cualquier regién anatémica del organismo, a
saber: formacion de mamelones de tejido conjuntivo

en el sitio de la lesiéon y conversidn tardia de los mis-
mos en tejido cicatricial; la perduracién de la esteno-
sis en la primera fase, serd producida posiblemente
por obstruccion mamelonar y que, por lo tanto, cesa-
r4& cuando aquéllos (los mamelones) disminuyan de
volumen y desaparezcan; si & pesar de esto la esteno-
sis persiste, habra que pensar que el tejido eicatri-
cial resultante de aquéllos (Gltima y definitiva fase
curativa) ha determinado una estrechez y estaya,
por su rebeldia a los tratamientos, de una gravedad
extraordinaria por traer consigo una imposibilidad
para la vuelta & la respiracién por via normal del
individuo.

Algunos autores citan a la paralisis de las cuerdas
vocales (por accion de las toxinas diftéricas y otras)
como causa de alguna laringoestenosis prolongada;
nosotros no somos de esta opinién, pues creemos que
la posicidn de las cuerdas en paralisis (posicion cada-
vérica) no es bastante a determinar una oclusion, que
imposibilite una hematosis suficiente & un individuo
en reposo.

En un individuo intubado y candidato a tubardo
(difterias asociadas, escarlatina, sarampion, etc.),
deberan desde el primer momento extremarse los cui-
dados de ambiente, tratamiento especifico y sobre todo
limpieza de boca y faringe, para combatir enérgica-
mente las asociaciones microbianas y conseguir que
las lesiones ulcerosas que puedan producirse, destru-
yan la menor cantidad posible de planos anatémicos,
para que el restitutio ad integrum cicatricial, deter-
mine la menor deformacién en los diametros gloéticos.
Observando esta regla de conducta se conseguira en
la inmensa mayoria de los casos y solamente median-
te la intubacion prolongada, una resolucion favorable
al pavoroso problema de la estrechez laringea & per-
petuidad. A este respecto, nosotros podemos citar ta-
bardos de nuestro servicio, en que han sido necesa-
rios hasta cuatro meses de permanencia del tubo en
la glotis, para poder quitar definitivamente aquél y
que el enfermo respirase con normalidad. Tubardos
de mas de un mes, tenemos bastantes en nuestra es-
tadistica, todos ellos con vuelta & la normalidad res-
piratoria mediante solamente la intubacion.

Dejamos para mas adelante el establecer el para-
lelo entre la intubaciéon y la traqueotomia y las con-
sideraciones de orden anatomopatoldgico que apo-
yan esta conducta terapéutica.

Como se debe desintubar:

Al describir las maniobras de la intubacion, he-
mos citado como regla el dejar siempre el hilo fiador
atado al tubo y sacado por una fosa nasal, siendo su
jetado & una oreja del enfermo; de esta manera tene-
mos la desintubacién rapida, siempre & nuestro al-
cance y en todo momento; bastard que con una mano
se ponga tirante el hilo que sale por la nariz, al mis-
mo tiempo que la otra introduce un dedo en la boca
del nifio, y con un facil movimiento de prehension
engancha el hilo que estad en la faringe y que con la
traccion se ha puesto tirante; basta entonces sacar el
dedo de la boca con el hilo enganchado y el tubo sale
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detraB; el Gnico cuidado que hay que tener es no tirar
con exceso del extremo que sale por la nariz, para no
incrustar el tubo en las coanas, accidente sin impor-
tancia y que se resuelve empujando por la fosa nasal
correspondiente & la salida del hilo con una sonda
semirrigida 6 un estilete algodonado.

Cuando por un accidente fortuito se ha roto el
hilo, se podré extraer el tubo mediante la ingeniosa
maniobra de Bayeux, descrita en todos los libros, y
que consiste en empujar hacia arriba la extremidad
del tubo, & través de los tejidos blandos que recubren
la traquea, con el dedo pulgar, empleando ciei'ta ener-
gia, acompafando este movimiento con una flexién
hacia adelante de la cabeza del enfermo.

Los llamados extractores son a nuestro juicio fran-
camente detestables; el que suele encontrarse en las
cajas corrieutea de intubacipn es, como se sabe, una
pinza de ramas de funcionamiento excéntrico, mas
como para que haga presa en el tubo para su extrac-
cion hay que introducirlo en el interior de éste, re-
sulta que en las tentativas de enehufamiento se hieren
la epiglotis y partes vecinas; ademas, después de con-
seguir este abocamiento, si se despliega exagerada
energia, se corre el peligro de la posibilidad de empu-
jar el tubo traquea abajo, con las deplorables conse-
cuencias de esto; ademas, la prehensiéon no es segura
y los escapes de las ramas de la pinza siguen produ-
ciendo lesiones.

Empléese siempre, por lo tanto, el hilo fiador, y
para los casos excepcionales de rotura de éste, la
maniobra de Bayeux, que aunque no desprovista de
inocuidad, es preferible al empleo de*los extractores.

De la descripcion prolija de las fases y posibilida-
des que integran esta intervencion, estudio cuyo Uni-
co, si que también importante interés, consiste en que
todos los factores que lo integran han sido prolija y
repetidamente realizados, depurados y aquilatados
por nosotros, se desprende que laintubacion laringea
es un proceso terapéutico, cuya regién anatémica
operatoria es facil de reconocer mediante el tacto, y
cuyas maniobras no requieren ninguna especializa-
cion iaringoldgica, circunstancias que laponen, porlo
tanto, al alcance del médico general, que puede reali-
zar mediante un pequefio entrenamiento y guiado por
las descripciones anteriores, todos los detalles necesa-
rios para la correcta realizacion de su cometido, te-
niendo siempre en cuenta que la ligazén armoénica,
indispensable para que el conjunto de todas las peque-
fias y faciles maniobrasllenen su fin, es la vigilancia
constanle idonea de los enfermos, condicién de la que
no se puede prescindir y sin la cual es imposible rea-
lizar de una manera correcta, eficaz y razonable, la
curacion de aquéllos.

Como se ve, hemos repetido casi exactamente las
palabras que insertdbamos en los comienzos de nues-
tro trabajo, y esta afirmacion ha flotado en todas las
fases y particularidades que hemos descrito sobre
este proceso terapéutico.

En los centros grandes de poblacion es facil reali-
zar la hospitalizacion en establecimientos adecuados,
bien aprovechando algun servicio de los hospitales
existentes y orientandolo en este sentido, 6 como
realiza el Ayuntamiento de Madrid para honray or-
gullo de la capital de Espafia, con el Instituto de La-
ringologia y Seroterapia, destinado & este fin, con
resultados tan ostensibles, que segin la estadistica
del Servicio demografico municipal, ha disminuido
progresivamente la mortalidad por difteria, desde la
implantacion de aquel Centro, hasta llegar & menos
de un 10 por 100 de las cifras de los afios anteriores
a su implantacion.

A los nifios de familias pudientes en estos centros
de poblacién, donde existen servicios hospitalarios
especializados, se les podra dotar de guardia perma
nente, en sus casas 6 sanatorios, disponiendo del per-
sonal facultativo auxiliar (practicantes, enfermeras)
que éstos centros benéficos especializan y que secun-
dando las érdenes del médico que dirija el tratamien-
to, llenaran automaticamente las indicaciones siste-
maticas (alimentacién, limpieza, etc.), y aun las de
urgencia (obstruccion del tubo, desintubacién espon-
tanea, etc.) que pudieran ocurrir fuera de la presen-
cia de aquél.

El médico de los pequefios nucleos de poblacion,
el admirable médico rural en quien siempre cristali-
zan la abnegaciéon y el altruismo, puede y debe asu-
mir para siy ayudado por su practicante, la adecuada
vigilancia de los intubados ¢ candidatos a serlo, ya
que tiene a su favor la proximidad de distancias en
su clientela; pudiendo en casos excepcionales, de
caserios aislados 6 pueblos anejos, procurar trasladar
al nifo a sitio lo mas proximo posible de su domici-
lio (aprovechando esa mayor unién y amistad veci-
nal de los pueblos pequefios) p a tener al laringoes-
tendsieo & su rapido alcance.

D5TUBACIO1i i TRAQUEOTOJUA

A priori es légico afirmar que es mas 'razonable
una intervencion que no traumatice, que la que nece-
site medios cruentos para su realizacion; y, sin em-
bargo, la tragueotomia es una intervenci6on que se
pone por algunos en parangoén con la intubacién para
resolver las laringoestenosis agudas; un conocimiento
exacto de aquéllas dos intervenciones puede poner
las cosas en claro.

Estableceremos un paralelo respecto & sus mani-
obras, a sus indicaciones y a sus resultados.

Las obras de la tragqueotomia son tedricamente
mas faciles que las de laintubacion; el médico menos
enterado, siente bajo sus de-"os el cilindro traqueal y
esta proximidad directa y al parecer inmediata, pa-
rece que le da, de antemano, seguridades de llegar y
penetrar en aquél 6rgano, sea como sea.

Ademas, una vez colocada la canula, ésta es suje-
tada concienzudamente al cuello del enfermo, siendo
imposible su expulsién y permitiendo esa seguridad
el poder prescindir de una vigilancia facultativa ri-
gurosa.
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Nosotros creemos poder afirmar, que la facilidad
de realizacién de la abertura tra<iueal, en los nifios,
es algo utopica, pues la cortedad de! cuello, la pre-
sencia del cuerpo tiroides, la mayor vascularizacién
del organismo infantil y el pecjuefio diametro traqueal
hacen, la mayoria de las veces, de una gran dificul-
tad, la correcta terminacion de la intervencién.

Las maniobras de la intubacién se hacen, bien es
verdad, con el «handicap» que supone la distancia
entre la arcada dentaria y la regién laringea; pero
son de tai seguridad y facilidad de adquisicién de
los datos anatomicos necesarios a orientarse y tan
sistematizadas y razonables sus maniobras, que ha-
cen a esta técnica de realizacion mucho mas rapida
y facil que la de la traqueotomia.

La indicacién de la traqueotomia, para resolver la
asfixia, en las primeras fases de las laringoestenosis
diftéricas, apenas hay quien las sostenga; pero pu-
diera parecer ldgica su realizacion en aquellos pro-
cesos, como las difterias asociadas (escarlatina, sa-
rampion, etc.), en que la estancia del tubo en la
laringe pudiera determinar lesiones productoras de
una estrechez d posteriori (tabardos). Asimismo, si
la estenosis productora de la asfixia esta muy por
debajo de la laringe, pudiera parecer razonable re-
solverla con la canula traqueal, cuya implantacidn,
por debajo del bloque cartilaginoso laringeo, asegura
el franqueamiento de todas las estrecheces bajas.

Un andalisis de las anteriores hipdtesis, derivado
aquél de hechos practicos, demuestrjx que con la in-
tubacion laringea pueden resolverse, hasta un final
satisfactorio, los procesos complicados en los que la
menor resistencia de los planos anatémicos les expone
a lesiones por decubito; con una intubaciéon laringea,
correctamente vigilada, es decir, en la que los cui-
dados de ambiente, alimentacién, tratamiento adecua-
do, limpieza de boca y faringe, etc., se realicen bien,
se conseguird que estas ulceraciones se mamelonen
en las mejores condiciones de indole general (enfer-
mo bien tratado) y local. Recordemos a este respecto
el proceso de tratamiento quirdrgico por via natural,
de las estrecheces uretrales, por ejemplo, aqui, des-
pués de haber incindido la estrechez, es decir, de ha-
ber terminado una herida, se coloca en contacto de la
misma una sonda permanente, bajo cuyo control se
realiza un correcto proceso de cicatrizacion. De la
misma manera en las lesiones gléticas sucede que el
proceso curativo de esas lesiones que ha podido pro-
ducir la estancia del tubo se realiza en condiciones
favorables bajo la permanencia de aquél, ya que su
forma idéntica a la conformacion interior del 6rgano
laringeo es una pauta estimable para el adecuado
restitutio ad integrum.

Por eso no es razonable la ecléctica conducta de
los que tragueotomizan a los intubados candidatos a
tubardos, es decir, a aquellos en los que después de
haber desaparecido la enfermedad causal siguen ne-
cesitando el tubo para respirar, pues' en estas ocasio-
nes a! dejar la laringe en proceso y pretender con
éste un mas tranquilo y eficaz proceso de las lesiones

laringeas, lo que consiguen es que el proceso cicatri-»
cial se haga sin pauta y ademas influenciado por ifei;®
tendencia orgéanica fatal y evolutiva de borrar y pres-X'V
cindir de los 6rganos, cuyo reposo exagerado sea
anuncio de su posible inutilidad, es decir, la conver-
siéon de un «tabardo» en un «canulardo».

Si los tubos corrientes (llamados cortos) no fran-
gueasen la estrechez por encontrarse ésta mas por
debajo (cosa excepcional y que no hemos visto nunca
en nuestros servicios), se podra resolver la situacion
intubando con tubos largos, con los cuales puede lle-
garse hasta casi la bifurcacién bronquial.

De intento hemos dejado para el final, como argu-
mento mas convincente, los fatales resultados que en
estos enfermos agudos tiene la realizacion de la tra-
gueotomia, y esto es razonable, pues en un enfermo
de proceso grave y asociado (difteria con sarampion,
con escarlatina, etc.), se abre una nueva puerta a la
infeccion traumatizandole cruelmente en 6rganos de-
licados y cuya herida operatoria destinada fatalmen-
te 4 infectarse por bafiarla continuamente mucosida-
des bronquiales, esta colocada en el sitio 6ptimo para
que sus exudados caigan é infecten el arbol bronco-
pulmonar, siendo la regla entonces la aparicion de la
fatal bronconeumonia con sus terribles consecuen-
cias.

(Merece la pena ante esta terrible sentencia que
pesa sobre estos traqueomatizados (recuérdese que
hablamos de los procesos agudos asociados en los que
la intubacion ha sido puesta en tela de juicio) que el
meédico general sepa que al realizar la intubaciofi en
estos enfermos tiene que pensar en un proceso post-
operatorio largoy se prevenga para ello preparando
y asegurando una vigilancia adecuada con cuyo re-
guisito ha de llevar & feliz término el problema? Nos-
otros creemos que todo medico que se estime, no va-
cilard nunca en la eleccion de norma de conducta.

Ademas, que cuando el nifio se ha curado de su
proceso general, soporta perfectamente el tuboy dan-
dose cuenta de lo que su permanencia supone para él,
tiene un cuidado exquisito en no expulsarloy se pres.
ta décil 4 todas las maniobras de alimentacién, etc.,
y aun a la periédica extraccion del tubo, para lim-
piarlo y contrastar la marcha de la permeabilidad
glotica. Nuestros pequefios tubardos corrian y juga-
ban por el jardin de! Instituto, con su tubo en la la-
ringe, como otros nifios cualesquiera.

Apenas si a la traqueotomia, en cuanto a su em-
pleo como tratamiento de procesos asficticos por en-
fermedades agudas, le quedan algunas excepcionales
indicaciones, en procesos flegmonosos laringeos ¢ pe-
rilaringeos que pudieran producir estenosis duras, di-
ficilmente franqueables por via natural.

La significacion terapéuticade la traqueotomia si-
gue la marcha de la de todas los intervenciones cruen-
tas que se realizan sobre conductos organicos, las
cuales ven restringido su atipieo modo de obrar,
por las maniobras sistematizadas, razonables é inge-
niosas de técnicas que aprovechan las vias naturales
para realizar su accién; asi la esofagoscopia, la tra-
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gueobroncoscopia, la gastroscopia, el cateterismo bi-
liar, nuestro procedimiento de franqueamiento gloti-
co mediante el tacto para penetracion intrapulmonar
y tantos otros que sefalan jalones de eficacia terapéu
tica, en los territorios organicos donde se aplican.

Agosto de 1928.

npendidtis deste @ punto de vista QUINirgico

DR. J. MARIMON

El Dr. Marimén glosa el tema de la apendicitis aguda
y crénica, desde el punto de vista quirdrgico, extendién-
dose de todos modos por el campo de la anatomia normal
y patolégica y de la fisiologia patolégica.

Hay condiciones anatémicas normales que favoreceny
explican la frecuente inflamacién apendieular. Habla del
deficiente riego sanguineo y de la distribucién en peque-
fias raetamerasy anillos, de la facilidad de la tromboflebi-
tis derivada de condiciones anatdémicas; de las. condicio-
nes anatémicas del mesenteriolo, de las incurvaciones que
éste imprime al apéndice; de la gruesa capa muscular de
la base apendieular, acondicionada por la confluencia de
las tres tenias del ciego, ocasionand >esto una facilidad
de estrangulacion del atrio apendicocecal, apenas se in
gurgita la mucosa por la menor hiperemia.

Entre los fendmenos mas importantes de la flsiopatolo-
gia, se extiende en la producciéon de la fiebre, que node-
bemos eoueiderar como sintoma precoz, asi como desvir-
tda también el valor de la taquicardia como sintoma pre-
coz; ambos sintomas faltau en mochas apeudieltis duran-
te los dias prime'os, que son precisamente aquellos en que
debe plantearse el problema operatorio. Concede un gran
valor ai doi.or umbilical, explicando exactamente el me-
canismo de su produccion, asi como el del vomito reflejo
y el dolor en el Mac Burney. Explica la patogenia del re-
flejo de defensa muscular y concede gran valor & la abo-
licién de los reflejos cutaneos, que el ponente halla alte-
rados en una gran cantidad de casos de su estadistica per-
sonal.

Afirma poder llegar al diagnéstico en la inmensa ma-
yoria de casos, si se tiene en cuenta y se investigan mi-
nneiosamentc todos los sintomas de peritoneo que son en
suma signos de defensa peritoneal, los que nos permiten
llegar & una conc'usién diagnéstica precoz.

Plantea ei problema de intervencidon precoz, dentro de
las doce primeras horas, cuando las lesiones son todavia
endoapendiculares. Si algun apéndice se perfora dentro
de estas horas, la Gnica salvacién posible de la peritonitis
amenazante es la laparotomia muy precoz, y si en ese
tiempo el proceso no ha llegado al peritoneo de revesti e
miento, tendremos ante nosotros una intervencién de ex-
tremada facilidad técnica y que proporciona todas las ga-
rantias apetecibles. Seglin la amenaza sintomatica, la
extensién del cuadro sindrémico, se puede intervenir en
buenas condiciones hasta las sesenta horas del ataque.
Pasado este tiempo, aconseja la expectacién armada, con
el paciente internado ya en uu servicio quirdrgico, para
intervenir 6 no en el llamado periodo intermedio, creyen-

1) Discurso y conclusiones de la conferencia leida en
el Instituto de Medicina Préactica de Barcelona.
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do que si ha desaparecido la defensa muscular y se obser-
va una buena formacién de plastréon y éste no crece ni se
acen Ua la sintomatologia peritoneal, es prudente la expec-
tativa en este periodo; pero la persistencia do la defensa
muscular constituye iiidicacioir formal pai-a intervenir
cualquiera que sea el periodo. Si se forma absceso A poco
que progrese, se muestra también el ponente decidido
partidario de la intervencién, aun A través del peritoneo
libre; pero cree que en este periodo no se debe ir en busca
del apéndice, y si sélo extirparle cuando no haya necesi-
dad de destruir adherencias. La indicacién del drenaje es
cosa resuelta y depende de la transparencia del exudado
peritoneal.

Tomaban parte en la disensiéon el Dr. Callls, que cita
una casuistica extensa, sin haber intervenido nunca ope
ratoriamente A pesar de lo cual son muy gratos los resul-
tados conseguidos; el Dr. Ponce de Le6n, que hablé de las
relaciones entre los 6rganos urinarios y el apéndice y de
las posibles confusiones gne los procesos de estas regiones
establecen; el Dr. Rabasa, que se ocupé de Ja taquicardia
como signo de los abdémenes agudos, pero habla encon-
trado casos en conti'ario que le hacian variar de opinién;
el Dr. Prim, decidido por la operacién en todo caso de
apendicitis; el Dr. Olivares, insistiendo en la necesidad de
operar precozmente; el Dr. Ortés, mostrandose mas cir-
cunspecto cuando se trata de apendicitis crénicas dudo
sas; el Dr. Piz4, dando A conocer la practica que se hace
en Méjico de operar Atodos los nifios. Flnaltaente, el doc-
tor Mavtinez Vargas practica la expect.acién armada, A la
que califica de muy util.

CONCLUSIONES

1. "™ La apendicitis aguda se, puede diagnosticar precoz-
mente en la inmensa mayoria de casos.

2. * J,os signos clinicos de mayor valor para el diag-
noéstico precoz son por orden do importancia, el dolor nm
biltcal y el dolor en el punto de Mac Burney, el vémito
reflejo, la defensa muscular, la falta 6 embotamiento de
los reflejos cutaneos.

3. * Lafiebre y la taquicardia no son signos precoces y
pueden faltar.
4. * El Unico tratamiento gne da hoy la méaxima segu-

ridad es la operacién precoz.

5. La operacién que da las mayores seguridades es la
operacidon dentro de las primeras doce horas, pudiéndose
operar en los casos no perforados dentro de las veinticua-
tro, cuarentay ocho y sesenta h' ras,

6. ® Del tercero ai quinto dia del ataque todo enfermo
de apendicitis aguda debe estar bajo la asidua vi*ancia
del cirujano, y sies posible, internado en un servicio qui-
rurgico con el oojeto de proceder & iaintervencion en el
caso de generalizarse la infeccion al peritoneo libre.

7. ~ La operacidn del absceso, 6 sea del quinto din has-
ta las tres 6 cuatro semanas, es cosa por regla general
incompleta, pero es necesaria en la mayoria de casos.

8. N La operacion en frio no es la operacién ideal, pero
es operacion de recurso y aconsejable en todos los casos
que tuvieran un ciclo agudo.

9. “ La operacion déla apendicitis crénica es aconseja-
ble en todos los .casos en que establecido un diagndstico
de certeza, no hayan cedido los sintomas A un tratamien-
to adecuado de duracion relativamente corta.

10. * Pasado el periodo agudo de la apendicitis, es de
aconsejar Atodos los enfermos la exploracion radiolégica
y radiogréfica del intestino ciego, por los muchos dato»
gne puede proporeiouarnos.



es la
idose
icua-

emo
UQCia
) qui-
en el

iseja-
ostico
raien-
es de
légica
datos

Instituto, de Biologia y Sueroterapia

| B Y S

M A D R I D

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. * Teléfono 34.824
Direccion telegrafica y telefonica: «IBTS»
Director técnico: EXCMO. SR. D. . DURAN DE COTTES

IEIOSEEI

Suero pneumo-diftericoo ptoquinado.

La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las

bases en que se fundamenta el tratamiento de las infecciones.

La feliz asociacion de la accion del suero antidiftérico, el

antineurmoctecico Yy la optoquina en el bronooneumose-
rum explica la superioridad de este producto a todo otro
similar y su universal aceptacion para el tratamiento de las
neumonias, bronconeunonias, bronquitis agudas y cronicas de
los adultos y de la infancia, sean de etiologia Unica (pneunoco-
cias) 0 asociada (pneunmpcoco, estreptococo, Pfeiffer, etc., etc).

/

Pidanse muestras y literatura al Instituto “IBYS”™
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L0S MEDICOS ENCONTRARAN EN
|A LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas
gaseosas.

Los estomagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomandola LECHE MALTEADA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo 6 i2i por onza, con un valor
nutritivo de i en 6,36. Las calorias derivadas de proteina son aproximadamente de 19 por
onza. El-carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes: Lactosa i. Maltosa 4, Dextrina 2.

La proporciéon de grasas, proteina y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.

Se expenden en botellas de cristal, debidamen-
te selladas, conservandose por tiempo indefinido
en todos los climas.
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Bibliografia.

A. Sicco. PSYOHOPHTIIOLOOIK BT PS8TCHOPATHOLOQIB DU
coBpa THTRoiDB. (Con an prefacio del profesor G. Bui-
fias.) 101 paginas. Librairie, Félix Alcéd, Paris, 1927.

El autor de este librito, profesor agregado de Psiquiatria
ala Facultad de Medicina de Montevideo, viene dedican-
dose con especial interés desde hace ya algunos aSos a] es
tudio del arduo problema de las relaciones psicoendocrinas,
cuestion ésta que, generalmente, cuando se tocan sus limi-
tes, no es considerada mas que desde un punto de vista.

Resultado de maltiples lecturas y de las observaciones
minuciosas hechas sobre muchos enfermos de los profesores
Etcbepare y Bossi —de cuyas clinicas ha sido jefe-son las
presentes paginas, en las que cootribuye al esclarecimiento
de las relaciones mutuas entre la psique y la glandula tiroi
des, tema que procura abarcar con la mayor amplitud.

El profesor Sicco uos presenta en este opasculo los datos
que cree mas interesantes de los que en la actualidad se tie-
nen para el estadio de tan compleja cuestion, y basandose
en algunos de ellos discurre sobre distintos aspectos de su
tema favorito.

Comiensa el libro dando unae ideas generales, con claros
ejemplos, de las relaciouee psicosomaticas, anotando des-
pués los hechos con que la patologia contribuye al estudio
de tal cneetién (sintomas psiquicos de loa enfermos endo
criaos y, al contrario, sintomas endocrinos en los enfermos
mentéles). Al final de este primer capitulo hace unae conei-
deraciones generales sobre la psicofisiologia del tiroides.

En el segundo capitulo se ocupa de «como obran lae hor
monas sobre el psiquiemo»; siguiendo pata su estudio el
esquema de Pende de la funcién glandular: accién de las
hormonas sobre el desarrollo del cerebro (mecanismo ana
témico), sobre la nntricién de las célnlaa nerviosas (meca-
nismo fisicoquimico) y sobre la vida afectiva (mecanismo
psicolégico).

Termina el libro dedicando el capitulo tercero al epsi-
gnismo y psicosis del tiroides patoldgicov. Hace aqui la ex
posicién de varios casos clinicos interesantes 4 tal respecto
(idiocia mixedematosa de Bourneville, enfermedad de Base-
dow y mania, etc.).

£1 antor se ha preocupado en extremo de que el lector
comprenda facilmente todos loe puntos que trata, ya que de
aquéllos que pudieran ser acogidos con cierto temor por el
médico no psiquiatra, cuales son las cuestiones psiquicas,
siempre da unas breves nociones generales de ellos, lo gne
junto con el interés propio del libro, hace su lectura muy
agradable.

Contiene una nota bibliogréafica.

A. MORANA JIMENEZ.

Quibopodia pbictica, por E. G. V. Bunting F. 1. S. Ch.—
Un volumen de 170 péaginas con varios grabados.—Salvat,
editores, 8. A., Barcelona.

Acabamos de leer en un breve y enjundioso libro, recien-
temente publicado por la preetigiosa Editorial Salvat, de
Barcelona, un estudio practico de las enfermedades de los
pies, en el que se orienta con bases cientificas la labor de
estos auxiliares médicos.

No hay en él otra pretensiéon que la de dar normas prac-
ticas al gne lee y de elevar los fundamentos culturales del

(1) So6lo haremos el estudio critico de las obras de que
nos sean remitidos dos ejemplares

pedicuro, permitiéndole tener conciencia objetiva de los
problemas clinicos que ante eos 0jos y entre sus manos se
desarrollan, evitandole cometer gravea errores, irreparables
a4 veces por absolnta incomprensiéon del valor prondstico
y terapéutico de ciertos sintomas ¢ lesiones cutaneas de
los pies.

Y nada mas; creemos un verdadero acierto la publica-
cién de tal obia, de la gne los pedicuros podrau sacar pro-
vechosas ensefianzas en bien suyo y en el de sus pacientes.

J. M. TOME
18-1X.-1928.

Nb DB EBPAHBDNOBN AUF DEU GeBIET DBB MEDIZINISOHEN
ELEKTBIZITAETSiBHBK MIT A uBSCHLOSS DKB ROEtiTGEN-
Ibhbb, Elbktbophisik, ElektrophiSiolosib, &(Nuevas
adquisiciones de la electroiogia con exclusién He la roent-
genologia, electrofisica, electroQsiologia, etc). Tomo com =
plementario del tratado enciclopédico dirigido por L. Mano
(Breslau), con la colaboracién de F. Krammer (Berlin) y
otros especialistas, Uin tomo en 4., de 501 péaginas, con
numerosos grabados intercalados en el texto. Edit. Geor-
ge Thieme, Leipzig, 1928; precio, 39 R. M.

Hace cerca de veinte afios que aparecieron los primeros
fasciculos del monumental tratado de Electroterapia dirigi-
do por el difunto Boiuttau y por Manu. Desde entonces han
sido grandes los progresos consegnidos en la electrotecnia
médica y no pocas las novedades y descubrimientos gne
justifican la aparicion de un tomo complementario destina-
do & rellenar las lagunas gne el tiempo ha creado en el
referido tratado. El profesor de Bresiau ha emprendido con
la colaboracién de Erammer una tarea que se presentaba
llena de dificultades, particularmente por haber fallecido
muchos de loe colaboradores antiguos y estar impedidos
otros de participar en la-redacciéon de obra tan magistral.

El tomo complementario ofrece capitulos completamente
nuevos, como son los muy extensos sobre diatermia, elec-
trocardiologia, cronaxia, y otros sobre materia que empeza-
ban & conocerse cnaldo se publicé la obra primitiva. La
diversidad de materias que se ofrecen y su extension impi-
den un analisis particular, habiendo de conformarnos con
indicar los titulos de los capitulos, todos ellos redactados
sobre la base de los mas modernos conocimientos.

Comienza el profesor Hoffmann (Halle) ocupandose de
electroiogia fisica, y expone las nuevas ideas sobre elestro-
nes, atomos de Bohr, radioactividad y procesos de ioniza.
cion. La electrotécnica general corre & cargo del profesor
Bangert (Chemmitz), describiéndose los aparatos de diater-
mia y el alternador de Buckyscher.

Un espléndido capitulo escrito por el profesor Steinhaus-
sen (Greifswald) est4 destinado & estudiar jos modernos co-
nocimientos é hipdtesis de la electrofisiologia, exponiéndo
se en detalle y haciéndose un juicio critico de las teorias y
conocimientos tedricos, experimentales y préacticos sobre
electricidad médica. Este espitalo constituye un verdadero
tratado sobre la materia.

Scbaeffer (Brsslau) ha condeneado en dos capitulos loa
modernos conocimientos sobre la técnica y metddica de la
electrografia del corazén y sobre las formas patoldgicas del
electrocardiograma. El profesor Schilf (Berlin) estudia los
dafios qae produce la corriente eléctrica en el organismo,
estudio muy instructivo de materia poco conocida.

Los capitulos destinados & la exposicién del electrodiag-
nostico han sido redactados por el eminente especialista de
Berlin profesor Krammer, exponiéndose sucesivamente el
etectrodiagnostico general y el de las enformedades nervio-
sas y de los musculos. La electroterapia general esta ex-
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puesta por Maso (Breslao)! Kowarschik (Viena) trata de ta
fraDkliniaacion y alta frecuencia (diatermia, areonvaliaB*
ciod); Hoffmann (Berlin), de la electrolisia; Mann (Breelau),
de la electroterapia de las enfermedades nerviosas y mus-
culares; Groedel (Bad Naubeim), de la electroterapia de las
enfermedades interna”, particularmente de las cardiopatiae-
En capituloB sucesiTos esplican’ Alexander (Berlin), los osos
de la electricidad en rinolaringologia; Elestadt (Breslan), en
otologia; Eehr (Berlin), en oftalmologia; Hoffmann (Berlin),
en dermatologia, y Mann (Breelau), en las enfermedades ve-
néreas. n

De la resefa de los titulos de tan interesante coleccion
de monografias deducira el lector la importancia de una
obra que es indispeneabie & loe poseedores de los dos tomos
anteriores y que resalta de mucha utilidad a los lectores
que no los tengan. Una gran parte de los elogios hemos de
reservarlos & la Editorial Thieme, que ba mostrado en es-
plendidea al lanzar una obra de tanto coste y de tan lujosa
presentacion.

A. VALLEJO NIGERA

Periédicos meédicos.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. La cesarea suprasinflsarla (cesarea baja), por el
Dr. Luis E. Phaueuf.—EIl autor, basandose eobre mas de
200 observaciones, demnestra en eete trabajo las ventajas
que ofrece una operacion cesarea baje bien practicada, cnyas
variedades técnicas y caracteristicaB expone para deducir
las eignientee conclosiones:

1 a La cesarea suprasinfisaria protege contra la peritoni-

tis séptica.
20 La hemorragia es menos grave que en la operacién
clasica.

3, a El shock postoperatorio es menor, debido & que las

asae inteetinales no son tocadas para nada durante la Inter-
vencion-

4. a El postpartum se asemeja mas al de un parto por las

vias naturales.

6.a La cicatrisacion es mas perfecta; puesto que la inci-
sibn se practica sobre el segmento inferior, parte no con-
tractil del Gtero.

6. a El peligro de raptara de la cicatriz en los embarazos

y en los partos nlteriores queda reducido al minimum: 32
operaciones seguidas sin encontrar ninguna sefial de la ci-
catriz cervical anterior; i partos por las vias naturales des-
pués de la operacion baja.

7. a Puede serle impuesta al Gtero con toda seguridad una,

prueba eficaz de trabajo.

B.a La adherencias son muy poco frecuentes después de
la cesarea baja. (Bmxelles Medical, nim. 18.)—T. B. Y.

2. Tratamiento de las grietas de ios pechos, por
Biechmann.—1." Preventivamente:

Lavados del pezén después de cada tetada con una mez-
cla de una parte de alcohol de 90° con dos partes de agua
hervida. Dejar secar y recubrir con gasa estéril.

Ademas, pincelar las erosiones superficiales una vez al
dia con

Nitrato de plata... 0,26 gramos.
Agua destilada 16 —

6 con
Aznl de metileno........ccceeeeenns 0,50 gramos.
Agua destilada..........ccccoveeernnnnn. 80 —

EL 816L0 MESIOO

2." Contra ta grieta:
Lavados después de cada tetada con la solucién alcoho-
lizada dicha. A continuacidn, piucelaciones con el baleamo
eiguiente (Marfau):

Borato desoSa......cccevveeiiieeiiienns 7 gramos.
Tintura de benjui 10 —
Glioerina 15 —
Agua de rosae 46 —

Aislar el manchdén con una pezonera de estafio previa-
mente hervida. Si el dolor al dar el pecho es excesivo, ser.
virsedela pezonera de Bailly6 del eacalechee minucioss-
mente limpio. (L'Sopital.)—T, R. Y.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

' 1. Esterilizacién de las aguas por la cloramina, por
E. Techoneyres y Mlle. Pillement.—La cloramina es un
compuesto estable que se presenta bsjo la forma préctica de
comprimidoe y que es capaz de esterilizar las aguas destina-
das & la bebida sin alterar el gueto de las mismas, cosa que
sucederia empleando las mismas dosis de cloro bejo la for-
ma de bipociorito de sosa.

De las experiencias hechas, tanto en aguas naturalmen-
te impuras como infectadas artificialmente, resulta que la
cloramina es nn medio practico y seguro de sanear las
aguas, de cuya utilidad pueden beneficiarse, ora los viajeros
aisiados, ora las distribaciones de aguas de las ciudades, en
las que no hay fabricas de bipociorito, ora en fin los desta-
camentos militaras 6 los grupos de trabajadores aislados.
Para los caaos de IDatalacionee fijas de distribucion de agiiae,
ba ideado Bunen-Vatilla unos aparatos para la introduccién
automatica de la eolucién antiséptica en el agua, lea cuales
vienen funcionando ya en Reims desde hace dos afios con
excelentes resultados y son snmamente sencillos y de precio
infimo. (Bulletin de VAcadimie de Mfdecine, num. 18.)—

B.Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Quiste dermoide 6rbito-temporal, por el Dr.F. Pa-
lomar Collado.—En sintesis, podemos decir, pues, gne las
oaracterfeticBS de esta variedad de quiste dermoide drbito-
temporal, son el hallarse constituido por dos boleas quisti-
cas, & la manera de unas alforjas, una alojada en la cavidad
orbitaria y otra en la fosa temporal, en comunicacién nnay
otra por medio de una porcion estrechada que pasa & través
de un orificio 6seo anormal, & cuyo contorno adhiere fuerte-
mente y que esta situado en la confluencia del frontal, malar
y ala mayor del esfenoides. (Beviita Médica de Barcelona,
Febrero de 1928.)

2. Siudrome doloroso crénico de la fosa iliaca dere-
cha, por el Dr. N. Gémez de Rosas.— Dentro del sin-
drome cronico de la fosa iliaca derecha existen entidades
gne pueden confundirse y se confunden & menudo con la
apendicitie crénica.

El diagnoéstico de apendicitie créonica primitiva 6 térpida
requiere, para fijar dicho juicio, exdmenes radiol6gicos in*
dispenaables & fin de precisar el siudrome iliaco derecho
apendicular 6 apendicalgia.

Las anomalias anatémicas descritas ds acodaduraa fijas
son, frecuentemente, la cause de las lesiones apendiculares-
La apendicectomia esta justificada en esos casos como me-
dida curativa de los sintomas que produce y para evitar nna
crisis aguda,
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EL SIGLO MEDICO

La tiflocolitis crénica aislada 6 anida & la colitis general
como la parasitosie intestinal, pueden determinar el sindro*
me iliaco derecho sin que sea 6bice de provocar también la
goerdiatis

Aparte la apendicitis crénica, acoJadurae j leeionee
apendicnlares, el facil drenaje intestinal y las modificacio
nes de putrefaccién 6 fermentacién intestinal deben ser las
principales indicaciones & eetablecer. La colitis residual pa-
rece ser la causa de que las adherencias se agraven 6 con-
tinden.

La membrana de Jacksen es de origen embrionario, no
siendo de cansa patolégica. Son las bridas 6 bandas las que
acodando el intestino diflcnltan su funcionamiento.

Hecho el diagnéstico de értasis ceco célico, ptosis, dila-
tacion. dolico-colon, angulaciones, etc., si los recursos médi-
cos bien dirigidos no dan resultados, debe cederse el puesto
a la cirugia, cuyos recursos actuales brindan intervenciones
beneSciosas en cada caso,

Es de la unién, cada dia méas necesaria, entre el médico,
cirujano y taboratorista 6 radi6logo que se consolidaréa en el
porvenir la institucion médica 6 cooperacién indispensuble
para e! mejor tratamiento de los enfermos. (Revlita Médica
UubaTta, Marzo 1928.)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Orquitis y varicela, por J. Sabrazés.—Hasta ahora
se habian observado orquiepididiuiitis en los tranmatiemos,
en la blenorragia reciente 6 antigua, la especificidad, el pros-
latiemo, el paludismo, la tifoidea, la colibacilosis, la infec-
cién meningocécica, las paroétidas, las inyecciones de suero,
la gota, el reumatismo articular agndo, la infeccién gripal,
la melitococia, la viruelay la vacune; pero no se habla pu-
blicado ningiin caso de esta complicacién (qne sepa el au-
tor) en la varicela, aunque claro esta, que dado el estrecho
parentesco atrlbnido & loa virus epidermotropos de la virue-
la, de la vacuna y de la varicela, no podia constituir el ba-
llatgo ninglin motivo de sorpresa. Se trata, en resumeu, de
una observacién recogida por el autor y referente & un hom-
bre de veinte aftos, que en los dos primeros dias de un bro-
te de varicela empesé & .nejarse de dolores en el testiculo
izquierdo que cedieron luego, Pero al tercer dia se manifea
t6 en el lado derecho una orquiepididimitia muy doloroea
que acarre6 en los dias sucesivos un derrame de caracter
inflamatorio agudo, con reaccién de Rivaita positiva en la
vaginal correspondiente. La orquiepididimitia izquierda,
gne se habia juiciado solamente eu los dos primeros dias,
se agudiz6 de nuevo hacia el sexto, presentandose por lo
tanto una orgniepididimitis bilateral precoz. Esta observa-
cion debe servir al menos para buscar sisteméaticamente en
la varicela las posibles manifestaciones orquiepididimaiiaa.
quiza no siempre tan aparatosas como en otras enfermedades
ni como en el caso relatado. Su bilateralidad comprometeria
seriamente las funciones glandulares. (Bulletin ds la Acade-
mié de Medecine, ndm. 30, 28 de Julio de 1927,)—T, R. Y.

DERMATOIIOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 (Posibilidad de que las mujeres | eguen & que-
darse calvas como los hombres?, por L. Charron.—Mu-
chas mujeres que han sacrificado en el altar del gari®onismo
sus cabellos han podido observar que éstos se ban vuelto
mas grasientos, sin saber & qué atribuir tal hiperactividad de
las glandulas seborreicas de su cuero cabelludo. La explica-
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cion, sin embargo, no parece dificil. EI Sujo sebaceo se vier-
te incesantemente & nivel del poro, y por capilaridad (uunca
mejor empleada esta palabra) se va remontando hacia la
punta del cabello. Un pequefio calcalo aritmético sumamen-
te sencillo permite comprender que para una cantidad x de
sebo vertida en la raiz diariamente, se debera encontrar una
cantidad z en cada centimetro lineal de cabella. Cuanto mas
corto sea el cabello, por lo tanto, y mas pronto pueda ser
alcanzada su punta, mayor seré z, 6 sea la cantidad de sebo
correspondiente & cada centimetro de pelo. Es decir, que z
es inversamente proporcional & la longitud de loa cabellos.
Ahora bien, seglin ha establecido Sabouraud, el sebo ofrece
al microbacilo de la calvicie un excelente medio de cultivo
y una difusién rapida; de donde se deduce que, gracias a la
moda de loa cabellos cortos, va & hacerse posible que la cal-
vicie deje de ser un privilegio del hombre, quedando de este
modo abolida una nueva diferencia entre los dos sexos.
(Jtmmai de Medecine de Bordeaux.)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Accién organoteraplca de laamigdala sébrelas al-
buminuriascrénicas de origen anginoso, por Marcel Lae-
mer.—Es bien conocida por todos ios médicos la frecuen-
cia de las aibaminnrias de origen anginoso, las cuales en
opinién del autor serian debidas & una disfuncion de la se-
crecion amigdaliana; secrecion interna que ejerceria una
accion secundaria eobre la funcién renal.

Para gne esta hipétesis fnese admitida como una verdad
era preciso obtener curaciones 6, por lo menos, mejorias de
las albuminurias ~anginosas con medios terapénlicos que
respondiesen & dicha concepcién patogénica. Y al efecto, el
autor tuvo la idea de mandar preparar una solncién com-
puesta de 0,26 gramos de amigdala de cerdo frescaen 2 ¢ c,
de anero fisiolégico, mediante la cual ba conseguido, en un
caso, suprimir totalmente la albuminuria de un modo rapi-
do, y en otro caso en que la albuminuria era de 0,30 a 0,60,
se ba reducido ésta & simples indicios. Tan interesantes re-
sultados merecen la pena de proseguir las inveatigacinnes
en ese sentido. (Sooiitéde Ihérapeutique. Sesion del 10 de
Junio de 1928.)—T. R. Y.

2. Esencia de eucaliptus y narcosis.—Un muchacho
convaleciente de roséola se tom6 por confusiéon dos cucha-
radas grandes de esencia de eucaliptns. A loa dos 6 tres mi-
nutos se sintié desfallecer repentinamente y en seguida per-
dié el conocimiento por completo. Cuando llegé el médico
diez minntos mas tarde, le encontré colapsado, sin pulsoy
comatoso. El reflejo ocular habia desaparecido, indicando
un suefio extremadamente profundo, y la respiracion era
dificil. No ein trabajo se consiguié provocar el vémito por
dos veces, y & continuaciéon tomo6 color el seml-lante y se
hizo perceptible el pulso. Se intent6 un Invado del estéma-
go, pero el suefio continuaba inexorable. Hasta cuatro horas
mas tarde no comenzé & reaparecer el rtflejo conjuntival, y
aun tardé otras dos mas en despertar, hablando con la fami-
lia y reconociendo & todos loe que le rodeaban. No recordalia
nada de lo que le habla ocurrido durante el euefio, el cual
le durd eeis horas seguidas sin que al despertar notase ta
menor molestia en ningun sitio, ni en el eetdmago, ni en los
intestinos. Sé6lo se quejaba de sed, y la curacion, desde agnel
momento, filé absolutamente completa y radical. Parece ser
gne loe envenenamientos de esta clase son muy frecuentes
en Inglaterra donde se emplea mucho la esencia de eucalip-
tus. Pero no se ba observado ningin caso de muerte, lo cual
prueba su inocuidad relativa y hace vislumbrar su posible
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ntilifacién como narcético. (Journal de Medecine de Bordeaua,
nim. 18.)—T. R. Y.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPARNOLA

1 Sobre la formacién de anticuerpos en los lactantes
y sus consecuencias terapéuticas, por los Dres. M. Sch>
teingarty P. R. Cervini-—Del estudio de los autores se
desprende que el lactante ea comporta frente & la agresion
antigénica, con la formacién de anticnerpos especificos, en
forma anéloga a la del adulto, aunque en grado menor.

Estas observaciones coinciden con las de Auricchio, Boc-
cbini y Blasi, quienes han encontrado resultados analogos
en loa nifioa, respecto & la vacunacion é Indice opeénico.

El Unico nifio que en estas observaciones no respondié
positivamente, fné el que sélo recibié tres inyecciones de
vacuna, y dadas las condiciones satisfactorias dei mismo en
el momento de la vacnnacion, creen que la falta de reaccién
se debié Unicamente & no habérsele practicado la dltima in
yeceidn, dosis tal vez necesaria para hacer aparecer en él
dichos anticuerpos.

Esta opinién eeria apoyada por las experiencias de dori-
ca, guien obtiene resultados con dosis variables, segin la via
empleada.

Ello vendria también & explicar los resultados negativos
obtenidos por Frankelstein, quien ba usado dosis demasiado
pequefiae. Estas, en casi todos los nifioa por él experimenta-
dos, fueron incapaces de producir fenémenos reaccionales.

Por todo lo que antecede, resultan consecuencias clluicas
y terapéuticas de importancia:

1.0 Paraexaltar las defensas en los lactantes, son nece-
ssrias dosis mas 6 menos grandes de vacuna, por lo menos
no menores que las empleadas en el adulto.

2.0 Dicha capacidad de defensa es limitada.

3.° Lo ioconsietente de la afirmacién de gne el empleo
de la vacuna en los nifios de primera infancia es ilégica, por
ser ellos malos formadores de anticuerpos. (La Semana Mé-
dica de Buenos Aires, 16 de Febrero de 1928.)

2. Nota clinica acerca de algunas formas de acroalgla

post infecciosa en los nifios, por el Dr. A. Argfielles Te-
ran.—De esta nota clinica se deduce que se observan en los
nifios, & consecuencia de infecciones agudas probablemente
de predominio estreptocécico, manifestaciones dolorosas de
localizacién segmentaria en extremidades inferiores, con
mialgisB, eritema hiperestésico con prurito, seguido de des

carnacién en la convalecencia, con ligero edema duro de la
piel, sin fiebre, sin otros trastornos generales, ni tréficos lo-
cales, que aunque de evolucién lenta, conducen siempre a la
curacion y que parecen ser eritemas infecciosos secundarios
meta gripales, 6 dependientes de una electividad nenrétropa
de toxinas por vias simpaticas periféricas, determinando
trastornos vasomotores, eritemas, mialgias, acroalgias. (Ar-
chivos Espaiioles de Pediatria, Enero 1928.)

8. Nueva via de inyecciones y transfusiones en el lac-

tante, por los Dres. Fosfer y R. Agrelo.—En el lac-
tante, ademés de la via del seno cefalico para transfosiones
y de Ib via intraperitoneal para inyecciones masivas de sue*
10S, debe tenerse en cuentala via endovenosa & través de
los euerpoB cavernosos.

El procedimiento es sencilloy no ofrece mayores diflcul -
ladee para el practico, no siendo peligroso ni doloroso.

Las inyecciones pasan rapidamente al torrente circola
torio.

La posible equivocacién que produce el edema subcuta-
neo, por no haber entrado 6 por haberse salido la aguja de
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los cuerpos cavernosos, no tiene ninguna consecuencia pe-
ligrosa, por ser una regiéon de tejido muy laxo y bien irriga-
da con gruesas venas. (La Semana Médica de Buenos Aires,
28 de Junio de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Procedimiento para apreciar la secrecidon lactea
de las nodrizas, por Mme. T. Abrason—sSi se compara
la temperatura de la fosa axilar de una ama de cria con la
del pliegue formado por la glandula mamaria y la pared to-
racica, se observa que la temperatura del seno funcionando
bien es mas alta que la de la axila. En las nodrizas que tie-
nen ana secrecion lactea abundante demostrada por el esta-
do de robustez del nifio, las dos temperaturas pueden dife-
rir desde dos décimas solamente, basta un grado y ocho dé-
cimas.

En las madres desprovistas de leche, la temperatura
mamaria es mas baja gne la temperatura axilar. En las no-
drizas que no dan de mamar mas que con un solo pecho, la
temperatura de la mama activa es mas alta que la axilar,
mientras gne la de la mama inactiva es mas baja, salvo en
los casos en gne exista en ella todavia una ligera secrecion
lactea. Estas mismas diferencias pueden también eer com-
probadas én las nodrizas febricitantes. Bn las mujeres que
no tienen hijos, las temperaturas son las mismas que en las
madres que no crian.

Partiendo de estos resultados, la autora conclnye que si
en las nodrizas las dos temperaturas difieren en méas de 0°,3,
se puede asegurar que la secrecidon lactea es insuficiente. Si
la diferencia de temperatura es O6 — 0°, la mujer es inca-
paz de criar. Y cuando la temperatura varie entre Oy + 0°2
la apreciacion es dudosa, pudiéndose tratar de una nodriza
buena 6 mediana, segin loe casos. (Revue FranQaise de Pe-
dialrie, Diciembre 1928),—T.R. Y.

NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Estudios metabédlicos en la epilepsia. Investiga-
ciones sobre el metabolismo hidrocarbonado, por José
Maria Villactdn y J. Andreu Urra.-Hemos encontrado
nna alteracién del equilibrio acidobasico en el 76 por 100 de
00 casos de epilepsia. La alteracion mas frecuente, medida
por investigacion de la reserva alcalina en plasma, ha sido
la acidosis (66 por 100), en contra de lo afirmado por la ma-
yoria dejos investigadores.

Corrobora esta conclusion, y en contra también de lo
hasta aqui mas generalmente creido, el hecho de que en ca-
sos repetidos de marcada acidosis hemos visto desenvolver-
se al poco tiempo, a veces sé6lo minutos, un tipico ataque
epiléptico.

Los enfermos de epilepsia esencial, en gne podria afir-
marse esta forma clinica, han dedo acidosis.

La R. A, postaccesional no se modifica constantemente
en cifras de mayor acidosis.

La perturbacion del equilibrio acidobasico en los epilép-
ticos DO es la causa de las del metabolismo hidrocarbonado.

El epiléptico reacciona clinicamente, produciendo la cri-
sis convulsiva, cualquiera que sea el sentido de su pertur-
bacion acidobésics. (La Medicina lIbera, 21 de Abril de 1928.)

2. El factor geaotiplco de la epilepsia, por el Dr. José
Sanchis y Banus.—Del interesante trabajo del gran neu-
rélogo se deducen las siguientes conclusiones:

1. En el 83 por 100 de los casos diagnosticados de epi-
lepsia ee poeible hallar en la familia de los enfermos ta pre-
fencia de ataques convulsivos, jaquecas, incontinencia noc-
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turnade orina é irritabilidad. Frecuentemente ee trata de
peraonae muy religioeae.

2. * Estas onalidadee parecen constituir la exterioriza

cién de una constelacién de genos cuya influencia sobre la
esploracion de la epilepsia es indudable.

8a No bay epileptoidia, ni temperamento comicial. No
existe transicion posible entre el sano y el epiléptico, que
son substanciaimente distintos.

4.a Toda epilepsia sometida & un analisis estructural
ofrece un factor genotfpico y otro circunstancial. La ciaeifi-
cacion de las epilepsias no puede, pues, establecerse con un
criterio absoluto, sino que en ella se debe atender al quan-
tum de influencia de lae cansas en cada caeo concreto. (Be-
vista Midica de Barcelona, nam, 43, afio 1927.)

3. Ensayosde plretoterapiaenenfermos esquixofréni
eos, por A. Vallejo Nageray P. Alvarez Nouvllas.-Eatn-
dian los autores la piretoterapia y sos resultados en enfer-
mos eequisofrénicos. Describen la técnica seguida y una
extensa casnislica, acompafiada de dibujos trazadoe por los
ee-quizofténicos. llegando & las signienies conchiaionea:

La inenrabilidad de las esquizofrenias exige precisamen-
te un tratamiento. Desconocemos on tratamiento especifico
de los proeesoe eequizofrénicoe, pero la hiperpirexia lenco-
génica pnede en cierta manera considerarse como tal,

La plretoterapia & beneficio de las vacunas antUificas de-
termina un 50 por 100 de remieiones en lae alucinosie y ca-
tatonia esqnizofrénicae. En loe enfermos no tratados la re-
misién se eleva solamente al 6,2 por 100.

Sigue una interesante nota bibliografica. (Archivos de Me
dicina, Cirugiay Especialidades, 10 de Diciembre de 1927.)
-R. O

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1. El metabolismo basal en las afecciones del cora-
z6n y rifién, por los Dres. M. R Castex y M. Schteln-
gart.—Después de un detallado estadio teérico de la cues-
tion, exponen loa autores ei resultado de sus investigacionea
personales.

Han estudiado el metaboliemo ba™al en una serie de
treinta enfermos con afecciones del corazoén, rifién y arterias,
observando los signientes resnltados:

De los 80 casos encoentran aumentado en 8 de ma< 11
a4 mas 80 por 100; disminuido en 8 con oscilaciones de 17
a4 — 21 por 100 y normal en los restantes. Estiman gne en
méaa de 60 por 100 de loe casos el metabolismo basal ee halla
alterado en mas en unce y en menos en otros.

Respecto & laa relacionee entre los trastornos cardiorre-
nales y las cifras del metaboliemo basal observan lo ei-
guiente:

El metabolismo basal se halla generalmente aumentado
en los cardiacos en periodos de hipo y de asistoiia, siendo
mas intenso el aumento en estos tltimos. En los enfermos del
corazon sin asistoiia y con afecciones diversas (lesiones val-
vulares, miocarditis y lesiones del sistema de conduccién
cardiaca, el meiaboliamo basal es normal 6 disminuido.

Efi la hipertension sin complicacién cardiaca el metabo-
lismo basal no presenta alteraciones. En los enfermos con
trastornos de! ritmo no han observado aumento; de dos ca-
sos de Heartz-Blok el metabolismo basal ha sido normal
en uno y muy dieminuldo en el otro (— 21 por I00).

En dos casos de taquicardia paroxfstica el metabolismo
basal ba sido normal; no han encontrado relacién alguna
entre la frecuencia del pulso, el electrocardiograma y la
cifra del metabolismo basal.

En dos casos de enfermedad de Ayerza han observado
metabolismo basal aumentado (-] - 24 -f- 17 por 100).

En laa nefritis han notado una tendencia & la disminu-
cion de la cifra del metabolismo basal de — 11 basta — 16
por 100, tanto en los enfermos con edema como ein ella; en
la mayoria de los casos el tratamiento tiroideo y tiroxlnico
ba ejercido una influencia favorable aobre la desapariciéon
de los edemas y la diuresis en general.

Estae observaciones no coinciden con ladePeabody.Me-
yer y Du Boie, quienes observaron aumento en los nefriticos
ein disnea y sin edemas.

En enfermos con intoxicacién azohémica de distinto gra-
do no han observado relacién alguna entre el estado de in-
toxicacion é insuficiencia renal con la cifra de metaboliemo
basal, pudiendo deducir que la insuficiencia renal y la inter-
vencion producida por ella carecen de influencia sobre la
intensidad de loe cambioe reepiratorioa.

Por lo que se refiere el tratamiento de las nefritis, la de-
terminacion del metabolismo basal puede tener on gran va-
lor ya gne hay enfermoe edematoeos en los gne a msa de la
insuficiencia renal existe bipotiroidiemo en lee que el trata-
miento opoterapico especifico produce mejorias rapidas que
no pueden coi>seguirse con ningun otro tratamiento. {La
Prensa Médica Argentina, 10 de Febrero de 1928.)

2. Sobre la acclun del alcohol en las curvas de glu-
cemia, por los Dres. Blasco Soler y Enrique Piqueras.—
Pasando revista rapidamente & loe resultados obtenidos,
puede apreciarse la influencia decisiva gne el alcohol tiene
en estos caeos; es absolutamente, siempre, un moderador de
la hiperglncemia provocada,

Jlzgueae de agni la importancia que puede tener este
concepto, ya que ai & estos enfermos afiadimos una deter-
minada cantidad de alcohol & en régimen, ademas de sumi-
nistrarles on estimable nimero de calorias, habremos au-
mentado siempre algo la tolerancia & loa hidratos de carbo-
no que ingieran. {Anales de la Beneficencia Municipal, 16 de
Julio de 1928.)

8. Investigaciones anatémicas comparadas sobre la
composicion y la bistogénesls de la substancia funda-
mental de los tejidos de sostén (cartilago, hueso y den-
tina), por el Dr. Carlos von Korif.—En el desarrollo de
la dentina debemos distinguir dos fases. La primera es fibri-
lar (fibrillas conjuntivas de la pulpa dentaria) y tiene una
reaccion quimica acidéfila. La segunda fase aparece homo-
génea y tiene una reacciéon baséfila. Nace una substancia
homogénea que enmascara las fibrillas fundamentales y se
impregna con eales de cal. Los odontoblaatos tipicos produ-
cen una Unica prolongacion 6 la fibra dentaria de Tomes
que edifica la pared de los canalicnlos dentarios.

La teoria de la mayoria de los autores que los odonto-
blastoB segregan nra subetancia de predentina, ee nada mas
gne una teoria, no correspondiendo con la e»trnctura y la
funcién de esta células. {Revista Médica Latinoamericana,
Enero de 1928)

4. Importancia del oscilémetro para el pronéstico de
la tromboangeitis obliterante (de Buerger), por los docto-
res Samuel Suverty Saul S. Samuels.—En 124 casos han
seguido la evolucién de la tromboangeitis obliterante, en
periodos variables de tres meses & cuatro afios y medio. Con
el objeto de determinar el pronéstico, han estudiado estos
caeos por medio del oscilometro.

La aplicacion del oscilémetro revela, & menudo, pulsa-
cion cuando ésta no puede sentirse a la palpacion.

Cuando la observacion oscilométrica revela pulsacion en
el tobillo, es bueno el prondstico para el alivio de loa ainto
mas, aun cuando ya exista ulceraciéon 6 verdadera gangrena.
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Cuando ]a aplicacién del oacilémetio noa dé una cifra

cero, ei pronéstico para salvar la extremidad empeorara en
relacion con lo aileluntado del proceso. En este grupo, el
pronéstico es mato cuando ya existe gangrena. (Tht Journal
ofthe A. M. A, vol. 19, nim. 7, afio 1928.)
6. Aplicacién intraperitooeal de dextrosa en ei trata-
miento de las afecciones infantiles, por los Dres. Hey-
wortb N. Sanford y P.L. Heitmeyer.—Puede adminis
traree suero dextroeado al 6 por 100 intraperitoneelmente,
sin reaccién de ningan género, ei se prepara la dextrosa por
esterilizacion seca.

Puede extenderse la aplicaciéon intraperitoneal de dex
trosa & algunas infecciones agudas y & los estados postope-
ratorios, asi como & los trastornos de la nutricién.

Para que sea eficaz, debe administrarse la dextrosa, a
dosis do 100 c. c., repetidas frecuentemente (7he Journal
of fhe A. Ji. A., nim. 8, 15 de Marzo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre el tratamiento del coma diabético, por Cha-
banler.LebertiLobo-QuellyF.Lumler (Hospital Necker.)
—La insulina ba modificado considerablemente el pronéstico
sombrio de loe estados comatosos; pero éste, sin embargo,
sigue siendo serio todavia en el coma confirmado, en ei gne
el atagne & la acetonemia, aun siendo victorioso, pnede re-
sultar insuficiente por el hecbo de asociacionee mérbidas
capaces de acarrear por su propia evolucién nn deeenlace fa
tal. Por tal causa, conviene insistir sobre la necesidad de no
esperar 6 que el coma se instale para recurrir al tratunien-
to insulinico, sino instituir ésts sistematicamente y bajo una
forma metddica desde el momento en que la diabetes em-
piece & presentar an aspecto grave, 6 en cuanto el paciente
se baile en circuostanciae susceptibles de desencadenar ia
acetonemia. Como quiera que sea, nna vez desencadenada
ésta, ee deberad proceder prontoy fuerte, tanto mas pronto
y tanto mas fuerte cuanto mée acentuados sean los trastor*
nos de la acetonemia. Solamente con esta condicion es como
podran obtenerse de la insulina todos los resaltados que
bay derecho & esperar de este tratamiento que debera, por
lo Unto, dirigirse a prevenir el coma, & combatir los estados
precomatOBOs ¢ de precoma y & tratar el coma confirmado.
{La Presee Medicale, nim, 6.)- T. R. Y.

2 Las esplenomegalias micésicas, por Emile-Welli
R. Grégolre, P. Cfaevallier y Flandrin.—Parece ser que
el 50 por 100, cuando menos, de ias esplenomegaliae primi-
tivas tiensn un origen micésico, siendo su hongo patdgeno
un aspergillus; pero, del mismo modo que bay varias espe
cies de esporotricosis, es de suponer que baila, en lo refe-
rente & las micosis del bazo, no un solo parasito, sino diver-
SBs variedades. Es imposible precisar la pnerta de entrada
de la infeccién que se propaga por via sanguinea y llega ai
bazo por la arteria esplénica, eucediendo & un estado septi-
céinico que puede permanecer largo tiempo absolutamente
latente, sin signos funcionales y sin repercnsién sobre el
estado general. No puede, por lo tanto, bablarse de signos
de comienzo. En cuanto & los sintomas, las esplenomegaliae
micésicas se presentan en clinica bajo ia forma de bazos
grandes aislados, bazos grandes con hemorragias digestivas
6 sindrome bemorragiparo, bazos grandes con ictericia, ba-
zos grandes con anemia, bazos grandes con poiiglobulia y
bazos grandes con ascitia y lesiones cirrétioas del higado, es
decir, con toda la sintomatologia de ias esplenomegalias pri-
mitivas. El diagnéstico de las esplenomegalias micésicas,
gue anatomicamente y microscopicamente es boy en dia
facil, no es, sin embargo, posible todavia en clinica mae que
por la eliminacién de los bazos etiolégicamente reconocibles-

El tratamiento consiste en la esplecnotomia precoz. {La.
Fresee Medicale, nim, 67). T.B.Y.

8, Sensibilidad comparada de la dlazorreaccién y de
la velocidad de sedimentacion de la sangre en la tuber-
culosis pulmonar, por Muralty Welller.—Diazorreacciéo:

1 v Falca con frecuencia en algunos casos en los que pa-

rece que légicamente debiera existir

2. * Es relativamente poco demostrativa por el hecho de
que no es positiva mas que en los casos extremadamente
graves.

3. ° Lacurva de su evolucién no es absolutamente para-

lela & la de ia enfermedad. En un caso, de positiva se ha
hecho negativa después del eetablecimiento de pnaumotérax
artificial, no obstante seguir siendo muy grave el estado del
enfermo y de manifestar una fuerte actividad las leeiones
del otro pulmén.

4.0 En catnbio tiene un valor cierto eiempre que se ma
nifiesta poeitiva y sobre todo ai permanece; entonces se
puede formular un pronéstico muy sombrio.

Losautoreeno ban visto sobrevivir & ningan enfermo
con diazorre, cci6n positiva siempre.

Velocidad de sedimentacion;

1" Es siempre rapida en los casos graves, habiendo de-
mostrado la experiencia que esta regla no sufre excep-
ciones.

9.0 Es mas demostrativa que la reaccién de EUrlicb por-
que es mae 6 menos rapida, segun los casos; por debajo de
40' para ios casos caseosos; entre 40’ y 120' para los caeos
fibrocBseosoB, y por encima para los casos fibrosos 6 na-
doeos.

8.° Su evolucién es absolutamente paralela & la de la en-
fermedad y nos pone de manifiesto las alternativas de la la*
cba entre toxinas y antitoxinas.

Eu resumen, la dlazorreaccién, cuando es poeitiva, im-
plica un pronéstico grsve, Negativa, tiene poco valor.

La velocidad de sedimentaciéon de la sangre, en cambio,
proporciona mas ensefiauzae sobre la evolucién de la enfer-
medad, sobre la lucha del organismo contra la infeccion.

Esta Ultima reaccién tiene incontestablemente un valor
pronéstico coneiderable, pues permite formular un pronésti.
co seriamente fundamentado cuando los signos clinicos por
si solos no son suficientes. (La Freese Medical, nim. 108.)—
T.R.Y.

4. Sobre la excreciéon del acido hlpuiico en las afec-
ciones renales, por J. Snapper y A. Grunbaum. - 1.° EIl
rifion humano es capaz de hacer la sintesis del acido hipu-
rico; 2;° En los sujetos normales, 5 gramos de benzoato de
Boea son excretados bajo la forma de acido hipurico en las
doce horas gne siguen & su ingestion; 3.0 En los enfermos,
y basta en loe nefriticos ein azo'emia, la excrecién del acido
hiparico determinada por la ingestion de 5 gramos de ben-
zoato de sosa, es asimismo normal; 4.» En los azotémicos la
excrecion del acido hipuarico ee muy lenta; 5.° La tardanza
en la excrecion del acido hipdrico en ios azotémicos no es
debida & una sintesis menos activa, ya que en loe azotémi-
cos la sintesis del acido hiparico se verifica también de un
modo normal, pudiendo ser encontradas en la sangre gran-
des cantidades de dicho acido después de la ingeetitn de
benzoato de sosa. Lo que ocurre en estos enfermos es que
la excrecion del acido hipdrico ee halla retardada por el
hecbo de tratarse de una substancia que contiene azoe. {La
Preue Medicale, nim. 97.)—T.R, Y.
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BALSAMO “DEYEIM”

PARA LA DENTICION

Por aa BcciOD anestésica local, desprovisto de toda toxicidad, debido al Para-amido-beozoato de etilo que

entra en su composicién, ejerce una accién particular sobre la terminacién de los nervios dentarios y hace

desaparecer el dolor casi inmediatamente de sn aplicacién, anido al excipiente emoliente y antiséptico, quita
la irritacion de las encias, & ja vez que, desinfectandolas, evita toda produccién microbianaen las mismas.

USO. — Frétense las encias del nifio con eusvidad con un poco del BhUSAMG «DEYEN®*
cuantas veces sean necesarias durante el dia.

VEN X A E: N T ODAS I1-A S RARCVIACIAS
Depcsita.no: E. D iirdrt. — Teftian, 3 jr 11, I™ad.rid.-

Picen nuestras y literalura a Dileclor-prapietario del Laboratorio Oeyee salle ce Poczang, 18 entresuelo. Tel. M i -

BACT

OLIVER RODES “producto oel pais

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

INDICACIONES:

FORUNCULOSIS, ANTRAX.
SEPTICEMIAS. ESCARLATINA,
GRIPE

....... CxJdn'UifjalJéT"(iescujbaa<io3.
Toses, rebeldes Aswa ,

1 B3
Una cucf\anads d» .« d* >0p« NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

por la «naAana 6 nn»d.« y po' le noche de

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

Casos cronicos: de tres a cuatro cuchara*
r a b e m e dat por dia en las comidas.

EXPENDESE EN FARMACIAS
DEPOSITO GSNERAL!
Laboratorio Quimico - Farmacéutico del
DR. B. OLIVER y RODES
Consejo de Ciento, 308 - BARCELONA

abra fauorablemartt mbrt ti madb ~ntroi

d«]»‘LB !

.Kéﬁ%%&. JUZGAR POR EXPERIENCIA
NUJOt B (deOq.Jelu muyido d NUJOL, lopmcrlbr Sempre porgue saoe por oper>entia propR
que cbenora K» CRICS RIS disals

NUOOL ES H. LWBRIACANTE IDEAL CE LCS INTESTINGS
El NUJOL es do calidad uniforme

El NUJOL (lene consiantemenie la misma viscosidaO, ai contrario da wa demds
ecedes de vaselina

El NUJOL es Incoloro, inodoro Yy no llene sabor alguno

El NUJOL da resultados siempré invariables, porque de por si es Invariable

OE VENTA EN PEDIR MUESTRAS t FOLLETOS
TODAS LAS FARMACIAS | I O -
DE BARCELONA BUSOUeTi HERMANOS

PAKA Tl. e;TRCKIIMILA FU\‘NEA\WDAFCRD
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inanidad. Segun el Sr. MiUikan, las ea-
trellas y el aol pierden poco & poco an
energia; peto eeto no condena al mundo
4 un An repentino. Otrae eetrellas y
otroe eoUe se formaréan, y la raza hu-
roana vivira ain millonee de afios gra-
cias al calor de los nuevos astros. £1
Sr. Mulikan oree que en algun sitio,
en las profnndidades de frié inimagina-
bles del espacio interplanetario, existe
nna formacién de helium, oxigeno, hie-
rroy otros minerales realizada por ra-
diaoiones.

£1 delegado britanico sefior Francis
Carrdeolaré por su parte gne cree firme-
mente gne el hombre futuro her.”daia
un inetinto mayor que el nuestro, el
cual le preservard de gran cantidad
de males que actualmente atligen a la
humanidad. (Radio.)

PAIDODINJIIIO
el mejor ténioo Infentit.

Los enfermos en los teatres.

A lo que parece, hay gne renunciar
de agni en adelante a las tradicionales
chanzas sobre el Inactivo médico de los
teatros, siempre sofioliento en su buta-
ca y s6lo molestado, de tarde en tarde,
por alguna sefiora gruesa pata aflojarla
mi corsé demasiado prieto. Pero, por ex
trafio é inesperado que parezca, es lo
cierto que el médico de los teatros tie
ne gne desempefiar muchas veces un
papel activo. Asi al menos lo asegura
el Sindicato de los Médicos de Teatro
en nna estadistica recientemente publi-
cada, de la gne resulta que las llamadas
al médico en loa teatros es mucho mas

Jarabi Babé. - Tetradinamo. - Saptl-
cemlal. - Purgantll (jinbi  Fntis).

Véase anuncio, pagina XI.

frecuente de lo que se piensa. En efec-
to, durante el afio de 1925. fueron re-
queridos BUS auxilios en Paris 541 ve-
ces, 6-sea aproximadamente dos veces
al dia, teniendo en cnenta las claasoraa
anuales. Es preciso, por otra parte, ha-
cer notar gne esta estadistica es muy
incompleta, puesto que no comprende
méas que los casos en que el Sindicato
fué avisado, 6 sea probablemente la mi-
tad escasa de los casos reales. Las la

psrten a”iroximadamente por igual en-
tre el publico y los actores, con nn
escaso aumento por parte del primero.
Los circos y los rausio-haUs son las sa-
las de espectaculos que necesitan mas
veces al médico, lo cual se concibe fa-
cilmente. Pero el que ha batido el re-

El médico aconseja i los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

HitPato de Chile.

oord ha sido el cine Gaumont, con 142
enfermos, cosa que se explica por dos
razones: en primer término, por las
grandes dimensiones de la sala, y en
segmido lugar, porque alli se lleva nn
registro cuidadoso en el que se consig-
nan ti dos estos casos. Después del Gau-
mont viene el Moulin-Rouge, cuyes ale-

TERTULIA MEDICA

gres bailarinas y demés personal han
recurrido 72 veces al médico de servi-
cio. A continuacién fignra el circo de
invierno, con 60 llamadas. Estos dos
ultimos establecimientos, en lo gne se
refiere & médico de servicio, tienen una
atencion que seria de desear en las de-
mas salas de espectaculos: las localida-
des dadas & los médicos no estan suje-
tas & ninguna tarifa, y anngne de ello

Yoduros Boro

voosn lodisnto. FsbrieaoiOD useionsl.

resulten gastos suplementarios, bien
ligeros por cierto, para la direccién, en
cambio puede estar segnra de encontrar
un médico con mas prontitud.

Seria de desear que todos ios demas
teatros se inspirasen en este punto de
vista, ya que ningun director puede es-
tar se”ro de no necesitar médico, pues
en la Opera, por ejemplo, no fué llama
do el médico mas que tres veces en todo
el afio, pero una de ellas fué precisamen-
te para certificar de una defuncién. Se
trataba de un abonado que murié por
congestiéon y al que el compafiero sélo
pudo prestarle nn auxilio muy relativo;
pero juzguese, sin embargo, del efecto
desastroso que hubiese producido su
falta, tanto en la familia como en los
demés espectadores. Los teatros pro-
piamente dichos han tenido necesidad
de recurrir al médico muy pocas veces:
una, dos, cinco 6 seis; perc~no hay que
olvidar, sin embargo, que la estadistica
general registra lo6 casos graves, mas
ta defuncion de que se ha hablado. En
resumen: gne el médico de teatro es de
una utilidad incuestionable de la cual
se han dado perfecta cuenta los direc-
tores de circos y mueic-halls. For des-
gracia, no ocurre lo mismo en todos ios
teatros, en los que el médico es mirado,
4 veces, como un aprovechado y hasta
como un caporal. Fero, & pesar de esto
y de la ironia que se les prodiga, se ha
demostrado eu muchas ocasiones la ra-
z6n de ser del placido y galante médico
de servicio que, digase lo que se quie-
ra, ha sacado muchas espinas del pie
de las damas de loe cuerpos de baile.

M. Bautauxl.

(Parts Medicai, num. 22, 29 de Mayo
de 1926.)
Traduccién del Dr. Rojo Yague.

UiptilO GLOROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Centro'Farmacéutico Jienense.
Apartado 33. — Jaén.

Utilidad de ias nubes artificiales.

El sabio g”mico Joaunes Cristian
Vitoboff, de feel, propone el empleo de
nubes artificiales para librar & las ciada-
des durante el verano de los ardores es-
tivales.

Dice que estas nubes pueden produ-
cirse facilmente con arreglo & mas de
cien combinaciones por él descubiertas,
pero gne de todas esas combinaciones
gnimicae la mas aceptable es la gne re-
salta de mezclar &oiuo hiperolorhidrico
con otros amoniacEdes, pues ademas de

formarse una espesa nube de humo, éste
es facilmente asimilable por el aire.

VitcbUff dice que los servicios de es-
tas nubes reportarian indudables venta-
jas aloa habitantes de las ciudades en
tiempo de pez, ventajas que serian aln
mayores en tiempo de guerra, pues me-
disnte las combinaciones que él bain-
ventado se pueden producir nubes opa-
cas que protejan a nna cindad durante
un ataque aéreo, y otras transparentes
en el grado que se quiera.

Las nubes también pueden formarse
humedas 6 secas, y su inventor, que lo
es también del «<buque de desierto», de
gne toda la prensa se ha ocupado re
cienCemente, cree que con ellas podria
llegarse incluso & resolver el problema
de la lluvia en Ic”™ paises en que actual-
mente se sufre escasez de agoa.

“MALTOPOL ™

Eztract-' de malta en polvo;contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada,
,M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

PFQUENAS HISTORIAS

Maisonnense fué llamado cierto dia
cerca de Orleans para una operacion;
pero al llegar el término de su viaje
se encontré con gne ei enfermo habla
pasado ya & mejor vids.

—¢Y qué piensa usted hacer?—Ile pre-
guntaron.

—Volverme & casa eencillamente.

—¢Y vuestros honorarios?

—jAh!, con reepecto & eso, cobrar lo
convenido... 1.500 francos.

—.iSin haber hecho la operacién?

—Qué onlpa tengo yo de eso... ;Donde
esta el enfermo?

Una hermosa mujer acababa de per-
der & en marido y se pasaba llorando los

Kelatox: Sedante atodxico.

dias y las noches. Sus padres, temiendo
por su razoén, la enviaron un médico
joven recientemente instalado en la ciu-
dad. El nuevo y galante doctor emple6
medicamentos de nn efecto tan seguro
gne la viuda qued6 consolada.

—EI tratamiento ha sido muy duro—
les decia & los padres al salir de la ha-
bitaciéon de la viuda con aire un poco
abatido.—Para calmarla me he visto
obligado & darla una tras otra, lo menos
seis cucharadas de nna pocién gne yo
mismo preparo.

Un gran alienista ensefiaba un diasc
manicomio & unos cuantos comparieros
que se bailaban de paso en la ciudad.

liapetenna, Aneoiia, Deliiilail.

VINO MADARIAS8A, toénico -fosfatado.

En el jardin encontraron & nn joven
distinguido de aspecto dulce y melan-
colico gne mecia en sus brazos tierna-
mente a nna linda mufieca.

—He aqui—dijo el doctor—uno de mis
mas graciosos pensionistas. Es un po-



bre muohaoho que vi6 en mano recha-
zada por anajoven encantadora & quien
adoraba, y perdié la razén. Pero ee con-
eaela con eaa mufieca ala que toma por
la joven &quien quiso hacer su esposa.

Mientras. tanto..de..hacia of fondo del
jardin venia corriendo & todo correr un

Higiene de la boca y

ANTISEPTICO DENTAL
son ineep”rablee.

loco furioso. Loa loqueros, lanzados en
su persecucion, consiguieron detenerle
en el momento mismo en que iba k
arrojarse sobre el grupo formado por el
alienista y sus acompanantes.

—Este—les dijo—es el que se cesé
con la encantadora muchacha que re-
chazé al otro.

Un médico inglés ha inventado un
ezeeleute remedio contra la gripe.

—Aqui tenéis—les decia & sus olientes
victimas de un enfriamiento—un medio
seguro de evitar 6 combatir la gripe,
aun la espafiola; para ello no tenéis mas
que poner en practica el remedio de los
cuatro sombreros.

—¢EIl remedio de los cuatro sombre-

ros?— exclamaban asombrados ordina-
riamente.

—Si, 08 lo explicaré. En el momento
en que sintais una molestia os metéis
en la cama con una botella de rom y un
sombrero. Colocad el sombrero encima
de la cama a los pies, y comenzad ava-
ciar la botella en vuestro propio est6-
mago. Al poco tiempo ya no veréis sélo
un sombrero, sino dos. Continuad be-
biendo y entonces los dos sombreros se
haran tres. Cuando por fin veais cua-
tro sombreros, podéis dejar la botella y
dormiros. A la mafiana siguiente, esta-
réis curados... 6 muertos.

J. W. Bibnbtock t Cobnonsky.
(La Vie Medical.)j

Més de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sus iamilias el

ELIXIR CXLLOL
On [DhGiID 0 (e vidks grids

En San Vicente de Roapeig (Alicante)
han fallecido ai mismo tiempo lae her
manas gemelas Ramona y Rosa Bedia,
de sesenta afios.

No ee sélo la circunstancia de coinci-
dir en las fechas las muertes de quienes
nacieron al mismo tiempo lo que hace
singulariaimo este caso, Hay, ademas,
las siguieutes particularidades,realmen-
te notables:

Las dos hermanas, Rosa y Ramona,
tuvieron en verdad vidas paialelac.
Siempre coincidieron en sus gustos y
en BUSactos — voluntarios é involnntE:-
liog, — padecieron las mismas enferme-
dades, se casaron el mismo dfa, enviu-
daron con s6lo horas de diferencia y
han fallecido de igual dolencia, al mis-
mo tiempo.

fFERTULIA MEDICA

Reflexiones médicas
del Dr. R. Benoit, de DenoShac.

Las funoionea de los médicos son

tranquilizar & los miedosos y amedren-
tar & los optimistas.

El médico habil parece sabiamente
adivinar lo que se le acaba de decir,

El médico no es jamas juzgado sino
por incompetentes; esto es lo que oons
tituye BUfuerte y su flaco.

Hay médicos para enfermos y médi-
cos para clientes.

Los errores en Medicina ensefian mas
que los buenos éxitos.

El médico despreciarla menos los re-

Para las EstafHocociaa de todas clases,
forGnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BARDANOL.

medios caseros si pensara que los suyos
serén asi catalogados tarde 6 temprano.

Es bueno dejar creer & cada enfermo
que cuidamos otros muchos, pero que
s6lo nos ocupamos de él.

La enfermedad en el adulto puede ser
un castigo, en la infancia es siempre
una injustécia.

n
gue al caer llora, sobre todo si le mirarlr

La eficacia de un remedio es mani-
fiesta, sobre todo entre el momento en
gne es recetado y el en que es ingerido.

Focos enfermos oreen al mismo tiem-
po en la medicina y en el médico.

EL HOMBRE, blanco en Europa,
negro en Africa, cobrizo en América,
un mismo hombre, tefiido, por decirlo
asi, del color del clima; como ha sido
criado para reinar algun tiempo sobre la
tierra, ejerce su domiuio sobre el globo
entero, y su naturaleza se acomoda y
aviene con todas la mutaciones. Asi es
gne vivey se multiplica del mismo mo-
do bajo fos ardores del Mediodia gne
entre los hielos del Septentrion.

ION-CALOMA

paulares
HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTB
a base de
CLORURO DE CALCIO

NO SIEMPRE el nepotismo triunfa.
Leo que en la Camara yugoeslava, en
un debato gne terming & tirds, fué heri-
do el jefe del partido campesino cayen-
do muerto su sobrino. Por esta vez el
Dios Nepos ha tenido un mal éxito.

PROVERBIO CHINO

No te importe estar mal con el gober-
nador, pero procura estar bien con el
bonzo. El gobernador se marcha; el bon
zo se queida.

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
combatirlas:
M A

Z | M

e:
ﬂ |||||ijutl'5!| pankiiD es iDiateDa.

Antes de 1911, existia ya la convic-
cién de que el parasito del paludismo
es intraceluiar, 6 sea, que vive en el in
terior del glébulo rojo de la sangre.

Las investigaciones del Ur. Mary B.
Ls”~son (1911-1920) parecieron demostrar
que «todos los parasitos paludicos son
extracelulares, esto es, que se adhieren
4 la superfioie exterior del corpusculo
infectado, podiendo cada parasito des-
truir varios glébulos rojos». Teoria que
fué admitida por otros inveetigadores.

Recientemente, Herbert L. Ratcliffe
ha llevado al cabo estudios sobre sangre
extraida directamente de canarios infec-
tados O'n Llaatnodium prcscox y de hom-
bres enfermos de tercianas (P. tnooo:).
La fijé en el liguido deBonin 6 de Zen-
ker, la deshidratéy, luego de consolida-
dos los preparados, los corté en sécelo
oes delgadas de 1,5 &4 2 mieras de espe-
sor. En ningln caso hallé un solo
parasito extracelular, ni aun siquiera
empotrado profundamente en la mem-
brana superficial. Eran todos intraoe
lulares.

. I4 - - . .
lailoliia: e@idCedalaiaolil

—SIGA DANDOLE lo que le receté
ayer para la calentura. Hay que evitar
que llegue & los cuarenta.

—Pues usted vera lo gne hace, doc-
tor, porque loa cumple mafana.

DEL PECADO, lo peor es la perse-
verancia.

Qlarend Adbeno
Poderoso antiauémico,
Alcala, 8S. — fAAadrid

-SUPONGASE usted que no sabe
nadar. ;Qué baria si se cayese al mar?

—Pedir auxilio.

—I1Y si no hubiese nadie?

—NMe valdria de las calabazas.

—iiY si no las tnviera?

—Mire, acabemos de una vez. Usted
lo que quiere es que me ahogue.

ES MAS FACIL ahogar el primer
deseo, que satisfacer todos los que le
siguen.

Fbanklin.

-;POR QUE DO trabaja usted? —
dice un sefior & un mendigo.—La fortu-
na llama & las puertas de todo el mundo.

—Si, sefior, pero es que yo no tengo
domicilio.
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I reiteradamente comprobada por |

KELATOX

(goias é inyectable.)

Formula de eleccion para administrar ei j

Benzoato de Benzllo.

DISMENORREA.—TOS FERI-
NA.— COLICOS HEPATICOS

Y NEFRITICOS. — ANGINA *

DE PECHO. — HIPERTEN-'

SION ARTERIAL. — MAL DE

MAR O MAREO.— ESTERILI- :

DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.— ESTRENIMIENTO DE
ORIGEN ESPASMODICO,
ETC., ETC.

Sollclteose muestras 7 literatura al

LABORATORIO IBERO

Tolosa, iIGrTXIpuzcoA).

productos cuya eficacia ha sido :

los méas eminentes clinicos:

IUROSOLYV

antidrico y antiséptico vésico
renal;

lactofitina

i tonico reconstituyente infantil;

iTABLETAS ANHKATZ[

L

Hiperclorhidria, gastralgias,

Praparadoa por el

NAI

. ABORATORIO IBERO I

'X'olosEt (G-TXIl.p'G.zooce).

- XXVIlI —

r.zt] iR n
A NOVEDAD TERAPEUTICA IH

REGENERACION DEL EPITELIO POR

m m i m

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
'urd de calcio cristalizado (accion
efnica) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo.

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

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborotorio IBERO-TOLO SA (Qu-plzcoa)
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M ARMOTLEJO

Carbonicas, bicarbonatado-sédicas, magnisloas, oalcicas,
lltinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
«estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, eioro-ane-
mia. Arterloescler05|s, etc.

2< temporada de 1.° de Sepliemlire & 15 de Noiiembre.

Eilacléon dt (errocirrll i 7 horas do Madrid y 4 de Sevilla.
Alguitranada la oarretera que oonduoe & loe manantlelee.

QreD Hotel del Balneario. Todo confort.

P<4l40a de botellas é Infornyes al seoer C«r<qte, en

MARMOLEJO (Jaén).

OBESIDAD

Secombate y aln peligro para el orsaalemo con la

DELGADOSE PESQUI

Composlalén nueia, sin jodo ni derltados del jodo, ni tiroldins
Maestras y folletos & los Sres. Médicos.

LABORATORIO PESQUI
Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

so/i curadas con la

FUGOBLYGINE
ORESSY

Este jarabe a base de algas marinas sus-
tituye ventajosamente (sobre todo durante
el verano) al aceite de higado de bacalao
por poseer todas las propriedades de éste,
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

£s el reconstUuyenie
por excelencia de los nifios

LE PERDRIEL-PARIS

(Gont-resiiii kircihiBidi
cii ciriin.)
De seguros leiuUsdos en
quemaduras, beridu, grietas
de los pechos, sabaGones ulcerados, Ulceras atinicas y fo-
rincnlos abiertos. Su comoda y sencilla aplicacién (no se
pega e apoésito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te loa dolores), i la par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable aorpieM & los pacientes.

Venta: Madrid, E, Dnrao, Mariana Pineda, ID; P. Martin,Al-
salé, 9; Garola AUaro, farmaoia en Vioilvaro; prinolpalee lar-
maoiae de Bnrgoe y provincias y la de L. Lltae, ViUediego.

—Pefiarroya de Taatavins, partido de Valderrobrea (Te-
ruel), por dimiBiOD, dotada cod 2.000 peaetae por titulary
6.000 por igualas. Laa de un anejo, Herbéa, importan 1.000
peaetae. Solicitudea basta el 16 de Octubre.

DatoB.—1.418 habitantea, & 20 kilometros de la cabeza
del partido, é 160 de la capital y & 44 de la estacién de Al-
cafiiz.

—Barlovento (Santa Cruz de Tenerife), con 2,200 pese-
tas anuales. Solicitudes en treinta dias. {B. O. del 10 de
Septiembre.)

Datos—£n la isla de La Palma, con 272 habitantes y
Ayuntamiento de 2.414, & 28 kildémetros de Santa Cruz de
la Palma.

—Tineo (Oviedo), 4.* categoria, con residencia en Gera,
La dotacién es de 1.600 pesetas, mas el 10 por 100 por ser
inspector municipal de Sanidad. Solicitudes en treinta dias
(B. O. del 17 de Septiembre)

Datos.—Villa, cabeza det partido, de 1.628 habitantes,
con Ayuntamiento de 23.000, & 64 kilémetros de Oviedo y
a 44 de la estacion de Grado.

—Igries, partido de Huesca, por dimisién, con el sueldo
anual de 2.000 pesetas, mas el 10 por 100 por la inspeccion.
Oon las igualas de loe agregados Nueno, Arascues y Yéque-
la, unidas & la dotacién y & las de la matriz, suman los in-
gresos 5.000 pesetas. La residencia del agraciado sera Igries,
que dista 9 kilémetros de Huesca, y & la que, como aloe
anejos, estd unida por carretera. Solicitudea en treinta dias,
(H. O. del 13 de Septiembre.)

(Continda en la pag. XX1X.)

GABINETE MEDICO ELEGTRO-RADIOLUGIGO

DEL DOCTOR

FRANCISCO LOPEZ-PRIETO

Rayos X. - Electricidad.
- Diatermia. - Radium. -

Florida, 1 (esquina & Hortaleza).
De347.

-Qi
pesetas
gado a
basta el

Datci
cuya esl

-Oc
con 22C

Date
partido,
pital.

-Mi

il' lerei
cu..cept
Dato



- XXIX

- CODORNIU

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracion
es el clasico método cham-

23 1

iTe-
iry
000

pafeés de fermentacion natu-
ral del azucar que contiene

el vino."

—~Queotar, partido de O-ranada, por renancia, con 2 200
pesetas anuales. Con las igualas de eete y otro pueblo agre-
gado ascienden los ingresos & 6,000 pesetas. Solicitudes
hasta el 13 de Octubre.

Datos.—1.123 habitantes, & 12 kildémetros de la capital
cuya estacion es la mas préxima.

—Corte de Peleas, partido de Almendralejo (Badajoz),
con 2.200 pesetas. Solicitudes hasta el 15 de Octubre.

Datos.—707 habitaotes, & 28 kilémetros de la cabeza del
partido, cuya estacion es la mas proxima, y & 34 de la ca-
pital.

--Millanes de la Mata, partido de Navalmoral de la Mata
iC leree), con la dotacién anual de 6.000 pesetas, por todos
L~..ceptoB. Solicitudes hasta el 19 de Octubre.

Datos.—410 habitantes, & 110 kilémetros de Caceres.

Dista 6 kilometros de Navalmoral, cuya estacién es la mas
préxima.

-Arandiga, partido de Calataynd (Zaragoza), por dimi-
sion, con 1.650 pesetas annales, mas 4.500 de igualas. So-
licitudes basta el 18 de Octubre

Datos.—1.174 habitantes, & 87 kilometros de la cabeza
dsl partido, & 68 de la capital y 45 de la estacion deMora-
ta de Jalon.

—Eguive, partido de Aliaga (Teruel), por dimisién, con
6.000 pesetas de dotaciéon por todos loe conceptos. A 5 kil6-
metros hay un anejo. Solicitudes hasta el 15 de Octubre.

Datos.—1.290 habiiantes, & 20 kilometros de la cabeza
del partido, & 67 de la capital y 4 56 de la estacién de Al-
cafiiz.

(Continta en la pag. XXX.)

Diurético y Cardiotonico,

en tabletas, supositorios y ampollas.

Indicacion- Hidropesia cardiaca y renal, Uremia, Eclampsia, _ _
Angina de pecho, Asma cardiaca. Degeneracion del miocardio.
Byk - Guldenwepkey Berlin.

en! C i -Madrid, Tetuan, 9 y 11.
MADRID XIV, Calle Pizarro, 13.

Venta exclusiva para Espafa; /E.., Duran;-S
Para muestras vy literatura dirijase & D/ WALTER W ICKE,
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ASPASMOL WASSERMANN

(Analgé»ioo antiespaamodioo®)

A base da ETER BENZILBENZOICO 25 \e* TInt. grindalia robusta. « TInt. balladona.
Tint. balaflo, an solucién alcohdélica aromatizada.

D OSIS: de SO4& 00 gotas al dia en tres 6 cuatro tomas; on agua azucarada, vioo, leche, etc.

USO: En los dolores espasmodicos da todas clases, célicos hepaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, Intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

A. WASSERMANN S. A.

BARCELONA ~-Fomento, 63 (S M)

ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBDIO SFIOAZ OOHTBA LOS OATAASOB SROaqDIALBfI

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distingaldOB y los principales periédicos
profeeionales de Madrid: E1 Siglo MAdioo, la Re-
viita de Meiicma y Cirv,gia préactica», EI Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, ia itevista de Ciencia» Médica» de
Barcelona y \a Bevitta Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendas en largos y encomiéeticos articulos
el Jarabe»Medina de Ouebraohe como el
iltimo remedio de ia Medicina moderna para com-
batir el Asna, la Disnea y loe Catarrea orénloei, ha-
oiendo cesar ia fatiga y produciendo ana nave expeo-
toraolén.

PRECIOi 6,50 pes«t«a fraaoo.
m 9~ Depailte oeatral: Br. Medina, Serrano, 81, Ma-
drid, y al por menor en lae principales farmacias de
Eepafia y América.

ALMORRANAS

OOMaOA
CENARLO

Producto espafiol & base de Hamam-virg.*. ~eculus hi-
ppocaet; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo
con cannla, 3 pesetas; correo, 3,60. Be venta en farmaciae.

V

—Mambrilla de Caetejon, partido de Boa (Burgos), por
defuncién, con 1.376 peeetae anualee. Solicitudes hasta el 13
de Octubre. Se podran contratar lae ignalas con loe Tecinoa
de Yalcabado y de eete pueblo.

Datos.—608 habitantes, & 6 kilometros de la cabeza del
partido, & 68 de le capital y & 4 de la estaciéon de San
Martin.

Practicantes.

—Cigalea (Valladolid), dos plazas, con el haber anual de
200 peeetaB cada una, pagadae de loe fondos mnnicipalee por
trimestres vencidos. Loe aspirantes & dichas plazas presen-
taran sus instancias extendidas en papel sellado de la ciese
8.a 6 reintegradas por eu equivalencia y acompafadas de los
deméas documentos, durante el término de treinta dias, con
tadoe desde el siguiente al del Boletin Oficial. (B. O. del 36
de Septiembre.)

—Fuente Vaqueros (Granada). 640 pesetas anuales, 16
Octubre.

—Arzéaa (Cornfia). 500 pesetas, 22 Octubre.

—NMediana (Zaragoza), 300 pesetas. 21 Octubre.

—Villar del Salz (Teruel). 21 de Octubre.

—Las Pedroaaa (Zaragoza). 276 pesetas. 20 Octubre.

—Viltadoe (Zaragoza), 1.700 pesetas. 20 idem

—Seno (Teruel). 1.660 peeetas. 19 Octubre.

—Ponzano (Huesca). 90 pesetas, mas igualas. 19 idem.

—Fuente del Ancha (Cérdoba). 60 pesetea. 21 idem.

—Sndanell (Lérida). 20 idem.

—Villagonzalo (Badajoz). 260 pesetas. 22 Octubre.

—Albaida de Aljarafe (Sevilla). 100 pesetas. 20 idem.

—Petra (Baleares). 400 pesetas. 16 de Octubre.

—Cafada Vellida (Teruel). 48,60 pesetae. 26 Octubre.

—Pefiafiel (Valladolid). 600 peeetas. 7 Octubre.

—Tudeia de Duero (Valladolid). 400 peeetae. 26 Octubre.

ELMEJOR RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO!

r‘sluG*CrasXiberaUjncs: Miguel
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fileraSan Miguel 25,BARCEL
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fSANATORIO PENAT CASTILL

Destinado a eniermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosia.
Pabellén especial de radioterapia profuoda. — Seccién especial de toxiconiaDOB.
Director: Exorno. 5r- D. /. Amorales — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
———————————— S.A.lsrT™NIsriDE3ie. - J

y 4 sulfureto caballero
Deitrneter tan segnro del Sareoptei Scabiel, qoe ini
lolsfiiccién, sin bafio previo lo hace desaparecer per
eonpleto, siendo apiieable en todas eirennsUneias r

edades por sn perleeta inoenidad.
J. CABALLERO ROIG

\ 0 (R 0 I15:1V ) V ¢  FarmaciaLaboratorio: Galio Rooafort 135, Barcelona.

SANATORIO PARQUE-DAV0S'

(APITBS SfirlRATOIUO TURSTfIfI)

Casa de primera categoria. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curacién. Bosque
propio. Pensién, Incluyendo habitacién, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

e r 3VdLecdL iOo 331x*eotox™*: i*- ~ . IBA.X-JE1IR. = -

Cuatro mil recibos de

cobranxa, 20 pesetas.
ELIXIR ESTOMACAL

Cuatro mil recetaSi
20 pesetas.

Libreria de E. Peralta, _ . o (Stomalix)
Medicamentoagradabie.inofensivosiempreentodaslaseda-
Montera, 85. MADRID desyde resultados positivos para curarlas enfermedades de*

ESTOMAGO e INTES.TINOS

35 anos de éxito o] Venta: Principales farmacias dal mundo

ANALISIS

de orinas, esputos, leohes,

miuieralea, aguas, etc. " . .

Laboratorio del Dr. E. Ortega, T IN T O R A C 0 C H E u X r V r ’ r r '
euoceeor del Dr. Calderén- A Exito en loa HOS d; 841.
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(Rsvislrado en la mayoria de los paises.)

Tratamiento especifico de los ESTADOS DE F.MOTICIDAD EXAGERADA,
EXCITACION PSIQUICA, DEPRESION MENTAL, NEUROSIS DE COMPUL-
SION, ANSIEDAD, HISTERIA é INSOMNIO ESENCIAL.

Neuronal Turén es completamente INOCUO- No ejerce accion alguna sobre el
corazén. No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracteristico de los
hipndticos, jamas produce efectos secundarios ni se acumula.

Muestras y literatura <Laboratorios - Turébn>. — Moneada, iO, Barcelona.

:FOSFORAL.

U R 0

(Registrado.)
TONICO NERVIOSO y ESTIMULANTE DEL CEREBRO

Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso del cuerpo,
Efectos rapidos en las afecciones de PECHO y POSFATURIA

Muestras y literatura «kayb&)rr]e&lonﬂiioesr-]TtuOréJL?.M;1 driI\ﬂjoneada, 10, Barcelona.
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SECCION PUOFESIONAL

PROGRAMA PROPreSIONALsSs
La fufiol6n sanitaria ss funolén del Befado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipalm—Qarantia
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenola y retribucién de lafuncién forense. —Dionlflcaolén profesional,
— Unién y solidaridad de los médioos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Segaros, previsiéon y socorros.

sSsU A-tsio-

Acto eanltar'O »I Oala’ayud.

Stecfdn profcklonal* Botetin

blicxr Bc.Ue Artex.—Qo'iernaul0o.—0Oaeeu flc la aalDO paullca txiaoo xanitxrio ox Maorio.

Por i9M OUmoftH ae Gur«p*.~Ter(ull« A dudoios.

Boletin de la semana.

Inauguracion de estudios.-Las casas de los médicos
titulares.

El dia del afio que coa mayor solemnidad de-
biera celebrarse en nuestros centros académicos y
docentes es el de) 1 de Oitubre; en él y en las &>
pitales de distritos universitarios se reinen las re-
presentaciones mas caracteristicas de los centros
docentes respectivos, y acuden también las autori-
dades y comisiones de las institucioueé judiciales,
gubernativas y administrativas & los edificios en
gue tienen lugar los actos inaugurales que parecen
ser como el despertar en aurora llena de promesas
la actividad de la inteligencia consagrada para
prestar su calor & las semillas de otras inteligen-
cias que intentan fiorecer.

Loe telegramas y cartas que leemos, proceden-
tes de diversas partes de Espafia, coufirmau este
concepto nuestro sobre la importancia de estos
actos reunidos en un solo dia que se ha iuteutado
llamar <El dia del Maestro*, aungue con mayor
exactitud debiera llamarse *El dia de la Ensefian-
ea*, dado gne representa tanta festividad para el
gue ensefia como para-el que aprende. En la impo-
sibilidad de dar cumplida referencia a todos los
simpaticos actos @ que aludimos, nos limitaremos
a dar cuenta del gue como mas préximo hemos
presenciado: del de la Universidad de Madrid.

Desde las primeras horas de la mafiana, la ju-
ventud estudiantil circulaba bulliciosa por loa alre-
dedores del edidcio eu que se encuentra alojada la
representacion mas alta del alma méter, que ha de
inspirar a maestros y discipulos. Eu el recinto res
taurado del paraninfo tomaron asiento muchos ca-
tedréticos, no tantos como bubiésemns querido ver,
Yy no pocos representantes de autoridades, aunque
no tantos como proporcionalmente acuden & otras
Universidades espafiolas, en igual momento.

El publico estaba representado por lucidisimo
conjunto de alumnos de ambos sexos, haciéndose
notar el femenino, que cada afio da muestras del
injusto abandono en que hasta ahora se tenian las
capacidades intelectuales de la mujer espafiola, con-

por DeHo Car”nti.
Colegio ds HuérloDuB.—EkoxLi Mii de Ina ectoria muajoipnlrti de r-a idxd.-oei.cloa <flclau lo-Crucrido iu*

Libaromotida do loa parrfalea.por B m'idu Pintos:

Ciéoicae. Vaoxniex.-Loriexposdeacia—
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fiando casi de un moilo exclusivo a sus atraccio-
nes personales, la junta ii-fluenda que en discre-
tos limites tiene derecho & reclamar en las pru-
f aiones cientificas y en el saber patrio.

Lo més saliente del acto fué la lectura del nota-
bilisimo discurso del catedratico D. Rifael Mollg,
quien, como es eu €l costumbre, ha dado muestras
ilel modo predilecto y concienzudo con que entieu-
de y cumple sus deberes, al estudiar y redactar un
discurso eu que resplandecen, al propio tiempo que
las ideas originales y de tendencia reformadora, ios
resultados de una préactica docente que han valido
al sabio catedratico la reputacion y el respeto de
que disfruta.

Esperamos poder reproducir las partes mas iu-
teresautes del relevaute trabajo del Sr. Molla.

El resto del acto estuvo deiiicado a la distribu-
cion de los premios y a la audicion de los cautos en
gue se hicieron aplaudir los coros dirigidos por el
Sr. Bduedito. Hemos de confesar que echamos de
menos el que, al modo del acto semejante de la
apertura de los Tribunales de Justicia, no tuviera
esta apertura de los cursos alguna expresion por
parte de las autoridades docentes eu que se dejasen
percibir alientos de amor y progreso hacia nuestras
gloriosas lustituciones pedagogicas.

Eo las sesioues que esta llevando & cabo la
Asamblea de Inspectores Municipales de Sanidad
se ha llegado, como es costumbre eu casos tales, &
la redaccion de ciertas conclusiones que eu forma
de demauda ¢ de aspiracion por lo menos, han de
serdirigidas & las autoridades gubernamentales. De
tales coticlusioues hemos de ocuparnos cuando po-
damos, con certeza de la exactitud del texto, darlas
4 la publicidad; pero tenemos conocimiento de una
gue despierta nuestra simpatia por lo que tiene de
justicia eu el fondo y de conveniencia eu la aplica-
cion. Es esta la eu que se solicita que a los Ayun-
tamientos se imponga la obligacion de procurar y
habilitar para el médico domicilios particulares su-
ficientes y decorosos.

Ea verdaderamente extrafio é ilogico eso de que
cada Ayuntamiento en cuya localidad se iustala
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uca estafeta de Correos, uua oficiua telefénica, un
centro escolar U otra cualquiera oficina de caracter
oficial y general provecho, pueda disfrutar de un
local en que instale su familiay su despacho el fun-
cionario encargado del respectivo servicio, y eu
cambio, el médico y el farmacéutico, no solamente
se encuentran obligados & subvenir al pago de sus
respectivas habitaciones, sino que, lo que es mu-
chas veces mas penoso, tienen que pasar por la ta-
rea improba de buscarlas y procurarselas en las de
bidas condiciones. En los pueblos pequefios y aun
en los de mediano vecindario, el hallar uu domici-
lio adecuado & uua persona de la clase profesional
respetable que significan las carreras médicas, no
representa solamente el pago material del alquiler
0 de la compra, sino la material dificultad de en-
contrarse con tales locales en equitativas condicio-
nes. Deben recapacitar sobre esto los que con celo
y acierto se han ocupado en las reorganizaciones
profesionales sanitarias, teniendo también en cuen-
ta que los médicos titulares (hoy inspectores mu-
nicipales) prestan servicios & funcionarios del Esta-
do que por la importancia de los emolumentos que
cobran no debieran estar comprendidos en el con-
cepto de pobres a que estan obligados & prestar
asistencia los referidos médicos.

Tampoco deben olvidar éstos lo que puede te-
ner de util el que cuando coinciden en la peti-
cion de una mejora dentro de la cual concurren la
justicia y la conveniencia, deben aunar y enfocar
sus aspiraciones y demandas eu favor de tal mejo-
rasin esparcir sus demas aspiraciones confundiendo
aquélla con las que se dan facilmente al olvido.
Recuérdese lo que tantas veces hemos predicado; lo
primero es tener razén; lo segundo, hacérselo com-
prender a los demés, y lo tercero, insistir eu una
sola cosa hasta haberla obtenido. En algo han de
tener justificacion la frecuencia de ciertas Asam-
bleas que de otro modo no constituyen mas que
costosos pasatiempos que acaban por desalentar a
todos.

Pidamos ahora las casas para los médicos, y
cuando las tengamos pidamos otra cosa, que bien
de aspiraciones quedan todavia parairse formulan-
do sucesivamente.

Deoio (JARLAN.

LA acometida de LOS PARCIALES

Son los que tienen ojos, pero no quieren ver. Cuando
templados de amor fehaciente culminando con el despego
a todo interés, hay héroes que bajo el dilema de quisque
unus siim representado por el Escalafén, se lanzan blan
diendo la corona de laurel, ai copo desucUspideéimplan-
taciou, son los que en su habitual mangoneo, con insidia
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quieren demostrar con ejemplos palpables de eqo sum, lo
inatil del intento do equidad, y para que no sean olvida-
bles, placidamente retienen la presa enarbolAndola como
tiofeo de sus hazafas é independencia.

L .1libertad suma del esquirol avispado por su préximo
aniquilamiento, quedando s6lo como recuerdo de un es-
pectro maléfico, tiene que aullar por su ocaso del disfrute
de doble titular.

La contumaeia de los predilectos, de los acaparadores,
do los que con el 90 por hora alcanzan voluntades y con-
descendencias de directivas para hollar reglamehtos y mar-
ginar articulos disciplinarios, tienen que pavonearse en el
poderlo de su situacién y obstaculizar la implantacion
justa de una terna rigurosa.

La reduccién de mando, con descenso de galones de la
musa actual, 'sintiendo In'desaparicién del coro de halaga-
dores son, encontrando su impotencia para acumular pré-
digamente prebendas en el Indice que marcara elmimero
de orden riguroso de derecho, los que mas 6 menos sotio
éoce, desvirtuando méritos, se aprestan a la defensa de su
poderlo que ven desmoronarse por razény por justicia.

Ante todo ello, con la destruccion de tales costumbres
es obvio pedir unanimidad, pero las divergencias que el
egoismo insaciable trae, traducidas en la prensay en si-
lencio, seran, por sus incongruencias y por su mala ejem-
plaridad, grandes acicates para que nuestras competentisi-
mas autoridades dandose cuenta de que la base funda-
mental de la Sanidad rural es la autonomia de su médico
tiCuJar, la afianzara con la preferencia de méritos, con su
iliamovilidad, poniendo las debidas cortapisas & los que im-
buidos inconscientes, traman ilegales destituciones. Para
nuestro Comité esa harulla significara, cuanto mas inten-
sa mas delatora do destruccién del enemigo, y asi, el al-
canzar pronto de la satisfaccion que da el deber cumplido,
imponiendo la pureza de correccién social y el rescate de
nuestra personalidad ante el cacique. Y para nosotros los
desheredados, es el anuncio de nuestro resurgir de cauti-
vos que nos brinda este hogafio médico al librarnos de las
garras del Aguila doble.

J. UERMUDEZ PINTOS,

Santiago, Septiembre 1928.

ACTO SANITARIO EN CALATAYUD

Como anunciamos en nuestro namero anterior, organi-
zado por los inspectores municipales do Sanidad de los
distritos de Calatayud y Ateca, tuvo lugar el dia-30 uu
mitin en el Teatro Principal.

Ocuparon la presidencia, el director general de Sanidad
Sr. Horcada, el gobernador civil Sr. Cantéii-Salazarr al-
calde Sr. Bardagi, coronel D. Manuel Suarez Sanchez, ins-
pector provincial de Sanidad Sr. Sanz de Cenzano, vica-
rio general Sr. Uriarte, juez de Instruccién Sr. Pintado,
oradores y otras personalidades.

Primeramente hizo uso de la palabra D. Eugenio Diaz
de Arcaya, de Moréa, para dar las gracias por su asisten-
cia, al director general de Sanidad, & las autoridades y &
la numerosa y distinguida concurrencia que, con asisten-
cia de sefioras y sefioritas, llenaban la sala.

Explica Acontinuacion el objeto de la reunién consis-
tente en difundir la cultura sanitaria, para bien de la hu-
manidad.

Hizo Acontinuacién uso de la palabra U. Emilio- 15al-
maseda, dicieudo que mas que a divulgar, va a.dedicar
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una conferencia sobre la Colitis,

pronunciada recientemente en la
Royal Socicty of Medicine de Lon-
dres. el conferenciante, médico emi-
nente, después de afirmar que «no
hay fundamentos bastantes para ase-
gurar que los llamados antisépticos
intestinales actien sobre el colon
cuando se les administra por la bo-
ca», recomendd a todos los que al-
guna vez hayan padecido colitis pro-
curen mantener siempre el vientre
ligero, procurando que las deposi-
ciones sean fluidas, para lo que usa-
rdn laxantes salinos o de parafina.

tan claramente contraindicados

los purgantes minerales y vegeta-
tales, conocido su efecto irritante en
los nervios de las células del intesti-
no. No hay laxante que posea para
su empleo regular las propiedades
de «Sal de Fruta» ENO. Este eferves-
cente salino, cuya accion se reduce
al aumento del contenido acuoso in-
testinal, no produce accién irritante
ni disolvente en las paredes del 6r-
gano, ri sobre la secrecion mucosa
normal. * Por esto no ocasiona do-
lor ni nauseas, condicion gat apenas
si es posible hallar en ningun otro.

UN FRASCO DE MUESTRA. GRATIS
se enviara a todo midico que lo
solicite del Concesionario
FEDERICO BONET
Apartado 501
Madrid
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300 PLAZAS
INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD

CoDvocadaB en la Oaceta da 6 de Agoeto de 1928 (Beal orden del mismo). Se requiere el titulo de licenciado ¢ doctor
en Medicinay Cirugia. Edad: mayor de veintitn affoa el dia que expire el plazo de la convocatoria. Instancias hasta el 3de
Noviembre. EL PROGRAMA OFICIAL vigente y circular con todos loe detalles se remite gratis & quien lo solicite.

Contestaciones completas al programa. Parte tedrica; 18 pesetas. Parte practica; 18 pesetas.

Autoresi

Excmo. Sr. D. JOSE A. PALANCA,

inpector provincial de Sanidad.

D. ANTONIO M. VALLEJO,

médico del Hospital del Rey, para infecciosop;
ji-te de la seccion de Quimica y Desinfeccion del Inetituto Provincial de Higiene, exprofeeor clinico de la Facultad
de Medicina, exsnbdirector de la estacidn sanitaria del puerto de Santander, etc,, etc.

D. JUAN JOSE RAMIREZ MONTESINOS,

doctor en Medicina, exintenio del Hospital de San Oarlos, capitan modico de la Armada, médico del Cuerpo de Prisiones,
del Hospital de San Luis, de la Cruz Roja, médico de la Beneficencia municipal, etcétera, etc., y

D. ANTONIO FERNANDEZ MAETIN,

doctor en Meuicina, exinteruo de loe hoepitalee de Madrid y auxiliar de Practicas de la Facultad de Medicina.

Hoy, lo de Septiembre, tINSTITUTO.REUS> abrird nuevos turnos de preparacion. Honorarios: 50 pesetas
mensuales._De la bondad de nueetro siatema de eneeBanza y de la excelencia de nueatraa inmejorables «oonteatacionea»
bastara indicar que en la Gltima opoaieion, que termindé en Enero del presente afio 1928, obtuvimos 264 plazas verdad.
Como hay un Centro de Enaefianza, que ae ha inaugurado hace cuatro afioe y se anunfcia fundado en 1862, que ee adjudica
maa de 300 plazas, pero no da loa nimeros, nombres y apellidos, nosotros detallamos en el prospecto que regalamos nues-
tro éxito deRmtivo, no superado por nadie.

ALGUNAS DE LAS PREPARACIONES ABIERTAS EN EL «INSTITUTO REUS>

SIN TITULO: Cuerpo administrativo de Aduanas, Mecandgrafos de Aduanaa, Policia, Vigilantes, Aparejadores, Cuer-
po general de Hacienda, Auxiliares admiuistrativoa, Catastro, Radiotelegrafia, Eatadietica, Telégrafos, Auxiliarea de
Gobjrnacion, Auxiliares de Fomento, Correge, Secretarios de Ayuntamiento (2.* categoria), Banco de Bspafia, Funcionarios
de A)untamientOB y Diputaciones, Asiliarea del Ministerio da Marina, Auxiliaros facultativos de Montes, Peritos

Agricolas, Delineantes de Obras publicas, etc,, etc.

CON EL TiTULO DE BACHILLER O SIMILAR: Pericial de Aduanas, Procuradores de loa Tribunales, Auxiliares de
Contabilidad de Hacienda, Escuelas (libree y restringidas), etc.

CON EL TITULO DE ABOGADO: Juridico Militar, Juridico de la Armada. Abogados del Estado, Secretarios de Ayun-
tamiento de primera categoria. Registros, Notarlas, Ministerio Pisca!, Secretarios Judiciales, Judicatura, Vicesecretarios,
Pericial de Contabilidad, Interventores munieipales, etc., etc.

Para programas, textos, (contestaciones», preparacion en las clases 6 por correspondencia, prospecto gratuito
de préximas oposiciones, presentacion de instancias, etc., etc., dirijanse al

INSTITUTO REUS

PRECIADOS, 23. — MADRID

Vendemos toda clase de libros de medicina al contado ; a plazos.
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su discurso & animar & los médicos & la vul™ari7,acioa de
los problemas saaitnrios. Las viviendas son insanas, las
calles se trazan estrechas y retorcidas, las ropas se lavan
muchas veces eu las acequias que alimentan los depositos
de ag:uos potables.

¢(Medios para luchar contra la ig'norancia sanitaria?
Organizar conferencias con proyecciones; obligar i1 cons-
truir bafios y cuartos de higiene en las escuelas; fjar en
las clases cuadros con maximas higiénicas; fomentar los
deportes; inculcar el amor al arbol y & los pajaros. A los
adultos se les instruirla en materias sanitarias, con peli*
culos eu los que se explicara el proceso de las enfermeda-
des, con folletos divulgadoi-es, con estadisticas, etc.

Sélo cuando el pueblo esté preparado cou esta instruc-
cion sanitaria, las leyes de Sanidad seran eficaces.

Terminada su disertacion el Sr. Baim.aaeda, habla el
inspector municipal de Urea, D. Antonio Ereza, mostran-
dose pesimista, porque cree que nunca llegara el médico
& conseguir en el medio rural, se preste a las cuestiones
sanitarias la atencién que merecen. En los pueblos es di-
ficil convencer a las gentes de que deben prevenirse con-
tra las epidemias, y no se prestan a las curaciones sino
cuando las epidemias estan cerca 6 cuando les amenaza
una multa, y, porque en general, los habitantes de los
pueblos son gente pobre que no puede atender debida-
mente & las desinfecciones, limpieza, aislamiento de en-
fermos, etc.

No obstante estas dificultades, el médico rural debe
luchar para propagar la cultura sanitaria, porque crean
do un pueblo sano, lo hara también iaboj;Nic80 y bueno.

A continuacion habla D. Jesus Lamuelu de la labor
del inspector municipal. Aconseja & las madres, cuando
crian, preceptos higiénicos, y en el periodo escolar del
nifio, el inspector debe observar las condiciones de higie-
ne de las escuelas, introducir gimnasios fundar cantinas
escolares, etc. En los matrimonios se deberla tener muy
presente la opinion del médico respecto a la salud de los
contrayentes. Para que la labor del moédico sea eficaz,
necesita la ayuda del parroco, del maestro y de la madre,
con la del Ayuntamiento.

meédicos, y, sobre todo, a las mujeres, que resolveran este
problema de la sanidad cuando se decidan & apoyarlo.

Todos los oradores fueron larga y justamente aplaudi-
dos en BB discursos.

Terminado el mitin, se celebré en el saléu de actos del
Ayuntamiento un banquete.

Al descorcharse el champan, el Sr. Balmaseda ofreci6
el banquete, levantandose luego a hablar elSr.Bardagi
que pronuncié un elocuente discurso, ocupandose de la
labor sanitaria llevada & cabo por el Ayuntamiento de
Calatayud, y ofreciéndose & los médicos para apoyar sus
aspiraciones.

Nuestra Revista fué representada en tales actos por
el antiguo suscriptor D. Crisanto Gil, de Calatayud.

COLEGIO DE HUERFANOS

Contintian con toda actividad los costosos trabajos de
explanaciéon y desmonte para el nuevo edificio, y es de
creer que al terminar ellos se proceda & la colocacion de
la primera piedra en la cimentacion, invitandose para tal
actoa S. M. la Reinay a4S. A. R. ol Principe de Asturias,
cuya advocacion augusta lleva el Colegio. S. M. el Rey
que con tan espléndida generosidad ha concedido los in-
mejorables terrenos en que se lleva & cabo la edificacion,
manifesté al hacerlo que prefiere asistir A las solemnida-
des en que se celebre la colocacién de las ultimas piedras,
mejor que aquellas en que se festeje lade la primera. De
esperar es que ambos actos se vean realizados por todos
los que de modo tan generoso, inteligente y altruista ayu-
dan & lo que por tanto tiempo se crey6 una fantasia irrea-
lizable.

También podemos dar noticia de haber comenzado los
estudios de los cursos de Primera ensefianza, bachillera-
tos y Academia preparatoria para oposiciones del Estado,
que tan buenos resultados vienen ofreciendo.

El Patronato, reforzado ya por la vuelta de los miem-
bros que le componen de sus respectivos veraneos, se re-
unira en esta semana para resolver asuntos de importan-

D. Manuel Frutos hac.! uso inmediatamente de la pa—ijg que le estan conferidos. Parece que s6lo esto se espera

labra, y, el médico rural dice - hadel uchar contra la ig-
norancia del pueblo en cuestiones sanitarias. Muchas gen-
tes del medio rural tienen poca confianza en la ciencia
médica, y contra esa desconfianza es necesario luchar ha-
ciendo ver al pueblo las conquistas de esa ciencia. Cita el
orador numerosos casos, en que la ciencia ha logrado arre-
batar millares de victimas a la muerte.

Por lo avanzado de la hora D. José Payno pronuncia
breves palabrasy pide al director general de Sanidad que
ayude con folletos, cartillas, etc., la propaganda sanitaria
de los inspectores municipales.

Después el inspector provincial de Sanidad hace bre-
vemente el resumen de los discursos, recogiendo lo mas
notable de lo dicho por los oradores. Da las gracias Alos
asistentes y pide al director general que tenga en cuenta
la labor meritlsima de los médicos rurales, y haga pre-
sente al Gobierno sus aspiraciuiies.

A continuacién.el Sr. Horcada, director general de Sa-
nidad, pronuncia breves palabras para recoger las aspira-
ciones de los inspectores rurales, prometiendo apoyarlas
ante les Poderes publicos.

Tened confianza dice-en que el Gobierno, que tan-
to se preocupa por la sanidad, os apoyara en vuestras pe-
ticiones.

Anima & todos a que apoyen la labor sanitaria de los

para la partida del grupo de sefioritas que han do ir a
perfeccionar sus ensefianzas de aplicacion practica a los
empleos publicos y a las funciones domésticas en un esta-
blecimiento modelo de la vecina nacion.

D. Mariano Allende nos remite sielo bonos de certifica-

cion que deja & beneficio del Colegio de Huérfanosy que
mucho le agradecemos.

Por mediacioén de su presidente Dr. F. Esiiidris Reea-
man, han remitido los médicos del Distrito de Corcubion
la cantidad de 438,50 pesetas, como producto del 25 por
100 del importe de sus patentes, acordando de este modo
contribuir a la construccién del proyectado Colegio Resi-
dencia de Huérfanos de Mddicos.

Muy agradecidos por este envio.

UESORACIA INESPERADA

Después de escrita la cronica en que nos referimos al
Colegio de Huérfanos, recibimos de Valladolid la triste
noticia de haber fallecido en Alaejos, victima de una in-
tensa infeccion tifien, el joven Natalio Dominguez, que
fué uno de los que ingresaron el dia mismo de su apertura
eu nuestro Colegio de Huérfanos. Natalio era aquél nifio
de quien E1 Siglo Médico refirio el triste abandonoy que
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servia de hatero & los segadores de su pueblo; ingresado
en la mayor miseriaen nuestra institucion, fué sin disputa
su mejor estudiante; se desarrollé fisicamente de un modo
extraordinario y salié con todas las notas de sobresaliente
hace dos afios, cursando la Medicina en Valladolid con

8643
8644
3645
3646

Antonio Rodriguez Revhe, 13 Noviembre 1923.
Vicente Piniés Sanmaitln, 3 Abril 1918.
Federico Marti Esponde, 19 Abril 1928.
Salvador Jiménez Lebron, 81 Agosto 1910.

igual aprovechamiento.

El Colegio de Valladolid ha extremado sus cuidados y
atenciones de asistencia & tal punto, que no encontramos
palabras para expresar nuestro agradecimiento. Dios se
lo pague.

El hermano menor, Girino Dominguez, también ingre-
sado hace diez afios, continGia con provecho su ensefianza
técnica en Barcelona, en la institucion salesiana.

Esridinak Irgasdoes norapdes ek ©

s601 Ramoén Armenglo Oivit, 14 Enero 1918.

3602 Luis Arce Pérez, Mayo 1904.'

9603 Lope Garcia Obeso, 2 Diciembre 1927.

3604 José Porte Pallarol, 19 Abril 1928.

3606 Salnstiano José Fresno Sanchez, Mayo 1904.

3606 Manuel Atéela Garcia, Mayo 1904.

8607 Ramon Obella Vidal, 19 Abril 1928.

seos Mariano Garcia Rodriguez, 19 Abril 1928.

8609 Clemente Béseos Salas, 26 Octubre 1927.

3610 Augusto Diaz Rodriguez, 24 Febrero 1906,

3611 Domingo Pascnal Carbd, 1 Junio 1924.

3612 José Fernandez Gil, 21 Jnlio 1922.

3613 Arturo Fernandez Moreno, 16 Octobte 1914.

3614 Manuel Fuentes Calvo, Mayo 1904.

3616 Cecilio Fraile Llérente, Mayo 1904.

8616 Antonio Furter Aulet, 80 Noviembre 1906.

8617 Francisco Fernandez Victorio Pereira, 4 Abril 1927.

3618 Anastasio Hernandez Sanchez, 30 Octubre 1936.

3619 Danirl Fuentes Hoyos, 23 Marzo 1927.

3620 Rafael Garcla-Pefiuela-Martin-Bnitrago, 29 Noviem-
bre 1909.

3621 José Gonzalez Duro, 1 Octubre 1921.

3622 Gregorio Gonzalez Rniz, 12 Noviembre 1927.

8623 José Toméas Garcia Tirado, 26 Octubre 1919.

3624 Agustin Garcia Mignrl, 16 Octubre 1913.

3626 Manuel Gonzalez Trujillo, 25 Noviembre 19109.

3626 Sixto Garcia Lnis, 16 Febrero 1920.

3627 Jorge Gonzélez Villegas Marchase, 19 Enero 1928.

3628 Federico Gimeno Llamas, 4 Abril 1927.

3629 Felipe Gordo Rodriguez, 5 Mayo 1927.

3680 Casimiro Gémez Gomez, 4 Enerol9l5,

3831 Raimundo Gallego Campano, 4 Julio 1907.

3682 Enrigne Gargallo Loépez, 29 Abril 1918.

3638 Mauro Gallego Sanchez-Quintanero, 4 Enero 1927.

3634 Tomas Herrera Martinez, 27 Noviembre 1925.

3636 Celso Higueras Cuadros, 7 Sepiiembre 1923,

3636 Pedro Heredia Ruiz de Castafieda, 16 Diciembre
1927.

3637 Bernardo Hiera Diez, 4 Abril 1927.

3638 Pedro Jorgnera Schmid, 6 Junio 1926.

3639 Joaquin Jiménez Leiva, Mayo 1904.

8640 Bartolomé Antero Jiménez-Quesada, 1 Noviembre
1926.

8641 Alejandro Dominguez Martin, 3 Febrero 1914.

3642 Alfonso Serrano Anquita, Mayo 1904.

(J) Véase el numero anterior,

3647 Joaquin Hurtado Néfiez, 4 Inlio 1907.

3648 Federico Ort z Villombrales, 20 Junio 1919.
8649 Vicente Manzanares Gonzalez, Mayo 1904.
3660 Luis Jiménez Athy, 10 Febrero 1918.

3661 Emilio Fernandez Moreiras, Mayo 1904.
3662 Manuel Moreiras Balado, Mayo 1904.

8663 Camilo Mosquera Fernandez, 7 Octnbre 1919.
3664 Luis Vazquez Croizard, 26 Abril 1911.

3666 José Magarifioa Garcia, 4 Febrero 1915.
3666 Luis Gonzalez Novoa, ibAbril 1916.

8657 José Antonio Sagarra Benet, 3 Mayo 1921.
8668 Trinidad Aaencio Romero, 4 JuHo 1907.
8669 José Legarreta Zandaraiz, 21 Diciembre 1906.
3660 Ramon Villardell Traver, 28 Enero 1906.
3661 César Gonzalez Fimentel, Mayo 1904.

3602 José Covelae Alberto, 24 Febrero 1906.

3668 Juan Laa Infant®, 19 Abril 1928.

3664 Julio.Martinez Carvajal, 17 Diciembre 1914.
3665 Juan Garcia Pérez, 4 Julio 1907.

3666 José Maria Anibal Alvarez, 19 Abril 1928.
3667 Emilio Ortiz Fernandez, 81 Enero 1928.
3668 Jesus Cantero Sanchez, 28 Enero 1900,

3669 José Fernandez Campo, 29 Agosto 19il.
8670 José Fontanet Sagrera, 24 Diciembre 1916.
3671 Antonio Mur Vallee, 20 Octubre 1914.

(Contintiara.)

Seccion oficial.

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

BEAL DBCRETO-LHT NUM. 934. (1)
DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. EIl Ministerio de Instruccion Publica continua-
ra consignando en sus presupuestos las cantidades necesa-
rias para la total dotacion del personal y material de las
Cniversidades, como lo verifica actualmente.

Segunda. Cada Facnltad propondra anualmente al Pa-
tronato de la Cajs especial & que se refiere el art. 43, y éste
acordara la retribucion que deba adjudicarse & cada uno de
los catedraticos numerarios que la integran.

Dentro de los limites maximo y minimo que el Patrona-
to establezca previamente, propondra la Facultad mayor re-
tribucion & los catedraticos que consagren mas actividad y
tiempo a la labor docente, a -los que por el nimero de hijos
y condiciones econdmicas mejor lo justifiquen y & los que
no ejerzan profesiones lucrativas,

Los gne se consideren preteridos 6 agraviados podran
recurrir al Ministerio de Instruccion Publica, que resolvera
sin ulterior recurso.

Torcera. EI ministro de Instruccion Publica dictara las
disposiciones necesariae para la ejecucion del presente De-
creto-ley y gnedan derogadas cuantas se opongan al mismo.

DiSPOSIOIONES TBANBITOBIAS

Primera. Loe planos de estndioe establecidos en este
Decreto-ley se aplicaran en toda su integridad & cuantos

(') Véase el nUmcio anteriot.
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alumnos comiencen eos estudios de Pacnltad, sin contar el
preparatorio, en 1.° de Octubre del corriente afio.

Segunda. Loe alumnos que antes de la referida (echa
hayan aprobado al menos dos asignaturas de Facultad, ade-
mas de los preparatorioe, podran optar entre continuar sus
estudios conforme & tos planes antiguos 6 acogerse & loa
que de nnevo se estjiblecen como minimo de ensefianzas
obligatorias.

Tercera. Lae pruebas de curso desde Junio de 1929 se
efectuaran con arreglo & las nuevas diaposicioneB del pre-
sente Decreto ley.

Cuarta. El examen de revélida para el grado de Licen-
ciatura seguira siendo voluntario para cuantos tengan apro-
badas dos asignaturas de Facultad en |.° de Octubre proxi-
mo venidero, siendo obligatorio para loa que comiencen sus
estudios facultativos en la expresada fecha.

Quinta. La publicaciéon 6 anuncio de loa cuadros de en-
seflanza, programas y lecciones que, segan los articulos 31,
33y 83, realizaran las Facultades en el mes de Jnnio de
cada careo, se efectuara este afio durante el mes de Sep-
tiembre.

Sexta. Lae Universidades percibiran la mitad del impor-
te de las matriculas que se efectlien para el nuevo curso de
1938-29.

Comensara el ingreso en la referida Caja especial de la
mitad del importe délos titulos que se expidan & partir de
|.° de Enero de 1929.

Dado eu Palacio & 19 de Mayo de 1928 —Alfonso.— El
i'iinistro de Instruccién Publica y Bellas Artes, Eduardo
Canijo de la Cuesta. (Gaceta del 21 de Mayo de 1928.)

BXPOSICION

Sefior: La intensa atencion que el Gobierno de V. M. vie-
ne prestando, tanto a loe problemas de Sanidad é Higiene
como & loa docentes en los distintos grados, le hizo mirar
con simpatia y acoger con interés el dictamen de la Seccién
ilécimocuarta de la Asamblea Nacional sobre una mocion de
la asambleista sefiora marquesa de la Rambla, referente 4 la
efectiva formacion practica de las matronas utilizando el
importante material clinico de inetituciones y centros, no
univereitarioa, de maternidad.

Dada la importancia que la observacion directa de casos
clinicos tiene en tales estudios y la notoria insuficiencia de
los locales y medios materiales de que disponen las Univet
«idadea, & pesar del desvelado celo de los catedraticos, se
habia ya previsto en el art. 19 del Real decreto de 10 de
Agosto de 1904, que organizé la carrera de Matronas, la ne-
cesidad de que tales practicas puedan realizar las alum-
j as, tanto en lae respectivas Facultades de Medicina como
en Casas de Maternidad que tengan caracter oficial, y el pre
sente Decreto viene & desarrollar y dar eficacia 4 tan acerta
do precepto.

Indiscutible es la necesidad de rodear de cuidados técni-
cos el alumbramiento en loa casos normales en que se des-
envuelva fisiolégicamente, para precaver y evitar eontingen
eias, mortales muchas veces, y vigilando atentamente su
curso para requerir la inmediata direccion del médico tan
pronto sobrevenga cualquier accidente 6 anormalidad.

No quedarla completa esta obra de proteccion sanitaria
y defensa social de la raza limitandola & la obtencién de
titulos profesionales y al ejercicio lucrativo de la profesion;
pues altas consideraciones aconsejan extenderlas & cuantas
damas quieran obtener tales conocimientos para aplicarlos
lieainteresadamente y por estimulos de caridad & eub fami-
liares y & madres desvalidas, de modo que permita ampliar

al mayor numero posible de casos una asistencia adecuaday
técnica, completando asi los fines & que tiende la nueva re-
glamentacion.

Por estas consideraciones, el ministro gne suscribe tiene
el honor de someter & la firma de V. M. el adjunto proyecto
de Decreto.

Madrid, 25 de Agosto de 1928.—Sefior: A L. R. P. de
V. M., Eduardo Callao de la Cuesta.

RBil. DECRBXO NUM. 1.562

Conforme con el parecer del Consejo de Inetrncciéon Pu-
blica:

Visto el dictamen de la Seccion décimocuarta de la Asam-
blea Nacional, y de acnerdo con Mi Consejo de Ministros, &
propuesta del de Instruccion Publica y Bellas Artes,

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo 1.0 Se autoriza el establecimiento de Escuelas
de Matronas en todas las clinicas de Obstetricia, 6 de Obs-
tetricia y Ginecologia, sostenidas con fondos del Estado, de
la provincia, del municipio 6 de particnlares, siempre que
retnan las condiciones requeridas por el presente Decreto.

Art. 2.° Para gne pueda concederse el caracter de Escue-
la de Matronas & los establecimientos indicados en el articu-
lo anterior, seran precisas las condiciones signientes;

la Qne exista fundada y en pleno funcionamiento la
Clinica de Obstetricia y Ginecologia, por lo menos con tres
afos de vida normal, dotada de recursos propiosy con ser-
vicios y condiciones suficientes para la posible asistencia de
300 partos cada afio como minimo. En casos excepcionales
que el ministro de Inetrnccion Pudblica y Bellas Artes apre-
ciard, podra autorizarse el funcionamiento de Escuelas de
Matronas en Clinicas de Obstetricia cayo nimero de partos
no llegue & 300 al afiu ni baje de 100; y en ella podran cur-
saree los dos afios de la carrera de Matrona expidiéndoles a
las alumnas, el jefe de la Clinica, un certificado acreditativo
dei nUmero de partos & que hayan asistido y cuando éatos
hayan sido en numero inferior & 100, queda & la discrecion
de la Facultad de Medicina correspondiente apreciar ai es
suficiente garantia de admision al examen para la obtencion
del titulo profesional.

2.a Que la asistencia facultativa a la Clinica esté asegn
rada de un modo regular por la Corporaciéon 6 entidad aque
pertenezca, segun sus Estatutos 6 Reglamentos, y que los
profesores médicos, & cuyo cargo esté, se ofrezcan volunta-
riamente & desemperiar, ademas de la asistencia normal a
lae asiladas, la ensefianza tedricay préactica & las alumnas
que deseen cursar estudios de matronas.

Art. S” Cuando existan las condiciones fnndamentalea
indicadas en el articnlo anterior, podra solicitarse la decla-
racion de aptitud para establecer la Escuela précticapidién-
dolo al Ministerio de Instruccién Publicay Bellas Artes, el
cual resolvera previo informe de una Comisién inspectora,
compuesta de un catedratico de la especialidad y de nn ar-
quitecto.

En este informe se haran constar las condiciones de or-
ganizacion de la proyectada Escuela, asi en lo que se refiere
al edificio, instalaciones de material especial, segun las exi-
gencias de la técnica moderna, é igualmente en cuanto se
refiere al personal destinado & la ensefiauza y a la asistencia
en la Cilnica.

En lo que respecta al personal, se exigira que el jefe 6
director que haya de desempefiar las funciones clinicas esté
ayudado por dos auxiliares, cnando menos, capacitados para
sualituirles en ausencias y enfermedades y que hayan en-
trado en el estahiecimiento de que se trate en forma regular
y ejercido de asistentes clinicos en servicios generales de
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Medicina 6 Cirugia, al menea durante trea afioa. De este
~rupo deberan salir loe auxiliares de la Escuela préactica,
mediante una seleccién con la que el jefe pneda aaegurarae
de la capacidad j aptitudes del candidato.

El jefe 6 auxiliar especiaiisadoa deberan Tivir en la Cii
nica 6 en logar tan préximo que asegure la presencia inme-
diata de uno de ellos en loa casos urgentes.

Art. 4.° En las Escuelas de Matronas de nueva creacion
se procurara dedicar una Secciéon & enfermas pensionistas,
con abono de honorarios, dentro de los limites sefSalados en
cada Establecimiento por la asistencia & las enfermas; pero
en los hospitales dedicados por su fundacién & enfermas
menesterosas no sera licito sustraer ninguna cama a su des-
tino fundacional. La admiaién ee hara en todo caso sin dis-
tincion de estado en las enfermas.

Art. 6® LaenseBansaen las Eacuelas de Matronas du-
rard doB coraos: el primero comprendera las nociones de
Anatomia, Fisiologia é Higiene generales, que forman la
base tedrica, y juntamente con esto loa que comprende el
arte de enfermera en general;, asepsia general, y especial-
mente de las manos, de los instrumentos y apositos, arte de
desinfectar & loe enfermos, preparaciéon para operaciones,
arreglo de loe localea donde se ha de operar, cuidados y
partos distréficos. En el afio segundo ademas de obstetricia,
se enaefiara la higiene especial de los recién nacidos, la ayu-
da en las operaciones obstétricas y ginecolégicas, y se in-
sistira de nn modo especial en al diagndstico de los caeos
patolégicoB, en los que deben acudir siempre al médico, y
en la prohibicién de recetar drogas de ninguna clase.

Los programsB detallados se redactaran por el director
del establecimiento con arreglo & laa bases de este decreto,
y seran remitidos para su aprobacion & la Facultad de Me-
dicina & que corresponda cada Escuela dentro de la juris-
diccién universitaria

Art. 6.* Las aspirantes al titulo de Matrona deberan
acreditar las circunstancias siguientes:

1. * Ser mayor de veinte afioa y menor de treinta y cinco

en la fecha de aolicitud de sn ingreso.
2. « Poseer la instrucciéon elemental.

3. » Garantizar su buena conducta por testimonio de per-

sona conocida en el pueblo de su reaidencia.

Estas alumnas, & la terminacion de dichas ensefianzas,
sufrirdan un examen ante los profesores de la propia Escue-
la en que loa efectuaron, obteniendo las que fueran aproba-
das un «Certificado de estudios>, que lae habilitara excluoi-
vamente para la asistencia caritativa & parturientea que
sean menesterosas, 6 de sn propia familia.

= Dado en Santander & 28 de Agosto de 1928.—Alfonso.—
El ministro de Instruccién Péblica y Bellas Arte, Fduardo
Callejo de la Cutela. (Gaceta del 81 de Agosto de 1928.)

3 0BERNACIOM

SEAL OBDBN NUU. 052.

limo. Sr.: Visto el informe que eleva la Junta adumis
trativa del luatituto proirincial de Higiene, de Caceres, soli
citando que se autorice por este Ministerio & dicha entidad
para elevar bu presupuesto do ingresos en proporcion »uge
rior 6 la del I por 100 de los respectivos presupuestos mu
nicipales, & fin de eatableuer otros servicios sanitarios su-
mamente convenientes, aparte de los indispensables, con
arreglo al Estatuto provincial, y percibir de este modo un
valiosisimo auxilio, que la Fundacion Kokefelter de Nueva
York le tiene ofrecido, una vez asegurada an aubaiatencia
en forma eficaz, lo que no podra realizar sin tal autorizacion

Para la adecuada resoluciéon de la cuestion que se plan
tea es preciso tener en cuenta, en primer término, lae Realei-
ordenes de 23 de Febrero y 18 de Mayo de 1922, regulado
raa del régimen de lae antiguas Brigadss sanitarias, en lan
cuales ae autoriza & SUB Juntaa administrativas para impo-
ner a los Ayuntamientos respectivos nn reparto proporcio
nal & sus presupuestos de ingresos sin sefialarse limite al
gnno & las cuotas que se asignen, baetando tan sélo la rea
lidad del servicio, su aprobacion por lae Corporaciones rou
nic'ipalea y la consignacion del gasto en los respectivos pte
eapnestos, si bien se afiade que lae Juntas deberan inspirai
se para tales acuerdos en el régimen de la méas estricta eco
Domia.

Publicado el Eetatnto provincial, en el que ee impus-i
como obligatorio & las Diputacionea provinciales el sosteni-

4 a Someterse &4 un examen sanitario por parte del jefemlento de loe Institutos de Higiene, se establece, que & tal

del establecimiento pera justificar sn perfecto estado de
salud.

Las aspirantes menores de edad y las casadas deberan
estar antorizadaa por sns padres 6 maridos, respectivamen-
te, para solicitar la matricola.

Art. 7.° Terminados con aprovechamiento loe dos cor
sos, y previa una certificacion del director 6 jefe de la Es
cuela, en que se acredite que ia alumna ba estudiado dos
afioa completos, asistiendo & un minimo de cien partos den-
tro de la Escuela, podra solicitarse el examen teéricopracti-
co, que habréa de hacerse en la Facultad de Medicina corres-
pondiente, ante un tribunal formado por dos catedréaticoa
de la Facultad 6 un catedratico y un auxiliar y el profesor
encargado de la ensefianza de las examinandas; loa tres con
voay voto.

Las alumnas abonaran los derechos de examen sefiala-
dos en lae dispoeicionea vigentes.

Las alumnas aprobadas en este examen tendran derecho
a que se lee expida por el Ministerio de Inetrucoién Publica
y Bellae Artes el titulo correspondiente de matronas.

Art. 8.° Podran también cursar estos estudios tedricos y
préacticos, sin validez oficial, las alumnas a quienes intere-
sen, sin aspirar a titulo profesional ni obtener lucro por sus
servicios,

efecto, podran aquéllas Corporaciones girar un repartimien-
to especial entre loa Ayuntamientos; pero sin gne excede
del 1 por 100 de los respectivos presupuestos monicipalei
de ingresos las cuotas asignadaa & ceda uno, y eate misma
limite se fijaen el art. 33 del Reglamento de Sanidad pro-
vincial de 20 de Octubre de 1926, con la excepcion de los
Ayuntamientos de capitales de provinciay de poblacione-
mayores & 20.000 habitantes que tengan auflcientemente or-
ganizados estos servicios, los cuales pueden ser relevado.?
de tal obligacion si justifican suficientemente aquéllos ex-
tremos.

Por dltimo, la Real orden de 4 de Enero de 1927 autorizo
a las Diputaciones provinciales gne no hubieran organizado
debidamente sus Institutos de Higiene para que renuncia-
ran al privilegio de esta organizacion, reatableciéndose en
estoB caeos el antiguo aietema de laa Mancomunidades mu-
nicipales, dirigidas y administradas por Juntas, en idéntica
forma & la establecida con anterioridad 6 la publicacion del
Estatuto provincial para la organizacion de lae Brigadas sa-
nitarias, y como consecuencia de lal autorizacion, la Real
orden de 8 de Marzo del mismo afio relevo a diversa» Dipu-
taciones, y entre ellas a la de Caceres, de la obligacion ds
organizar y sostener las mencionadas Instituciones sani-
tarias.
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ANTITOXICOS Q-aroia Suarez , son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitico mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptores 0O cadenas laterales de Ehr-

lich haciéndola resistente a mayor numero de moléculas toéxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-

dos dé la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos especifioos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 c. c.

Antitoxico. Antitoxico gomenolado.

. Colesterina ... ... 0,05

COles Lerina e 0,05 Alcanfor . 0,10
Alcanfor... e 0,10 GOomMeENO L. 0,10

/ntitoxico gflmenolado estricnlco. Antitéxico estrienico.

Colesterina 0,05

Al canfor ... 0.10 Colesterina 0,05
Gomenol.. .. 0,10 Aicanfor... 0,10
Estricnina .. 0,00025 Estricnina. 0,00025

Antitoxico creosotado yodoférmico.

Colesterina.... 0,10 Alcanfor........ 0,10 Gomenol................. 0,10
Eucaliptol..... 0,10 Terpinol.......... 0,05 Creosota.......... 0,05
Yodo formo.......... 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonias, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la (Jripe, en los esta-
dos 1Infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres puerperales.
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las férmulas se preparan ampollas de 4 o. c. con
dosis doble de medicacion.
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Apartado 250,

Correspondencia

administrativa..

(La correspondencia que venga aeom-
pariada oon un sello de 0,25 peaetas seré
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, no olvide indi-

car el nimero del giro.

D. Enrique Telleris.— Pagado fin Di-

ciembre 102S.
D. Bamén Paadln.—Id.

D. Marceliano Santamaria.— Id.

O

. Emiliano Hernamiei.—Id.

. Arcadlo Pont.—Id.

. Teodoro Garcia—Id.

. Rogelio Rodefio. -1d.

. Teodoro Magallén,—Id.

. Santos Iglesiae.-1d.

. Augusto Péres.-1d.

. Crisanto Gil.—Id.

. Andrés Bodriguee.— Id.
Colegio Médico de Las Palmas.— Id.
D. Luis Buiz Atcaula.-1d.

D. Angel Caro.-1d.

D. Jacobo Otafieta —Id.

D. José Garda Fraga.—Id.

D. Angel Garda OaBasola.-1d,

D. Francisco Suarez.—Id.
D José Garda Monsalvez.—Id.

U U 000000

Circulo Easonense.—Id.
D. Ensebio Solano.—Id.
D. Carlos Torrijos,—Id. fin Janio 1029.
D. Félix Garda.—Id. fin Agosto 1929.
i D. Francisco Eapallargas.-Id. fin No
viembre 1928.
D. Felipe Vazquez.—Id. fin Marzo 1929.

(Se continuara.)
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Sklerolsyi*up medicacion de fama mundial
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Parece & primera vieta'indiscutible, deppués de esta lige-
ra exposicion de aotecedentes, que seCalado en el Estatuto'
y en el Reglamento de Sanidad pro7inciai iin limite para la
exaccion de cuotas & los Ayuntaiuieutoe, y no modificado
esta limite por la legislacién posterior, habra de atenerse a
él forzosamente en lodo caso; pero si se examina detenida
mente el fondo del problema, se ve que existe una dualidad
de régimen al que debe corresponder y de hecho correspon-
den, preceptos diferentes. En efecto, en el Estatuto prorin-
cial se marcaba un limite & las cuotas del repartimiento for
zoeo impuestos sobre los Ayuntamientos para estas atencio-
nes sanitarias, por la doble razén de evitar gne iaa Diputa-
ciones descargasen en los Municipios el pago de loe servi-
cig™ ("we se les imponia como obligatorio y pnrgtte en todo
caso’ estaba asegurada su eficacia, ya que aquellas Corpora-
ciones hablan de satisfacer, por su parte, iae cantidades ne-
cesarias para cubrir todos los restantes gastos de organiza-
cion de los-losiilutOB de Higiene; pero publicada-la Real
urdenda i de Enero de 1h27 y restablecid6 en algunas pro-
vincias el antiguo sistema de Mai comauidades provinciales,
ague” limite ya no tiene razén de ser, porque no existe en
cutidaci' alguna encargatla de'comptetar la diferencia de gaa-
tos que la organizacion exija, ni exiats tampoco peligro al-
guno de ahuBO, ya que lae cuotae han de aprobarlaadaa pro-
pias Corporaciones interesadas.

No contradicen estas conclusiones lae de la Real orden
de Ifl de Julio dlltmo, dictada como consecuencia de una
cuneulta analoga, elevada por la propia Junta admioietrati-
va de) liistitiito provincial de Higiene de Céaceres, ya que el
sentido de tal Soberana disposiciéon hace referencia, & no
dudar, & los casos en gne sean las propias Diputaciones las
i-nuargadae de la organizacion de aquellos servicios sanita-
rios, aon arreglo a los preceptos del Estatuto provincial.

Por todo ello y para dilucidar definitivamente la cuestion
planteada,

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 707,2; idem minima,
609,1; temperatura maxima, 20“4; Idem minima, 11°2;
viontoB dominantes, SSE. EI"E.

Las bajas barométricas, jas lluvias copiosas j las osci-
laciones térmicas, han producido-algunas variaciones en
los estados agudos patolégicos. Las congestiones cerebra-
les, las pulmonales consecutivas & lesiones de corazéon y
grandes vasos, han producido algunos ataques de impor-
tante signiflcacion, aunque no en tanto numero como en
épocas analogas. Los reumatismos articulares, las neural-
gias periféricas y las dermatosis artriticas se han manifes-
tado con frecuencia en ios sujeto - arterioesclorésicos.

En los nifios se observan ligeros catarros bronquiales,
debidos & descuidos higiénicos ante los cambios estacio-
nales.

Crénicas.

Noticias.—En Ferinosella (Zamora) se celebré en pasa-
dos dias el solemne acto de poner al descubierto la lapida
que perpetuara nombre del que fué médico titular de di-
cho pueblo D. José Lorenzo Arenillas. Al expresado acto
asistio el vecindario en bloque, y gran nimero de compa-
fleros y amigos del finado, cuyas caracteristicas cualidad-
des recordd y ensalzd en sentidos parrafos el presidente del
Colegio de Médicos de Zamora D. Dado Crespo Alvarez.

—EI Cofetil Heydeii posee los efectos farmacodinami-
cos de sus dos componentes, la Acetilina y la Cafeina.
En consecuencia se usa con los mejores resultados en la
migrafa, en la cefalalgia, en el decaimiento nervioso, en
los casos de estenocardias, en la astenia cardiaca, durante
el curso de. las enfermedades febriles é infecciosas, como,
por ejemplo, la gripe, las pulmonias, etc, etc. EI Cofetil
distinguese, principaimente, por ser bien tolerado, y por

6. M. el Rey (g. D. g)), de conformidad con el dictameny s efectos ciertos y répidos.

de la Asesoria Juridica de este Ministerio y la propuesta de
esa Direccion, ha tenido a bien disponer, con caréacter gene-
rsl. gne el limite del 1 por 100 establecido en el art. 1SO del
Estatuto provincial y en el 33 del Reglamento de Sanidad
correspondiente para las cuntas que han de satisfacer loa
Ayuntamientos, sélo sera de aplicacion en tos caeos que con
arreglo a estos preceptos sean las propias Diputaciones las
eocargadas de organizar loa Institutos de Higiene y de com-
pletar & cargo de sus propios presupuestos, la diferencia de
los gastos de organizaciéon y sostenimiento de los mismos,
y que por el contrario, en las provincias que al amparo de la
Real orden de 4 de Enero de 1627 hayan restablecido el pri

uiitivo régimen deiMancomunidades municipales, no exista
méas limite para la imposicién & las respectivas Corporacio-
nes de las,cuo'tas proporcionales que les corresponda, que
los de la realidad Uel sérvicio y la aprobacion del oportuno

presupuesto por la Direccion general de Sanidad, para roa- .

yor garantia, aparte de las que realicen las propias Corpora-
ciones para la consignacion del gasto en sus respectivos
presupuestos y con la excepcion, en todo caso, de los Muni-
cipios gne tengan suficientemente organizados estos ser
Vicics.
De Real orden lo digo &4 V. I. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde & V. I. inuolioa aBos. Ma-
, drid, 31 de Agoeto de 10,28—Afitrftnez Anido.—SeGor direc
Itor general de Sanidad. (Oaceta del 6 de Saptiemirre de 1928.)

—AMlan sido nombrados alféreces alumnos de la Acade-
mia de Sanidad Militar ios siguientes quince aprobados:
Rafael Martinez Morelia, paisano.

. Juan Guijosa Periius, paisano.

Mariano Cruz Raeza Cuéllar, paisano.

. Manuel Saimerén Torres, paisano.

. Néstor Alonso Garda, paisano.

. Benito Cardenas Gutiérrez, paisano.

. Juan José Lagarriga Bringas, paisano.

Ramoén Garcia Landa, paisano.

. Higinio Montull Clda, paisano.

. Felipe Vidal Esteve, cabo del batallon de montafia
Gomera-Hierro, num, 11.

D. Enrique Ogrogéu Fernandez, alférez de comple-
mento de ja primera Comandancia de Sanidad Militar.

D. Félix Valiejo Najera, paisano.

D. Fernando Piédrola Gil, paisano.

D. Inocencio Garda Montero, soldado de la primera
Comandancia de Sanidad Militar.

D. José Picazo Bi-afia, sargento de complemento de la
primera Comandancia de Sanidad Militar.

—En la reunién que para la renovaciéon de la Junta
provincial de la Asociacion de Médicos titulares, Inspec-
tores municipales de Sanidad, se celebré en Toledo el 25
de Septiembre Gltimo, fué reelegida por unanimidad la
Junta actual, que esté integrada por D. Angel Sanmiguel,
presidente; D. Felipe Gonzalez, vicepresidente; D. Jesus
Madero, seeretario; ). Julio Patifio, tesorero; D. Epifanio
Sanchez Cogolludo, contador;!). Félix Sanchez Laulhé,
D. Sandalio Madero, D. Nivardo Montalvo, D. Baudilio
Daréan, D. Fernando German y 1). José Rey Becerra, vo-
cales.

- El director general de Sanidad, que acompafado por
el inspector general de Sanidad interior, giré una deteni-
da visita al Hospital do Paltdicos de Navalmoral de la
Mata, regreso de ellasatisfechoy complacido, y asi Ipma-
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nifesté al jefe de aquella dependencia, ante el inspector
provincial de Caceres y los alumnos que en ella siguen el
curso de paludismo.

— Celebr6 sesién la Comisiéon permanente de la Comii-
sarla Sanitaria con mayoria de vocales, aprobandose el
informe por uno de ellos, emitido & prop6sito de la denun-
cia presentada por un médico contra determinada enti-
dad, y otros asuntos de tramite, y acordando acometer de
lleno la reforma del reglamento.

— La Diputacién Provincial de Barcelona se propone
construir en la montafia de Montaeny una granja-aldea
para tuberculosos ya curados, un Sanatorioy un preven-
torio, pava lo cual dispone de 90 kil6metros cuadrados, que
tendran acceso por tranvias funiculares. Si el proyecto
cuaja quizd haya pocos en el mundo que con él puedan
igualarse.

— Segln noticias, en Baeza se ha dado comienzo & la
construccion de un Hospital.

— Por la Universidad de Granada so hacen los aprestos
necesarios para el homenaje al Dr. Creus, y & él se pro-
ponen incorporar el nombre del Doctor Maes re de San
Juan, que en el mes actual haré el centenario de su naci-
miento,

— El Instituto de Higiene de la Diputacién Provincial,
de Co6rdoba, dara en el corriente raes un cursillo de «Epi-
demiologia y Analisis quimica», & los inspectores munici-
pales de Sanidad, con preferencia & los de cabeza de par-
tido, & los que la Diputacién subvenciona con 250 pesetas,
mediante certificado de aplicacién.

Homenajes y distiacioaes. — En Tetuan de las Victo-
rias, el gobernador civil de Madrid Impuso la Cruz de Be-
neficencia al médico D, José Esteban Garcia agraciado
con ella por el Gobierno en recompensa & su constante la-
bor sanitaria en la Cruz Roja.

— En honor del Dr. D. Julio L6pez Lacarrére, por el
triunfo obtenido en el Congreso de Oftalmologia, se ha
celebrado un banquete en La Corufia, al cual asistieron
numerosos médicosy distinguidas personalidades.

El inspector de Sanidad exterior ofreci6 el agasajo
y celebré el triunfo de los médicos corufieses. EI Dr. La-
carrére dié las gracias. |

— En Enguera (Valencia) se celebré el ultimo domin-
go, con gran solemnidad, el acto de descubrir la lapida
que da el nombre del Dr. Albifiana & una de las principa-
les calles de la poblacién.

Curso sobre tuberculosis Infantil.— EIl servicio de A sis
tencia Social de los Tuberculosos de la Diputacién pro-
vincial de Barcelona ha organizado un curso sobre la tu
berculosis infantil, & cargo del Dr. Sayé, con la colabora-
cion de los Dres. Pedro Domingo, Ferrando, Martinez
Garda, Miralbell, Piera Fio y Seix.

El curso comenzarid el dia5 de Noviembre préximo y
terminaréa el 15 de Diciembre; constara de 29 lecciones vy
durante el curso desarrollaran varias conferencias los pro
fesores Delille, de Paris; Duken, de Jena, y Rollier, de
Leyslin.

Derechos de matticula: para médicos, 100 pesetas;
para estudiantes, 25. Para inscripciones y programas de-
tallados dirigirse 4 Barcelona, Servicio de Asistencia So-
cial de los Tuberculosos, calle de Badas, num. 24.

Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIIl. — Du-
rante los dias 15 al 30 del presente mes de Octubre, se
daré en este Instituto un curso de técnica de desinfeccion
propio para el segundo ejercicio de las oposiciones & ins-
pectores municipales de Sanidad. La matricula, cuyo pre-
cio es de 25 pesetas, puede hacerse en el referido Centro
todos los dias laborables, de cuatro & siete.

En el Sanatorio de HUumera.— En el Sanatorio de
Nuestra Sefiora de las Mercedes, que el Real Patronato
de la Lucha Antituberculosa posee en Hamera, se celebré
el pasado dia 24, festividad de la Patrona del estableci-
miento, una espléndida fiesta, organizada por los propios
acogidos en el Sanatorio. Entre otros alicientes, se com-
puso el programa de una misa de campafia, conciertos
musicales y fuegos de artificio.

El mayor entusiasmo reiné entre los protagonistas y
espectadores del festejo.

BL SIGLO MEDICO

Vacantes de médicos.— Vifiluela (Malaga),
Vélez Malaga. Sueldo, 1.650 pesetas, mas el
Tiene 1.765 habitantes.
el 11 de Octubre.

partido de
ifalat<>rio.
Estaciéon férrea. Solicitudes hasta

— Ventallé (Gerona), partido de Gerona. Sueldo, 1.650
pesetas, mas las igualas. Tiene 878 habitantes. Solicitudei
hasta el 18 de Octubre.

— Higuera de las Duefias (Avila), partido de Cabreros.
Sueldo, 2.000 pesetas por la titular y asistencia & los he-
ridos en corridas de novillos. Las igualas, 4.000 pesetas.
Solicitudes hasta el 18 de Octubre. La estacién méas pro-
xima, & 18 kilbmetros, Almoroéx.

— Millanes de la Mata, partido de Navalrooral de la
Mata (Caceres). Publicada sin decir causa, en al B. O. del
19, con 5.000 pesetas por todos conceptos. Tiene 500 habi-
tantes. A 7 kil6metros de la cabeza de partido, cuya esta-
cién es la mas préoxima.

— Villargordo (Jaén). 2.000 + 200 pesetas. Hasta el 25
de Octubre.

— Juslapefia (Navarra). 6.000 pesetas. 16 Octubre.

— Carballeda de Valdeorras
setas. 28 Octubre.

(Orense). 2.000 + 200 pe-

— Marinaleda
tubre.

(Sevilla). 1.500 + 150 pesetas. 26 Oi-

— Fuentes de Magafia (Soria). 7.200 pesetas. Dirijanse
4 su Ayuntamiento.

Excipiente Inerte.— No confunddis la selecta origina-
lidad con la vulgaridad disfrazada con el neologismo ar-
tificioso. jOjo & los especialistasl

(lch.)

Coleccién «Quijote».— Al nimero presente acompafe-
mos una postal de la coleccién «Quijote» de los Productos
Méndez, recomendando su interesante lectura y eonser
vacioD.

Indicaciones del Férceps y Técnica operatoria del
mismo, porelDr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos 4 En Siglo M¢édioo.

SULFOBATfIIUM (Mcrc«j nombre reglittadoi]
SULFATO DK BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preptiidor en Eapatla: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico,— Atocha, 35.— Teléf. M -33.— Madrid
Forma emalaionable en Mo: 2,75 ptas. caja de 15a gramoi.
Forma cremoia; 4,25 ptas. ftasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas

CotnpBSita ds Ktrsoto d« ralees de LAPPA IAJOR L., y Estafie eeleldsl.
LABORATORIO QAUIB, San Femando, él. — Valenoia-

s 0 LUs ION BENEOIGTO
CREOSOTAL

Preparacién laméas racional para enrar la taberonlosie, bros-

Olicere«<oetado 0a 0al oen

gnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedsilei
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner
viosB, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ct
ries, raquitismo, escroluliemo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Bnoeear de E. Teodoro—Olerleta de Beata IL* de la Oabtaa.LL
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