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REVI8TA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SAb ADOS

i a : i S T o i t i . A . X i

Fundadores: Sres. Deigpâs, Escolar, IVléndez Alvaro, Nieto-i
P T 7 B L 10 A C IO K S S  B E F U N S I D A B

BoletlD de Medtclna, Baceta Mèdica, Bento Mèdlco-Qulriirgico, Fundador: TeJ 
Correspoodencia Mèdica, Fundador; Cueita y Ckerner. —  La Sanidad Civil, F it"**"

y. Se prêt,

T. i . Albifiana.

P R E C I O S  OE S U S C R I P C I O M
Ea tout Eipafia, ABèflca y Portagal, 25 peaetaa ai aflo, 14 semestre y 8 trimestre, Los demÂs paises. 50 pesetas. 

NSb « s  cottIo U  1  p « « * i.- T o d *  H  « s B ld e n  ( ir a m g iS s . Se i t Iw  en eontm ilo. -  P»W  m deluU do. -  Nnniero ntnendo 8 (leeeU..

La corteepODdencia adminietrativa y giroe al Adminietxador... | Apartado de Oorreoe, ném. 121.
La cientlflca y profesional al Direetor.......................................  1 _
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Reconstiluyente m u y Enérgino

J u go  de  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a
preparado en trio y concentrado 

en el vacio,
es solucldn sacaro-glicerinada

AIŒHIA, nEURASTEiriA, DEBILTDAD 
COnVAIÆCERCIAS, TÜBEBOVLOSIS, 

AFFECOlOItES DEL ESTÔMAGO 
T  DEL IHTESTmO _____ I i 2 eoeban̂ u de Ise de eo;a por dli

E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E ,  7 8 ,  F g  S « i Q t - D e n l 8 ,  P A R I S

P l t i M E R r A .  D B N - T Ï O I Ô K

JARABE DELABARRE
_  R n  a o a v e a  t^rlocioneù

F a c i l i t a  l a  S a l i d a  d e  l o s  D l e n t e s

C a lm a  lO B  G r i t o s  d e l  N i A o

r i  • .  B stab lecSm ien toa  F U H O U Z B

K e V l t a  l0 8  A c c i d e n t e s  d e  D e n t i c l ô n  7 S , F a u b o u rg  S a in t-D en is , P a r is

en Enpnfia: D. DANJtL ROBtRT. Claris. 72. -  B A R C E L O H A
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ARTEROL
Trataraiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejfa (feridura) y  en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de
circulaciôn sangufnea. . ■  .  . ^

Como preventivo se tomarâ lO gotas de «A P te p O l>  très ve- 
ces al dfa en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejfa y  parâlisis, sera aumentada U
dosis a criterio del facultative.

La composicidn del < A p te P O l»  es a base de AUium Sativum 
y  Viscum Album.

IM-ASIHASERU
I N Y E C T A B L E S  I N D O L O R O S

Reminerallzante râpîdo e idéal del organisme y en todos los cases de depresion neiviosa- 
Indicaciones en todas las convalecenclas, anémias, NLURASTENIA, astenia (suraernaje), etc.
FORMULA' Nucle inato tôdico, 5  centlgram os. MetilarsEnato sôd ico, 5  centigram os. G licerofot- 
fato sddico. 10 centigram os. Sulfate estrlcnlco, 1 m llioram o, por inyectablo do î c. c.

, , T-i D O S E S :  :-t
T T n s .  i n y e c c i ^ a  « a . l a r i a  s a l v o  p r e s c r i p c l é r L  f a o - a l t a t l t r a .
N O T A . -  Nuestros Lahoratorios hacen propaganda cientiflea destinada a los sefiores FACÜLTATIVOS

L A B O R A T O R I O S  R .  T .  B .  —  R o g e r  d e  F l o r ,  2 0 4 ,  B A R C E L O H A

r - SA N A T O R IO  N EU RO PÂT ICO
C iB A B àK C H E Ii B IJ O  (B ad rld ). —  T cUIDbo U S  0.

D l r e c t o r :  D R .  O O N Z A L O  R . L A F O R A
r «iia dt Lop* da Vasa, 55. —  MADRID.

Onlco Sanatorio m lx to i con ediflcloa y jardineB independJenteB: nno, e61o 
para enlerinOB nervioBos d pBiconeorÔBÎcoB y otroa doe para enajenadoe. 

Tratamientoa modernoa.— Vida lamiliar. — Dos MédicoB intemoB.
Pfdanae ra s la n a n to a  A la A datln la tra e lO n .

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calla da Maonal Caao, adai. I*. — Taléloaa Tl. C.

E d iflc io  escae la  y  gran ja  m odelo  in depen d ien te  para nifioa retrasadoa de 
in te ligen c ia  y cod en lerm edadea nervioaaa. P ro feaorado  especlaliaado. 

T raU m iento  mGdico dlrlgldo por ol D r. Qonzalo R. Lafora.

•fft/
PIROQUINÀ PELLETIER

ombrQ p a te n ta d o )

'S»

/

C a j a  de 24 s e l l o s ,  7, 50 p e s e t a s

NOVISIMA MEDICAClÔN 

PARA EL TRATAMIENTO 

Y CURAClÔN DEL

PAL UDI SMO,  GRIPPE 
y todo proceso febril.

—  C a J a  de^;jl2 s e l i o s ,  4 p e s e t a s .
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TB R TU LIA  M EDICA
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R i T I C A

— •  --------  5IZ193J

b a  soppespoadenela y  la  pabUeldad de esta seseiôn debeva dirlglpse eon adtfepteDsi 
ppesa de s a  destine TERTUUA MÉDIGA, a  D. dosé Q.* Siellla, Hpaetado 121, Jlfladpld.

a  ex»

>9

Derechos de matricula 
para los estudlos del Bacbillerato.

Ilmo. Sf.: En vista de Isa aclaracio- 
nes solioitadaa de eate Ministerio res* 
pé^to a la forma en qne ha de peroibir- 
se el importie de la matricnlu, dereohos

B L  A N A L Q B S l O O

VERAMON SOHERING
se dlsfclngpie

1) p o r  U  laC eosidiid  d e s u  e leo to  so a lg d sio o . 
s) p o r  DO ca u fia r auefio.
8) p o r  no ata o a r  a l o o ta sd n  ni o a u e a rse n a a *  

oionaa d e oalor.

aoadémicoa, de examen, prâcticas, pei- 
manencias, etc., etc., en relaciôn con el 
nuevo plan de adaptacidn de los eatn- 
dios del Bachilleiato vigente para el 
curso IhSl 82, publicado en la Gaceia de 
Madrid del 8 de Agoslo del corriente 
ano,

Este Ministerio ordena lo sigruente: 
t^Los alumnos oôciales satisfarào:

En el mes de Septiembre, por matii 
cala, derechos acadéœicos y de eXEunen, 
en pape! de psgos al Estado, poi oada 
aeignatura, 12 pesetas.

Por loB a e r v ic iü B  de edncaoidn y cnl- 
tura, e n  metàlioo, por alumno, 15 pe 
Bêtas.

Por prâcticas voluntarias en las per- 
manencias, cnota por todo el cnrso, en 
metàlico, por alnmno, qne abonaràn en 
el momento qne el Glaustro détermine 
en aqnelloB Institutos en qne se esta- 
blezcan, 10 a 20 pesetas.

Por repaeos volnntarios, por alumno, 
en metàlico, 10 pesetas mensnales.

Por pràoticas volnntarias de Mécano* 
grafta, cnota por todo el ooiso, en me­
tàlico, por alnmno, 80 pesetas.
H^En el mes de Abrii, los alumnos ofi-

Por cada aeignatura, en metàlico, 
5 pesetas.

En Abrii, al solicitai examen, por 
cada asignatnra, en metàlico, 8 pesetas.

Los alumnos libres, en Abrii y is gos- 
to, por matricula, derechos académicos 
y de examen, en papel de pagos al Es­
tado, por cada asignatnra, 12 pesetas.

Por cada asignatura , en metàlico, 
8 pesetas.

Por formaciàn de expediente, en me­
tàlico, 2,50 pesetas.

Examen ünal de conjunto del Bacbi­
llerato unÎTersitario para los alumnos 
que lo soüciten:
, Para veriticar el examen de levàlida 

abonaràn, en metàlico, 25 pesetas.
En caso de repeùcién del ex» men, 

abonaràn al solicitar éste, en metàlico, 
25 pesetas, màs un 10 por 100 sobre esta 
cantidad.

La aplicacién de estas oantidades, in 
clnso de 15 pesetas de edncaci6n y cnl- 
tnra, serà la misma que la establecida 
en el plan de 1926.

En los casos en qne las cantidades 
destinadaB a repBSoa y pràoticas de per 
manencia fueran insubeientes para el 
establecimiento de estes serricios, los

Diarreâs estivales
ELDOrORMO

PE

oiales abonaràn por cada asignatura, en 
metàlico, 3 pesetas,

Los alnmnoB oolegiados abonaràn en 
Octubre:

Por matricula, derechoB académicos 
y de examen, en papel de pagoe al Eb- 
tado, 12 pesetas.

Hnagria tiene su origen en la libre aso- 
oiBoiôn de los médiüos; asociaciôn que 
en su principio vieneaequivaleranues 
troB Binaieacos. LafunoiOn diaciplinaria 
que ejetee la zepetida asoeiacion no ae 
apoya sobre las fuerzas ejecutivas del 
Eatado, aino que reposa exclusivamente 
sobre la aututidad moral que ba sabido 
conquistarse. Por esta lazon, la aisci- 
piina profesional, a la que esiàn some-

îmiIÊptlU BLOROGÊilO LUMEN
Muestras gratis.

Centro faimacâuuuo dienense.
Âpartado 22. —  Jaàn.

Clanstros lo haràn oonstar asi en el 
presnpnesto q je  eleven al Ministerio.

En tanto se establece la debida regla- 
mentacién al Decreto sobre alumnos 
setecoionados del 7 de Agosto del co­
rriente aho, las matrioulas gratuitas se 
eoDcederàn con arreglo a las disposicio- 
nés vigentes.

^ La disciplina profesional médical 
es consentida llbremente on Hungria.

BKPOSA SPaOTIVAMBNTE ESTA CIENOIA 
SOBBE LA AüTOEIDAD MOBAL DE LA 

EBDEBAOIÔN
En otras ocaaiones tnvimos la de ba- 

blar Boerca de los medios disoiplinarios 
de que disponen las organizaciones mé 
dicas profesionales en Alemania. Hoy 
se nos présenta otra formula de disci­
plina médioa qne llama nuestra aten- 
ci6n, y es la que se practica en Hungria.

En dicho pais no existe un ouadro 
corporativo que dependa o, mejor dicho, 
se halle impuesto por el Estado que aea 
comparable a las «Câmaras médicas» 
alemanas. L a  Federaciôn médica de

tidos loa médiooB en Hungria, es una 
diselpiica libremente consetUida.

Los reglameucus UiscipllmiiLos qne 
rigen ia b'eaeracibn eon, sin embargo, 
Bumamente severos. Dioba eucidad ba 
sabido couquisiaiee un prestigio que 
faciimenie narà olvidar su origen «sal- 
vaje»; es decir, no ohcisl ni eetadistico. 
Hu oonseguido sei reconocida por su 
solo organisme repiesentaCivo, cumo si 
de heeno luese onciai, del Cueipu mé- 
dico del pais. Los deiegaaos que ella 
envia ueuen puestu obcial en los diver- 
sos ôrganos ejeoutivoe del Estado y loa 
Miinicipios y au advertencia ciene ca- 
raoier de autoridad en las cuestiones de 
bigiene social y delega un determlnado 
nùuiero de miembros permanentes en 
el Senado (À lw  Càmara no elecctvs).

El ndmcio de ffiédicos qne no perte- 
nece a la Pederaoiôn es apenaa percep­
tible. Sel lecbazado de elia équivale a 
una condena social muy grave, puesto 
qne los que ella excomuiga moraimente 
ban quedado muertos, segûn expresiôn 
oorriente del pals. La empresa uiscipii- 
naria de la Fodeiaoion sobre sus miem­
bros, por lo que se ve^es muy considé­
rable.

En 1900 la Federaciôn adopté nn con- 
jnnto de réglas deontulôgicae que cons- 
tituyen lo que podria liumarse la carta 
méoica, puesto que en elia se coniieuen

T R E P O N E M O L
SiFILIS

las bases iegislativae de los prooedi- 
mientoB disciplinarios

En sums, en ella se contiene la exé- 
gesis de los principios hipocràticos de 
conducta médica aplicados a las exigen- 
oias de la vida moderne. Fartiendo de 
la comprobaciÔD de que en la piàctioa 
de la Medicina enuestroa conocimientos 
estàn la mayoria de las veces al arbitré

Ayuntamiento de Madrid



de oada ooal», estabtece la obligaoidn 
del aeoretrf) mëdioo, de&oe las réglas 
precieaodo las relaciones entre el enfer­
me y el médioo, entre les médioos entre 
ai (Ingerenoiaa, cunealtaa, reemplszoa, 
diootOEnia, etc.) y regalariza la condacta 
que debe segnir el médioo con el p^* 
blioo.

Establpzcamoe, sin pretenderser com­
plétée, algnnoB ennnoiados de esta carta
fnndnmentHl:

«El hecho de encnbrir a an oharlatâa 
con sa litalo oonetitaye la falta màs 
grave oometida son el bonor profeeio- 
nal.«

«E l médioo se onidarà mny bien de

r E K Ï U L l A  M K D I C A

raoiÔD naoional mantiene nn jurado ré­
gional en oada provinois.

Este jurado permanente, reelegido to- 
dos luB aBoe, ee eompone ùnioamente 
de médicoB, miembios de la Eederaoién

A I - B U M I N U R I A
« S i r o a p s i l  >—Mny eficas. 

L a b o r a t o r io  C o ll O llv è , P a r is ,  1 11 . B a r e e lo a a

Isaptlmia, iDEDiia. Detllilad
VINO MADARUGA, ténico- (oefatado.

qnitar loe enfermes a nn oompanero va- 
liéndose de un reemplazo».

< À faite de oondiciones previaB y par 
ticnlares, el médioo qae snceda a nn 
oompaBeio dlfnnto pagari todos Iob ho 
norarioB que perciba de los clientes del 
muerto, dorante nn bBo, a la vinda y a 
los buérfanos del colega.»

«La diootomia es conaiderada como 
contraria al bonor profeeional.»

L a  P U B L IC ID A D  M É D IC A

En la concerniente a las relaciones 
del médice con el pùblico, ofrece tam- 
bién BOB ouidados, ann en los cbbob gra- 
tniuiB, por el oamino de los annnoios, 
de conferencias, de folIetoB, de arlicnloB 
de periédioos o onalquiera otro medio 
de pablicidad, se enonentra prohibido. 
La pnbiicaciôn de atestaoiones (attesta­
tions), dadas O recibldas,en los periô^- 
cos; la aplioaoién de cnadros insignias 
prupioB para indooir en el error al pd- 
blico son piohibidos, asi como también 
lo son los tratamientos por cotiespon- 
dencia.

l.A  C O M ISIÔ K  D B  L A  P R E N 3 A

A  este respecte, la Federaciôn aûn ha 
ido màs Ii-jos con la creaoién, en 1928, 
donna Cumisién permanente delaPren 
sa. Esta Comisiôn vigila evidentemente 
y en primer lugar lae infracciones al 
Reglamento dicno màs arriba, pero en- 
saneba eu esfera de atenciôn a todas las 
publicaciones de orden médico apareci-

UilolltiDa; liMillIUEili Mil.
das en la gran prensa de informaciôn’ 
Ttene asegurada la adhesiôn de los oo- 
laboradores médioos de todos los gran­
des diarios. De este modo prohibe la 
pnblicacién de novedades médicos fan 
tésticos, embnsteras o erréneas nscidas 
alli o provinientes de paises extranjeros. 
Ejerce también nna especie de oensnra 
prévis, pnblica en toda ocasién las rno- 
tifioaciones neceearias e informa al pû 
blioo sobre ciertos pnntos de actnalidad 
médics. Mantiene estrechas relaciones 
de oolaboraeién con la Aeencia de in- 
formaciones bnngresa (M. T. L ) y las 
eataciones emisoras de T. S. H.

EL JCBADO
T  E L  P B 0 C B 8 0  D IB C IP U M A B IO

VoIvamoB nnevamente a la fanoién 
disciplinaria de la Federaciôn. La Fedo

y en ndmero de très. Pnede ordenar nna 
enenesta o oonfurmarse Benoillamente 
con nna andiencia verbal. La parte ci­
vil, enando se trata de nna per»ona ez- 
trsBa a la Federaciôn, debe haoerse re 
presentar por nn médioo miembro de 
éaia. La acnsaciôn esta asnmida por nn 
miembro delegado de oûcio; el médico 
inculpado pnede eer asistldo por on 
compsBero en oa lid ad  de defensor. 
Lnego todos los présentes son médicos 
miembroB de ia Federaciôn.

La audiencia es estrictamente codé- 
denoial y se mantiene a poerta cerrada. 
No existe, en oambio, la preetaciôn de 
jnramento, pero el présidente del jurado 
pnede pedir lagarantia de la palabra de 
bonor.

Las penas aplioadsa son: en primer 
grado, desaprobaciôn; segondo grado, 
amonestaciôn, y en teroer grado, exclu- 
aiôn de la Federaciôn. Como penalidad 
Bgravante, pndiendo sei asooiada a cada 
nno de loa très grades, se pnede ordenar 
la pnbiicaciôn del jnioio (texte comple-

l O N - C Î T i r C I N A
------  P A L L A R E S  --------------------

A base de Cloruro de Calclo.
F R A S C O  E  IN Y E C T A B L E S

tratoB ooleotivoB hacen peider al médico 
sn aitnaoiôn profesional.

Todo este prooedimiento disoipliDaiio 
ee de orden poramente moral. Es bas- 
tante elàstioo desde el momento que no 
se aplica màs que a las penas maroadas 
por bechoB bien definidos. Pero el solo 
hecho de estar ansente en éi todo for- 
mnliamo permite la apreciaoiôn pnra- 
mente mora<, en conciencia de los he- 
eboe reproobados a un cbarlatàn. El 
jnrado, lejos de calificat en el sentido 
jnridico oorriente, interpréta los beohos 
y se conforma con la moral tradicional 
y a la vpz con la conciencia méaica ao 
tuai.—Jf. P.

to) en el peiiôdioo oûcial de la Fédéra- 
oion.

En la apreciaciôn de las responsabili- 
dades el jurado se inspira por las réglas 
deontologicas ennneiadas ya en la car- 
ta reglamento; pero apreoiados los he- 
ohos con toda libertad de conciencia y 
lejos de todo ligamento a la carta, dé­
termina las penas qne den Ingar a elle.

La apelaoiôn del joioio deberà aer pe- 
dida ante el jnrado de apelaoiôn, com 
pneeto por siete miembros eiegidos por 
la generalidad de loa jnrados régionales 
que oonstituyen la Federaciôn naoional.

Tiene ingar entonces la revisiôn del 
proceeo, y el inculpado pnede aportar a 
él hechos, doenmentos o prnebaa nnevas 
no estabteoidas durante el cnrso del 
primer proceeo y en seganda instanoia.

Inûtil es deoir qne se encnentran de 
talladas todas las precanciones apeteci- 
bles en la oonstitnciôn de los jnrados 
para évitât toda incompatibilidad.

La exclusiôn de la Federaciôn tiene 
on aloance moral propio para bacer im- 
posible la vida social y la pràctica mé

JARHBB ALMERA
s base de foefato de cal pelatinoso, 

el màs aaimUable.

dicB al i-.ompaBero enoansado. Constitu- 
ye, pues, nn arma invenoible. Para col- 
mo de ello la pràotica de las oajas, que 
son el origen màs importante de la ao- 
tividad del médioo hnngrés, y los oou-

E ib iiO A  e s p e o is lls iid s  e n  P ro d o o to s  D ie té tle o a  
;  d e  R é g iœ e n  V e g e ta r is n o .

CASA SARTIVERI.S. A .-C 8II, 22.-aaro6lon>j

Al Gobie rno
y sus diputados médicos.

Por nna igaala mesquina 
debida y regsteada 
entre odio. ofeneae e inqaina, 
ejerciô la Medicina 
el sabio Dr. Moncada.

Bra nn pneblo sevillano 
fanatizado en extremo 
euanto en religiôn profane, 
corrnptor del caetellano 
y, por costumbre, blaefemo.

Ueureroe inclementea, 
caciques de vnelo bajo 
de ocra volantad pendientes, 
taberneros y clientes 
desertores del trabajo.

Ya gigantes, ya pigmeos 
se transformaban cobardes 
de idôlatras en ateos 
entre libantea copeos 
e biperbéiicoB alardes.

Con alcoholica bravnra 
el bonor ajeno oprimen, 
forjando, con safia impara, 
la calomnia, la impostora, 
el deapojo y basta el crimen.

Y  asociado el ricacbôn 
al qoe no tiene dinero, 
como loboB en montôn 
BÔIo buBcan la ocasiôn 
de zaberir al forastero.

Y  foraatero el doctor. 
aanqne digno y tolérante 
como benigno acteedor, 
era blanco del rencor
de la tnrba maleante.

Por no pagarle, inventaban 
mil calamuioBae diatribas 
qne sa bonor mortificaban, 
y ebrioB de rabia lanzaban 
desbonrosas invectivas.

Fingen adbesiôn y halago 
entre copas de aguardience, 
mientras forjen, con estrago, 
de Bgradecimiento en pago, 
un infamante expediente.

Para ello cuentan eegnras 
mil falsas declaraciones 
qoe inventan las imposturas 
inconscientes y perjuras 
de tan inclitoB bribones.

AsI alacan y eaqoean 
B los qne por noebe y dfa 
en sus do encias emplean, 
y sus ligrimas orean 
como hetaldos de alegrla.

9IGUE A LA PAGINA XVI
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OK. I  O F-A-B>XÆA O IÉ 3T J ' r i O Q

F ^ O I V S ,  M O R B > I V O  Y  O . ^
O I  n C O T O H i  O . B E R I M A R D O  M O R A L . K S

B U R J A S O T V A L E N C IA

e s p a A a

Jarabe Bébé 

Tetradinam o 

S e p tic e m io l 

E u s is to lin a

Tos ferina de los niflos. Tos crdnica y  rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. URIACH Y C/, S. A. —  Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicaciôa dinamôfora y  r^eneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgânicas a base de coles- 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SO LU CIO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio«t6nico y  diurético a base de tinturas alcohôli» 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M »  4> A  A  A  M  (IN Y E C T A B L E )I l  T  A V  A n  Tratamiento bismûtico de las espiroquetosis en todas sus formas

”  •  ^  ^  ^  ^  y  manifestaciones, Perfectamente tolerable.

A l p e d ir  m ueatTM  in d iq u e s *  e st»  R e v iit »  y  e s te c id n  d e  f e r r o o r r i l .

UIllIIIIIOS MIMS i l l l l l
' ^ A . I j E Ï T a i A

LACTOBULGtIIIIU
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosls de iermentos lâctlcos y bùl- 
garos en medlo végétal y al màximum 

de vitalidad.

Ftiigo U 250 gr»», 3,65 plu. H todi Espiii.
I  Dosls; de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenterltis tôxlcas, dlarreas 
estivales, Infecciones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

LtCTOBULGlRINi

la SUnHEIDII CIEIITIFICH Ml 11 l i î l
ii vapar iBDBiVMOtizali i ieiitaiBcniflio
100 baeta 400 grades de calor s in  q u e m a p  la  p ie l.  

APARATO PORTATIL: Peso, 2 kilos.
RECOMENDADO por las mâa allas atiWidades nié- 
dkas. O r. C U R IE , etc., como el BABO mâs per 

fecto, niâs eficas, cômodo, barato y aeneillo.

N O  D E B IL IT A . L IW P IR  Y R EFBESC R  
la  s a n g r e .

R EG U LA R IZaLA O IR C O LA C IO S , LA FUNCION 
Oa RBIACA, cura lae palpitacioDes. 

S U P E R  A  todos loB métodoa balneoterSpicoa 
conocidOB.

PROD U CE —eeto ee lo mds asombrOBn — a,nn tiem- 
pu lue ire» eiementoa conirari-’H: CALOR HUMEDO, 
CALOR 8EC0, AIRE CALIENTE, lo que garantisa 
loa niés DOiablea efectoe terspéu icos, esnecialmente 
en ARTRITISMO, REU.MA, GOTA, OIATICA, NEU* 
RALGIAS OBESIDAD. ENFISEMAS, BRONQUI 
TIP. ATONIAS, 1NFLAMAC10NE8. CONGE8TIO 
UES, IN T O X IC A C IO N E S , ESTRES i MIENTO, 

OIRCÜLAOION DEFECTUüSA, etc.
Eb el m a y o r  d e s t r u c lo r  de baciloa niediante el 
calor en esiado gas obo de altiBimo grado, calor que 

ee filtra profandamente en los rasoB.
Et m à s  e f ic a z  n u r i f ic a d o r .  Verdadero tônico 

del CüBAZON

EnvIamoB gratis a los sellores médlcos llteralura 
de este notable invento.

LASflitAIOiliOi X î3l Apaitïdii d8 [iiiiSDS 331 x lEllim
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K A L O G E N
S o l u c l 6 n  d e  c o m p u e e t o »  h a l o g

P ô rm u l*  lOCÇc. e>

e n a d o a  d e  c a l c i o »

01, 0. ................... 0̂  gramos.
Bn 0»..................  “-S® »
...........................  0,752
H,0 .....................  100 0. 0.

V » c.^J.

R E C A L C I F I C A H T E  I I I D O L O R O

S O L U B L E  I H N O C U O

N O J  A C I D O  I N A L T E R A B L E

Por via géatrlca y en Inyectablea de 2 c. c.

Debiâo a las sales que lo inte- 
gran, a su reacciôn y grade de 
disGCiacion, es el preparado que 
reûne las mdxiiuas garantfas para 
conseguir cou el misrao uua rd- 
pida asimilacidn del calcio.

Muestras y llteratura: D R .  T R Y A  A  D R .  B O F IL L . -C o m 6 r c io ,  28.— B a r o e lo w a .

SANCTION
Tiosulfato* AlcAlirxos
Par» myecciôn hipodénaica e mtniBuâ tar 
TraUmiente de elecciên en la» Litiasia ̂ diar y 
rénal, agudaa O crènlcaa. ÀrMti$BO. Peumatiamo.
Deaenaibiliaante en general y euUneO, etc,

Cajas de 10 aapelU* de 0 c. c.
S A N O C A L

CALCIOTEPAPIA [NTRAMU5CULAR INDOLORA
Tubereuloaia en general. Adenopatu». traqueo.bronqujale» mfanUUa.

RaquiUamg. OateoraaUcia. Amenorrea». ele.
Unice en aquello» ca»o« que dlfieultad de inyeceion no ae puede 

user la forma intravenoea Indicadiaimo en loa niAoe.
En ca|a» de 10 ampollad de 9 e c.

U» «fl l«ft prtaoMie» Fetmeci** v C«nti»a de &ip«ckÉlkdedei FerfnM<MUca«
V LirgpATUea

HJJOS DE HONORIO RIESGO, 5. A.puonuc 109 ouiMiCoa 
C«IU Am U rier AlU. U> M A D R t D

d b e lld
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EL SIGLO EDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

O i r e c t O P 'P P O p i e t a p l o i  E x c m o .  S p .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

Director h^inorârio: Excmo. Sr. D. ANGEI, PULIDO  
K E îü A C 'i 'Ü K U J a  :

Exomo. Sr. D. AMALIO GIMENO | Exomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÔN Y CAJAL | llmo. Sr. D. RAMÔN LOBO REGIDOR
V ITA L AZA

OloeedJogo. AcAâém lco 0* de U  
R. A. N . de U .

J .  B L A N C  T rO A T A C iN  
Del B oapital de le  i*Hacdee 

L . C A R D E N A L  
C eted ritic o . Aced^m lco. 

(JirnjADO del HoBpttal d e lu frlu cesB * 
J .  C O D IN A  C A S T E L U V l 

AcaddmiOJ. U éd lco  de le s  Hoapltalea 
0 r  d e (oa Ban. ADCJtnbercniaaoa 

J .  L . EL IZA Q A R A T 
ACàddmIeo. Del Hoap ta l U eneral.

E . F E R N A N D E Z  S A N Z  
Académ tcp de la  Real de U ediclna. 

F ID E L  F E R N A N D E Z  M A R T fN E Z 
D Ireclor de Joa aerrlcloa de aparato 
d lgealleo  de la  BeDaOcescla general y 
de la  FacoU ad de M edlcloa de Gra* 

nad« Academ lco 
A . F E R N A N D E Z  M A R T fN  

Ex*loteroo d e la  Ftad j  Hoapltalea 
s .  Q A R C lA  V IC ÏN T E  

Jeta del ijeiT lcio  de LeHoKOlOKla de 
le  iDStlMieidn A ntltnberciilnse M onl- 

clpe l

A . â A R C lA  TA PIA  
LarlD gdiege. Â cadém lco.

J .  â O Y A N E 8
C lrn ja co  del H oapltal Ueuaral de 

3UdrJd. Académ lco.
B . H E R N A N D E Z  B R IZ  

Médlen-Jete d e la  In cla ea y Ualeglo 
de la  Baa.

T . H E R N A N O O  
ü a te d riilco . Académlco-

J .  M . H U A R T E  M E N D 1CO A
Larl&gdlOAO.

F. H U E R TA 8
P el H ospital O eoeia l. A cad im ico .

I C . J U A R R O S
' Profesor de PeluPlatrla del loetltp to  
I ü rlm loold glco . AeadOmloo.
I E. LU E N Q O  A R R O rO  
'D e  la  ^lecelOD de Paraeito logla del 
jlo e tlta to  de A K oseo  XIU  y del Hoe- 
i p lia i de la  F aco lta d  de M ed lcisa.
I Q . M A RAR Ô N
I D el H oapltal O enecal de tiad rld .
I Froteaor A. d e la  7 .  deM . A cadém ies.

M . M ARIN AM AT
ü fta lm dlogo. Aeadéroico 0 . de la  Ueal 

d e M edlelDa.
M . M A R T IN E Z  8 A L D I8 E

P o b licia ta  roédlco.
A . M O RAN A J IM É N E Z  

U ed iclaa  loterna.
I J .  M O U R IZ  R IE S Q O  
I Jefe del L aboratorlo del H ospital Ge 
I neraU Aoadém lco.
I B . N A V A R R O  C A N O V A S 
! m odlcO'D lrector del G ablnete de ra 
â l o i r i f ia  y radlotecapla del B o a p itil 

I de la  Princeaa.
I P. P E C O
I U ed lcln a Interna.

G . R ITTA LU Q A  
O atedritlco. Académ lco,

A . P U L IO O  M ARTIN  
M édieo del H oapltal de San Jaan  de 

D loa Profesor de riaa nrlnarias.
J .  Y S . RA TER A

D e lae BeneûcencU a P ro rin cla l r  Mu 
nlctp al de M adrid. Badldtogoa delH oa 
p lta l G eneral j  de San Juan d e DIos.

<3. R O D R fa U E Z  LA FO R A
P ro f. A . de la  F . de M. ex*Htstopatd- 
logo del M anlcom lo de W aeblngtoo 

R . R O Y O  VILLAN O VA  
O aiedrétlco de Med lega l. ValladoIJd 

J .  8 A R A B IA  PA R O O  
D irector del UoepHal del Nido J eed t 
A cadém lco de U  R eal d e MedR Ina. 

E. S L O C K E R
Académ lco. C irujano de laB en efleen  
cla  general (antea H oepital P rlaceaai. 

F . T E LLO
D irector d e l Inetitnto A lfonao l U I  

J .  M . T O M É  T BO NA 
Dermatdlûgo.

A . V A L L E JO  N A Q ER A  
Jefe de C lintca m ental m lU iar de 

OlempozneloB.
J .  M . DE V IL L A V E R D E  

D el K eal H osp ital d e l B u eo  â a c e io  
D el Inetitnto üa]al.

R . D E L V A L L E  Y A L D A B A L D E  
A cadém lco H. de la  R eel d e H ed lc ln e

R e d a c t o r  J u r i d i c o :  * «  C O R T E Z O  C O L L A N T E S  
R e d a c t o r  J e f e :  F .  J A V I E R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P ï t O G R A M A  O I B l N T i y i O O :
L e m a :  P ro g re a a i au.in.ua. p ro g rre d im u a . p ro g rre d ie m u r .

Qieneia «spaJfola.—yîrchivo e inventaiio del Cesoro Clfnico, de hs trabajos de invesfigaciôn y  de hs loboralorios na- 
donales. — Crltica, and/isis y acepfaciân de los progresos extranjeros.—fomenta de ta ense/lama.- üoàes hs Jfos- 
pita/es y  jJsilos seràn GUnicas de ensedanga. —  Gdijidos decorosos y  sufidentes. —  Dndependenda del fro/esarado 
y ourificadôn en su ingreso—fomenta, premios y auxilhs a hs esfudhs y su ampUadàn dentro y fuera de Espada.

S T J ^ Æ w f t . R I O :  S e c c lû n  c ie n U n c a : N o ta  p r e v ia  s o b re  u o  oaso  de d iv e r t ic u le  e so fâ g ic o , p o r  e l  D r. (5. D n r à i..-U n iv e rb id a d  O an tcal. F a - 
cu U a d  d e M edin at A a m a  y  tr a ta m ie n ts  p o r  v ia  a n d o b r o n q u ia U r e a is  p a ra  a a p lra r  a l g ra d e  d e d ootor), p or F .  Ferndttdei A r r o lia .- In fo r m a c id n  
c ie n tif ic a  e x tr a n je r a ;  OrAnicaa a ifllio g fà fica s ! L e s  a lfilis  sin  o h a n cro , p o r  eXprofaor JUilinn. A d a p ta o ld n  e a s te lla n e  d e l C r . Tom iy Boxa. B l-

b l lo g r a f la .— P e r ld d ic o s  m é d lc o i.

Nota previa sobie un caio de dlveiticulo esotâglco
P ü K  Kl.

DR. G. DUHÂN
D e  S a n id a d  M illta r  y  H e o e fice u o 'a  m u u io ip a l de M adrid.

Las afeeciones del esdfago estàn dmniDadas todas 
ellas por el sindrome estrictural con los trastornos 
de degluciôn a él inhérentes. Puede alirmarse, sin 
temor a exageraciôn, que, en detinitiva, ante un com- 
plejo esofâgico no bien deflnido, el clfnico piensa, y 
acaso muy justamente, que està ante un esdfago es- 
trechado enya causa résulta en ocasiones muy dificil 
determinar.

De ordinario, en la prActica, al intentar enjuiciar 
las alteraciones del mécanisme de la degluciôn, no se 
discuten mus que dos grandes grupos de posibilida- 
des diagndsticas: o se trata de una estrechez espas- 
môdica, o bien el enferme padece una genuina este- 
nosis orgâuica cicatricial, o quizâs neoplâsica, yasea 
intrinseea o extrinseca.

En tesia general, est& bien que se piense de este 
modo; pero clinicamente hay que admitir que existen 
otros procesoa que si desde el punto de vista anatd- 
mico no pueden incluirae en el gran capitulo de las

afeeciones que conducen a una reducciôn del calibre 
esofâgico, es lo eierto que pueden inanifestarse por 
sintomas que se superponen de modo évidente al cua- 
dro olinico de la estenosis.

Nos referimos en primer término a trastornos del 
meeanismo nervioso de la deglucidn por afeeciones 
centrales y  perlféricas, del sector nervioso que inter- 
viene en el reflejo esofâgico deglutorio; tal ocurre, 
por ejemplo, en las afeeciones bulbares tlpo parâlisia 
bulbar progresiva, o bien en las neuritis perlféricas 
preferentemente vagales.

Pero también puede conducir a alteraciones de tipo 
estenosante otra afeccién orgânica de esdfago que, 
en correcta nomenclatura quinirgiea, no puede (y  
desde luego tampoco en la anatdmioa) considerarse 
como estrechez; nos referimos a los diverticulos eao- 
fâgicos.

Efectivamente, genuinoa diverticulos pueden per- 
iiianecer latentes durante mucho tiempo y revelarse 
tardiamente por sintomas del todo anélogos a las ge- 
nuinas estreeheces. Hasta tal punto es eierto esto, 
que noBotros hemos observado recienleraente un caso 
diagnosticado por clinicos muy expertes de évidente 
estrechez, y  en realidad se trataba de un diverticule 
que compriniiendo la pared esofâgica conducia a la 
estenosis.
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Hemosde apreBurarnos a haeer notav qne el diag- 
ndstico de diverticule ofrece en muchos casoB gran­
des diiicultades, no sôlo por la relatlva rareza de les 
verdaderos diverticulos, sine tamblén porque el sin- 
dromc elinieo, y  aun et nidioldgico, pueden abonar la 
hipôtesis de la eatrechez cldsica y  mejor cavacteriza- 
da. Eq términos generales, quizds pudiera adiuitir- 
se que en preaencia de un enferme con trastornos del 
mécanisme de la degluciôn, que evolucionan desde 
larga fecbu sin eomprometcr seriamento la ingestiûn 
de alimentes, y  que la anamnesis y  la exploraciôn 
clinica permiten eliminar las estrecheces orgânicas 
y  funcionales, podemos pensai* con alguna probabili- 
dad en el diagnûstico de posible diverticule.

Es de este modo corne bernes orientado el juicio 
clinico en un case de observacidn reciente, que babia 
dado lugar a miis de un errer diagndstico, y  que por 
juzgavlo de algdn interés vamos a referir a oontinua- 
ciôn:

N. B., diecioobo ânes, natural de Talabân (Càce- 
res), profesiôn barbero, soltero. Antécédentes heredi- 
taiios: madré muerta liemorragia cérébral; padre su- 
fre gastropatia neoplàsica mallgna. Très hermanos, 
dos muertos de meningitis bacilar. (?)

Antecedentes enferme: Enfermedades intancia, 
escarlatina que déjà un estado de nefrosis bien tôle 
rada; tifus de forma grave que !lev6 al enferme a un 
estado de debilitaciôn extrema. Catarros frecuentes 
que se acompaûan de tes seca y  matizante.

Antecedentes enfermedadactual: A  les très meses 
empiezan les primeros trastornos, por vômitos casi 
constantes después de mamar, que son atribuidos a 
intolerancia para la lecho materna, aconsejando el 
médico lactancia artiflcial que en principio es mejor 
tolerada, pero sin que por ello desaparecieran los vô- 
mitos, que posterlormente, y  ante su insistencia, el 
propio médico tiende a referirlos a estrecbez congé- 
nita de piloro. Las difieultades para la alimentacién 
determinan en el niùo frecuentes alteraciones gastro- 
intestinales de estreûlmienlo y  diarrea. A  los doce 
aflos le bacen radioscopia y  diagnosiican una esire. 
chez pilérica cicatricial proponiendo la intcrveneiôn 
quirûrgica consiguiente que no es aceptada. Ante la 
pcrsistencia de los vémitos, consulta a un eminento 
internista que intenta exiracr jugos sin conseguirlo, 
por imposibilidad de introducir la sonda, que de mo- 
mento atribuye a espasmos esotdgicos dada la consti- 
tuciéu emoiiva general del entermo. Le someten a 
régimen de ûlci-ra mitigado, que bacc perder al en- 
fiTino en quince di'as que estuvo sometido al plan 
miîs de 3 kilogramos de peso; al propio tiempo los 
vômiios.si bien meuos frecuentes, no dosaparccieron 
totalmentc.

Estado actual: Enfermo con desarrollo insufleien 
te; talla, 1,56; peso, 48 kilogramos. Aspecto enfeimi- 
zo, triste, piUido y  expresiôn flsionôinicade angustia 
y  labilidad emoiiva. El interrogatorio de los distin- 
tos aparatos constata leves molestiaa respiratorias 
porbronquitis crônica, asi como ligeros fenéwenos 
de disistolia que de momento atribuimoa a cardiopa-

tia de adolescente. Pero sobre todo aparecen en pri­
mera linea trastornos évidentes de la degluciôn; el 
Bujeto l’efiere que al tragar nota diticultad en el paso 
del bolo alimenticio, teniendo que adoptar en ocasio- 
nes determinadas actitudes que faciliten la deglu- 
ciôn; desde luego, los trastornos se exageran y  acen- 
tüan con la alimentaeiôn sôlida. No obstante, en 
ciertas ocasiones la degluciôn es mucho mâs fàcil y 
apenas va seguida de vômitos.

La exploraciôn de cuello no révéla tumoraciôn. 
deformidad, ni nada anormal aun en el momento de 
la degluciôn. Intentâmes el paso de la sonda esofàgi- 
ca sin conseguirlo, quedando detenida a nivel de 
las sépiima y  octava vértebras dorsales. La ansculta- 
ciôn del ruido deglutorio es eonfusa. Hacemos radios* 
copia prUnero con sello de bismuto para descubrir 
un posible obstâculo grosero deglutorio, quedando 
detenido al mismo nivel que d  extremo de la sonda. 
De momento hacemos un diagnôslico de estrecbez.

Posterlormente hacemos radioscopia con papilla 
y  vemos que al propio tiempo que se detiene se va 
dibujando al iaclo mismo de la estrecbez una boisa 
del tamaflo de una nuez a la altura de esôfago torà- 
cico a nivel de las séptiina y  octava vértebras dorsa­
les. Una vez llena la boisa, los trastornos de disfagia 
llegan al mâximo, al propio tiempo que se inician 
regurgitaciones de papilla que imposibililan la eon- 
tinuaciôn de la ob servàciôn radioscôpica. Se obtiene 
entonccs la radiografia adjunta que demuestra cla- 
ramento una imagen divevticular.

Por fin el Dr. Alvarez Pérez practlca nna esofa- 
goscopia que da este resultado: La exploraciôn mny 
diffcil de practicar por los esnasmos repetidos de 
esôfago y  el nervosismo del entermo, no ba sido po- 
sible constatai* la ontrada del diverffeulo y  si sola- 
mente una porciôn estrechada con infiltraeiôn ligera 
de mucosa que produce una sec-reciôn iftucosangui- 
nolcnta. La  excitabilidad del entermo impide conti- 
nnar la exploraciôn.

Un hecho debemos de hacer constar: después de 
la esofagoscopia nuestro enfermo expei*imentô una 
évidente mejoria, siendo posible la alimentaeiôn in- 

[ cluso de sôlidos. Sôlo hemos do ndvertir que conse- 
 ̂ cutivaroentc a esta maniobva exploratoria el enfer- 
I mo cxpulsô unas concreciones semiblandas de olor 
' agiio a manteca rancia y  teûidas de moco sanguine- 
' lento: su composiciôn podia referirse a restos de ali- 
' mentos que babian sufrldo la fermentaciôn buU'rica. 

Lo probable es que estos seudocdlculos llenaban el 
diverticulo y  en las maniobras del extremo del tubo 
esofagoseôpico se produjo un verdadero niasaje del 
conteoido diverticular que determinô su vaciamien- 
to. Cualquiera que sea la explicaciôn, cl beebo es 
que la luz del esôfago faé restablecida, tal vez por 
desaparecer cl agente compresor represeniado por el 
divcnfculo repleto.

Un liecbo évidente es précise admitir: que el tras- 
torno disfilgieo se presentô a poco de nacer, en forma 
de vôroilos pertinaces que hacian pensai* muy lôgi- 
camente en una estrecbez pilôrica congénita, dado
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que esta afecciôn es de hecho màa frecuente que una 
estrechez esofâ^ca en su mâa amplio sentido.

No puede deseartarse de piano que en un prinei- 
pio se trataba de una estreehez congénita del esôfa- 
go, y  el Dr. J. M. Medinaveitia refiriô recientemente 
un caso en una muchacha de dieeinueve. afios eon 
criais diafâglcas desde la infancia, y  que el examen 
radioscôpico revelô la existeneia de una estrechez 
ain aditamento de otro proeeso. Ahora bien: ĵes posi- 
ble que por encima de la parte congénitamente es- 
trechada se desarrollara lentamente un diverticulo 
por el mecanismo de los llamados de propulsion? Es 
decir, que el enfermo podia padecer en los primeros 
tiempos de au vida una genulna estrechez congénita 
que determinara los vOmitos pertinaces que domina-

ban en un principio el sindrome clmico. Mâs tarde 
la acumulaciOn de alimentos por encima de la estre­
chez déterminé la dilataciOn graduai de un sector 
de la pared esofâgica que condujo a la formaclôn 
del diverticulo epibronquial.

Realmenle la patogenia del diverticulo torâcico, 
aparté el factor inflamatorlo, es muy dificil de expli • 
car. En rigor, en nuestro caso no puede desecharse en 
absoluto la posibilidad de una adenopatia traqueo- 
brénquica que haya determinado posteriormente la 
retraccién de la pared esofâgica y  el consiguiente 
diverticulo. Pero es précise reconocer que los diver­
ticules originados por este mecanismo son ordinaria- 
mente simples depresicnes infundlbuliformes, cuya 
profundidad apenas pasa de algunos milimetros, que 
no dan apenas sintomas clinicos y  constituyen en la 
mayoria de ocasiones haliazgos de autopsia.

Por eso, y  a pesar de su situaciOn intratorâcica,

lo probable es que en nuestro caso, dada la forma 
sacular del diverticulo y  su ruidosa expresiOn cîini- 
ca, se trate de un diverticulo por propulsion supra- 
estrictural.

Quizés pudiéramos orientât la patogenia de nues- 
tro diverticulo en la siguiente forma: Es sabido que 
existen diferentes hipOtesis para interprétât la ver- 
dadera signiflcaciOn morfoiôgica de las porciones es- 
tranguladas y  dilatadas del esôfago. Dejando de lado 
la opinion de Mouton, que considéra las estricturas 
y  ectasias esofâgicas como restes de la soldadura 
entre la porciôn ectodérmica y  entodérmica del esô­
fago, nos parece desde luego màs verosimil el sen­
tir de Morosow, que considéra los estrechamientos 
que se observan de trecho en trecho en el esôfago 
como resultado de la compresiôn que sobre el mismo 
ejercen los Organes subyacentes; asi ocurre que el 
estrechamiento diafragmâtico serfa resultado dé la 
compresiôn ejercida sobre el sector cerrespondiente 
del esôfago por el anillo muscular del diafragma; del 
mismo modo el estrechamiento aôrticobronquial mar- 
ca la compresiôn del esôfago por aorta y  bronquio 
izquierdo. En nuestro caso esta teoria podrà a lo 
sumo permitir interprétât la estrictura subyacente 
al diverticulo como resultado de la compresiôn ejer­
cida sobre el esôfago por los ôrganos del mediastino 
posterior; séria en definitiva un estrechamiento car- 
diaco que se sabe no es del todo infreeuente.

Con todo, nos parece que en el terreno de la inter- 
pretaciôn morfoiôgica la opiniôn que mâs concuerda 
con la realidad es la que Mehnert comunicô a la So- 
ciedad anatômica alemana, eonsiderando los estre­
chamientos esofâgicos como el reûejo externo de la 
constituciôn metamérica de este ôrgano. Se sabe que 
Mehnert describe 12  segmentes esofâgicos limitados 
por 13 estrechamientos vascularizados por otras tan- 
tas arterias y  en relaciôn con las 12  vértebras dor­
sales. Es indudable que esta interpretaeiôn es muy 
sugestiva, y  aunque estâ falta de investigaciones com- 
plementarias, es lo cierto que esta manera de pensar 
nos explica dos hechos de observaciôn: uno, la apari- 
ciôn, en no importa qué punto del esôfago, de una 
estrangulaciôn que no gnarda relaciôn con ningiin 
agente compresor extrinseco, y  otro el que estos es­
trechamientos sean con alguna frecuencia congéni- 
tos. En este sentido es incnestionable que nuestro 
caso pudiera corresponder a un proeeso de malforma- 
ciôn congénita, o dicho de otro modo, a un estrecha­
miento metamérico que determinô inmediatamente 
por encima la dilataciôn parcelaria de la pared eso­
fâgica y  coDsecuentemente el diverticulo.

Es solamente de esta manera como podemos in- 
terpretar el hecho de que los trastornos de la deglu- 
ciôn aparecieran tan precozmente, correspondiendo 
a una malformaciôn congénita de tipo estrictural en 
relaciôn con un estrechamiento metamérico.

Posteriormente los trastornos dîsfâgicos de origen 
estenôtico fueron substituidos por los correspondien- 
tes a una formaciôn diverticular secundaria a la es- 
treehez congénita primitiva.
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U n lv e r s ld a d  C e n t r a l . - F a c u U a d  d e  M ed lc in a .

JSMJ y TlUTflHlEIITO POR »!R EHDOBROHIllIIJL
Tesis para aspirar al grado de doctor

POR

F. FERNANDEZ ARRATIA  
Terminada y  presentada en Mayo de 1930.

P R Ô L O G O

Las enfermedadeg alèrgenas, cada vez mâs freeuen- 
tes, no porque vayan en aumento, sino porque se estu- 
dian mejor y  se dlagnostican mâs casos, son un prOblema 
algo obscuro hoy, pero en el que se va adelantando grau- 
demente.

La multitud do asmâticos que por doquler se ven y 
los escasoB medios de que disponemos para obtener éxlto 
es lo que me ha inducido a aportar unos ensayos estu- 
diando el prohlema hacia el punto de vista de la caraciôa.

Si mucboB han sido los medios empleados para comba- 
tir el asma, puede decirse que ninguno ha dado el resut 
tado apetecido.

Los estudios que hoy se hacen por los Dres. JUuénez 
Dlaz y Sânchez Cuenca han de eontribuir mucho para 
esclarecer el problema de las senslbilizaclones.

Por ml parte, he llevado a cabo la terapéutica endo- 
bronquial del todo distinia a la hasta hoy empleada, ba- 
sàndome en que los medicamentos llevados directamonte 
a la inucosa podrian modificarla. Asl ocurre, en etecto, y 
sin que dejemos a un lado la desensibilizaclôn del enfer­
me, nos encontramos con que la medieaciôn endobron- 
quial es no solo ùtil, sino casi imprescindible.

El dla que se hayan ensayado medicamentos en gran­
de escala y  se conozca la acciôn de cada uno de elles 
para poderlos emplear racionalmente en el tratamiento 
del asma por vfa intrabronquial, y a la vez esté diluci- 
dado el asunto de la desensibilizaciôn, podrâ considerarse 
resuelto el problema, pues se podràn emplear los dos me­
dios combinados, eon lo que se curarân la mayoria por 
no deeir todos los asméticos,

contribuido con sus ensenanzas a que desarrolle el tra- 
bajo, y  muy principalmente al Dr. Garcia Vicente.

A  todos mi eterno reconocimiento.
En A ütoe .

asma : DBFIKICIÔN, HISTORIA

Al principio de mi trabajo, y para mejor orlentaclén, 
doy algunas nociones de asma, extendléndome algo en lo 
referente al diagnôstico.

Es mi opiniôn que para tratar bien a un enfermo lo 
primero que hay que saber a  ciencia cierta es su enfer- 
medad, pues si no, estariamos en un todo desorientados, 
no llegando al resnltado apetecido. Dlvido mi labor en 
capitules, tratando ligeramente del asma, alergia y  ana. 
fllaxia, diagnôstico, pronôstico y tratamiento por via en- 
dobronquial, y  un apéndice con el tratamiento del acceso 
asmético.

Acerca de la terapéutica del asma, endobronquial- 
mente se ha hecho y  escrito muy poco, debido quizâ a la 
dificultad que ha babido psra la Introducclôn de medica- 
mentoB en et ârbol respiratorio.

y  ya dichas estas palabras a modo de prôlogo, en las 
que se esboza un programa a la ligera, solo me resta 
desde estas cuartillas dar las gracias a todos los que han

La palabra asma se ha empleado y se emplea todavla 
hoy para désignai- estados dlsnelcos de muy diverses ori- 
genes, pero no hay que confundlr el verdadero estado 
asmâtico con crisis de sofocaciôn de otras enfermedades.

Etiolégicamente la palabra asma quiere declr disnea; 
pero sôlo se debe considerar por asma aquella disnea que 
se présenta en forma de bruseos accesos, dilataciôn aguda 
pulmonar, expectoraciôn caracterlstica y eoslnofilia de la 

sangre.
El asma es conoelda desde los tiempos mâs remotos. 

En 1694 sir Jhon Ployer escribe el tratado del asma y  da 
una autopsia de enfisema seüalaudo como causa del asma 
espasmôdlca «una contractura de las fibras musculares 
de los bronquios». Cari Gerhardt de Speyer, en 1833, estu- 
dla algo de las disneas y Eduard Heinrech llenoch, de 
Berlin (1876), describe el asma dlspépslca; Biermer expli- 
caba el asma por un estrechamiento subito de los bron 
quios pequenos y minimos producido por contracciôn tô- 
nlca de los anillos musculares. Bretonneau llamaba al 
asma epllepsia del pulmôn. Laënnec establece su aiitono- 
mla con el nombre de asma psencial. Apareceu trabajos 
de Trousseau que consideraba el asma como una afecciôn 
nerviosa y  la aproximaba a la coqueluche. Parrot, que 
hacia de ella un ataque de nervios secretorios; Perèt, una 
modalldad de la epllepsia; Germain Sée daba a entender 
que se trataba de una neurosis localizada, condicionada 
por una excitabllidad exagerada o pervertida de los cen- 
tros respiratorios bulbares y  accionada por excitaciones 
reflejas pulmouares u oiras. Tamblén Gueneau de Mussy, 
Duclos de Tours, Jaccoud y otros estudian el asma desde 
distintos puntos de vista. Bouchard une el asma a su con- 
cepciôn general de enfermedades por retarde de la nutri- 
ciôn, y  no bace mucho Brissaod deflnla el asma como una 
neuwsis resplratoria caracterlza-ia pot crisis de disnea 
paroxismal generalmente acompaflada de trastornos va- 
sosecretorios de las mucosas de las vlas aéreas.

Los descubrimientos de C. Richet en 1902 de la anafi- 
laxia orlentan los nuevos estudios sobre el asma en un 
sentido diferente (Langlois 1906, Billard 1907 y  Béal), que 
es necesario ampliar con las ideas de F. W idal en 1914 
sobre los fenômenos de hemoclapsia y  cololdoclasla.

Otros estudios han sido hechos con respecto al asma, 
roereciéndose cltar, sobre todo, los trabajos de F. Bezan- 
con y S. I. de Jong sobre la eoslnofilia de los esputos 
asmâticos (1910), el papel localizador de las espinas pul- 
monares (1920), las relaciones del asma y  la tuberculosis 
(1921), relaciones que hablan sido interpretadas en un 
sentido diferente por Landoezy (1912); la obra de Mont- 
corgé y  las publlcacioues de Bensaude, Bouggeois, Hec- 
kel, Loeper, Leri, Mnrfan, Lian, Renôn y  otros.

Los trabajos que hoy dia se vlenen efectuando tienden 
a considerar el asma como una de las enfermedades lla- 
madas anafilàctfcas o alérgicas.

Hay individuos en los cuales existe un estado diatési- 
co originado por la sensibllizaciôn a proteinas extrafias, 
dentro del cual estân incluidas manifestaclones como el 
asma bronquial, cieitos estados patolôgicos gâstricos e 
intestinales, edema angioneurôtico (enfermedad deQuinc- 
ke), urticaria, algunas jaqui-css, eczemas y otras que por

Tera

(Emu

El NE 
pollas 
de en

En lo
I en dia

Ayuntamiento de Madrid



- vu —

T~ *
w

4^y» <r ^4^'
. y

T E R A P E U T l
A L T E R A C IO N E S

C A  D E  L A S  

MENSTRUALES

O T A R I O T O ^ O
( Siibsiancia ovoricn. 0 .1Q: .̂ iibstunciû ilroide^. 0 .n;(;
)’  V ib u r o u n i  p ritn it '. estr.«  0 .0 6 . P isu id  

0 .0 6: llyoK cyn stiu> s n t ^ e r e x L .  0 , 0 1 .

fmffMtoàatOt̂meiunà

Terapéntica Bioidgica de las Jaquecas

Nenrocrin Krynos
(Emulslôn aséptica de substancla cérébral)

I X D I C A C I O X E K

A n t i n e i i r â l g i c a »  ( j aqnpca» )
Anticon  Vnlsi Va!ÿ («iii<lromp« epîlëpticOü) 
A n t i g é n i c a i ^  (dî ttoniaM vej^etativas)

Pi)r uonfpner lipoïdes de cerebro inaherados, 
debido a su espccial preparaciôn, acti'iB, ade- 
mâs, como reronstituyenle nervioso y siempre 
con resultados convincenies en ios casos de

A g o t a n i i e n t o  n e r v i o s o ,  
P s ieos is  d ep res iva s , Surm enage, 
O e s n it  t r  i c i  on  y  R a q u i t i s m o

A D S I l X l S T B A C iO X  Y  D O S IS

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am- 
poilas de 1 c. c. que por el repose del raiismo se divi- 

I de eu dos capas, siendo précise agitarlo bien antes 
de ser aspirado por la jeringuilla.

I Ln  los adu ltos , una inyeccion subcutànea de 1 c.c.,
I en dfas aiternos; en lo s  n ifio s , mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Réglas dolorosas, Psîcosis sexuales
O c  dots oo ixo  a I ciiA c « c1a  \ e  7.)

H E M O N T O A O
( S u h s i n n o n  m a m n r in ,  O.IO: Suh>«iunc»A p f^ ic c n id r io .

CPHPOSIGION > 0.05; Secûl^ coroutum extr. 0,06. liamameU» virg. 
( c x ( r . ,  O.OA. lUdrasHs c a n a d .  c x i . .  0.0^.

tc iu y

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones u tero-ovâricas, 
Hemoiragias de la pubertad y menopausia
D e  d o s  A  o c h o  grag^ÆLia a l  d in  ( d o s  c a d a  v e z )

M U E S T R A S  p a r a  E X P E R I M E N T A C I Ô N  C L I N I G A ' .  
L E o i v  X I I I ,  T  b x r c : e l o i v x  C ^ .  O . )

Iw ^ lio r'a to i'io  B io lo g ic o  L< !>F*B Z  - B R E A
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CORTIAL
I5 .B “ P A S T E U R  
P A R I S  ( XV^)

JUAN MARTIN J A L C A L A  9 M A DR ID«»CONS E JO DE CIENT0 . 5 4 1  BARCELONA

Esenclas île toilns clnses.
S o l u b l e s  e n

Ace ite  de p ic ino .
Ppeslo: SO pesetas kilo.

Colores de toilns t \ m i .

S o l u b l e s  e n

Aceite  de p ic ino .
ppeelo: 65 pesetas kilo.

Destilerias Adriàn<Klein, S. A. 
Benicarlo (Casteliôn).

TUBERCULOSIS
ÀFECCIONES IRONGO'PULMONAREt
Orlpe, Bsorfifala,' Baqnltlemo

SOLUCION
AUTAUBERGE

ttl GlorM(lro~FosfQto ai  Caicnototado.

LamBlortoMhloilasiuprBpmGlonBicmsotilis

ANTICATARRAL R ARTISÊPTIÇA
8eea las Secreclones y Cleatriza * iaa Lesiones tuberoulosas.

EUPÊPTICAMCONSTITUYEHTE
Rsanlma lasfunctonss ds Nutrlc*ôn y si astado gsnsral.

l a .  » j a . t T r r A U » * » c » î
4# Oewtaatlaople. p aa il. V Farma*t*$.

D«posltarlo8 para EspaRa:

Jlménpj Salinas y C.“, Baroalon» Saçuéa, 2 y 4, (S. G.)
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DO encontrac iugar aproplado en la patologla se iDctu- 
yen en este grupo, como la epilepsia j  la pürpnra de 
Schonlei-Henoch.

ACCE80 ASmI t ICO

El acceso asmàtico es conocido desde la antiguedad, 
ya que Impresiona mucho, se recuerda bien y se ol7ida 
tarde, y  pocas enfermedades babrâ. que apuren tanto 
como un acceso sostenldo algunas boras.

La  cara abultada, ojos salientes y  brillantes, labios 
clanôticoB, ventanas de la nariz dilatadas, boca abierta, 
mdsculos cleidomastoideoa, escalenos y  trapecio pareci* 
dos a cuerdas muy tensas, diafragma muy contraido, pe- 
cbo ensanchado, piel sudorosa, espiraciôn dificil y  gran 
iaquietud es cosa que produce verdadera emociôn, y  màs 
al ver que el enferme no puede contester a  las preguntas 
que se le hacen sino por monosllabos y  con gran esfuerzo.

No es de extra&ar, por tanto, que la historia de la 
Medicina reflera que Areteo, Galeno y  otros sabios de 
la antigüedad conoclan ya el acceso asmàtico, porqne los 
casos tendrian que impresionarles como nos impresionan 
a los médicos de hoy, a  pesar de saber que no tiene toda 
la importancia que aparenta lespecto a la vida del indi 
viduo, ya que son muy contados los casos de acceso se- 
guido de muerte.

El acceso asmàtico aparece la mayorla de las veces en 
presencia del alérgeno; otras veces no hace falta ponerse 
en contacte con él, pues basta un cambio brusco de tem­
pérature, una accion psiquica o un recuerdo para que 
détermine la aparicidn.

Los accesos se annneian algunas veces por trastornos 
gàstrlcos bastante mal deflnidos: eructos, dilataciôn del 
abdomen, bostezos; la- saliva tiene un saboc especial y 
existe un cierto estado de excltaciôn cérébral o, al con­
trario, sopor intelectual; tos seca algunas veces; otras 
conslsten los prodromes en fenômenos nerviosos, taies 
como cefalalgias y  dolores en las extremidades.

Se présenta el acceso ordinariamente por la noebe, 
sin fiebre, precedido de los slntomas anteriormente dichos 
0 bien sin manifestaciones previas; con disnea, perciblen- 
do la sensacidn de que va a asfixiarse, luchando con todas 
sus fuerzas para proporcionarse aire, y  por lo general el 
enferme se encuentra sentado en la cama.

La  disnea es inspiratoria y  espiratoria, francamente 
ruldosa, sibilante y  ciaramente perceptible aun para los 
que estàn a alguna distancia del enfermo; la inspiraelôn 
pone en juego los müscnlos del cuello y  la parte alta de 
la jaula toràcica; pero lo verdaderamente penoso es la 
espiraciôn, que es moy prolongada durante très o cuatro 
veces màs que la inspiraelôn y que se acompana de un 
silbido ciaramente apreeiable.

El ritmo respiratorio suele ser lento, aunque en aigu 
na ocasiôu baya polipnea; el pulso, por lo general fre. 
cuente. La tos se présenta cuando el acceso empieza a 
declinar, expulsàndose con diflcultad esputns viscosos de 
un color gris bianquecino, apareciendo entre la masa de 
mucosidades unas partes claras y  transparentes, por lo 
que Laennec les diô el nombre de «esputos perlados».

En pleno ataque se pueden presentar intensas qnintas 
de tos, que hacen màs penosa la disnea. No suele haber 
ctanosls. El tôrax permanece en estrocha inspiraelôn; por 
percusiôn se descubren casi siempre los limites del pnU 
môn en posiciôn mny baja.

Al cabo de un tieropo variable, pero que raramente 
es inferior a dos boras, durante las cuales la angustia es 
enorme, la situaciôn se modiflea; el aire pénétra en el

pecho, aunque dificilmente; se oyen estertores, la tos se 
hace frecuente y  fàcil, y la expectoraciôn de mneosida- 
des y los esputos de coDsistencia gelatinosa indican una 
prôxima calma.

La crisis, en efecto, termina en seguida, acompaàads 
a menudo de una emisiôn de orina abondante y  poco co- 
loreada. El enfermo se duerme, y al dia siguiente, de 
toda la escena dramàtica desarrollada durante la noche, 
sôlo queda una ligera bincbazôn de la cara y  un poco de 
cansancio.

Todo parece que se ha terminado; pero el asmàtico no 
ge tranquiliza, pues sabe que el mal no se ha alejado de- 
finitivamente y  que le repetirà a la noche siguiente. Lo 
corriente es que la crisis no sea ùnica y  que sea sucedida 
de otras anàlogas, cuya repeticiôn se verifica por interva- 
loB variables.

Fuera de los ataques, la salud es perfecta y  nada nos 
révéla en el enfermo la existenciadel asma, salvo alguuos 
signes difusos de esclerosis pulmonar.

Tal es la marcha de la enfermedad en tanto que ei as­
ma està libre de compllcaciones; pero con el tiempo, la 
repeticiôn de los accesos aumenta las alteraeiones pulmo- 
nares preexistentes y  nuevos elemeutos vienen a aûadirse 
al cuadro sintomàtico. Aparecen entonces el enâsema y  la 
bronquitis que evolucionan independientemeute del asma. 
Màs tarde, el estado del pulmôa repercute sobre el cora- 
zôn, apareciendo los fenômenos de asistolia.

No siempre se produce un cuadro clinico igual. Las 
modificaciones son unas veces en el acceso y  otras en la 
enfermedad.

Cada uno de los elementos que constituyen el acceso 
es capaz, por la importancia que toma, de alterar el tipo 
primitivo, creando vaiiedades clinicas; la disnea se obser­
va con todos los grades de intensidad, desde la màs sim­
ple dificnltad respiratoria basta la màs penosa opreslôn 
con amenaza de asfixia.

El elemento espasmôdico, que es uno de los signos dis- 
tintivos de la disnea asmàtica, puede ser màs o meuos 
aparente y tener una localizaciôa prédominante, unas 
veces en el diafragma, otras en los miisculos del cuello.

La aptitud dei enfermo varia segùn los casos.
A  veces el elemento catarial es el prédominante, el 

«atarro nasal y bronquial aparecen sùbitamente constitu- 
yendo ellos solus la crisis de asma.

Los antiguos autores llamabau asma hümeda a esta 
forma, en oposiciôn a los casos en que ûnicamente se ma- 
nifiesta la disnea y falta el elemento catarral, denominàn- 
dola en este caso asma seca.

Algunas veces el ataque de asma està caracterizado 
solamente por un acceso de tos muy peuoso.

La  crisis, aunque es lo corriente que sea por la noche, 
puede orlginarse durante el dla.

El asma de comieuzo tardlo es excepcioual, y  al encou- 
trarnos con estos casos conviene peosar en una disnea as- 
matiforme màs que en el asma verdadera.

Lo corriente es que se présente en la adolescencia o eu 
la edad adulta, pero es frecuente también en los nlûos de 
uno a diez aSos, aunque pasa muebas veces inadvertida a 
causa de su dificil diagnôstlco.

En la primera edad el comienzo de los accesos no es 
brusco, se présenta con fiebre de 38°,5 a 39°, disnea, ace- 
leraciôn de los movimientos resplratorios, ruldo de tem- 
pestad a la auscultaciôn, prolongaciôn de la espiraciôn, 
predominando las sibilancias; el cuadro cede bruscamente 
B tos dos, très o cuatro dias. No hay expectoraciôn.

La  evoluciÔD ulterior de la enfermedad es tanto màs

î )
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benigna, mâs fàcilmente curable y  ezenta de aecuelas 
cuauto màs precoz es el comieuzo.

HERENCaA, SEXO, EDAO, PHECUENCIA

Eu les pacientes eu los que existe una diàtesis que 
llamamos alôrgica,' hay uu factor de estudio que es la he- 
rencia, al cual Coca cousidera imprescindible

Me parece que no hay que llevar las cosas a tal punto 
y  considérât imprescindible ei factor herencia; mâs bien 
creo, en cootraposiciôn a lo que diee Coca, existen mu- 
chos casoB que el asma no es hereditaria.

Hay casos que parecen responden a lo dicbo por Coca, 
pero junto a éstosTemos enfermes alérgicos que en sus 
asceudientes no se ha dado esta dolencia y  otros en los 
que los hijos sou asmâticos, asicomo sus padres; pero que 
también puede ser debido a seguir éstos las mlsmas ocu* 
paeiones y estar como ellos en constante uniân eon las 
maCerias alérgenas.

£1 asma es màs frecuente en el hombre que en la 
mujer, debido quizÂ a estar aquél màs expuesto a las 
exhalaciooes de animales, màs en contacte con las plan­
tas y  en màs uniôn, en uoa palabra, cod las materias 
asmôgenas. Esto explica el porqué de la mayorla de los 
asmâticos son agrieultores, labradores, campesinos, far- 
macôuticos, etc.

Suele empezar el asma en la infancia o la adolescen- 
cia, aunque no es raro que se den casos en persouas de 
edad avanzada.

Eu Espafia, aunque no es tan frecuente como en Nor- 
teamérica, en que, segdn Coca, el 1 por 100 de la pobla- 
cidn total està sensibilizada, es enferme^ad corriente, sien- 
do en la parte de Levante, segùn el Dr. Jiménez Diaz, 
donde se dan màs casos y en la zonaNorte.

Observaciones bêchas por ml en la Rioja Baja, en très 
abos, ho observado que el numéro de casos es elevado, 
babiendo un asmàtico (tipo claramente diagaosticado) por 
cada 850 habitantes.

El Dr. Verdes Monténégro tiene la opinldn de que Hq 
es enfermedad corriente en nuestro pals y de que se dan 
menos casos que en el resto de Europa.

El confundir esta enfermedad con otras y el no estar 
bien estudlada es por lo qne no se dlagnostican de asma 
muebas disneas de los ninos y de las personas mayores.

Creo respecto a este asunto que es enfermedad muy 
dlfundida, que su frecuancia es diveisa en los distintos 
paises y  aun en éstos en diverses territorios,

Es màs comûn en los cllmas templados qne en los frfos, 
y en los mejores meses del ano que en los malos, siendo 
màs corriente ver asmâticos en las clases media y  pobre 
que en las que gozan de grandes comodidades y  bienestar.

En la actualidad Tiefeusen està haeiendo estudios para 
tratar de descubrir si la frecuencta del asma dépende de 
la constituciôn geoléglca del suelo, dàndose el caso de 
que los habitantes de terrenos areoosos o marginales de 
las morrenas sufrlan menos de asma que los que vivIan 
en terrenos pantanosos o en las morrenas centrales.

También Storm V. Leewen encontrô que en Holanda 
los terrenos hümedos, arcillosos y  pantanosos, eran màs 
desfavorables a los asmâticos que los arenosos y muy 
perméables ai agua.

PATOGENIA

Aunque no fàcil, por ser quizà mùitiple, y a  veees 
muy compleja, la patogenia del asma, se puede dar un 
ligero bosquejo dlvidiendo ésta en varies aspeotos.

Respecto al tipo morfolégico, los asmâticos pertenecen

en general al tipo brevillneo o macroesplàgnlco, que fun- 
cionalmente es braditrôflco. Con relaciôn a la Inervaciôn 
los Indlvlduos son generalmente de tipo vagotônico. Des- 
de el punto de vista de la endocrinologia son bipotiroi- 
deoB o hiposuprarrenales; eon frecuencla se ven casos de 
hàbito timico-linfàtlco y  adenoideo. En cuanto a la dis- 
posiciôn morbosa, se encuentra el asma en sujetos con 
metabolismo lento, o sea los que en cllnica llamamos 
artrlticos, que son precisamente vagoténicos, hipotirol- 
deos hiposuprarrenales, observândose ademàs una espe- 
cial disposiciôn a las dermatosis.

Se ha invocado la ruptura coloidoclàsiea descrita por 
Widal ligada a una insnSciencia de la funciôn propeo- 
péptlca del hlgado. El paso a la circulaciôn de substan- 
cias protelcas insuficientemente etaboradas por el hlgado, 
provocaria en estos indlvlduos de tipo artrltico una crisis 
llamada «crisis hemoclàsica», que séria en si un choqne 
anafilàctico de orden alimenticio.

Se ha tendido en el asma (y  hacia esto van todas las 
ideas modernas) a eousiderarla como uu fenômeno anafi- 
làctico comparable al que ocurre en los casos de ana- 
filaxia suérica, y  que puede ser debida a substanelas In- 
troducidas en ei organismo por diverses vias, repitlêndose 
los accesos al repetirse la acclôn de un alimento, de un 
medicamento, de un olor determlnado.

En los indlvlduos que reünen las condlcioues prédis- 
ponentes existe un estado de hipersenslbllldad, desenca- 
denàndose una crisis anafilàctica bajo la forma de un 
acceso asmàtico.

De todos modos hay que admitir que la patogenia del 
asma no es ûnica, pues dependerà unas veces del esti- 
mulo y otras del terreno que lo reclbe.

Otra orientaclén respecto a la patogenia del asma es 
la relacionada con las secreciones internas, segùn Ma- 
raûôn, y  en la que se evidencia lo directamente que 
aetùan en la funciôn del neumogàstrico las influenclas 
hormônicas.

Los trastornos suprarrenales e hipoflsarios y la in- 
fluencia génital partlcipan y determinan de un modo évi­
dente muchos accesos asmâticos.

Actualmente se aquilata la partlcipaclôn que toman 
en el acceso asmàtico el bronquiespasmo, la hipersecre- 
ciôn y  la hiperemia. En unes pacientes lo màs impor­
tante es el bronquiespasmo; en otros, la hipersecreciôn y 
la hiperemia de la mucosa. Rara vez falta el espasmo 
bronquial en el acceso asmàtico, por lo que se alivian los 
enfermos empleando medicamentos espaces de suprlmir 
éstos. Esto no puede tomarse tampoco de una manera 
absoluta, pues hay accesos asmâticos desencadenados 
precisamente con inyecciones de morfina y aplicaciones 
locales endobronqniales de soluciones cocaiuicas.

Exâmenes anatomopatolôgicos comparatives demos- 
traron que en los indlvlduos asmâticos se entuentran con 
màs frecuencla que en los no asmâticos aumentos de es- 
pesor en las paredes de los bronquios y de los bronquio 
los, siendo caracterlstica la inflltraciôn de las paredes 
bronquiales por los eosinôâloB.

El nervio por medlo del cual se desencadena el espas­
mo es el neumogàstrico, el cual transmite por la via cen- 
trifoga ei estlmulo que, precedente de la mucosa, llega al 
centto reflejo correspondiente.

INMONIDAD, ANAFILAXIS, ALERGIA

El organisme humano o animal està en constante lucha 
con DUmeroBOB agentes morblgenos procedentes del exte- 
rlor que acuden para pulular en él y  determlnar la infec
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ciôn; cuando de esta lucha sale victorioso el organisme, 
la enfermedad no se produce; dicese entonces que estâ 
inmunizado.

La  inmunidad puede, por lo tanto definirse: el estado 
del organistQO que présenta la facultad de oponerse a la 
acciôn de un agente patôgeno cualquiera, parâsito o 
toxina.

La iumunidad puede ser innata o adquirida; la prime­
ra puede ser funciôn de la especie, de la raza 7  de la edad.

La especie humaoa contrae infecciones a ias cuales los 
animales permanecen refractarios, e InTersamente.

Ciertas razas son insensibies a la acciôn de ciertos vi­
rus; la raza negra es, en general, refractaria a la fiebre 
amarilla. L a  edad también ejerce influencia. En elcurso 
de epidemias de sarampiôn y escarlatina, los nifios me 
nores de un aflo son habitualmente respetados.

Estos estados inmunes pueden ser abaolutos, es decir, 
el ser vivo es refractario a un virus, cualquiera que sea 
su aetividad y la caducidad orgânica; 0 que sea una in­
munidad relativa que puede vencerse aumentando la vi- 
rolencia de un germen 0 acrecentando la receptlvidad del 
organisme.

La  inmunidad puede adqulrirse a consecuencia de cier­
tas infecciones o provocarse por inoculaciones sucesivas 
de gérmenes, atenuada su virulencia 0 muertos. Esta in­
munidad adquirida por una infecciôn anterlor, contralda 
espontineamente 0 provocada por productos inoculados. 
puede ser de larga duraciôn 0 bastante pasajera.

De este se deduce que un veneno, una toxina, intro- 
ducidos en el organisme de un animal a dosis progresiva- 
mente crecientes, llegardn a crear en este ûltimo una gran 
reslstencia, 0 dlcho de otro modo, la inmunidad.

En 1902, C. Richet demostrô que ciertas categorias de 
venenoB, lejos de inmunizar al animal,l,lo hacian cada vez 
màs sensible a su acciôn, hasta el punto de sucumbir rà- 
pidamente tras de una dosis infinitésimal, e incapaz, por 
tanto, de matarlo a la primer inyecciôn.

Este estado especial de hipersenslbilidad se le llama 

anafilaxis.
Un snjeto que ha recibido una inyecciôn subeutânea 

de suero terapéutico, cualquiera que sea, no expérimenta 
habitualmente dano alguno: algunas veces, pocas, hacia 
el octavo o décimo dia aparecen los accidentes llamados 
séricos, caracterizados por eritemas urticados, 0 eritema 
marginado aberrante de Marfân, artralgias diversas, tras- 
tornos acompanados o no de fiebre.

A l lado de estos hechos, Von Pirquet y Schick han des 
erito, con el nombre de enfermedad del suero, fenômenos 
que sobrevienen a continuaclôn de una reiuyecciôn de 
suero, practicada seis a ocho dias, por lo menos, después 

de la primera.
En este caso, los accidentes se presentan sin periodo 

de incubaciôn, e inmediatamente o algunas horas después 
de la segunda inyecciôn, y conslsten en una reaceiôn local 
bastante roarcada, con enrojecimlento, tumefacciôn, se- 
guida de una erupciôn de urticaria pruriginosa. Esta ûlti- 
ma se generaliza râpldamente acompanindose de hincha- 
zôn de la cara, pàrpados y  lengua. Puede produeirse tos, 
angustia precordlal y albumlnuria; muy a menudo la tem- 
peratura se eleva a 38® 0 39®. Los ganglios aferentes al 
terrltorio inoculado se infartan frecuentemente, y si se re- 
piten las inyecciones acaba por observarse en el punto 
de la inoculaciôn un edema seudoflemonoso y hasta gan­
grena y  necrosis.

Consecutivamente a las observaclones sobre la enfer- 
medad del suero, Von Pirquet achacaba a un trastorno de

idôntica naturaleza las reacciones vacunales que se com- 
prueban en sujetos en estado de inmunidad vacunal, bas- 
ta entonces descritas con el nombre de falsa vacuna. Es- 
tableciô la misma analogie con las reacciones generales, 
poro pasajeras, que provoca una inyecciôn de tubercull- 
na en los tuberculoses, las que interpréta como reaccio­
nes anafllâcticas. Pué entonces cuando realizô, con un 
fin diagnôstico, la anafilaxis tuberculose local, provocan- 
do la cutirreacciôn, seguida de la oftalmorreacciôn (Cal- 
mette) y màs tarde de la intradermorreacciôn (Màntoux).

Muchas han sido ias teorias propuestas para expUcar 
el fenômeno de la anafilaxis.

En la época de los primeros trabajos sobre anafilaxis 
se ereyô que ésta era lO contrario de la inmunidad.

La cuestiôn tiene otro aspecto.
El estudio de las reacciones de este género demuestra 

qae estos fenômenos pueden coeiistir en el mismo orga- 
nismo y  que la inyecciôn de un antigeno puede determl- 
nar la aparlciôn de una 0 de otra.

En raalidad, es forzoso admitlr, que si bien en relaciôn 
directe con la misma causa, ambos estados conservan su 
independenola relativa, pues pueden aparecer uno antes 
del otro; y  se puede concluir con Bordet, que en los ani­
males que reciben un mismo antigeno se establace «un 
estado de anfilaxis inmunldari en cuyas primeras fases 
domina la anafilaxis y en las ùltlmas la inmunidad. La  
anafilaxis y  la inmunidad sou dos estados biolôgicos dis- 
tintos, ambos engendrados por la inyecciôn de proteina y 
de vacunas, qne pueden coexistir en un mismo animal y 
revelarse al observador en los ensayos juiciosamente con- 
ducidos, pero que pueden adjudicarse ambos y librarse de 
la observaciôn superficial, dos estados distlntos que se es- 
tafalecen y evolucionan independientemenle uno del otro».

Desde que fué reconocida la anafilaxis hubo necesidad 
de combatir sus efectos determiuaudo una autianafilaxis. 
Los métodos fuerou preservar al organismo sensibilizado 
del choque auafilàctico o desensibilizarlo.

Besrecka ha imaginado el procedimiento de las vacu- 
naciones subintrantes, es decir, practicando dos 0 très 
inyeccioues de suero en las renas con cinco minutes de 
intervalo, aumentando eada vez la dosis, cou lo que se 
évita los accidentes de choque eoosecutivos a las inyec- 
doues de suero heterogéueo.

Los trastornos anafilâcticos de orden digestive justifi- 
can una terapéutica anàloga, utilizaudo para la vacu- 
naciôu ora la substancia desencadenaute, ora una subs- 
tancia coloidea 0 cristaloidea extrana. Vallery-Radot y 
Paignier, haciendo ingerir a enfermes de urticaria 50 cen- 
tlgramos de peptoua antes de las comidas, han podido 
evitar la apariciôn de trastornos cutàneos. También Wi- 
dal Abrami y Jancovesco con el mismo medlo se opusie- 
roD a la crlsis hemoclàpsica suscitada por la ingestlén de 
leche en sujetos afectos de insuficieneia propeopéxica del 
hlgado.

Se han efeetuado ensayos del mismo orden con res- 
pecto a la enfermedad de Quincke, dermatosis de origen 
alimeuticio y en muchos casos deasma de naturaleza di- 
gestiva.

La  desensibilizaciôn tiene por objeto librar a un orga- 
nismo de su estado de hipersenslbilidad a una substancia 
determinada y  volverlo asl al estado normal.

El método de Besrecka produce esta desensibilizaciôn 
0 eu las de orden digestlvo por la administraclôn largo 
tlempo repetlda y a dosis progresivamente crecientes de 
la substancia nociva.

Esta desensibilizaciôn también puede obtenerse por
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medio de substaneias no especifioaa, peptona, tubercnll' 
na, autohemoterapia, etc.

Los fenécnenos deacritos de anafilaxis podriau, en ge 
neral, referirse a loa alérgicos con la diferencia de qne un 
estado alérglco puede aparecer con motivo del primer 
contacto con la subatancia aenaibllatrlz y la anafilaxla 
requiere qne ae baya eatableeldo la hiperaenalbilidad para 
la materia sensibllizadora.

Decia Von Pirquet: «alergia es una modlficaciôn de la 
aptUud reaecional que adquiere el organlsmo del hombre 
O de loa animales, por el hecho de aufrit una enlermedad 
O un tratamiento preparador con aubatanclaa a él ex­
tradas».

Deade el punto de vista clinico, en el aama bronqulal 
que es lo que nos interesa en este caso, es dlflcil dilucidar 
ai el acceao de asma es provocado por el primer contacte 
con la substancia asmdgena o ai el organisme estaba ya 
sensibllizado, pues esta diferenclacidn no se consigne de 
modo probatorio. Por lo demàs, la reaccidn sintomitica 
de la alergia y  de la anafilaxla responden veroslmilmen- 
te al mismo mecanismo, pues una y  otra no son provoca- 
das por el alérgeno o el autlgano directamente, aino que 
précisa la formaciôn de un antlcuerpo especifico del anti- 
geno 0 del alérgeno, y al combinarae con éatos da lugar 
a la apariciôn del ataque. En muehos caaos de asma pro- 
vocada por medicamentos parece existe un verdadero 
estado alérglco, sin que previamente se hubiera estable- 
cido una sensibilizaciôn.

Mi modo de penaar es que la alergia y la anafilaxla 
son un mismo caso, puéa dada ta difusién de las substan* 
ciaa aamégenas hay la posibilidad de una aensibillzacién 
preyla. Claro esté que, segûn mi teoria, habria en loa in- 
dividuos un estado patolégico no siempre fàeil de com- 
probar.

ASMA ALÈBOICA: SU CLASIPICACIÔN; B8PINA8 DK FIJAOléN

Se ilaman alérgenos todas aquellas substancias capa- 
ces de produclr uns afecciôn de las llamadas alérgicas 
(asma, urticaria, edema de Quincke, etc.). Son substan- 
ciaa alimenticias, quimicas, medicamentosas, pôlenes, 
bacteriaa...

Segûn W igan, loa alérgenos son materias termoesté- 
biles, dializables, solubles en soluclén sallna fisioléglca 
e insolubles en alcohol, éter, cloroformo y  acetona; dan 
negativa la reacciôn del biuret y son corapletamente ab- 
aorbldos por el carbôn animal.

En el asma por hipersensibllidad se pueden hacer dis­
tintas clasificaciones.

Van der Veer propone una clasiflcaciôn basada en la 
via de entrada del alérgeno, admitiendo: l . ° ,  el aama por 
inhalaciôn, por polen, polvos animales, etc ; 2.®, aama 
intestinal por alimento, drogas; 3.°, asma bacterlana, 
y 4.°, asma por inyecciôn.

Noaotros veremos el asma desde el punto de vista de 
la substancia asmégena.

Asma por alimentos. -Todos los alimentes pueden ser 
subatancia asmégena: carne, pescado, hnevos, queso, 
leche, verduras, frutas, etc. En ocasiones se ha observa 
do que despaés de una copiosa comida de determlnado 
alimento se establece la hipersensibllidad. Hay quien 
aflrma que se debe su produccién a procesos Inflamato- 
rios 0 catarrales de la mucosa intestinal; pero junto a 
esto nos encoutramos con individuos tau sensibles que 
sôlo con la administraciéii de una pequenisima cantidad 
y  hasta con el contacto producianseles ataques de asma. 
Ë' Dr. Jiménez Diaz cita el caso de un iudividuo sensible

al huevo, que le produjo un ataque asmàtico el apoyar la 
mano sobre unas migajas de una torta hecha con huevqs 
que habia en una mesa.

.Asma por prodMctos animales.—La  màs corriente es 
la provocada por el caballo, aunque tambiéu se conocen 
casoB provocados por conejos, ovejas, perros. Por lo ge­
neral, los ataques son debidos a las exhalaciones del ani­
mal, pero tamblén se dan por el contacto, y  esto nos lo 
demuestrau claramente los asméticos de la cama, ya que 
los colchones y  almohadas estàn rellenos de lana, plumas 
0 pelo.

Asma por medicamentos.—El màs conocldo de los me- 
dicamentos asmôgeuos es la ipecacuana, laque hadado 
lugar a algunos casos en los farmacéuticos. Et yodo, tau 
empleado en la terapéutiea del asma, tamblén puede pro- 
dneir accesos, asi como la aspirina, los bromuros, el arsé- 
nico, etc.

El numéro do asmàticos por medicamentos es pequeno 
en reiacién con los de productos animales y  pollnicos.

Asma por pardsilos. — Es la provocada por àcaros, 
mohos y  otros microorganismos. También fundamentados 
en la observaclén se asegura un asma bacteriauo por 
haber aparecido el primer ataque después de una enfer- 
medad iufecciosa o por résultat sensibles a baeterlas en 
las pruebas de cutlrreaccién.

Asmn por plantas.—A  este grupo pertenecen los as- 
mâticos por el heno; pero esto se ha hecho ya como en- 
fermedad independiente, dado su caràeter febril y  sus 
manifestaciones, todos ios afios en los mes es de Mayo y 
Junio, con catarro conjuntival, pituitaria y  porcién supe- 
rior de las vias respiratorias.

Paclentes afectos de asma por plantas presentan sus 
ataques al oler flores o frutas. Moy corrlentes son los as- 
màticoB por el olor de la paja, la cebada y el polvo del 
trigo. •

Se créé por algunos que esta acciôn de las gramineas 
es debida a los microorganismos que lievan.

Asmdticos por el clima.—Se ven individuos que con 
el cambio de clima se suprime el ataque. L a  temperatura 
y  la humedad también ejercen una acciôn manifiesta so­
bre el asma.

Asma neruiosa.—Cuando encontramos un asmàtico en 
el cual no hay hipersensibilidad comprobada para un de- 
terminado alérgeno o aquellos en los cuales la simple 
vlsiôn de un objeto les produce el cuadro tlpico, habia- 
mos de asma nerviosa.

El Dr. Jiménez DIaz relata el caso de una enferma 
asmàtica a las flores. El olor de una rosa le produjo un 
ataque; pero màs tarde, al ponerle una rosa de tela igual 
a la anterior, le hizo cl mismo efeeto. Klewitz cita un 
caso que reacciona con el acceso asmàtico al humo de los 
puros, y  en cambio no le trastorna el humo de los ciga- 
rrilloB. Una tarde entré en un cinematôgrafo. En una 
escena un actor encendla un puro y  una de las actrices 
tosia un poco, al parecer porque habia aspirado humo. 
Esta vision basté para que la seflora fuera victima de un 
acceso asmàtico.

Es dificil eipliearse este mecanismo, y  aunque se ban 
intentado varias teorias, ninguna es clara,

Enfermedades en un todo independientes de la que 
nos ocups pueden producir ataques asmàticos, y  en la 
literatura inédica se menclonan casos en que la curaclén 
de un estrefiimiento hizo desaparecer el asma.

Enfermedades nasales y  de la cavidad nasofarlngea
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son responsables alganas veces del acceso; tal sucede 
cou veg'etaciones, pôlipos y  especialmente-la hipertrofîa 
del cornete medio, que dice el Dr. A. G. Tapia es causa 
muchas veces de asma.

La  estera sexual tiene parliclpacidn en la apariciôn 
O en la persisteneia del asma, agi como en enfermas de 
los drganos génitales.

De las enfermedades toràcieas mencionaremos como 
atecclones susceptibles de provocar crisis, bronquitis crô- 
nica, las esclerosis pulmonares, las mediastinitis, la ade- 
Dopatia traqueobronquial, etc.

Afecciones abdominales, como Ja apendicitis y  la cou- 
gestiôn bepàtica.

El asma puede asoeiarse a eiertos estados morbosos, 
a la gota, reumatismo, câlculos, neuralgias, dermatosis, 
y en especial al eczema y uiticaria.

Las relaclones del asma con las dermatosis son taies 
que se establece por algunos una estrecha relaclôn entre 
ciertas afecciones cutàneas y los accesos de disnea.

Se ha discutido mucho la relaciôn que existe entre el 
asma y la tuberculosis. El conocimiento de las tuberculo- 
sis larvadas hizo que algunos autores, en particular Lan- 
douzy, consideraran el asma como dependiente, no solo 
de las lesionea pulmonares debidas al baeilo de Eoch, sino 
también de los fendmenos anaQlâctlcos tuberculinicos.

DIA(ISC)ST1C0

Ante un enfermo con ataques de disnea lo primero 
que hay que hacer es el concienzndo interrogatorio para 
convencernoB de que no se trata de algune enfermedad 
de aspecto parecido: la residencia, el domicilio, antece* 
dentes famlliares respecte a casos de asma bronquial, 
asma de heno, eczema, urtlcaria, gota, diabètes, reuma* 
tismo articuler, tuberculosis, neurosis, etc., etc.; enfer* 
medades que ha padecido anteriormente, principalmente 
nasotaringeas, y en la actualidad; estrenimiento, enfer- 
medades de la plel, tuberculosis, crlsis de estornudos, co- 
riza, etc.

Ya inclinadoB hacia el diagnôstico de asma por el Inte­
rrogatorio, procuraremos asentar bien con los datos que 
el enfermo nos suministra respecto a su dolencia: de qué 
tiempo data el padecimiento, como empezô y si esta ini- 
ciaciôn fué con ocasiôn de nna enfermedad aguda; si le 
producen ataques la ingestidn de huevos, leche, carnes, 
cangrejos, ostras, frutas, verduras o bariuas; si al oJer 
plantas, al contacto con caballos, perros, etc., al penetrar 
en ciertas habitaciones o en la cama se producen los acce­
sos. Si tiene sensibilidad exagerada hacia eiertos medica- 
mentos, y respecto a la épocadeaparteidn, sisepresentan 
con ocasiôn de la menstruaciôn, embarazo, o eu la época 
de floraciôn de las plantas.

Por ùltimo, no olvidaremos indagar el estado en los 
inteivalos de las crieis.

Con estos datos nos serà posible encauzaruos para 11e- 
gar al fin deseado.

Aparté del interrogatorio anteriormente expuesto y el 
que nunca debemos omitir, nos proporeionan datos valio* 
sisimos el anàlisis de'esputos y  el de la sangre.

Tras de un acceso asmâtico sucede un période catarral 
durante el cual predominan los fenômenos secretorios, or- 
dinariamente de locallzaciôn bronquial.

Esta exudaclôn bronquial, abundante unas veces y 
otras escasa, se traduce por una expectoraciôn, cuya im- 
portancia dlagnôstlca es muy grande y cuyo valor semio- 
lôgico, gracias a la citologla, ha sido evidenciado en una 
sérié de trabajos por F. Bezançon y S. I. de Jong.

A l examen directo, los esputos de la crlsis asmAti^é;^ ;  i j 
presentan caractères variados. Son relativamente a b u b - ' - ' ■
dantes, recordando por su aspecto hidtomucoso ciertos\^4  
catarros pituitosos de los bronqulticos enâgematosos. En 
otros casos, por el contrario, la secveciôn traqueobroii- 
quial puede ser tau débil que no baya expectoraciôn.
Pero estes dos casos no son la régla, y  lo ordlnario es que 
la expectoraciôn ofrezca los caractères clâsicos d -, los es­
putos «perlados».

Estos esputos son escasos, poco abundantes, de color 
blanco ygrisàceo, semitransparentes, muy viscoses; ad 
heridos a la escupidera, parecen formados por filamentos 
apelotonados, muy densos, que se pueden comparer a gra- 
nos de fëcula 0 fldeos cocidos.

Deade el punto de vista quimico este esputo no contie- 
ne albûmina, como lo demuestra la albuminorreacclôn, 
siempre negativa, contrariamente a lo observado en los 
casos de edema pulmonar parclal, que pueden simular el 
asma por los accesos de disnea paroxistica que deter- 
minan.

Aparté de la ausencia de albûmina se encuentra mu- 
cina y  algunas veces tirosina; en eiertos casos han demos- 
trado Loeper y  Bechamp que e! contenido en âcido oxàli- 
co està normalmente elevado (0,01 a 0,06 gramos).

Desde el punto de vista citolôgico la expectoraciôn as- 
màtica tiene un elemento caracteristico: la eosinofilia; un 
elemento de diagnôstico accesorio: la presencia de células 
bronquiales cas! intactas; elementos contingentes: los 
cristales de Charcot-Leyden y  las espirales de Cursch- 
mann.

La eosinoblia dsbe ser Investigada extendiendo el es- 
puto eu un porta objetos, fijando con alcohol-éter y  colo. 
reando cou hematoxilina-eosina. Se ve sobre el fonde de 
la preparaciÔD, formada por conglomerados de moco hiali- 
no basiôfilo, destacarse un gran numéro de células con 
gruesas granulacionegeosinofilas, presentarse con uno de 
los tipos siguientes:

1,° Polinucleares eosinôfilos de la sangre, reconoeci- 
bles por sa nûcleo en herradura, bastante pâlido. 2.® Mo- 
nonucleares eosinôfilos, a  veces prédominantes, y que se 
presentan con très tipos aegûn su talla: eosinôfilos del 
tipo de los macrôfagoa, mielocltos 0 pequefias células lin- 
fociticas. 3.® Células eosinôfilas alargadas, moiionucleares, 
que recuerdan las células coujuntivas; y 4.® Namerosos 
eosinôfilos alterados; unos, cou nûcleo fragmentado; y  so­
bre todo, otros, por rotura de la célula, en forma de un 
polvo de granulacioues, distribufdas airededor de un nù- 
cleo estriado y  fragmentado.

Las investigaciones de Bezauçou y  de Jong han de- 
mostrado que contrariamente a lo establecido por Fink,
Carrière, Bourneville y otros, una eosinofilia abundante 
no se présenta ni en la bronquitis vulgar, ni en la neumo- 
nia, ni en la bronconeumouia, ni en la tuberculosis pul­
monar, si no van estas afecciones scompafiadas de asma.

Las células bronquiales se encuentran cou frecueucia 
eu el esputo de las crlsis asmàticas con un aspecto que no 
es habitua! y que apenas se observa en el gran edema 
agudo del pulmôn; estàn intactas, y  en un polo conservan 
su extremidad alargada, con frecuencia iucurvada y en 
el otro extremo su cbapa provista de un epitelio ciliado 
que se reconoce a veces bien.

Los cristales de Charcot Leyden son masas octaédricas 
muy brillantes, de diferentes dimensiones, y  estûn com- 
puestos, segùn Friedrich y  Huber, de tirosina; para Sal* 
kowski, de una substancia mucinoide cristalizada; para 
Schreiner, de fosfatos en combinadôn orgAnica, y  segûn

Ayuntamiento de Madrid



234 EL 8IGL0 MEDICO

PredtBchensky, provieneu de la degeneraciôn de lae cé- 
lulas eosinôfllas.

Estes cristales haa sido roucho tiempo considerados 
cotao earacteristicos del asma, pero se ha visto que se en- 
cuentrau en esta afecclôn, en eeputos de otras enferme- 
dades distintas y hasta pueden faltar algunas veces en el 
esputo del asmàtico.

Cuando se emplea la técnica corrlente de fijaciôn en 
alcohol-éter y  coloraciôn con hematoxilina eosina es lo 
seguro no veclos, pues este proeedimiento de investiga 
ciôn tiene el laconveniente de disolvet los cristales.

Las espirales de Curschmann pareeen estai formadas 
tan sôlo de mooo, eneontràndose estas tamblén en la ex- 
pectoraclôn de los neumôalcos y bronquiticos.

En la sangre se suelen encontrar modtflcaciones carac 
teristicas, de las cuales la mâs importante es la eosinofilia. 
El numéro de leucocitos eosinôfilos es mayor en los inter- 
valos qoe en las crisis. Por lo general, estàn aumentados 
los linfocitos y  disminuldos los polinucleares en los pério­
des libres del ataque, y  durante éste o algo después se 
eneuentra leucoeitosis iutensa eon aumento de polinu' 
cleares.

El interrogatorio y  los anàlisis de esputos y de sangre 
nos conducirân en la mayoria de los casos a admitir la 
eiisteneia de una alergia, pero hay asraiticos que desco- 
nocen su hipersenslbllidad hacia determlnado alérgeno, o 
s61o la sospechan, teniendo necesidad de afianzar màs el 
diagnôstico con la cutirreacciôn o la inoculaciôn de ex- 
tractos.

Aunque éstos se pueden emplear del comercio, ya  pre- 
parados, es mâs eonveniente preparârselos uuo mismo, ya 
que es sencillo el proeedimiento siguiendo las normas re- 
comendadas por Storm V. Leeuwen en su «Allergische 

Krankheiten»!
«Se anade soluciôn de cloruro de sodio al 8 por 1.000 a 

la substancia problème; se déjà la mezcla en un aparato 
de agitaciôn durante veinticuatro horas, se la filtra prl. 
mero a través de papel de flltro y el resultado se pasa por 
una bujia de Berkefeld. Los productos alimenticlos, eomo 
carne y frutos, se reducen a pequenos trozos; los pelos y 
escamas no se someten a ninguna operaciôn mecânica 
previa. Para mantener la esterilizaciôn se anade al ex - 
tracto dispuesto para el uso fluorure sôdico en proporciôn 

del 1 por 1 .000.
Es eonveniente de cuando en cuando, para asegurarse 

de la esterilizaciôn, haeer siembras en plaças de cultive.
La  conservaciôn de los extractos se bace en frascos es- 

terllizados y  en sitio fresco.
En lugar de la soluciôn salina es mâs eonveniente em­

plear la soluciôn tope de Coca por ser mayor la substan- 
cia del valor P . H.

Esta soluciôn se compone de dos liquides que se tienen 
separados hasta el momento de usarlos.

Liquida A.
Foafato monopotâsico.....................  7,26
Fosfato disôdico..............................  28,62
Cloruro sôdico................................  ^ IW.OO
Agua destilada, hasta compléter.. 2.000,00

Liquide B.
Soluciôn de àcldo fénico.........al 4 por 100

Las soluciones A  y  B se mezclan a partes iguales. Una 
parte de esta mezcla, mâs cuatro de agua destilada y 
esterilizada, es la soluciôn lista para cl empleo.

Los productos antes de macerarlos en el liquide de

Coca, es eonveniente, segûn éste, lavar la maleria con 

acetona y  étei.
üna vez en posesiôn del extracto podemos seguir dos 

métodos de diagnôstico: la cutirreacciôn y  la ioyecclôn 

intradérmica.
Para la primera se hacen erosiones en el brazo procu- 

rando que no saïga sangre (se puede emplear una lanceta 
de vaeunaeiôn) y se deposlta eon ana varllla de vidrio 
bien limpia una gota del extracto y  se restrlega.

En el método intracutâneo se inyecta en el dermis 
0,1 c. c. de la substancia que se enssya, de modo que se 
forme una pequena pâpula,

Tauto en un caso como en otro debe hacerse una ino- 
culaclôn testigo empleando solamente soluciôn salina.

Pasados velnte a treinta minùtos se observan los re- 
sultados, y  se ve si es positive o négative por la zona que 
se forma. En el método cutâneo se forma una pâpula que 
en los que no ofrecen alergia desaparece pronto, y en los 
casos positlvos aumenta râpidamente de tamaSo y  se 
rodea de una zona roja de reacciôn local.

El método de Inoculaeiôn cutânea da menos vesultados 
positlvos que el de intracutànea, pero en la mayoria de 
los casos basta; es mâs fâcil de emplear, sobre todo cuan­
do no se ha de estar al cuidado del enferme, produee me 
nos materia y la reacciôn es menos intensa. Creo que es 
el método de elecciôn y solamente cuando éste fracase 
veo la necesidad de emplear el intra, tomnndo toda suerte 
de precauclones, o también cuando haya que inoculai 
ext'acto para el cllma, polvo de las habitaciones u otros 
que no dan resultado positive con la cutirreacciôn.

Los trabajos mâs importantes acerca de este punto 
son los efectuados por los Dres. Jiménez Diaz y Sânehez 

Cuejûca.
Con objeto de ver si un indivlduo es slérgico, practi- 

can très escarlficaciones en el brazo, en las cuales deposi 
tan: en una, una soluciôn de cloruro môrfieo al 1 por 100, 
en la otra, adrenalina al 1 por 1 .000, y  en la otra, hista-

mina. .. , ,
En todos los individuos se,produce una reacciôn local 

que en los que no son alérgicos es muy débll y  desaparece 
pronto, y  en los hipersensibles a cualquier substancia se
forma una mâeula roja rodeada de una corona, mâs du-
radera y acompafiada de prurito.

Posteriormente, y  ya guiados por la anamnesis, practi- 
can escarificaeiones de un centimètre de longitud cada 
una en el brazo y  ponen en éstas una mezcla de extractos 

de pôlenes, bacterias, etc.
En caso de que una mezcla résulté positiva, se puede 

déterminai cuâl es el alérgeno especlflco inoculando ais- 
ladamente cada ono de los componentes.

Para estos diagnôstieos se valen de extractos prepara- 
dos en pomadas.

Puede darse el caso de que un iudividuo dé las pme- 
bas negativas a todas las substaneias, pero es seguramen- 
te debido a no haber encontrado el alérgeno. Mâs fâcil es 
que exista hipersensibilidad hacia varias substaneias.

El mayor numéro de asmâticos son por el polen de las 
plantas, siendo corriente en nuestro pals los hlpersensibi- 
lizadoB al polen del olivo y del male.

(O o n tin a n rS .)
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In fo rm a c io n  c ien tffica  ex tra n je ra

CRÔNICAS SIFILIOQRÀFICAS

ra-

LA S  S IP ILIS  SIN OHANORO
POR EL

PR0FE80R MILIAN
Ad«pt09lân «psc l̂lana d«l Dp. Tom* y Bons.

Aotes de pénétrai en el tema de este trabajo conviene 
qne dejemoe bien aentado el concepto de lo qne debe enten 
derae por cbancio. Entiéndeae por ta), en el aentido genéii- 
CO de la palabra, toda leaidn de la piet o laa xaacoaaa produ- 
cida en el panto de ÎDOculacién de an microorganiemo pa* 
tdgeno. Ooando, por ejeinplo, ee inoculan en el cobaya loa 
eepatOB de nn tnberculoao, proddcese una leeidn local en el 
panto miamo de la inocnlaclôn, chancro tubercnloeo, de) 
cual parte la poeterior infecciôn generaliaada. De ignal 
modo pneden interpretarae la pdatala maligna y la püstala 
vacanal.

Et chancro es, por lo tanto, nn modo bastante frecaente 
de comienzo de las enfermedades prodacidas por micro- 
organiemoB, pero nunca sa precedente obligado.

Las inoculaciones por via venoea dan lagar a ona infec­
ciôn general sin cbancio. De este modo, la penetraciôn de 
bacilOB tabercaloBOB en la circalaclôn da lagar a ana giann- 
liai la inyecciôn intravenosa de vacona, a ana ernpciôn va­
canal generalizada, y la penetraciôn de la bacteridia car- 
bnncosa en el medio interne, en anaencia de toda inocula 
ciôn cotànea, prodace una forma atenaada e inmanizante 
de eeta enfermedad.

La patologia general, por lo tanto, al indicarnos lo que 
es chancro, nos mnestra al propio tiempo que ôste no es 
impresctndible para qae se generalice una infecciôn.

Desde los màs remotes tiempos de la hietoria de la sifi- 
lis se eabe qae esta infecciôn Be inicia por nn cbancio, y la 
frecuencia de este accidente es tal, qoe Bicoid aârmaba de 
an modo terminante cqne la eifilis comienza siempre por 
an chancro y qae no bay slâlis sin chancro>.

Esta afirmaciôn terminante ba dominado dorante mn 
chos aSOB la biatoria de la slfilie, llegando hasta noestros 
dlas. Y  es évidente qae en la gran mayorfa de loa casos la 
Ides ee inicia por an accidente de eete género. Sin embargo, 
en el transenrso de loa aBos faeion observândose con algana 
inaistencia casos indiscutiblea de elfilis qae negaban de an 
modo lotondo y terminante la ezistencia de la leeiôn pri- 
maria y en los qae el examen clfnico màs minneioBO ers 
incapaz de poner en evidencia el menor lastro cicatricial ni 
ganglionar levelador del chancro. Se trataba de las llama- 
das sifiiis decapitadaB, qae faeron, ein embargo, motivo de 
profandas controversias.

Hay qne tener en caenta a este propôsito que el eifillti- 
CO, por lo general, proenra ocultar hasta al propio médico la 
ezistencia de su enfermedad. No hay que olvidai este hecbo 
de observaciôn diarla, y, por lo tanto, valorar may escasa- 
mente loB datos anamnésicos.

Por otra parte, en nn gran ndmero de casos, el chancro 
paea inadveitido, principalmente en las majetes, por rasones 
anatômicae qne eetla inütil repetir en este Ingar. En el hom- 
bre son macho màs raras eetae localizaciones ocultae.

Obancios qne con gran frecuencia pasan inadvertidos 
son los que ee localizan fuera de la zona génital. Interpré- 
tanae, por lo general, como lesiones màs o menos banales, 
pero caei nnnea como sifillticas. Los chancros miztos, qne

dnrante an eepacio de tiempo evolacionan como nus lesiôn 
venérea, enando no son segnidoa de nn période secandatio 
mny aparente pasan ignorados.

Por estas y otras razones, muchos son loa antores qae 
DÎegan la ezistencia de les sifiiis sin chancro. Sin embargo, 
sa ezistencia évidente ha sido demostrada de nn modo ex­
perimental.

Besomiremos a continaaciôn las ezperiencias màs im* 
portantes que demuestian de nna manera indadabte esta 
afirmaciôn.

Oaando se inocula a un conejo en el eecroto, en lugar de 
en la côrnea, es frecaente obtener an resoltado negativo, 
mientras que en aqaélla se reprodace nna qaeratitis con 
treponemas abondantes en la cas! totalidad de los casoa- 
En el primer caso se créé que la inoculaciôn ba fracasado. 
Sin embargo,no es rare observer eu estos miemoe animales, 
al cabo de on cierto tiempo, la apariciôn de accidentes se- 
cnndarioe qne se manifiestan por depilaciôn difnsa, peqne- 
Cas iMiones de las mucosas y positividad serolôgica princi- 
palmente.

Kohle ha demostrado de nna manera indudable, qne si a 
ono de estes animales se le eztiae el ganglio popllteo co- 
rrespondiente a la regiôn inocolada, se le macéra e inoonla 
aotroB conejos, se obtlene an 100 por 100 de inocnlacionee 
positivas con manifesteciones activas indudables. Este he­
cbo experimental demoestra claramente qne en el conejo es 
relativamente freenente la sifiiis ein chancro, a pesar de la 
inocnlaclôn catànea.

Igualmente ee ba podido ptodocir experimentelmente 
ana sifiiis en el conejo por inoculaciôn venosa. Uhlenhath y 
Maizer pretendleron producir la sifiiis experimental del co­
nejo por inocalaciôn intravenosa, con resaltados compléta- 
mente negativos, practicando éstas con la serosidad de cban- 
cros sifiliticos y de Bifilides hnmanas. Con maceraciones de 
testicaio de conejo eifilitico, los mismos autoiea ban obte- 
nido resaltados poeitivos en un 66 por 100 de loa casos. Esta 
sffilis experimental podia ser màs o menos activa aegôn loa 
casos, pero demostraba la ezistencia indudable de sifilie 
evotutiva sin lesiôn inicial.

Como resnmen de todo lo dicho, pnede afirmarse qneba 
sido comprobada de un modo experimental la ezistencia de 
estas «eifiiis decapitadas>, sifilie sin chancro, de las qne ya 
bablaba Fournier qae faé el qae las bautizô de este modo.

De an modo experimental ha qnededo demostrada la 
exietencia de ana sifiiis sin chancro; abora vamos a referir 
los hecboB clinicoB positivos qne pueden servir para la de. 
moatraciôn en el hombre de cagoe de eete género. Paede 
obseivaree en laa caatro circanstancias signientee:

1. *  Sifiiis concepcional.
2. B Heredosiâiia.
S.s La entrada catànea o mucoaa aia solnciôn de conti- 

naidad.
é.* La inoculaciôn venosa periférica (tranafuaiôn).
Sifiiis conctpùional —Gon motivo de la sifiiis concepeio- 

nal emitiôse por vez primera el concepto de la sifilia sin 
chancro. Foarnier, a pesar de lo que preteuden algnnos 
exégetas qae le interpretan mal, foé nno de loa primeros 
qne hablô de la sifilia sin chancro.

Para dejar bien claramente expneato y explicado el ver- 
dadero concepto de la eifiiis concepcional, teferiiemos la 
siguiente observaciôn de Gailleton;

Dna joven de dieciséis afioa tiene an aolo coito con an 
hombre afecto de alfllis deade eeia mesea antea, pero tra- 
tado regniarmente e indemne de todo accidents desde hace
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no mes. Al eigaiente dla este mismo anjeto faé observado 
por el Dr. Gailleton, sm que exiatiera ningnna leeiôn.

Este coito aislado habla fecundado a le joven. Dos meaee 
mâs tarde esta mnjer presentô violentes dolores de cabesa, 
seguidoB ràpidamente de ona exploaiôn de sifiiides génita­
les con plaças mucoeae vulvarea, pero ein adenopatla ni 
chancro.

A  los nueve meaes da a laa nna niBa que qniDce dlas 
deapnée de su nacimiento présenta eignos ineqnivocos de 
sifilis.

En sinteeia: se trata de una mncbacha que no ha tenido 
chancro y que présenta accidentes secundarios. Para eatos 
casoa es para les que se ha invocado el término de slfllia 
concepcional, queriendo indiear con esto que la mujer no 
ha sido contaminada por sa compaBero, que estaba indemne 
de todo accidente en el momento del coito, sino por el feto, 
que era e! que habla sido contagiado por au padre. Tal era 
el concepto de la siâiis concepcional, como lo eoatenlan 
Diday y Fournier: la majer era contaminada por el pro- 
ducto de la concepeidn.

A  esta idea se ban opuesto multitud de objeciones.
La primera y màe importante es que el treponema, por 

eua grandes dimensiones, eatâ en imposibilidad absoluta de 
alojarse en la cabtza del espermatozoide, que, como nadie 
ignora, ee la dnica poroidn que pénétra en el dvulo. Cierta- 
mente que podtla invocarae la existencia de formas espo- 
raladas del treponema, io cnal ein embargo no ba podido 
aer demoatrado. Carie piensa que en estes casoa se trata de 
contaminacionea de la mnjer por el marido, bien por el 
eeperma, bien por algdn accidenta frustrado.

Una reciente obaervaciôn deTzanck batrafdo de nuevo a 
disensidn este problème, y parece haber demostrado qne el 
feto puede ser contaminado independientemente de la madré.

Este caso, que ba sido preeentado a la «Société des Hôpi­
taux de Paris», se refiere a una mujer casada qne babia 
tenido sncesivamente enatro aboitoa, cuya causa faé atri- 
bulda a la comprobada slfilia del marido, eiendo ein em­
bargo negativa la serologla en ella. En una ocaeidn, con 
motivo de un aborto, tiene esta mujer una metrorragia muy 
abondante que hace peligrar la vida, obligando a la pràctiea 
de la transfusidn sanguinea, empleando para eüo la aangre 
del marido, despioviato por aquella ocasidn de todo acci­
dente eapeclflco. Este habia sido tratado de nn modo ade 
cuado, persistiendo, a pesar de ello, positiva la serologla. 
Setenta dlaa deepués de esta transfueiôn apareciô en esta 
enferma una roeeola. Parece, por lo tanto, en este caso ad- 
misible êl hecho de qne el feto estaba contaminado y la 
madré no, y que ésta contrajo su sifilis por medio de nna 
tnocnlaciôn directa sangalnea por la transfusidn. A pesar de 
la objecidn de nna auperinfeccidn que podria bacerse a esta 
observacldn, es extraordiuariamente interesante la contami- 
nacidn independiente del feto y do la madré, proporcionan- 
do an argamento en favor de la affilia concepcional.

MeredosHilù,—En la slfilia hereditaria no se observa ja- 
màs el chancro. En toda la literatnra no se ba registrado nn 
solo caso en el que podiera observarse esta leaidn inicial ni 
el menor vestigio de elle. La înoculacidn es efectda directa- 
mente de la madré al feto por via ombilical.

Debe recordarse a este propdsito que en el feto beredo- 
aifilltico el hfgado représenta el primer sistema capilar in- 
terpuesto entra el organisme fêtai y la pnerta de entrada, 
siendo ésta aegaramente la razdn de ta riqoeza de trepone- 
mas que se observan en este drgano, Pnede asimilsrse ta 
lesidn del hlgado a an enorme chancro que fuera la pnerta 
de entrada, el punto de inocnlaciôn, de la infacciôn sifllitica.

Entrada cuiânea o mneosa « »  toluciàn de continuidad,—

Existen casoa indudables de penetraciôn del treponema a 
travée de la pie! O de las macosas ein qne exista en allas 
eolnciôn de continnidad y, por tanto. sia que exista chancro 
visible. A  este propdsito son de recordar dos observacionee 
muy recientee:

La primera se refiere a un caso en el que la primera ma- 
nifestaciOn fué la adenopatfa, pudiendo denominarse, por lo 
tanto, dd «bubon d'emblée».

Esta obeervBclôn personal se refiere a un campesino qne 
oontrae un chancro eifllltico por el cual fué a consaltar, tra- 
tàndose de nna lesiôn caracteristica y riqnisima en trepone- 
mas. Enterado de qne es casado y qne ba tenido relacionea 
sexnales con eu mnjer cinco o eeis dlas antes de la apariciôn 
del chancro, someto a observaciôo a ésta. He demostrado 
hace ya ba-'tante tiempo la posibilidad de contaminaciôn en 
los dlas qne preceden a la apariciôn del chancro, perlodo 
qne corresponde a lo qne pudiéramos llamar del chancro 
bietolôgico. Conôcese, en efecto, y no por haberlo observado 
en el hombre, lo qne es imposible, sino por haberlo estndia- 
do en el animal después de la inocnlaciôn del virus sifilitico 
que en el lugai de la înoculacidn es posible observar al cabo 
de unOB diez dfas de efectuada la inoculaciôn un verdadero 
chancro hietolôgico con endopilaritis, en donde es posible ya 
observar treponemas en abundancia. Recordando este beebo 
observé a la mnjer, en la que no existia el menor vestigio de 
chancro. Al cabo de un mes del coito aparecieron en la ingle 
izqnierda ganglios relativamente grandes qne no me atrevf 
a diagcosticar de sifillticos. Otro mes més tarde présenté 
esta mnjer una erupciôn de sifiiides papuloescamosas del 
tioDco y una roseola discreta.

Se trata de una interesante obaervaciôn que no déjà 
lugar a crlticas, en la que la adenopatfa inguinal ba sido la 
reveladora de una puerta de entrada histolôgica, pero indu- 
dable.

La signiente observaciôu de Schulmann también es ex. 
traordinariamente interesante: Un joven estudiante de Me- 
dicina ba tenido dos contactos sexuales sncesivos con nna 
mujer en la qne al dia siguiente ee descubre una roseola. El 
autor observa diariamente al individuo en cuestiôu, sin des- 
cubrir la mée mlnima iesiôn de chancro ni de adenopatla. 
Al cabo de cinco semanas preséutase poeitividad eerolôgica 
y nna roseola del tronco.

Tr&tase, por lo tanto, de una indudable observacldn de 
sifilis ein chancro.

i T W C t i l a c i ô n  venosa p e r i f é r i c a . — V D »  vatiedad muy impor­
tante de sifilis sin chancro obsérvase boy dia con algnna 
frecuencia con motivo de la transfusidn sanguinea.

Para efectuar esta operaciôn se toman una porciôn de 
precauciones, principalmente dirigidaa a la determinacidn 
de los grupos sangaineos del donante y del receptor; pero 
por lo general no se insiste lo suficiente en la investigacidn 
de la posible existencia de nna sifilis en evoluciôn en el que 
presta su aangre.

Se ban observado casos de sifilis por transfusidn sau- 
gulnea en todos los periodos de la enfermedad, qnedando 
con ello demostrada una vez màs la contagioaidad de la 
sangte de los siflllticoe en todos los diveraos estadios de su 
evolncidn.

Hace ya algunos afios que invoqué la preeencia del tre­
ponema eu la sangre de los eifillticos para explicar un cierto 
nâmero de accidentes como la sifilizacidn de las heridaa 
quirârgicas,

Referiré ahora algunos ejemplos de slfilia sobrevenida a 
consecnencia de la transfusidn sanguinea, en los diversos 
periodos de la enfermedad.

Al perlodo primario corresponde la interesante observa-
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fS o o n û O D tr â à S !,
in&Iterable, de los prineipioi 

Aotiros de l&a leYadutae
--------------------------------------------------- ---------------- de oerveza y  de vino,
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SolDclôn cololdal 
lapgena 

piiTaleiite. MICOLiSINAJ'DOYEN aFO R M A»i
MICOLISINA BEBIBLE 

WCOUIINilNYEGTABLt

ProTOca la lagocitosis, évita y cura la major parte de las enfermedrdes infecciosis

Vino de BugeaudNEURASTENiA 
ANEMIA

PQNVALECENCIAS ________________ _
J^otaa  p o r la  Teohrom ina y  p o r loa JLioaloides de la  €tuina

rfintco-Hiitrlttoo,
I eotiQulf̂
I yCacae.

Com prim ldos compuestos de Hlpôflsls 
y tlrp ld es  en proporciôn prudencial, 
de Hamamells, Gastana d e India 

7 Citrato de Sosa. V e n  O  s i n a

Tratamiento especifîco comple^o de las A P E C C I O N E 8  V E N 0 8 A 8
P »  L E B E A U L T  *  O ***  b ,
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G l i T O l l A G O

iS a l de
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P A R I S
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A n tio a lc u lin a  E b re y  c o n t itu y e  un a  b e b îd a  a g ra d a b il [situa y  ee n o osid era d a p o r  lo s  p ro fe s ’oaalett q u e  l a  H Anuitado oom o e l  eapeoîâ* 

CO In^ub.stliuible d e la s  a fe cc lo o e »  vésico*ren ale&  y  blIiareB.
K l tr a ta m ie n to  ^on A n t ic a lc u lin a  E b r e y  a o e lera  e l r e s ta b le c lm le n to , en q&ho du q u e  s«ta n eo esa ria  U  io te rv e n o iô o  q u lrd rg ic a .

B a se? S o lu d d o  P a lm a  C K rls tl, S a b al»  U v a  U ral, B a t lg m a s  d e  M a il.

O oMb: X X X  sotBK de A n tio a lc u lin a  E b r e y  e o  un va^o d e a g u a  h e la d a , aa u o a ra d a . al s e  preâere« très ve o e s  al dfa» o u n e c u c h a ra d ila  
de A atlcà lou liD H  E b re y  en u n  ll t r o  d e agu ât p o r  vasoe» d u ra n te  e l d la  y  la  n oobe.

l o a  s e â o r e s  U è d l o o sM Y i e e t r a s  g r a t i s  a

E B R E Y  C H E M I C A L  W O R K S ,  2SI, Pearl Si., New York , N.
B. Durâd. Madrid. eomerclal AnAnlma Vlcentc Perrer. Barcelona. — D r. Oueata. Valenele'
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»
ciôn de Vatamanoo y Conetantineaco, que ae reflere a uoa 
mujer que se pieaenta cubierta de eifliidea papnloaae y aiü- 
lides papnloerosivas de la vnlya y amlgdalaa, datando de 
alrededot de aeis aemanae. El examen màs minncioBO no 
permitiô deacnbrlr el menor veetigio de la leeidn inicial. Por 
otra parte esta mujer habla tenido una metrorragia muy 
abundante hacfa très mesea conaecotiva a un aborto provo-
cado, acauaa de lo eual bobo de haoéraele una tranafneiân 

aangnlnea.
Ademéa de eato, aaeguraba la mujer no baber tenido te- 

lacionea aexualea deapuéa de su tranefnsidn y que au matido 
no preaentaba signoe cllnicoa ni aerolbgicoa de aifllia. El 

‘examen del dador demoatrô que en aqnella fecha preaenta­
ba un chanero génital en yiaa de cnraciôn, cnyo origan aiô- 
Htico quedd comprobado por la apariciôn de leaionea eecun- 
dariaa.

Loa C880B de alfllla producidoa por este mecaniemo en el 
perlodo seeundoterciario aon mncho mâs frecnentea. Feld- 
mann ba publicado una intereaante obaervacidn; Se trataba 
de una enferma de treinta y  très aBoa que en el momento 
de aer examinada preaentaba nna roseola aifllltica, ain que 
reaultara poaible deecubtir el mener yeatigio del chancro ini­
cial. Esta enferma con motiyo de unaa profueae metiorra- 
giae foé aometida a una tranefuBidn eangninea. ASrœaba, 
por otra parte, no baber tenido relaeionea sexualee desde 
hacia mncho tiempo. La dadora moetraba al examen la exis- 
tencia de pâpulaa Biflllticas de très a cnatro eeœanaB de fe­
cha localUadas en la regiôn del gran trocànter y en la re- 
gidn iumbar. La serologfa era positiva en aquel momento, 
[0 que no habfa sido cuando ee efectnô la tranefusiôn.

La slfllis terciaria es ignalmente capaz, aunque mâa rara 
mente, de tiansmitir por via hemâtica la infeccidn eifiHtica. 
Dufour ha comunicado un interesante caeo a la «Société des 
Hôpitaux de Parler, qne se teferfa a una muchacha joven 
eon una intenea anémia oonaecutiva a dn embaraao, por lo 
cnal se le hizo una transfnsiôn aangufnea. Dos mesea y me- 
dio més tarde se présenta con una roseola eifilltica y ia 
reaccién de Wassermann positiva. HBbiendo el autor agota- 
do todas las poBÎbilidades de transmisiôn, no encontré ve- 
rOBlmil ninguna fuera de ia transfusién. En el dador fué 
ignalmente Imposible encontrar aignos de sffilia y el W as­
sermann era también negativo. Si ee admite realmente que 
el aujeto contaminante baya sido el dador de ia sangre, ae 
trata de un hecho que plantea un setio problème.

Pafoyenia.—La elfllia ain chancro ae obaerva relacionada 
con doa categoriaa diyeraaa de hechoa: primero, por inocn- 
laciôn vaacalar, y eegundo, por inocolaciôn transcutânea ain 

chancro.
1,0 La inocniacidn vaacular se pnede efectuar por cyfa 

arterial», como en la arteria umbilical del feto que determi- 
uaria la infecciôn de la madré en la slfilis concepcinnal, y 
por «via venosa» como sucede on la transfusién eangulnea.

De todaa inaneraa el perfodo de incubacién de la roseola 
por tranafueién sangiilnea es el miemo qne el perfodo de 
incubacién de la roseola deapuéa del chancro.

2,® Chancro franscufdneo.-La aueencia de chancro ae 
observa en loa caeoa de inauficiencia del germen invaaor 
por nümero o calidad, o por reaccién de defenaa en el anje- 
to invadido.

La inauficiencia del germen invaeor pnede depender de 
su ndmero o de su virulencia.

Por el némero, pueato que hemoa visto producirae la 
affilia sin chancro en la observacién relatada méa atràs en 
la qne el anjeto contaminador tenfa un chancro hiatolôgico 
al que el ndmero de treponemaa exiatentes en au superficie 
habfa de ser neceaarlamente limitado.

En otroa casos ae trata de la insoficiencia de virulencia, 
puea eatos hechoa ban sido observadoa, sobre todo, en indl- 
duos casadoa, cuya affilia ha aido tratada y que debido a 
eato presentan, no aôlo un ndmero eacaao de treponemaa, 
sino ademéa de virulencia atennada por el tratamiento.

La reaccién de defenaa del anjeto invadido tiene aegnra- 
mente una importancia bastante grande. Se réalisa de doa 
manerae; o por la accién de un tratamiento antieifllftico o 
por la exiatencia de una infecciôn aifllftica anterior.

No ea infrecuente qne loa médieoa indiquen un trata- 
rriento abortivo en los casoa en que un individno ae ha ex- 
pneeto a una contaminaoién aifilftica.

Una obaervaciôn de Audry es ejemplo de este tipO: Se 
trata de un hotnbre que ha tenido relaeionea aexuales con 
una mujer sifilftica cubierta de accidentes contagioaos. No 
se obaervan en él ni chancro ni roseola. El autor aconseja un 
tratamiento con atovaraol. Al cabo de cuatro o cinco mesea 
este individuo présenta nna eetologfa positiva. En este caso 
el atovarsol ha impedido la aparicién del chancro, pero no 
ha evitado, sino retardado, la aparicién de !oe accidentes de 
generalizacién.

En los accidentes de aupetinfeccién obsérvase con fre- 
cnencia la aparicién primitive de leaionea aecundariaa.

Cabe en mueboa de loa caaoa de eate género preguntarae 
si mneboa de loa aifilfticoa ain chancro pueden trataree de 
aifilfticoa congénitoa.

«*. *
Loa hechos referidoa mueatran el extraordinario interéa 

de eate problema.
Deade el punto de vista prâctico se deduce una conclu- 

sién de gran importancia, y ea que la tranatueién sangulnea 
pnede set causa de contagio de la affilia. Por lo tanto, cuan- 
do veya a efectoarse una de éatas ea abaolutamente neceaa- 
rio inveatigar cuidadoeamente a loa dadorea, no aélo deade 
el punto de viata de loa grnpoa aangofneoa, sino teniendo en 
cuenta la poaibilidad de que éatos pnedan ser aifilfticoa.

(Conferencla en el Hôtel Dieu, Parfa.)

B I B L I O G R A F I A <i)

Aota BADioLÔaicA. Suplemento XI: «Tumorea malignoe de 
las tonsilaa. Eatudio cllnico con especial referencia al tra­
tamiento radiolégico», por el Dr. Elis G. E. Berven. Ea- 
tocolmo, 1931.

El nombre del autor,jefe delServicio del Radiumhemmet, 
de Eatocolmo, y la importancia del asunto tratado por él̂  
con la competencia con que ae tratan en Suecia estas cuea- 
tionea, daidea del interés de este trabajo, en el oual encon- 
traré todo el que se dediqoe a eataa cueatlonea datoa del 
mayor interéa cientlfico.

El libro, pues de tal puede hablarae y no de anplemento, 
puea tiene 286 pâginaa, y aparté de doa figuras intercaladea 
en él, tiene al final 42 figurae policromadas en 18 planchas, 
en las cualea ae hallan repreaentadoa fielmente loa procesoe 
tratadoa y loa reanltadoa obtenidoa con el tralamiento, ea- 
tndiéndoae en diatintoa capftuloa de él: el material de enfer- 
moa, la téonica del tratamiento, loa carcinomaa, linfoepite- 
liomaa, aarnas, y loa tumorea miitoa malignoa de laa tonsi- 
)aa, junto con el diagnéatico diferenoial tratado a continne- 
cién en capitulo aparté.

La ültima parte del libro ae ocupa de la influencia de 
la edad y del sexo en la aparicién de estas enfermedadea, de

(1) S ô lo h a r e m o i  e l  e e tu d io  o ritlo o  d e  o b re s  d e  q n e  noe «ean 

re m itld o s  non « iem p laree.
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la aifilis y del examen de loa métodoa terapénticos y reenl- 
tado» obtenidos en otiaa clfnicaa, aal como de los obtenidoB 
en el Radinmhemmet, ampliado eete punlo eon un capitule 
aparté en el cual se exponen detalladamente les factorea que 
inflayen en la onraciôn radiold^ica de eataa tnmoracionea 
malignas.

üna detallada relaciôn de las figuras, por el niden en 
que eon expueatae en el libre, cierra tan importante obra, 
que es un timbre de gloria màa a loe trabajoa cientlficOB que 
se realisan en el Radiamhemmet, de Eatocolmo, bajo la di- 
reccidn del eabio profeaor Dr. Gosta Joreell.

Dreb. J. y S. RATER i

ÉLKMENTOs DE patologIa  qüikûbuica . Tranmatismos, 
por el proteBor Laoreano Olivaree. Un tomo de 165 pAgt. 
nae con nnmeroBae iloBtracionee, 10 pesetas. Javier Mo- 
rata, editor. Madrid, 1931.
Un grupo de anônimos y fervotoaos disclpuloB del pro- 

fBBor Ollvares, gloria quirürgica del Colegio de San Carlos, 
han emprendido la dura tares de recopilar en nno o variog 
tomoB (ignoramoB el alcance de su propâeito) la labor do- 
cente de eete maestro,

HemoB tecibido el tomo que ahora nos ocupa, el cual 
hace honor a! propésito divulgador de sua recopiladoree. No 
se trata de <onoB apnntee de clase», de clara intencidn mer 
cantil, en los que se deayirtden, como en tantoB otroa qoe 
bemOB tenido que sntrir en nneetra época de estudiantes, 
ias enaeOanzas del prolesor. Sin escrüpnlo para su preatigio 
podrla el Dr. Olivaree apadrinar directamente con eu firma 
el contenido de este volumen.

Tràtase en este volumen de la Tiaumaiologfa general, 
perfectamente conocida y deearrollada, tanto para el médico 
general como para el eetudiante de la carrera.

La presentaciôn e litorial de la obra, modeata, pero deco« 
rosa, ein desdecir graudemente dentro de la obra realizada 
por Morata.

l»B. JAMATOBO

El PKOBI.KMA HitDICOBOUIAT. UB LA TDBBBCÜL08IS, por 
Tomàs de Benito, publicacldn del Diapenaario Antituber- 
loao Amparo Landa,

Trâlaae de un libro de vulgarizaciôn en el oual el doctor 
De Benito Landa desarrolla algunos temae importantea, 
deade la berencia y el contagio de la tubereuloais haata los 
modernos métodoa de luiha. Ocdpase de la tnberculOBis in. 
fantil, del diagnôatico espocifico y de ias estadisticas de 
morbilidad y de mortalidad. Estiidia lo mie importante de 
la lucha antituberculoea; los diapensarios, la profilazis en la 
primera infancia, la obra de Grancher, los preventorios, sa- 
natorios, enfermerfaa, bospitales, etc. Â 1 final de la obrabay 
una cuartilla para adoltos y otra para ni&os.

J. V. L,

PERIOD/COS MEDICOS

Extranjeros

Armando F. Camauër y Gregorlo Môrtola. Cüxtei- 
BUCiÔN AL BSTUDIO DE LOS SlKDBOMSS TDBEBO INFOKDÏ 
BULO iiiPOFiSAKios.—Sîndrome adiposo geJiital de Fioehlieh 
con gigantismo, Jeminüismo, dieturbioe del hambre y de la sed, 
etcétera, por ependimoblaetoma del iercer vmtriculo y aaue-

ducto de Silvius.—Resumiendo, tenemOB: que un apéndimo< 
blastoma, nacido en el acueducto de Silvius, eztendido bacia 
delante baata el tercer ventriculo (al que llenaba en an mitad 
poaterior, mientraa la mitad anteiior estaba grandemente 
dilatada por bidrocefalia interne} infiltrando bacia atris, la 
calota pednncular y los tubérculos cuadrigôminos anteriores 
y apareciendo (atris y abajo) en el coarto ventriculo, en­
gendré, en un mucbacho joven, de dieciBéia afios, los ai- 
gnientea eindromes:

1. * Siodrome de biperteneién endocraneana (cefaleae, 
vômitoB, staung papille, etc.).

2. °  Siodrome cerebeloao y de ndcleoa rojos.
3. Siodrome piramidal (por compreeién del pie del pe* 

dùncnlo),
4.0 Siodrome ocolar: a) por la hiperCenaiôn endocra- 

neaoa; b) por la leeién cuadrigemelar; patiliais de la eleva- 
cién de la mirada o parilisis combinsda de la elevacién.

6.0 Sindiome paiqnico (apatia, eomnoleocia, etc., o ein* 
drome paiqnico neurobipofisario).

6.° Siodrome tnbero-infnndibulo hipofisario a manifes- 
tacionea variadas, mdltiples;

a) Sfndrome adiposogenita! de Froeblich Bartele.
il) Gigantiemo.
c )  *FeminiliBmo.
d) Distarbios del hambre.
e) Disturbioa de la eed.
fj Alteraciôn del metabolismo hidroearbonado.
g) Sindrome radiogrifico.
CreemoB naber aportado con esta observaciôn anatomo- 

clinica prolijameute eetudiada, una colaboraoiôn de cierto 
valor en el estudio de Iob elndromee tubero-infundibulo-bi- 
pofisarioB. (La Pren. Med. Arge/i,, 80 de Marzo de 1931.)

E. Rist, Doubrow y R. Froment. Estudio mobfolO-
eico DEL TBRBEHO ALËBGICO EN LA TÜBEBCUL08IS PULMO-
NAB.—En eBte intereeante trabajo preeentan los aotoreB un 
eetadio hietopatolégico del tejido pulmonar afecto de tnber- 
coloeis en fonclôn del estado de alergia.

Parece haberse exegerado el pape! de las células en la 
evolucién de Isa leaionas toberculoeae y, por el contrario, 
despreciado el de las snbstanciaB landamentales interceln- 
lareB, eiendo a nivel de la aubetancia fandamental conjnn- 
tiva donds ae efectüan los fenémenos primitivos y se ob 
aervan con mis clarldad las reaccionea alérgicae.

La leeién inicial ea una lesién exudativs formada por 
una infiltraciôn intratieular, a la vez celular y liquida, con 
SD coignlo fibrinoao que engloba algunos elementos celula* 
rea en vias de necrosia de cosgulacién, lo miemo sea éata 
antialérgicB qne alérgica. La alergia, efectivamente, no influ- 
ye sobre la moifologia de la leaiôn inicial, pero mantiene 
bajo su dependencia la poaterior evolocién morfolôgica y 
biolégica.

La apariciôn de la alergia ae traduce por la aptitud de la 
fibrina, el exndado inicial, a traneformaree, ya sea en coli- 
gena, ya en una snbatancia hialina.

En caaoe de alergia, la fibrina permanece paaiva y snfre 
una caseificacién mie o menoa ripida y compléta.

Las leaionea alérgicaa de la primera inocnlacién preaen. 
tan una tendencia mis o menoa pronunciada a la Hmitacién 
por enquistamiento fibroso.

Los bacilos de Elocb, abundantes en laa leaionea anti- 
alérgioaa y roetaalérgicae de primoinfeccién, aon raros en loe 
nûcleoa caseosos enquiatadoa y ezcepcionalee en las lesio 
nea fibrosas sembradaa de nôdulos de cëlulaa gigantes. Re 
sulta impoaible decir por el momento, ai loa bacilos de Koch 
deaaparecen por complète por baber aido deatrnidos a nivel

Ayuntamiento de Madrid



EL 8IGL0 MEDICO 23S

U

fre

de los tejidoe BlérgieoB o ei Bcantonan en e! estado de virus 
filtranUe.

Eu las tuberculoeie miliares de lus reciéo nacidos, lae 
leeiones folicularea se localizan, sobre todo en loe tabiques 
inlerlobnleres y particularinente en las paredee vascolarep, 
donde se efectiiB la inocalaciôn por medio de tos tvaaa va- 
soramr, mientras qne lae lesiones ezudativas ocupan el pa- 
rénqaima alveoiar.

La abundancia de bacilos en estas formas indican la na- 
tnraleza antialérgica del proceso.

En la tnberculoeia miliar del adulto es eztraordinaria- 
mente raro el estado de alergia. Son mucbo mâa frecuentes 
los miliares analérgicos, La forma aguda o subaguda de este 
proceso es eeencialmente folicular, con apariciôn ripida de 
la metamorfoeia colégena de la fibrina, eecleroeis y apariciôn 
consecutiva de folfculos de célnlae gigantes. La rapides de 
BU evolociôn mneetra bien claramente que las leeloneB tu- 
berculosas no curan nunca por esclerosis. En las granulias 
(rlae o tabercnlosiB miliares crônicas, la estensidn de la es- 
cierosie ee considérable y sub formas conslituyen ei lazo de 
nniôn entre las formes miliares y las formas fibroeas de las 
tuberculoBis alérgicas.

El deapertar de la inbercnlosis pulmonar en el organismo 
adulto alérgico pnede ser bruBco o inaidioBo. El antiguo 
chancro de inocnlacidn no subaiete unis que en el estado de 
un veetigio clcatricial; el reeervorio de bacilos tnberculoBOB 
se encnentra en ioa ganglios hiliaree qne hablan fcrmado 
parte del comptejo de la leaiôn inicial del nifio. Estoe gan- 
g ios no ee encnentran muy aumentadoB de voinmen, pero 
eetin lodeados de una capa màe o menoe espesa de periade- 
nitis flbrosa. Esta esclerosis periganglionar bace que se 
obtlteren los linfàticos aferentes

For el contrario, al despertar de la infecciôn tnbercnloea, 
eu el adulto, ee nota la aparicidu de capilares einuosos neo- 
formadoe que facilitan la invaslôn del torrente circulatorio 
por los bacilos tuberculosos, que serÂn lanzados hacia la 
clrculaciÔD pulmonar, y como los ganglioe biliaree eetân 
eituadoe en la regiôn de la rama euperior de la arteria pal- 
monar, eon los lôbuloe soperiores loe que estén sobre todo 
ezpueetoe a recibir loe gérmeces desprendidos de los gsn> 
glioB biliares. Histoldgicamente se prodnce una lesidn alér* 
gica con on râpido enquietamiento provisional de las lesio- 
nee y casei&caiiôn y eliminaciôn muy ràpida del ndcleo 
central, de donde se dedace la precocidad de la apariciôn 
de la caverne.

La  eliminaciôn por el bronquio de drenaje créa nna nue 
va vfa de propagaciôn de los bacilos.

Por ditimo, los linfàticos esUn bloqneados por la escle- 
rosie joven, lo que explica que en el cureo de la toberculosis 
alôrgica del adulto no se observe una nneva adenopatta si* 
milar. {An. de Sfed., tomo XXVJll, ndm. 3).—Jamatobo.

G. Faroy, R. Deron y H. Desoille. Las diabkbas sb - 
CUKDARIAB a  las LBeiO.‘tBS UEPATOBII.IABES.—La ciiuica 
demueetra la frecuencia con que interviene la alteraciôn 
hepâtica o de la veefcola en la apariciôn de los tipoB do 
diarrea.

Al slodrome enterohepàtico ee opone el sfndrome bepato- 
enterai o hepàticocôllco, cuya forma diarreica vamoe a ee- 
tudlar.

En el enferœo avanzado, bepdtico o vesiculat aparece la 
diarrea, unas veces como efutoma acceeorio; otras, como 
dominante clioica. El interrogetorio pone de manifiesto la 
anterioridad de la lesiôD hepâtica o vesicular a la diarrea.

No ee raro el enfermo con dÎBrrea y eiguos de colitis y 
traatornoB bepatoveaicularee.

Las diarreBB fiin colitis pueden Ber episâdicas, postpran* 
diales o de large duraciôn Lugi^r aparté merecen las diarreas 
liquidas indolorae de lae hipertensiones portales. Son dia 
rreaa beroBes en el curso de cirroeis complicada de aecitis 
con meteorismo abdominal y coprolôgicamente eslàn carac- 
terizadae por dilnciôn considérable de las heces, ein el me* 
nor elntoma de inenficiencia bepàtica ni de la mucosa intes­
tinal; deposiclones que pueden alcanzar a diez y quince por 
veinticnatro horas, que juntamente con lae hémorroïdes y 
la circulaciôn venosa colateral revelan el slndrome de una 
biperteneiôn portai en sa principlo.

En algunae circunetancias aparecen bruscamente lae 
diarreas liquidas decoloradae y fétidas, persietentes semanas 
o meses en niimero variable,

En otree circunstancias se trata de diarrea pastosa, màs 
O menoB decolorada, fétida. En general el enfermo emite una 
a tree deposiciones diariae, grisiceae, alcalinas, fétidas, con 
todo el carécter coprolôgico de beces de putrefacciôn. En el 
enfermo anorézico y âatulento lae hecea van tefiidas por 
loB pigmentoa biliarea oxidados o son amaritiBB o blanco 
amarillentas; no faltando casos que eetàn irisadas y de olor 
bu irico. Ezcepcionalmente las beces diarreicas tomau los 
caracteree de la insnficiencia mizta pancreatobiliar.

Las relaciones de estas diarreae con las lesiones hepato- 
biliares ee suponen cuando la palpaciôn del colon es indo- 
lora y existen pequeûoe elgnos como eubicteria de conjunti- 
vBB, varicoeidadee delà base del tôraz, indicio de i-ircolaciôn 
colateral o manchaa mée o menoe obecnree que Sjan aten- 
ciôn sobre el bigado. La palpaciôn del bigado confirmarà la 
exiB’encia de lesiôn hepâtica crôtiira, de crteis congeetiva o 
de coleciatitis.

Las formas de diarrea ya citadas coinciden o alternan 
en la lesiôn hepâtica o colecietica,

À! relecionar las colitia con las lesiones hapâticas hemos 
visto que la lesiôn bepatobiiiar es frecuentemente primitive; 
pnede ser el origen de la colitis; su tipo mncoso o mnco- 
membranoso es en parte determinado por la modalidad de 
los trastornoa foneionalee del complejo glandular hepatc- 
biiiar. La insnflciencia biliar favorece el estreOimiento y la 
concreciôü de moco en la colitia mucomembranosa, mien­
tras que la colitis mucosa révéla un déficit secretorio gastro 
intestinopancreâtico eecundario o asociado a la ineuflcien. 
cia hepâtica.

Para inetitnir la terapéutica racional de estas diarreae 
hepatobiiiares hay que conocer en patogenia. Es casi siem. 
pre compleja; Iratemoe de esqnematizarla.

La excteciôn abundante de bilie, provocando contracclo- 
nés intestinales violentas, acelera el tràneito; en caso de 
déficit biliar, la polulaciôn anaerôbica favorece las putretac 
ciones. Los fermentes amilollticoe de pâncreas e intestine, 
CuyoB ôrganos no son excitados o reforzados por la bilis, de- 
jan residuos amilâceos sDsceptiblee de fermenter. La pertur- 
baciôn de la digeetiôn y la absorciôn de las grasae influye 
sobre la velocidad de progtesiôn de! contenido intestinal y 
modifica el aspecto y volumen de las deposiclones.

Lae alteracionee bistolôgicae de mucosa intestinal modi- 
fican la absorciôn del agna. La insuQciencia hepâtica actôa 
poT intermedio de la oliguria aumentando la aecreciôa acno> 
sa intestinal. Finalmente la insuficiencia bepàtica altéra lae 
demâe glândulas digesUvae.

En ei tratamiento, la comprobaciôn cllnica de la lesiôn 
hepâtica o vesicnlar varia el procéder. Cuando fracasan los 
tratamientoB clâaicos de la diarrea ee recutrirâ a la tera- 
péntica bepatobiiiar.

Cuando la diarrea ee provocada por una colecistitis se 
evitarân los medicamentos eusceptiblee de deterininar una
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liberaciôn biliar violenta (aceite de Harlem, sulfato de mag- 
neBie, biltB), dando la preferencia a la evonimina. éoido 
oleico, tintara de boldo. peptona, beneoato BÔdico. de acciân 
suave, y el ealicilato sddico que ademAa posee asciôn anti- 

aéptica.
En las dlarreas de lae hepatitia adminietraremOB extrac­

to bepàtico (60 a 76 centigramoa por dla) durante bastante 

tiempo.
Las agravaciones de las colitia y de lae lesionee hepato- 

biliarea se evitan con loa désinfectantes intestinales (carbôn 
de sangre. colargol, aalicilato de bismuto), afiadlendo fer- 
mentoe lâctieoe, vaconoteràpia y ann ioenlina, como refor- 
zaddrâ dé la foncidn antitôxiea hepAtica en doeia de 40 nni-
d a d e s  d i a r i a » ,  con ) a a  precauciones de rigor.

En acolias e bipocoliaa, loe coleréticoa (sulfato aôdico a 
doaia pequefias, calomelanos a dosis refractae) y aon el ee- 
tracto de biel de buey.

En el réglmen alimenticio ae prohibirân loe alimentoa 
graaoa y ricos en colesterina, tôxicoB para el hlgago, que 
aumentan las putrefacciones intestinales.

De gran valor eon las curas termales. (La PreBH Medi 
cale, Paris, 80 de Mayo de 198J, ndm. 43, pAgina 793).— 

M. A, O.

C. Colbery R. Pigeon L a  paicncA  de l i  aubote - 
BAPIA EN i.OB TOBKBCUt.OSoS.— Las sales de oro son efica- j 
ces a condiciôn de reeervar esta terapéutica para las formas  ̂
relativamente recientes y débilmente evololivas en enter- 
moe cnyo estado general permita soportar el trataraiento. | 

Este método careee de peligroe ai ee tiene cuidado: '
a) De comenzar por dosis mny débiles sin sobrepasarel 

ùmbral de la tolerancia, ni la doeia total de très gramoB por 
eerie.

b) De eltminar a loe sujetos que presenten una deflcien- 
cia viscéral cualquiera y sobre todo una ineuflci'-ncia fun 
cional de loe drganos encargados del metabolismo (hlgado, 
riQoneB, inteetino).

c) Los resultados tecaen principalmente sobre el estado 
general; peto es frecoente obeervar concurrentemente una 
mejoria maniflesta de loa aignos funcionales y fleicos. ((?«• 
letle Hebdomadaire de» SdeMes Medicale» de Bordeaux, ndme- 
ro 61, 81 de Diciembre de 1930).—T. R. Y.

Narcos y Miüanl. A o bsuam na  intba ca bd iaca . —  La 
obeervaciôn de estes casos y el eatndio de los conocidos 
nos induce a las signientes conclusionee:

1. s Eu loe casos de elncopee de cualquier nalursleza y 
especialmente anestésicoe, la adrenalina intracardfaca es la 
indioBcidn de eleccidn.

2. s La accidn medicamentosa se observa despnés de los 
sesenta segundoB de BO inyecciôn, limite mAximo sefialado 

para la reaccién miocArdica.
3. * No es indispensable que la soluciôn de adrenalina 

esté recientemente preparada, aunqne ei es preferible.
4. * La cButidad a inyectar es variable. Basta un miligra* 

mo en una inyeccidn, debiendo repetirse ai la primera no 
Burtiera efecto.

6.a En los sincopee anestésicoe no debe abandonarse 
toda esperanaa hasta un limite de tiempo prudencial y ha- 
ciendo neo de todos loe recursoB que la terapéutica pone a 
iiuestra dispoaiciôn (Observacién teicera, una hora sin les- 
plracién y diez minntoe sin tatidos cardiacos.)

e.a La adrenalina intracardiaca ejerce su acci6n eiem- 
pre que la parAlisis del miocardio sea brasca. No la ejerce 
en loe caeoa en qne funcional o anatémicamente esté cayen- 
do de un modo lento por causa toxi-infecoiosa.

7 » La innoouidad abeoluta de la punciôn del miocardio 
y BU posible bent-aeio, hace que en todo caso, en preseneia 
de un sincope y no teniendo adrenalina a mano, deba pan- 
cionarse el eorazôo cou una sguja large, de pnncién lumbar 
U otra, recordando la posible infl nencia de esta excitaciôn 
en el retorno del funcioiiamiButo cardlaco. (Vida Ntieva, 
Habana, Febrero de 1931.)

N a c ion a lea

José Codlna Castellvi. Rkflexiones aceroa dki. nbu - 
mktObax  K8P0KTl^E0 - D e  su eetadislica de siete casos de 
neumotérax eepontAneo ee desprende qne ha correspondi- 
do a loa liombres en-el--71,43 por 100 y a las majeres en el 
38,67, y todos se ban desarrollado on personas jôvenes, de 

veinte a treinta y dos afios.
El slntoma mAs constante ha sido la dianea. después el 

dolor y, por fin, la fiebre. De los signns, et mis trecuente y 
a la vez mAs expresivo ha sido el eilencio con la dssapari-
ciôn de las vibraciones toricicas.

La férmula matemAtica: derrame =■ perjoraciôn prelinii- 
nar no puede admitirse, porqne la cllnica habla en contra de 

lal abeolutiemo.
Al esfuerzo, sin traumatismo. se le debe eonsiderar des* 

provisto casi pot cnœpleto de valor en la géneeis del neu- 
motérax espontAneo.

Existe nn tipo clfnico del neumotérax espontAneo. lla- 
mado simple, ligado también, patogénicamen'e. a la tuber- 
cuiosis pnlmonar.

Respecto a la frecuencia del neumotôrax espontAneo, 
ee puede aceptar. provisionalmente, como cifra aproximada 
B la verdad, la del 4 por 1.000 como término medio.

En un tercio de los casos auele haber récidiva en el 
' neumotôrax eaponiAneo, y casi siempre esUa récidivas se 

observan en los del tipo cllnico, eimple o benigno.
I La evoluciôn puede eer smjjie (râpida y benigna) y corn 

pleja (eegdn la clase y naiuraleia del derrame).
I La evoluciôn compleja del neumotôrax espontAneo ei- 
' gue paralelamente la evoluciôn del derrame, segùn la clase 
! y la naturalezB bacteriolôgica del mismo. 
j La freonenoia de los derrames en el neumotôrax arlifl 
' cial oacila, como tôrmino medio, alrededot del 60 por 100, y 
' en el neumotôrax espontAneo aumenta hasta cerca del 

82 por 100. (Revieta Eapaflola de Tuberculnsi». Febrero 1981.)

Rafael Méodez Martfnez. V aloeaciôn biolôgioa

DEL CORNBZTJELO DE CEHTESO.—El Ujétodo de BroOffl J
Clark con la ligera modificaciôn que hemoe deserlto patece 
et més apropiado para la valoraciôn de los preparados de 

corneznelo de centeno.
L a  ergotamina actùB muy lentamente sobre los tejidos 

aisladoB y la reacciôn parece segnir una cnrva que se apro- 
xima gradualmente a un valor mAximo.

El método de! conJocto deferente de cobaye tan apropia- 
do, al patecer, para la valoraciôn de loe alcaloïdes del cor- 
neznelo de centeno es inferior el de Broom y Clark por las 
razones expueetas.

Ningnno de loe demAs tejidos estodiados (dtero de coba 
ya grAvido y carôtida de oveja) aon mAs ôtiles que el dtero 
de coneja para la vaiora iôn del cornezuelo de centeno.

La ergotamina no anula la acciôn inhlbidora de la adre- 
nalina sobre el dtero de cobaya virgen y en estado de prefiez 
preooz ni sobre el dtero de la rata.

Sobre el intestino de eonejo la ergotamina no antagoniaa 
la adrenalina, de manera que permita aplicar el fenômeno 
como método de valoraciôn de los preparados de cornezuelo 
de centeno. (Med Lal., Abril 1931.)
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R a d i o l o g i c o
Aoelte végéta l y  Yodo puro

d e l D o c to r  LAFAY

“ A S C E N D I E N T E ”  r  

“ D E S C E N D I E N T E ”

Perznite la exploracidn y  el estudio sotira el 
vivo, sin dolor y  ain qua haya aingûn incidente 

fastidiose, en laa cavidades màs nobles 
del organiamo ni en los territorios que 
basta ahora ban permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se kalia en lodas las buenas farmacias.

CoDcesionarios Genera­
les para b  Exportadôn; 

LEOZIHSKI & Cl'. 
67, Rue de la Victoire 

Paris

Solo se ha de aceptar el 
producto çae lleve et 
marbete •‘ AZÜL**-

UPIODOUI
• L A F A Y

En Espana : Sr. Juan M ARTIN, Calle de Alcala, 9, Madrid 
y Consejo de Cicnio. 341, Barceiona- 

Islas Canarias : B. AFOLINABIO, Fannaceuüco, L ss  Palmas.
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EL D O L O R !
nervioso, reumâti- 

co, cefâlea, neurâl- 
gico, régla dolorosa, 

dolor tabéüco, den- 
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningi'tica y post- 
anestésica, dolor post- 

partum y post-abortum.
A C O N S E J A D

EBEBMKC
MANDRI

Products de fabiicaclân naclonal que 
desde el ado 1894 ba llcvado su (ama 
■lempre en aumento. Ilcgando a ser con- 

> dderado cotno una espcclalldad de primer 
erden cousagrada por médicos y pûbli- 
«O, hablendo alcanzado supremaefa como 
oedlcamento de éxltO seguro para vcucer 
•dolores nervlosos o reumàticos los luâs 

«arlados sln produdr accidentes de n^una 
cbs4  ya que los m^itamentos 

que Integrao su idrmuta esidn en 
dosts mlninia y  solo por una feliz 

asociacldn de sus acdoncs anelgd- 
slcas y aotlrreunidtlcas se logea oble- 

oer grandes resultados terspéuücos con 
miniiDs eaotidad de medlcamento.

f
O L I V E R
R O D E S

PR O bU C T O  
D E L  P A I S

Oontiene los fermeatos aislados de la levadnra 

de oerreza j  de vino asooiados a la malta.

i n D IC A C IO N E S

T & m n c u t o s is ,S e iM c e n U 4 is  

a n lm x ,â s t a t € a U i i a e  G r i p p é -

NO PRESENTA OONTRAINDIOÂOTONES 
ÏÏSO: Casos agados: Una ouoharada grande, 

dilmdo en agua, oada dos hoias.

Gasos crônicos: de très a onatro cnchara- 
das por dia en las comidas-

DEPOSITO GENERAL VENTA EN
FARMACIAS

LABORATORIO
P l i Î M i c O  - F A R M A C E U T I C Q  
DEL DR. B. OLIVER Y  RODÉS

5®^5£J0 CIENTO 308‘ BARCEtOÏ*^

Raimondo Fernandez Yillayerde, 1 y 3 • Tel. 40699 
(Glorieta Cnatro Caminos) : MADRID

Fabricaciôn de Mobiliario para 
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
O fe r t a  « s p é c i a l  p a r a  I c s a e n o r e s  m é d i c o s .
Vitrins hierro de 100 X 50 X BO o/m oon S entrepe&oB. Ptss. 145,00 

. > de110 X 65 X 80 > oonS .  > 166,00
« .  del90 X 60XU3> oon 4 > . 190,00

Um s  de looonooimieDto oon slmohsâones...............  > 100,00
• Eurêka oon almohadonos....................    • 106|00
* > oon lueae............................................  » 205,00
> auxlllar OOB doB entrepaQoe.............................  . 81,00
.  > oon pocta-irrlgador................................ > 7^00

Porta-Irrigador do pie oompleto > .........   » 55,00
• de paied........................................... > 85,00

Cnbo a pedal............................................................ > SnfA
labnreto giratorio....................................................  . 88,10

R o g a m o a  quo antes de adqairfr en mobiliario compa­
re nneetroB precioe.

V la i t e n  nuoBtroe Tallerea y  Ezpoaicidn, donde encon- 
trarân inSnidad de modelos.

S e l i o i t e n  naestro catAlogo.
P B  e  I L I  D  a  D  B s  O B  P A G O
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Mneatraa
y llteralnra; 

A . G Â M I R  
Valencia.

BH R D A N 0L
— — Elixir de bardana y eataflo eléctrico. — —

I N D I C A C I O N E S :  

E e t a f l l o c o c i a s  e n  i o d a s  

s u s  m a n i f e s t a ç i o n e s .

Muestras
y literatura:

A . G A m i r
Valencia.

Autoriza-do por la Inspecciôn Ge- «  l ' I ' I T V  
neral de Sanidad, numéro 4.193. H  1 11 I J

lIcalBidis dsi opia y di 1i  telliilgBa U I | |  
( i r .  BstablB 19 BQliciôB SiEtita). * *  * ,0PAVER

.Vluesiraa y literalura a dia- 
poaiciûu Oe loe sefiorea Mé- 
dicoB que lo solicilen a! 
Laboralorio « G E L  T A »,  

V a l e n c i a .

LO NAS nUEOO
FEBRIFUGOL EGABRO

Oientifica y geoial preparaciôn a basa de plata 
coloidal, urotropioa purlaima e infusibn de eetigmas 
de mal* con élixir de Tainilla.

De poeitivo etecto en laa Bebres tlflcas, paratlH- 
caa y coHbacilares.

S I N  S A L E S  D E  M E B O T J R I O  
N I  F B R M E N T 0 8  L A C T I C O S

N.UTRIL EGABRO
Oaldo de cereales y leguminoeae con eitracto de 

Malta. Alimento vegetariano completp con divereidad 
de aromas (pifla, limdn, freaa, etc., etc.).

HEMOBIGAL EGABRO
Recalciflcante poderoao y reconetituyente (réaee 

la fdrmnlB):

FoBfoto de oal btbieioo.................... gruaoa.
PlornrodeoeL............................... —

' ...................................................  O'®® "
I Leoltinapuredeboeeo....................  —

HemogLobina................................
 ̂ Soluoldo deadjenalinaal miléotnitt... B gotas.
I Farawisello.

! Serrlieoa maeatru indleaado caiacido deatino.
LABORATORfO EGABRO— CABRA CCordolil), Espatia

$

Vacantes.
Se halla vacante la plaaa de médico titular in-pector mu 

nioipal de Sanidad de Gârgotea de Abajo, de 5.* categorie, 
con la dotacidn anaal de 1 376 peeetaB y por capituler o 
igualae 3.625 pesetas, que en total hacen 6.000 peeetas, la 
cual podrâ Bollcitarse por el piazo de treinta dlas.

Este poeblo serà matriz ein anejoe; por abora tiene bue- 
naa via-* do comnnicaciôn, con abondantes aguae, diata de 
la cabeza de partldo, que es Cifoentes, 6 kildmetroa por ca 
rretera y tiene aervioio de aatomôvll correo diario a la capi» 
tal de provincia.—El alcalde, Antonio Casado.

—Por la DireceiOn general de Sanidad, y on la Oaceta 
del 28 de Agosto, eo dispone quedo nulo y sin efecto el 
aniincio pnblicado en la Gaceta de 26 de Julio ditimo, rela

(Continùa en la pàg. XVIII).

(ï

(U NormalO. L a n  p U z a s  T noan tea  serAo aolicitadas medianta in»-
tanoia en papel de la olaae correepondiente (en este caso de t.* , diri- 
gida al présidente de la Corporacidn muniolpal qne convoque el cot- 
enrao, aoompafiada ûnlcamente de la ficha de mérltos.

Norciall. LafiohademârltoseerAeapedidapor la Dlreoclôn ge- 
dd 8&nl dad» eto.

2i. d< ta Jt.—Para U obtenclôn de la ficha envlese eoliollnd al Mi- 
nlsterlo de la Oobernaoidn, Negociado de ioapectorea miinioipalea de 
Sanidad.

Para expedlr la ficha de méritos es neceaarto que preaentan, aoom- 
pan-ndo a 1a Inatanoi», loa mériioe que posea el Intereeado, como son 
anoB de eerTloioa, premloR y oonoeslonea. etc., aai como naturalaea y 
feoba de nacimiento; por tante, debe tnandarlot* documentalmente, o 
bienpedlra la CJomlaidn de! Eacalafôn una hojade servic oB, en la 
cual ûonetan todos eatoa detalles.

Lob dereohos de 'exoedicidn de la ficha eolioitada eon, 5 poaetaa la 
primera y una peseta cada copia, y euelen tardarao a expedlrlaa unes 
doB dlas. Preaentarlo en el se gu n d o _________________________

AGUHS MINERALES NATDRALES

CARABANA
“ L A  F A V O R I T A "

PURGANTES - OEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos PE R. J. ChaVarri 

i V I  A  l  >  Ü f  l  I  >
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S!*-

Taies los procedimlentOM 
qoe sigoeo en general 
loa paeblos y Aynacamientoe, 
socavando Ina cimientos 
de la Sanidad rural.

No descoDoce el Gobierno 
□i naeatro Paeeua celoao 
este clamer eeaipiterne 
ni el procedimiento eterno 
del Tribunal Gonteucioso.

T  aunqne éste, en sns altos juicios, 
al deamàn oponga diqnes 
corrigiendo taies vicies, 
iquién BOlventa loa perjuicioe 
que ocaeiona un mal cacique?

Con procéder tan tHIbdo 
ae viô el doctor preterido, 
lansando qnejaa en vano, 
porqne no encontrâ tan liane 
obtener nnevo partido.

Y  llegado a la vejes 
aqnel doctor idéal,
—BÎn que el Estado a au vea 
protegieee eu bonradez—, 
pereciô en nn boepital.

Del Gobierno la destreza, 
la jueticia y el civiemo 
deben moetrar an entereza 
aeccionando la cabeza 
del moderne fendalismo.

W bnceslao Borbaohbbo.

Madrid y Âgosto de 1931.

VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE
OAPBIOHO GBRUNDIANO 

en que ee oaenta dd 1& dxpddioiôa &4raa 
que verifloATOU Fr. Qemndio y  au lego en el 
globe de Hr. Arbeo» y en en oompafile, 

de del 16 de Koviembre de I8d7 (1).

Urosoliina; ellcaz antllirlcu.
Una tarifa curiosa.

echa abajo nn miniatro en Eepana, sé 
arma una onadrilla de bandoleroB qne 
en un aantiamén le libran a neted a la 
viata, y  le dejan màa limpio que la litn- 
pi«za misma.

Cuando estàbsmoa en estos razona- 
mientOB obaervamoe que el globo ni au* 
bia ni bajaba, eino qne estaba eatacio- 
nado oomo el papel déjà  Bolea a peear 
de la guranCia del pago del semestre

De tsl pnede ser caliâcada la qne en 
tiempoa de Lois X  régla para las mnl- 
taa. Segdn referencias qne pareoen dig* 
nas de crédite, dicha tarifa era la ai 
gniente:
' Por nn pnnetazo, 10 céotimos.

For nn pnfietazo oon piedra, 25 cén- 
timoa.

For ecbar nna mano al onello, 25 cén- 
timoa.

For ecbar laa dos, 75 céotimos.
Por arenar la cara, 30 céntimos.
Por pegar en laa narices sin bacer 

aangre, 25 céntimos.
Cansando sanere, 50 céntimoa.
For nna herida màa arriba de los 

dientee, 1,75 pesetas.
Por idem màs abajo, 2,70 pesetas.
For romper brazoe o piernas, 7,76 pe­

setas.
For romper nn diente, 7,25 pesetas. 
No ae pnede pedir major baratnra.

ANTIPHLOGISTINE
SB nna ajnda Indiapenasble en el trata- 
miento de la inflaenta, grlpe, aleccloner 

de loe broDqnios y pnlmonia.

Jarabe Bebé.-Tetradlnamo. • Septi- 
ceiniol. • Purgantil (Janbe de Frétas)
Véase anuncio, pàgina V.

EL H O M B R E  demaaiado oonçado 
para cnidar au salnd es como el mecà- 
nico demasiado oonpado para cnidar ans 
herramientss.

ClCBEÔN.

ÀFBEND ER  por aprender es qnizà 
tan vulgar como corner por corner.

Los hombres nos iban  pareciendo 
cada vez màs peqnebos, y es qne el gio- 
bo habla subido algo, porqne Mr. Âr- 
ban aligerô nn poco el lastre de ia bar- 
qnilla. Otra corriente de aire nos fné 
alejando de Madrid, y a los pocos mi- 
nutos nos encontramos perpendicnlaTes 
sobre el camino de hieiro de Araojn«z. 
Pero al propio tiempo qne divisàbaœos 
como en miniatnra loe pnentes comen- 
zados para el ferrocarrii, veiamos allà 
nna diligeocia Uando tumbos, a la otra 
parte nu carrnaje volcado y saliendo de 
debajo de él los viajeros a la rastra, el 
nno con la cabeza rota y el otro oon en 
brazo partido, al otro lado dos galeras 
atescadas, bêchas trizsB las medas y el 
eje, y en otra direccién nnos pobres ca- 
ireteroe teniendo qne llevar con mil pe- 
nas BOB oatroB por las tierras labradas, 
haciendo mil cnrvaa, porqne en Eepana 
todo lo qne no ea camino eatà menoa 
malo qne lo qne llaman camino.

—Esta es la Espaûa, Pelegrin — le 
dije yo a mi lego—. Mientras los ca> 
rraajea van baciéndose aSicoa y loa 
bombrea magnllàndoseporeaca qne lla­
man caminoa de tierra, se eatàn nacien- 
do camiaoB de bierro qne no ban de 
poder servir sino para poro reoreo y 
diversién.

— Eeo qniere decir, mi amo, qne la 
Espana siempre es el paie de loa vice- 
veraaa, asi deade allà abajo coioo desde 
aeà arriba.

—Una Bola oosa veo oon satisfaccién.

A'"’

C*\q

Pelegrin. En cambio del mal eetado de 
nneetras calzadaa y de no diviearse en 
mnehisimaa legnaa un aolo peàn oami* 
nero, plàceme el estarlas viendo desde 
aqni cinzadsa de gnardiae oivilea, ver* 
daderos guEirdadores de la aegnridad 
petaonal de viajantes y trajineroa con­
tra bandidoe y aalteadores.

— Eeo ea verdad, aeSor, y  ya yo lo 
habia visto y tropezàdome mnebaa ve- 
cea con elloa enando iba por la tiens. 
Gente muy atenta y bonrsda, y valien- 
te ademàa, y de loe poooa qne cumplen 
allà abajo con an deber y desempenan 
los menesterea para qne fneron criadoe, 
qne ai no se malean, y Bios los conser­
va en sn aanta gracia, hatàn nn bnen 
servicio al paia, y mereoerân la estima 
cién de todoa loe bombres de bien, y 
ann yo aéria de opinién qne ee anmen 
taran, annqne se disminnyera el ejéioi- 
to, porqne me parecen pocos para aten- 
der a todas partes en nna tierra en qne 
detràa de nn tomillo le salen a nated 
très rateroB, y  sn menos tiempo qne se

Hicimoalo noter asi a Mr. Arban, el 
cnal, reconociéndolo lo miamo qne nos 
otroB, manifesté aer la causa el ezeesivo 
peso qne iba en la barqoilla, por lo qne 
proonré aligeraxle derranando aecoa de 
arena. N i ann asi snbia el globo lo que 
unes y otros queriamus, y en au viata, 
y apnradoa ya loa sacos de arena, pro- 
pnao Arban qne para aliviar el lastre se 
arrojaaen también laa proviaionea de 
boca qnebabia llevado Tirabeqne.

—Eso DO, ;voto a tal!—exclamé mi 
lego—; asi consentiré en qne searroje 
la pitanza oomo en echarme yo de ca- 
bezB. Si el peeo de ia merienda ea lo 
que estorba de snbir el globo, ,ino vale 
màa qne nos la embaulemos aqni entre 
loa très en bnena paz y compaSa, y no 
qne asi se deaperdieie y pierda sin apro- 
vechar a nadie?

—Fero veo aeà, sandio y necio que 
tû eres; ^no conoces, simple, que nada 
ibamoB a adelantar, pnesto que el peso 
qne se tiata de aligerar no baria sino 
traeladaree del canasto en qne va abora 
a loa estémagoa nneetroe qne iria des* 
pnés? Semejàrase esto a loe arreglos de 
las plantillae miniateriales, en que dea- 
pnés de annnoiarae grandes economiae, 
reduoenae éstaa a suprimir ocho plazas 
de a qninoe y crear enatro de a treinta, 
o al rêvés, y asi se alivian con eao loa 
presupnestoa como ae aliviaria la carga 
del globo COD el traspaso qne tû qnierea 
bacer.

—Eso, mi amo. tiene eus màs y sus 
menos. En cuanto a lo de las plantillas 
eatamos conformes, pero por lo qoe tooa

“ M A L T O P O L "
Extracto de maltaen polvo;contienediaa- 
t a s ^  vitamines en forma concentrada. 
M. F'. Berlovrits.— Alameda, 14, Madrid.

Db  G o c b u o n t . (1 ) Téaae el ndioero oaterlor.

B la merienda no es aai, ai bemoa de 
disenrrir por lo qne sncede en la tierra. 
Porqne yo tengo obaervado qne alli loa 
qne llegan a veree en algûn alto pueato, 
como nosotroB nos vemoa abora, aque- 
IloB que màs comen son los que màs 
snben, y el qne por esorûpnloe de con- 
ciencla ba dejado de comer y engordar, 
aqnél o no aube nnnea, o lo màa comdn 
ee qne baje, y ooando baja ea para no

Ayuntamiento de Madrid
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levantftwe mâB, y lo misiao tengo para 
mi qae deberà aaoeder en el aire.

—Ademâe, ^aabe nated bien, Sr. Ar- 
ban, a qué precio estân laa anbaietenoias 
ahoraV Puea ha de saber neted qne ae 
van poniendo por laa nnbea, y qne nnn- 
ca se ha visto on eacàndalo semejante, 
y qne ai signe este aai llegarà el caao

cmBÀjül Mior mante.
que ee mneran de hambre les pobrea, 
aiendo lo peor de todo qne no hay nna 
eanaa ni motivo para elio, aino qne la

deagracia de estât caaado con nna mujer 
fea, y yo qne aoy un estdpido. T a  te 
oontaré Inego.

L ob doa teetigoa, mny eolemnea, se 
preeentaron puntualmente. Montaron en 
el coohe y llegaron al Ingar del deaafio 
al miamo tiempo qne los adversarios.

—jVaya nn dia frlo! — dijo Lailier, 
deBpojàndose de an abiigo, la america- 
DB y  el chaleco.

Baület procediô a la miema opéra- 
oiôn, mny tranquilo, oon aire, sobre 
todo, de hombre lastidiado, Los testigos 
ae habian rennido para elegir el aitio y 
laB eepadas.

Los doa adversarios ae pnsieron en

condenada a no oir nunoa nna frase 
gentil, halagadora, qne deje el reenerdo 
de nn homecaje de galanteria.» Me ex* 
oité por aqnella causa caballereaoa. 
Qniae, por piedad. dedicarle algnnaa 
palabras galantes. Mnrmnré no sé qné 
con mi voz màs sednetora, y dnioemente 
cogi ena manoa y laa besé. Te asegnro

Yoduros Bern
vocan lodlatno. Fabricaciôu nacional.

que en aqnel momento era bneuo y 
misericordioso. Mi piopôsito era sola-i.oa doa adversarios ae pnsieron en ^

aoBparadoresoacrapBdoreB,quedebeeer j profanda en el antebrazo. Brotô „  , hombre- deiarle el reenerdo

fderte y no tardando en el négocie, ain 
hacer caao de loa réparillos qne le pon 
gan algnnoB periddicos, porque lo pri- 
mero de todo es qne no faite lo neceea- 
rio para vivir, y en Espana no debe fai- 
tar por ahora, digan lo que qnieran, y 
todo lo demâs no debe ser sino picardla.
Y  aai repito que inL merienda debe res- 
petarae.

Laa razonea de Tirabeqne eran en ver- 
dad poderosaa, pero nnestra sitnaoiôn 
no nos permitia atenderlas,' ni ann en- 
tretener mucho tiempo en diàlogos y 
disonrsoB. Semejantes al que ae ve en

L’ANNEE MEDIGALE PRATIQUE 1931
12 *50 pU9.—Cootra reemboUo» 13,25 ptaa. 

ExolculTft de v6ptas 
UBRERIA FRANCO-ESPAAOLA 

ÂTenidft Eâuardo Dftto, 10, Madrid. Tel. 93-517.

lias ae vestia, miraba al herido como 
diciéndole: «Perddneme neted; ha aido 
sin querer.s

En el coche, al regreso, Lallier ae 
impacientaba ai pensar en la quietnd 
que tendria qne gnardar dorante unos

_________  „ , . diae. A l ilegar a Paris aiô laa gracias a
peligro de nanfragio, que arrojaal mar bqb teetigoa. se despidiô de ellos y quedd 
las meroancias de màs estima, acorda- gj jjj._ Hergart.

__La  coaa no tiene la menor impôt*
tanoia—le dijo éste—, aunque te moles- 
tarà nn poco.

—Ahora debo decirte por qné me he 
batido. Te aseg^nro qne no volveré a 
sentirme oaritativo,

—,iCaritativo tû?
— Eaa ha sido preoisamente la causa

mos Arban y yo, de comiin eonformi- 
dad, tomar la cesta de las provisionea y

Mâa de once mil inédicos recetan y 
toinan ellos o sus (ainilias el 

g H X m  C A L L O L

amor,
llenaae au vanidad de mnjer. Era, pot 
mi parte, nna buena acciôn, inepirada 
pot una idea verdaderamente caritativa.

—-,iY qué?...
—Pues que lanzé nn grito, ae defen- 

dié bravamente, como si yo hnbiera 
inteniado inferirla algun nltraje grave, 
y llamé. Apareciô an marido, qne aca- 
baba de ilegar. fE a te  caballero — le 
dijo— me ha faltado al respeto.» La  
sitnaoiôn no podia ser màs ridionla. 
Bailtet ae encogiô de hombros; pero se 
résigné, ain embargo, ha hacer lo que 
debia. Y a  aahes lo demàe. Me lo tengo 
merecido.

—Eso creo yo también—dijo el doo- 
tor—, y con tn generoaidad sentimental 
no erea màs qne un tonto... Pero procu­
ra qne no ae te auelte el vendaje.

Pad i. Gin ist y .

Kelatox: Sedante atôxico.
atrojarla al a*iŝ e” «cdente*Baüîet^ de E L  BSTÔMAG’O es un esolavo que
con los ojoB como nn amante sigue a an „i„cbazo. Y a  te he aoepta todo lo que ae le de; pero que eacon ios OlOB como ua amnuuo etguo »  ow ...... Ve

Z w ^ z ^ d ^ e  vo lvèriraC “  Cnàndola dioho“qnrea^tâ caaado con’ nna mnjer astnto como nn'eaclavo para*vengar los 
V _ _ x  J , i - m n v  fea. nero fea ain atennaoionea. agravios.Serdié de vista lanzé de lo maa hondo -  ̂ , u v»

eancorazénnneuspirotanfuerteqne iÇuando pienso en lo abanrdo qne he 
prodnjo nna oaoitaciôn sensible en el «do ! ^  caaualidad hizo qne “ e

, J trafilv tpes veces secruidas en Bocienauglobo.
(OonlioMréb )

F. SOUVBSTBB.

DOS ËBEIOS dispntaban: Uno pre- 
pretendia qne el aetro que en aquel ina-

P O R  C A R I D A D

__^Qné tiempo haee?—pregunté Ro­
berte Lallier a au etiado caando éste 
entré a despertarlo.

—Haoe frio y nieva, aenor.
’ Se vietié, y Inego pensé que habia 
aviaado al médiao, al Dr. Heraart, un 
intimo.

Intenoionadamente h ab ia  eaoogido

l A l  L. ^roucuuitt 4 UC ei osuiw y lio chC&lCinhSniOi AlCUOBrrO tante luola en el cielo era el sol. El o^o 
_  . .. opinaba que era la luna. Un  teroero in-
PoderoBO ant.anémlco. terviene Se le interroga: .,;Qaé ea eso

A loa lft . 8 8 .  — M a d r i d .  que brilla?» «Y o  no lo sé; no soy de esta
ciudad» — responde, bàceles una vaci-

que haoia entre tanta mnjer bonito, 
pues nadie, niann loa hombres mejor 
educados, i e dignaban oonoederle la 
menor atencién. Pensé que ella sufria 

_  al ver este abandono, y  preoisamente (y 
testigos deaconocidoB,obscuroB,des60so perdona mi fatuidad) porque no mehan 
de que aquel duelo fneae conooido lo mirado mal algnnas de estas oriatoras 
_____________  _________aeductoras, porque adoro B las mujerea

con esa desagradable sefiora Baillet. Me lante reverencia y se aleja tambaleante^ 
dié làstima ver el papel tan desairado

U N A  ESPER ANZA  fundada no es 
verdaderamente nna esperanza,Bino nna 
probabilidad.

Seloas .

Uloera gàstrica, hiperclohidrla, desapari- 
cién inmediata de todos los slntomas y 
tratamiento carativo por el 8 I L - A L .

lO D A R S O L -O
Primer prodneto de iodo y arsénico.

B A I . D A C C I  -  P i S A

U N A  A M PLIA  cultnra (que çor si 
Bola signifioa amplitnd de oriterio), y

bermosas, pensé qne habia una verda- 
dera inj natioia en la desgracia de aque- 
lia pobre mnjer, y qne los hombres eran 
crneles dejando exteriorizar asl su indi- 
ferenoia. La  oasnalidad hizo qne Baillet,

menoB posible; pero en lo tocante al que ea un nombre mny dialingnido y • , j  ■
médico qneria, ea caso de aeoidente, que no parece mny orgnlloso de llevar altoa idéales profeaionales, son doa oo-
Z d Z L m e  de él a semejante oompaneïa, me invitera a «as P«eden perderse de vista en la
^ Minutes despnés llegô el Dr. Hersart. ir a su casa. Foi dos veces. La teroera educaeién médica general, y a “ edida 

—iPero es ^rdad  ̂ e  te bâtes? Eso tnve que agnardarlo un momento sélo qoe pierdan su importanoia en la profe- 
vano se estila. iPor qné motivo? tCon con su mnjer. Aqnel dla estaba màa fea aiôn, ésta rednoirâ proporcionalmente
Baülel! jQaién es ese Baillet? qne nnnea, si cabe. Anmentô mi piedad en propio prestigio.

—Un corxecto caballero que tiene la por eila. <He aqni—pensé—una mujer Tümà8 B. Ooolby.
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BALNEARIOS ESPANOLES

A L A N G E
( B  A  D  A  ü  O  Z  )

Bicarbonatado oàloioaa.—Oligometàlfoaa, poderoaameDt. ra> 
dioaotivaa.—Aoratotermaa.-Enfermedadea nerviosas.

Temporada: I da Junio a 30 de Septembre.

LZO 1 — A (OUIPUZeOA)

Tariedad oloruradoaôdieas y bioarbonatadae oalcioomaeudei- 
oaa maroadamente iitloicas y radioaobivas.SO .̂

Cdlicoe nefriticoa, srtritiem o del àcido Oiico, 
viaa nrinariae.

Temporada: 15 de Junio a 15 de Oefubre.

e a BRE i  R©a
Las màa litloioaa de Bspafla.

Via. nrlearlaa. — Estdmago. — Diabetea. Artritiamo. 
Botal en el miamo Balneario.

Temporada oficlal l.° de Julio al 30 de SepUembre. 

Inlormee: Ooode de Aranda, 3, Madrid.

CALDAS DE BESAYA
( 8AÎSTAND EB)

Cloraradoaddicae, variedad bloarbonatada,84 a 37*.

NearosiBiparàlieia, catarros bronqnialeB, reamatiamo. 

Temporada: 1 de Junio a 30 de Septembre.

REGOMESDADOS FOR LOS MÉDIC05 FOR LOS ESSOLTADOS EKOELERTES DE SOS AGDAS

Lâs enfennedades de!

lEsiômagoe 
IntestinosI

dolorde estômago. dispep  ̂
sia, acedias y vômitos, ina- 
petancia, diarrea, ûlceta 
de! ostômago, eto„ se eu» 
fan positivamente con al

Poderoso tônico dlgesdvo  ̂
que trlunfa siempra.

dri BQPdL

i £ y  

)/ZA  Y
:k t a r

'UBERCU 
) r i / -  R A

>üm /no

Ll*>

B a ln e a r io  de C a r lo s  I I I
V Q i i  I  n  Tvmporada de t.* d« JbIIo
I  n l L k U  _  a 19 de SepUembra. -  

Mèdito-dksoltr an proplsdad: Exomo. Sr- 0. Victor M.‘ Gortero

Nervios. - Remua. - Escr6tula. - Piel.
Dellolota oolaolôn de lerano. — Oran pari;i8 j monte. 

Olima de monteîtai 780 metroa.
Serricio dlrecto deade Madrid en tree boraa.

/n/ormet g folUtoê:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

A . C 3 - T J A . S  X 3 E

M H R M 0 L E J ©
Carbônicas, blcarfaonatado-aâdlcai, magnOalcaa, oAlolcai, 

lltinloag muy radioaotivaa.
De crecieate ézito en et tratamiento de enterinoB de 

•stôm age, higado, bazo, rinones, vejiga, 
Inteatinoa, diabetaa sacarina, cloro-ana> 
mia. A rte rioasc le râsis. etc.

-------1.» lemporoda de 1.° de Abril alfin de Junio--------
EttiQlin d. ferreoirril à 7 hsrii d. Midrid y 4 d* $tvllla- 

AlgiUraiiida la sarratara gua oondiaa i  let nananilalaa.

Gran Hôtel del Bolnearlo. Todo confort.
Padldos 4* betclika a tnfsriqaa » l  aanor Ceranta. ae

M A R M O L E J O  ( J a A n ) .  J
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SANATORIO PARQDE-DAVOS
( H r l T B S  S A f l f l T O Î ^ I O  T  Ü  R  B  A  )

Casa de primer orden. 1.570 metroe sobre el nivel del mar. Qran parque y bosque de propledad- Penstôn, 
Inoluyendo habitaoiôn, tratamiento del médico. etc., desde 10 franoos suizos Proapeeto.

---------------- ] \ Æ ô < a L l o o  H > l x * « o t O T -5 * •  - .E * '.  B A T J T E î H  = - - -  - —

+  TR A TA M IE N TO  EFICAZ +

REUMATISMO lESQUIZOFREIIU

Y O D O V I S A L : MANGAN-ARSENILO
SHlicilato 80sa. Cacodllito de nangiDeto-

T O D U R O  po ta sa Ca-odilato de sosa-

JHuestra* y literaturai

D .  F E I S I O L L . O S A
P A Z ,  2 6 V a L E N C I A

ML>— tm uy w  ikMO.

S E R R A
enslecc a iM  débile* i Kcana la* 

e *ava lM «ac la »i Mciara U  n n ia i  
O cvM lvc cl b «ca  bamar.

A L M O R R A N A 8

POMAOA i
C E N A P R O \

MADRID I-

Pïodocto eepaûol a base de Hamam-vlra.». Æecoloe W- 
ppoeaet; novocalna, aneatesina, etc. Cars Hémorroïdes in* 
teroae, externae. aanirraiitee y padecimientoe del Tecto. TODO 
eon eiinoU. 3.511 peaetaas corren, 4, Tl» eonta en taTmaoia».

tivo a ta proviaiôn de ta plasa de médico titniar inspecter 
monicipal de Sanidad del Ayantaïuiento de Llovet de Mar 
(Gerona).

—En el Boleiin 0/icial de la provincia de Navarra dei 
âl de Agosto se annneia, por dimisiôü del que la deaempe- 
naba y para en proviaiôn pot concorso, la plaza de médico 
titniar de Fuetifiana. El aneldo total correspondiente es de 
7.760 pesetas: 2.200 por titniar e iospeccién de Sanidad y 
6.660 por el eeivicio de las farailias acomodadas. Los aspi­
rantes, qne babrén de ser licenciados o doctores en Medici- 
na, preeentarén sus instancias doenmentadas en la Secreta- 
ila de este Âynntaaiiento en el término de veinte dias, con- 
tadoB desde el signiente de la pablicacién de este anaacio 
en el Boletin Oicial.—Et alcalde, Satwnino Marchitt.

Practlcantes.
Cauiles (Granada). 660 pesetas. Solicitudes basta el 21 de 

Septiembre.

Substltuto, con prActioa, otiécese. Dirljanee: Ramôn 
Hermoso Sanebo, Gaîtambide, 7, l.o Teléfono 33.260, Ma­
drid.

Correspondencia 
administrativa : ;

La correspondencia que venga aoon; paüada del (ranqueo 
correspondiente, serâ contestada por carta dlrecta. La de- 
uiéa correspondencia se responderà en esta eeccién.

Cuando nos remita un giro postal y nos comuniqueel 
envio, no olvide indicar el nûmero del giro.

D Francisco Matamala.—Pagado fin Junio 1932.
D. Baldomero Eomero.— Id. fin Junin 1931.
D Ëusebio Solano.—Id. fin Diciembre 1981.
D. Valentin Lôpea.—Id.
D. Angel Sierra.—Id. fin Jnnio 1932.
D. itaméii Kioo.—Id. fin Septiembre 1931.
D. Vicente Hernàndez Suça. —Id. fin Junio 1931.
D. Francisco Pagés Garda.—Id. fin Diciembre 1931.
D. José Aloneo Rodrfznez.—Id.

(Conlinna en U pàsiiia sianiente.)

^ S A N A T O R I O  P E N A - O A S T I L L O '
Destinado i  enlermos del aparato digeetivo, natrioidn y sistema nervioso.

Cllma dellcloso, once hectàreas de parque, compléta Instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hôtel de dietética. — Dos hoteles para.psiconearosis.
Pabellôn espeolsl de radioterspla profunda. — Seooiôn especial de toxiodmanos.

D îr e < t o r :  B x e m o -  5 r .  D -  f \ .  f^ o ra t i« s .  —  Médico»: Doctore» Penzoldf, Oiivor y Luquoro.

--------- S  ^  I nT T  ^  3nT E  Kr ----- -̂---
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r >  B >  R  M  A ' T  O  s  I  s  I J V E ' A N T I I . J Î S
d e e a p a r e c e a  r Ap 1 d am an  te  ooo

D E Ï R U R A . ' X ' I V O  I I V E ' A P ï T l I r f  O A B A I v I * B R O
de  e a b o r  s ? r a d a b i  1 l e im o .

F»  A  «S T  A  J P  O  R  O  S  A  C A B A I v I v F > R O  (Dermatosis rezumantes).
De vtntien todae lai Farmaolaa. PUaaie mueetrai a Laberatorlo de Produetoi DBrmatfll4(looa, J. Cabailero Rolo-Apartado 710.-BABCELOH A

ANTIASMATICO PODEROSO
BFICAS? OOKtBA LOSO A T A  RBrtRBROlfQTtlAT.Ffl

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

d e  O u e b r a o h o .

MôdicoB distinRDldoB y Iob ptincipaiea pcnodiooi- 
l'rofeeionalea de Madrid; E r Siqlo Môdico la R«- 
vista de Utdiàna y Cirugia prâetica, El Oenio Mé- 
dieo, El Diario Uédieo Farmaeéutico, El Jurado Mé- 
dieo Farmacéutico, la Revi$ta de Cienoiat Médieas de 
Barcelma y la Bevista Médico-Farmacétittca de Ara- 
gàn, recomiendaD en largos y encoœiâaticos arWcnloB 
el J a r a b »  • M éd ina  d e  Q u eb raeh o  como el 
âltimo remedio de la Medicina modetna para com- 
bâtir el Aana, Olanea y loa Catarroi orénlooa. ha- 
cieDdo ceaar la fatlfla y prodnciendo nna loave expeo- 
toraolbn.

P R E C l O i  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
U S '  DepAsIto oeotral: Br. Médina, Serrano, 36, Ma­
drid, y al par menor en las principales fsrmacias de 
EsdbOa y America.

G. W. Oarntirk C.o—Id. fin Diciembre 1981.
D. Arturo Biscarti.—Id.
D. Pedro De'gado.—Id.
D. César Borrachero.—Id.
D. Santiago Belinchôn.—Id.
D. Vicente Beniia Molina.—Id. fin Junio 1933.
Cilnica del Carmen —Id. fin Diciembre 1931.
D. R. Romero Ojeda.—Id.
D. Angel G  Camblor,—Id.
D. Mariano Arrarz.—Id.
D. Mannel Moreno Gailardo.—Id.
D. 8 xto Mariln y Martin,—Id, fin Jnnio 1932.
D. José Mannel Pérez y Père*.—Id. fin Diciembre 1931.
D. HermeneBÜdo Cabaliero.—Id,
D. Antonio Güemer y Dlez,—Id. fin Julio 1932.
D Bautieta Dnque. - Id. fin Diciembre 1931.
D. Angel Holguera Badillo.—Id. fin Ocinbre 1981.
D. Antonio Ibéfies Faura.—Id. fin Julio 1932.
D. Mannel Martinez Bravo.—Id.
Colegio de Médicoede Las Palmas.— Id, fin Diciembre 1931. 
D. Salvador Soler.—Id.
D. Manuel Felipe Serrano Totre. Id. fin Julio 1032,
D. Olemente Hernândez Mateoe.—Id. fin Diciembre 1931.
D Pedro Quintanilla.—II.

D. Fausto Hernândez Antonio.—Id.
D. Francisco J, Martlu.—Id. fin Diciembre 1932,
D. Ratnén Secchi. - Id. fin Diciembre 1931.
D. Adolfo Cuadrado Sâncbez.—Id. fin Octobre 1981.
Dofia Ramona Saraviâ de Sierra -  Id fin Diciembre 1931. 
D. Ange) Garcia Caaasola —Id.
D. Marcelino Vallès.—Id.
D. Victoriano Martinez Lalneza.—Id.
D. Justo BIbbco.—Id.
D. José L. Martinez —Id. fin Junio 1932,
D. Angei Toriel'o Bulnes.—Id. fin Diciembre 1931.
D Salvador Vila Terrasa.— Id.
D. Juan Âlemân.—Id.
D. Pedro Broncano.—Id, fin Maizo 1032.
D. Néstor Calvo Sierra.— Id, fin Dicienibre 1981.
D. Angel M Castifleira. — Id.
D. Valeriano A'onso.—Id. fin Junio 1982. 
ü. Oayetano Barriga.—Id fin Diciembre 1931.
D Juan Banlista Herrero y de Sancba.—Idem.
D, Jiiliân Adame Garcia —Id. fin Jnlio 1932.
D. Joaquin (îirôn Jiménez. Id fin Diciembre 1931,
D. Rafael Nevado Requena.—Id.
D. Miguel Garcia SedeBo.—Id.
D. Ovidio Calderôn Gonzâlez.—Id. fin Marzo 1932.
D. Salvador Gonzâlez Barrio.—Id. fin Diciembre 1931.
D, José Bonzaa.—Id fin Marzo 1982.
D. Fernando Contreras.—Id. fin Jnlio 1932.
D, Mannel Alvarez L 6pez.—Id,' fin Diciembre 1931.
D Pablo Cabaliero.— IJ. fin Diciembre 1932,
D. Julio Bosch Lôpez. —Id. fin Diciembre 1931.
D. Emi io Bové y Pique.—Id.
D Alberto Luengo Garda.— Id,
D. Luie Atranz Gonzàiez.—Id.

C ContinuardJ,

M O : i V O O R  A I M A S

por ■ 1  P ras.
1 , 5 0

TiNTURÂ cocHEUX
Ezito 6Q loa Hoapitaloa desde 1848. '

En todM las fsrmaoUs.— Al por major TAVERWER 4 A6UETTAHT-— LYON CFranola),

(Ooloo ûfrubêio por 
IftAeADCMiA dr 
MCOieiMA d« PAftIO

[ â OÂau 4«tu y da ta poaerovft ««u rltfad  par» curar Cioro-ADani»
■ r alm (arraglooto <a*l(«r»feis »  les pbIms eAUdo*. — 14. ru. 4U BstH-AiU, PaiV

l E R R O  aUEVENI ME

A N  A L I  S I S
d e  •p ii ia S i eap u to sp  le o h e s i

aangre, agoaa, etc. 
LtberaioriD del Dr. E. Ortega,

iBOeser del Dr. Calderéa. 
C a r r e l a s ,  14, M a d r id .

B ' T J Ü T X I - A . I S O  osinr 1 8 6 0 .
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O o c t o r :

i ^ L A B O R A T O R I O S  T U R Û N ,
P R 0 D U C T 0 5  N E U R O T E R A P I C O S ,

tienen el gusto de presentarle très productos de eficacia comprobada.

T l i n n u  Especiôco de los estados de
M E U R O N A L " T U n ü N  emoticidad exagerada, exci-
taciôn psfquica de depresiôn mental, neurosis de compulsiôn, ansie- 

dad, histeria e IN S O M N iO  E S E N C I A L
Dosist De dos a cuatro cucharadas grandes distribufdas en las veintlcuatro horas.

C o m p l e t a m e n t e  i n n o c u o :  t o l e r a n c i a  a b s o l u t a .

(Sal câlcica del fenilelilmalonilurea). E s  el mejor FENiLCAL antiepiléptico conocido. N o entorpece el regular 
funcionamiento del intestino y  facilita la diuresis.

Dosis: De una a très tabietas al dia.

FOSFORAL-TURON
(Exceiente tônico nervioso). Estim ulante 
del cerebro, agotainiento psiquico, estados 
neurasténicos, depresiôn nerviosa, debili- 
dad consecutiva a las emociones y al tra- 
bajo mental excesivo, melancolia en sus 
diversas formas. Combate eficazmente la 
F O S F A T U R IA .  Gfusto agradabilfsimo, to­

lerancia absoluta.
D osis: Una eucharada 

de postra_antés o 
d e sp u is  de  la s très 

eom idas.

L ^ a u p i s i  n u m é r o  9 6 . B A R C E L O M A

Ayuntamiento de Madrid



Nûm. 4 .0 5 6 EL S I G L O  M E D I C O 6 Septiem bre 1931

SECCION PROFESÏONIL
P R O G R A M A  P R O F B l S I O N A t ,

S.a /unaàn sanitaria es /unciàn de! €sfado y su organismo debe depender de é! hasfa en su representaeiôn municipal.— 
Çatanha inmediata de!page de ios titutaresper e! €siado.—Jndependenciag retribuciôn de la/unciôn /orense.—J)igni/i~ 
caciin orofesional.— Uniin y selidaridad de les médicos.—fraternidad, mutuo auxiUo.— Segures, previsiôn y socorres.

a ' ü "  A . " E a T O -  Secclôn profeslonsl Bolatlo de U  eemana, por D v io  Corlan.—lœprfeloneB: Ml eioelanoi», por B. io*o S ig i lo r . -Z a  car­
ier» do «Deoio Carl«n»'.—iOtra Te» el deâParejuate en perepeotlTaî, por Man««l Unttmu Salrfi»». - Helaei* nee do !»■■ autondaclcB naciODal' a, 
pcoTinelales y  anniolpalee coa U nonserTaeiiiB y aostenimiea'o de los toapUaleB. Adaptaclôn de L B. - Ooleglo do HuéHaooB. - SeeciPa 
oflclal—Oacela de la salnd püblica! Estado sanitarlo de Madrid.-Otdnioae.—TetalU médloa.—Por U» Ollnioas de Earop».-Vao»ntea.— 
OorrdBpo U deQoIft.—AnuDcloa.

Boletin de la semana.

De Re Sanitarie.

Eu uuestra sed de reformas y  de adelautos es- 
tupendos ofrecidos deede hace afios y  aun lustroe 
por Ios que se supoueu suScieuteiuente documeuta- 
dos para aborder el ardiio problema de la estructura 
sauitaria, que supoueu p e i v a ï i v o  de nuestro pais 
y  de losGobieruos que sucesivameiite le rigeu, bus- 
cainos a diario eu la Preuaa y huameamos en nues- 
Iras posibles ioformaciones personales, lo que la fa- 
lange uumeroaa de loa diputados médicos, por uua 
parte, y  por otra la que supouemos favorable dis- 
poaiciôu del pùblico y  del Gobierno, para euterar- 
nos de lo que eu las aludidas y  esperadas reformas 
se puede ir conocieudo.

Como heeho, eu cierto modo diguo de fe, ha 
llegado a couocimieuto de todos uua noticia que 
sirve de base a uu comentario purameute retôrieo, 
que publica eu A  B  C  cou su acostumbrado seu- 
dôuimo de U n  crltico de la A learria  cierto conocido 
pedagogo, cultivador de los aeuotos doceutea y 
admiuistrativos.

No ha encoutrado uuestro aludido amigo m is 
que eVtftulo, étiqueta o marbete de la reforma, y 
asegura que eu la uueva Coustituciôu se darà cabi 
da a uu Ministerio de Salud püblica. Mal uoe pare- 
efa por pura iuutilidad lo del Miuisterio de Sauidad; 
pero peor le pareee al critico alearreflo lo de la sa­
lud substituyendo a la Sauidad, a la salubridad oa  

la higieue.
Cou efecto, eu esta mouomania de traducir, que 

va eouvirtieudo a nuestra patria eu uu verdadero 
paie traâucido, con evideute daûo de lo que él tie­
ns de geuuiuo y  privative, nos hemos empeûado 
en eupouer que el término salua, oriundo del latin 
y signifieativo de salvaciôu, segün los textos de Ci- 
eerôu y  otros zurupetillos clâsicos, querria deeir aa-- 

lus, en el coucepto de salutaciün a uu otro dirigida 
O de bieuestar iudividual deuuueiador del equili- 
brio y  perfecciôn de lasfuucioues orgânioas. Y  asi, 
no neceeitamos recordar el nümero de veces con 
que los higieuistas improvisados y  liugüistas tarta- 
mudos nos hau endilgado con grau prosopopeya la

famosa frase del salus po po l i, y algunas veces Ile- 
vaban su erudiciôu hasta lo de aûadir supeema lex  
E8T 0 , frase que ataeaba a los uervios a mi llorado 
maestro M éhdez A lvae o , que nuneadejaba de pro­
tester contra la vulgar y equivocada epifouema.

N o hubiera estorbado que U n  eritieo de la A lca - 

r r ia  en su artieulo ùltimo de M odos y  m a n b e a s  

de m a l  d ecie , hubiera cargado sobre esto la mano, 
euseflâudouoB, que si bien Oicerôn alguua vez se 
sirve de la palabra salus como salutaciôu y aun 
como salud iudividual, en général, y  cuando habla 
solemuemeute, dice s a l ü s  c i v i t a t i s , que es tauto 
como decir la salvaciôu de la ciudad o de la patria 
a lo que se aûadia por aquel eutouces lo del c a - 
VEANT C0N8ULE8, que eta tanto como declarar boy 
la Buspeusiôu de garautias coustitucionales, cuando 

no el estado de guerra.
En fiu, para mejor juicio de uuestros lectores, a 

coutinuaciôn reproducimos el discret©, aunque in ­
complète artieulo del alearreflo. limitândouos, por 
hoy, a ceiebrar que se eree (pero siquiera con co- 
rrecto titulo) el cacareado Ministerio de Sanidad, 
existente, segün uuestro convencimiento, desde 
hace cuareuta afios, y que no irâ gauando (ya lo 
dirân los hechos)al cambiar el nombre de Direc- 
ciôn por el de Ministerio, màs que el que serân 
frecuentes las substitueioues personales que irân 
seguidas en loa ràpidos cambios de eesautfas subs- 
tauciosas que al-fiu nos complacerâ ver disfrutadas 
por médicos iluatres, si es que los abogados politi- 
cos no eucuentran alguua manera hâbii de demos- 
trar que los que entiendeu dehigiene y  de asisten- 
cia püblica, y  sobre todo de admiuietraciôu de fon­
des de Benefieeneia, sou ellos y  no lue médicos.

Dice asi el artieulo a que nos venimos refiriendô:

MODOS Y  MODAS DE MAL DECIR

EL COMITE DE SALUD ptiBLIOA

As! se ha denominado estos dias en la Asamblea Consti- 
tn;eDte la Gomisiôn de Beeponsabilidades,- y, como es na- 
toral, la denominacidn ha reperentido con notoria impro- 
piedad en la Prensa y en la radiofonla.

Fase lo de «Comité» en logar de «Comieidn», ya que la 
Academia de la Lengua ha creido que si galioismo habla 
adqoirido catia de naturaleza en caetellano; pero lo que no
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puede paear sin una adverteneia, màa o men&a constituyen- 
te, ee lo de «aalad pdblica».

Cierto que aqni andan aiganos empefiadoa en tradacir 
la ConTeociôn IranceBa, y, por tanto, el «Comité de Salut 
publique», sin acordatee de que ea una antigualla ni de que 
la mayoi parte de loa convenuiODalea qne le formaron fue- 
ron decapiiadoa por eue aSnesi pero deben aaber loa aupra* 
dichoa levoludonarioB, antes que funcione la guillotina... de 
la envuadernacion, que salut, a pesar de eu fouélica, no 
debe traducirae por aaalud>, aino por asalTaciôn», «Salad», 
en francâa,.ee dice sanfd.

Traducir sa^ut poi «ealnd» es como tradncir sol (aoelo) 
por el <eol» que nos alambra.

En frata-és—cuaiqniera’ lo' eabe—son varioa loe dichoa 
proverbiales en qne la palabra salut no pnede tener otro 

-aeoiido que el de «ealvaciéna. Bsste recordar qne J'eannc 
d’Arcfut la salut de la France y ne devoir son salut que à la 
fuite, para no iraer a cueuco l'Armée du Salut, de William 
Bruib, que nada cLne que ver cou la salud ni con la bigiene.

De Bueice qne si el «CoiuUé de Salut publique» se ha de 
traducir bouradauiente, debe llumarse «Comité de Salvaciôn 
püblica».

Y  ann procédé, a flu de que la tradoccién sea fiel y com- 
pleia, que los convencionalee de la CoujiBién prepared la 
^or^e para la guillotina, uiientrae loe demas preparamoe el 
auimo para eer teetigoe de otra época del Xnrrot.

De uo baceree la traduccion del Comité en debida forma 
babiÀ que exigir la resptnsabilidad consiguiente... ante la 
Comislon de Beaponeabilidadea.

U. C. DB LA Â.

Nota bene. -  Escrito este palique, se ha hecho pàblico el 
propésiio de crear un minieterio de Salud pâblica. Xampoco 
procédé en este ceeo abnaar de la «aalud», cuando eerla ex- 
presiéo laii propia liamar a la nueva dependencia aMiniste* 
rio de’Sauidad», (A  B  C, Ü6 Agoeto.)

D b c io  C A R L A N

I M R R E S I O I M E S

IV1I E X C E U E N C I A

No, mi qnerido y antiguo condiacipnio. colega y amigo, 
decididamente no eoy excelentlsimo sefior. Continâo for- 
mando parte de la gnrullada como en los felices y remotos 
tiempoB en que eecncbAbamoe, y acaao no con toda la devo- 
cién précisa, las sabiae lecciones de D. Juan Crena, D. Ba- 
fael Martines Molina y D. Florencio de Caetro.

No be sido partidario, ni pretendiente, ni acaso merece 
dor de diatincUnea del calibre de las qne dan derecho a 
tratamientoe, y no puede aplitéraeme en jueticia aquelio 
que dice Gôngoia en au segundo romance bnrlesco,

«Este, pues, doctorandico 
amaneciô con golondros 
de doctor, una mafiana 
qne se altéré de meollo.»

Nadadeandar en golondros, deavanecido con eaperan- 
aas peligroaas e inàtilee.

Pero es indndable que un cajiata liato, al verme en fila 
con D. Santiago Ramén y Cajal y D Âmalio Gimeno, y no 
Bonàndole mi nombre como el de aquellos eefiores, cada 
nno con su timbre propio, se dirla: «pueato que va entre 
ellos, por lo menos, seré excelentiaimo aefiot», y allé fué la

excelencia. A menos que eupiera que eoy patrono-tesorero 
del Colegio para Huértanoa de Médicos, cuyo cargo ea, in- 
dudablemente, una ÿrsn cntz.

R, LOBO REGIDOR

La  cartera <Ie «D ccîo  Carlao*»

Vueetra dicha no la eomprendo; eaa juventud de hielo 
que aprende a contar antea que a Iser; esa juventud que 
nace vleja, que ignora la ciencia santa del coraeôn y deepre- 
cia la de la cabeza: |Ml8erab:e juventud! jMenguadoe espiii. 
bus sin fe y sin iluaioneBl

leh.

Los bistoriadores que, déndoselas ds filôaofos, se esfuer- 
zan en establecer divi-iones de tiempos, de razas y de len- 
guas para rebacer el gran le becho eterno de la oivilizacién 
bumana, me bacen el efecto desalcbicberoa que supusieran 
que fabricaban orgauismos vivoa, cnaudo bacea sus embuti- 
dos. Si la bisioria no es uua gran sintesia indivisa en su 
evulucién, abdique el hombre toda preienslén de ser predi- 
lecio y parecido a Dios.

Ich.

iQié bella debe ser la maSana de boy; tibio el ambiente, 
apenas sacodido por raras ondulacioues de brisa que siento 
Bobre mi piel. Ruidos indefluidos cou aspirscioneB a sonidoB 
arménicoB, en lejanias indefinidas eu que se adivinao acti- 
vidadea materiales y qiiizi vivientesl |Qué hermoso es a ve- 
cés ser uiego, para subatituir con la adivinecién las défi- 
cienciaa de la realidadl

|No me quiiéia los fosfenos que pueblao mis obscurida- 
des, ni los fonosfenos que entretienen mis siiencioB, ni los 
perlâmes sofiados que despierlan pasadas, inuefluidas aen- 
sacionesl

Ha tocado demaiiadas lealidades para que me complazca 
el continuarlas cuando me qaeda el deleite de loa sueflos. 
Lo real es el dolot y el idéal es sueOo, ba hecbo dscir Goe­
the a su Pausto inmoital, cuando rennncia a todo menos 
bacer el bien en lo que le es duble.

Tek.

Hay dos variedades de viejos: Los que ban sido egofstaa 
y ban dado gran solemnidad al pasado que disfrutaron y se 
la quitan al présente y al futuro de que no podrén disfrutar; 
y la de loe altruiscas que solemnizan el ocaso porque saben 
que ee el oriente de otros que vienen detrés de elles.

Ich.

El enojo es huella del agravio y las huellas sélo qnedan 
en loa terrenos de pocs consistencia. El paao por la roca 
firme no d»-je ssilal; el paso por la arena ya la déjà, aunque 
poco durable; laque màa permauece es la bêcha sobre lodo.

Si no perdonaa al que te agravié te colocas debajo de él, 
ademàs de que eres cémplice involuntario del dafio qne 
intenté.

Ich.

Dice Carlos Richet que el error es humano.
Estamos de acuerdo; pero aOade; el mentir es diabélico,
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l Jarabe benzo^cinàmico con berolna I
P R B P A R A D O P O R E L  ^

D O C T O R  M A D A R I A G A  |
—  ------------  I

Contiene, en armoniosa y  eficaz combinaciôn, los balsâmicos mâs poderosos (bsnzoatos, Ç  

cinamatOS, etc., separados directamente de los bâlsamos naturales de Tolü  y  del Perû), S  
con el calmante por excelencia de la heroina.— D e  real y positivo valor terapéutico, en- |  

tre los agentes de la medicacidn moderna, para combatif con éxito la t0 8  y  afecclones ^  
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valioslsimo ^  

auxiliar de los diferentes tratamientos para la curaciôn de la tuberculosis-— UtiHsimo j  

contra la tosferina.— Prioridad aparté, como preparado especial, acredita en su favor f  

este jarabe la prediiecciôn que le dispensan cuantos sefiores médicos han tenido ocasiôn î  

de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original baSO bonzo* ® 
cinâmica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado mâs que imi- ‘  

tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado. »
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>00-

y aquf pido la palabra para defender al diablo: mentir ee 
infiadiabdiico, es femenino.

Ich.

Bi en la peregrinacidn de la vida dadases alguna vez en­
tre varioa senderos, bases aqnel en qae veas manchas de 
eangre y hnellas de lâgiimas. Ese es ei qne te condacirà a 
la verdad imperecedera; pnes ése es e1 qne signieron los pre 
decesores de Criato y el qne sell6 é1 de modo deânitivo.

Oiirloc.

Gomo en la vida material y fisica debes flarte mâs del 
régimen higiénico qne de la terapéntica, aef en el orden 
moral y del eeptrita debes bnscar ta inapiracidn interior 
7 aendir tan adlo al sacerdote en las grandes criais de ta 
conducta. Âcaérdate de qne es un hombre como tA 7 coyo 
fondo no conoces como debes conocer el toyo.

Ozertoc.

eco.

6Ûtra vez el desbarajuste en perspectiva?
Ooando cteiamos haber alcanzado el mAsimnm de corn- 

penetraciôn e inteligencia en pro de las aspiraciones por 
tanto tiempo acaricladaa y rebuacadas, y cuando alentâba- 
moB la, B nneetro jaicio fandada y racional, esperanza de que 
éstas serfan ayudadas y amparadas por el ndoleo de dipnta-
dos qne pertenecientes a las clases sanitarlas parecia natu*

rat las preetaran su màa deoidido concutso, nos encontramos 
con la desconcertante novedad (que el Br. Jaarros bace pà 
biica autorizàndola con en firme) de que los reepetables 
compafieroB que del Parlamento forman Incida parte se en- 
cnentran dividldos en cuatro grupos trente a las peticiones 
colectivas: «a ) Los qne eetimândo‘e genuinamente politicos 
supeditan todas sue iniciativaa a las drdenea del partido. 
b) Los dispuestos a defender la tesis profesional «nicamente 
en aqnello qne no contradiga el ideario del partido. e) Los 
qne perteneciendo a un partido recabaron y obtuvieron ab- 
Bolota independencia para procéder en las ciiestiones rela- 
cionadas con su carrera; y d) Los elegidos con caràoter sa- 
nitario sin compromise polltico algono.>

Como el lector apreciarà, esto requiers on ligero comen 
tario qne ap*iori reconocemos cuadraria mejor en persona- 
lidad de mâe deatacado relieve y aatoridad que la nueatra; 
pero como no acertamos de ningdn modoarebnir el para 
noeotroB ineludible compromlso de esteriorizar noestra Per­
sonal opiniôn en este caso, nos limitaremos a decir; Que los 
deleznables e inconsistentes motivos en que foodamentan la 
acomodativa conducta que por lo visto se proponen seguir 
losincloidos en los apartados a) y no poedeti en modo 
algUDO satisfacernoe, porqne bien ciaramente revelan que 
para ellos eu condicidn de médicos y los intereses generales
de la coleclividad a que pertenecen, nada son, ni snponen,
ante otro género de lucnbraciunes que eatamos muy lejos de 
pretender desentrafiar, pero que convendrà tener mny en 
memotia para lo encesivo. En lo que respecta a loe incluldoe 
en loeapartados c) y d), desde luego en posicidn y aebitud 
mAe estimables, babrA que esperat a conocer eu aCtuacidn 
para apreciar con ella a la vieta, y apotteriori, el grade de 
reconocimiento a que con ellos quedaremos obligados. Nada 
tenemoB que agregar ni qoitar al gniôn de propôsitoe eome- 
tidoe a la defensa y consideracidn de los diputados médicos, 
porqne en elios estân en eu totalidad aintelizados los idéa­
les acariciadoB durante nuestra ya large vida.

Por lo demàe, la Sanidad, qne tiene un caràoter de nni- 
versalidad indiscutible, ni debe ni pnede quedar, dentro de 
nna nacién como Espafia, desgajada y a merced de los ca- 
prichoBOB acomodamientoB de regionalismos més o menos 
adaptables; porqne esto séria tanto como admitir la inntili- 
dad de nnos centres directives y consnltivos que tienen har- 
to demostradala ordenada y perfecta orientscién de funcio- 
namientos, qne ordinariamente no coneniren en ningnna 
otra de las disciplinas qne detrée de la Sanidad van a la 
zaga en traecendente importancia, ^Qué es eso de que sôlo 
al Pouer central pertenecerâ la Sanidad extrarregimalf Ade- 
lantàndonOB a semejante eetrambote, no hace muebos dlas 
fuBtigàbamoB al Consejo de Sanidad por la inactividad con 
qne contemplaba el avance de probables aconteoimientoe en 
qne eiempre ostenté su prépondérants primacla. ^Ee qnizà 
qne t&citamente ee résigna a que arrebaten ésta de eus ma- 
nos? Tendrla qoe ver.

La sola ennnciaciôn de que por taies rennneiamientos y 
aquiescencias inaplicablee, la maca sauitaria rural viera por 
la enésima vez frnetradoa los anhelos de vindicacionee a 
qne eu ininterrumpida vida de sacrificioa le bace tan acree- 
dora, crispa loe nervios y exalta el éolmo de los màs pa- 
cienzados en términoe inconcebibies. A los Poderee consti- 
tnidos corresponde el evitar qoe estes humildes y enfridos 
compaQetosde la Sanidad roralaedesborden.apresurândoee 
a salir en su anzilio, porqoe es dificil prejusgar hasta dén- 
de podrlan llegar en sus exaceibamientoa,

El màe «ficaz remedio de aquietsrlos y satisfacerlos en 
eelricta jaeticia, indicado con macbacona insistenoia ha 
sido ya. Ahora sôlo falta saber ei esiân diepuestoa o no a 
ponerle algnna vez a la crden del dla.

m a n v b l  m a r t I n e z  SALDISR
Agoeto 28, 1931.

Relnciones de Iqs nutorlUndes nacionoles, 
provinciales y municipales con la consetvnciûn 

y sostenlmlento de los iiospitoles.

Segdu William Gerry Morgan, doctor en Medicina, pet- 
eonalidad eminente que ejerce en Wéshington, en la capital 
de los Estados TJnidos la clase médica se'encueotra ante 
nna sitnacién qne debe preaentarse también en otrae pobla- 
ciones, pero qne prepondera en msyoi grado en Wàsbington 
que en ningdn otro sitio, a saber; procurar bospUalizacién 
para nna clase de pacientea cnyos ingresos apenas son sufi- 
cientes para las necesidades de la vida. Cuando ee hace ne- 
cesaria la bospitalizaciôn de taies individnos, eupone una 
molestia y nna ciisis dificil de vencer para la mayoria de 
ellos. Se ha dicho y ee confirma en verdad, que el 70 por 100 
de esa poblacién se encuentra trente a trente con el pro- 
blema de tener qne satistacer annalmente gaetos eztraordi- 
naiioB a causa de entermedades que reqiiieren dispendios lo 
bastante grandes para imponer una séria carga econémica. 
De este ndmero se hoepitalizan annalmente el 60 por 100. 
Si del 70 por 100 se resta el 20 por 100 que no son seria- 
mente castigados al verse obligados a soportar los geatoe de 
bospitalizaciôn, qneda no porcentaje de individnos, mayor 
en Wàsbington qne en otro sitio cnalqniera, que ven sne 
gastoB anmentar annalmente hasta un punto casi mayor 
de lo que pneden soportar.

El sentido en que se han dirigldo la op’niôn y los estn- 
dioB de G. Morgan durante loe ditimos afios, es ver cômo 
pnede disminnirse ta carga de estes miembros de laeociedad, 
inilnstrioBos, serioe y frugales, cuando la necesidad lesobli-
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ga a ingresar en los hoepitalee para aer tretadoa yaaietidoa, 
Eetos indiyidooa, como claae, no son dieipadorea y derro- 
cbadores qae no se acuerden de! mafiana, pero ae encuen- 
Iran ante la neceaidad vital de mantenerae a a( miamos y a 
8DB familias aobre la base de unoa rendimientoa demaaia- 
do eacaaoa, dedncidos de an trabajo, y, por tanto, mereceu 
aimpatia y etencidn, y ea an deber préparer algdn plan por 
cnyo medio pnedan recibir los beneficios de la hoapitaliza 
cidn ain contraer obligacionee, conoo a menndo ocurre, qne 
reqoieren meaea y afioa para qne paedan Itbrarae de ellae. 
La gran mayorla de eetos trabajadorea, bombrea y mujeres, 
no piden ni eatàn diapaeetoa a aceptar la limoena, aino que 
desean pagar, baeta el limite de sa jnata capacidad, en parte 
en e) coete de la aaistencia a qne tienen detecbo. ̂ Haata qné 
pnnto Bomos loa encargsdoa del deber de facilitar hoapitali' 
zaciôn y aeiatencia a eetoa mlembroa de la aociedad en an- 
gaatioaa sitnaciôn?

Annqae eegaido aeidnamente, el trabajo del eâelente oo- 
mité de Coate de la Âaiatencia Médica qne ha aido organiza- 
do con miras tan ampliaa por el aecretario del Interior y 
que ba trabajado diligente y efieientemente dorante loa âl- 
timoa aBoa, no abarca el vaato campo de la caeatién.

Àl emprender an eatndio minncioeo de este pequeüo, 
pero importante aspecto del coste de la aaistencia médica, 
pneden aegnirse varioa caminos, pero pronto ae confanden 
todos, conduciendo a nn laberinto de condicionea retaciona- 
daa entre si, ninguna de laa cuales pnede estudiarae inde* 
pendientemente de laa demàa y qae hacen llegar a conclu- 
aionea afirmatiraa, complejaa en grado anoio. Morgan ba 
procnrado sefiaiar qae bay o debe haber un limite entre 
aqnella clase social capaz de pagar liberaimente el privilegio 
de la boapltalizacién, econémicamente y ain ezceslro grava- 
men, y la parte mncbo mayor para la cnal se bace excesiva. 
mente dificil aatiafacer taies coatea, y, ain embargo, do son 
individnoa diapneatoe para la carldad pdblica. En el actoal 
eaqnema de fancionamiento de los bospitalea no ae hacen 
las salas semiprivadas y laa generalea de pago lo bastante 
atractivas para la claae de enfermoa a qnlenes ae dedioan, 
para tentarlea o indacirlee a baacar en los bospitales aque- 
llos serTÎciOB qne en realidad ee adaptan a sna posibilidadea 
ecoDémicaa. For tanto, ee yenobligadosaincarrlrengaetoa, 
bnacando babitacionea desproporclonadaa con laa qne debe* 
rlan coneiderar apropiadas teniendo présentes sas demàa 
necealdades diariaa. La mejora en el tipo, dispoaicién y 
eqolpo de laa aalas aemiparticnlares y generales de pago es 
an pnnto deûnitivo, como de conaideracién necesaria.

Deade sna diaa de Facnltad, Morgan empezé el estudio de 
la ecoDomia, y ba tenldo la conviccién inaltérable de que 
todo cindadano ffsicamente apto de loa Eatados TJuidos debe 
aoporUr una proporcién jnsta del coste de conservar an Oo 
bierno (Àdminietracién pdblice); en otraa palabras, de la pro- 
teccién de an vida, de an salud y de sa bogar, ya sea esta 
proporcion peqnefia o grande. Jazga que, en principio, es 
equivocado el tener una claae exenta de impneatos. Se le 
figura qne eatarla juetificado el cobrar este impneato a todo 
adolto qae provea a ans propiaa necealdades aunqne el coste 
de talea cobros pudiera igualar o exceder a la cantidad reci- 
bida de los que en el eistema actual eatàn exentoa de im> 
pueetOB. Es an reiràa antiguo, pero vulgar, que la general!- 
dad de loa gaatos valoran loa eeryicioa en proporcién con la 
cantidad qoe por elios pagan en délarea o centavoa de eu 
boleillo particolar. Este miarao principio ee aplica con mis 
faerza afin a loa que piden hoapitalizacién. «Tengo—dice— 
nna fe absolata en los bospitalea de pago parcial. Por una 
gran experiencia be llegado a la firme conviccién de que loa 
que ingresan eu un boapital deben estar ezentos de pagar

la asiatencia que reciben proporcionalmente a au real posi- 
bilidad de pago, mejor que anjetar a ona tara flja o no pedir 
absolatamente nada a cuantos solicitan aer aeietidoa.i Trata 
de determinar, por varioa modoe, la diferencia en el coste 
de la aaietencia de aquelloa eniermos qoe ocapaban babita­
cionea particularea y loa que eetaban en aalaa aemiprivadae 
y generalea de pago, pero haata aqnl no ha podido proca- 
rarse datoa de valor en eete seutido. Parece haber nna opo- 
aicién general por parte de lae direcoionea de loa bospita- 
lea en facilitar eetos datos. Si pudieran conocerae eatoa 
hechoe, podrian ayudar en el nuevo reparte de loa trlbutoe 
aeignadoa a eetaa doa claeea de enfermoa. Séria una buena 
solncién, haata cierto pnnto, de loa gaatoa de hoapitalizacién, 
que el 86 por 100 de la poblacién de la cindad debe aoportar.

Muebas poblacionea eatàn fundando, en némero crecien- 
te, hoapitalea de pago parcial, tendiendo al alivio de loa que 
cobran jornales bajoa. La capital de la nacién no ha reçu- 
rrido todavia a ^eaarrollar este tipo de hoapitalea en grado 
importante, y, ain embargo, no bay qnizà otra poblacién en 
loa Eatados TJaldoa en que màa ae neceaite tal método de 
hoapitalizacién. Aboga por la ràpida eztenelén de la aaiaten- 
cia hoepitalaria de loa tipoa aemiprivadoe, de babitacionea 
aeparadaa y de aalaa generalea de pago,

De dietintoa origenes de informacién ba aacado la im- 
preaién de qne nn gran porcentaje de loa bospitalea que ban 
enaayado debidamente el aiatema de pago parcial lo ban 
visto coronado por el éxito, tanto en el aapecto econémico 
como en loa demàa.

Créa que loa enaayoa con el aiatema de tarifaa en loa 
hoapitalea se ha realizado ya con bastante extensién para 
garantizar la adopcién en todes loa bospitalea semiprivados 
y monicipales en todaa laa oindadea de loa Eatadoa Unidoa. 
Por bospitalea aemiprivadoe ae debe eignificar loa que reci* 
ben auzilio cnyo origen es el Eetado, la Provincia o el Mu- 
nicipio. Eato se tradnciiia en nninmeuso beneficio para loa 
boleilloe de la poblacién y tendria por reaultado relaciones 
màa cordiales entre el péblico, loa hoapitalea y los profeslo 
nalea. Se siente inclinado a recomendar la régla de que todo 
boapital que reciba anxilio econémico de! Eatado, Provincia 
0 Municipio, adopte el aiatema de pago parcial.

Eato le lleva a expreaar la creencia de que en la actuall' 
dad una parte demaaiado grande de loa londoa deatioadoa 
a emplearae en loa hoapitalea ae gastan en edifleioe y equipo, 
y otra, demaaiado peqnefia, en la conaervacién y régimen 
diario. Muchoa ed fleios para bospitalea ee constrnyen con 
demasiadoB gaatca y se montan con excesivo lujo y, a me 
nudo, se recargan de personal en ans departamen*oe bnro 
cràticos, todo lo cnal anmenta grandemente el coste de sos- 
tenimieuto qne, con el actual eistema de régimen de los hoa- 
pitalea, debe per, en gran parte, aoportado por los que en 
elloa reciben aBiatencia. Para loa licos eato nada snpone, o, 
a lo mée, la reduccién temporal de gaatoa de algnna claae o 
zenglôn menoa importante, pero para el trabajador ee an 
gravamen grande y a menudo aerio.

Las institacionea privadaa y semiprivadas no son, en 
modo alguno, las énicta que aonsan esta tendencia a una 
expansién inuaitada, como pnede comprobarae eatudiando el 
informe aobre anxilioa adicionalee en hoapitalea, a domicilio 
y en diapenaarioa para enfermoa, en sitioa apartadoe, para 
loa veteranoB de la guerra mundial. El proyecto de ley a qne 
eete informe ae refiere, ley para antorizar nn crédite para 
facilitar anxUioe adicionalea en bospitalea, a domicilio y en 
dispensarioB para enfermoa en aitios apartadoe, para loa 
individnoa cou derecho a hoapitalizacién, aegén la ley de 
1824 de veteranos de la guerra mundial, reotificada, fué 
aprobada por el'Congreao y firmada por el présidente in-
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cluyendo au ciédito de 16.960.000 ddlarea. Gaando se apiobô 
eete pro;e>ito de ley babla ya diueio disponible para sami> 
nietiar auae 3.100 camas de hospital, ademàs de las ya en 
servlcio, y babfa bôIo aproximadamente 300 veteranoe espe- 
rando hoepitalisaciôn por incapacidades résultantes del set- 
viclo mllitar. Habfa en total, aproximadamente, 1.700 vetera» 
DOS, incluyendo los que padecfan incapacidades a causa del 
servicio y los qae buscaban tratamiento gratuite por enfer- 
medades y lesiones de la vida civil, esperando hospitaliaa- 
ciôn. Verdaderamente las 3.100 camae adicionatea que se 
babfan Bumlnistrado ya, eran suficienteB para atender todae 
las necesidades legales, eapecialmente si se considéra que 
nna gran parte de las camas de los hospitalea en servicio 
eatân abora ocupadae por veteranoe que padecen enfetme< 
dadea y lesiones que no tienen relacidn alguna con el eeryl- 
cio militar, iPor qué, pues, hubo de votarae un crédito anfi- 
ciente para la provision de unae 4.000 camas adicionalea? 
Cuando se conetruyan y equipen los edificioa para que se 
votô esta elevada cantidad deberàn dolarse de personal y 
sostenerse con un coste tremendo para los contribnyentes 

del pale.
Si el interéa de la suma destinada para camas adiciona- 

les, m4s le cantidad que babia de gastarse para su sosteni- 
miento se dedicaran al tratamiento, en hosçitales paiticn 
lares ya establecidos, de aquellas personas que tengan de- 
recho legal al tratamiento, podrlan obtenerse resnltados- 
igualmente buenos y el Gobierno no se encontrarla, des- 
pués de pocos aOos, con el valor de millones de dôlares en 
eolares, edificioa de bospitales y equipo para los cnalee no 
encontrarâ uso real alguno. Cita esto tan eôlo para poner de 
relieve la universalidad y sinraaôn de la tendencia de la 
sobreexpansibn y del derroche de la construccidn.

Una y otra ves levanta eu vos para protestar contra el 
gasto de sumas énormes para la ereociôn de edifieios vastos 
y Bumamente eostosos en que cnidar a los enfermisoe que 
necesitan asisteocia en insliluciones, y cuyos gastos se 
aumentan por esta razôn sin necesidad.

81 debe facilitarse anxillo del Estado, Provincia o Muni- 
cipio a los hospitalea particnlares, semiparticulares y com- 
pletamente pdblicos, estas instltuciones, en compensaciôn 
de aquél, dsben atender a los trabajadores de ingresos re- 
ducidos a tarifas taies que encajen sin dificultad en eu po- 
tencialidad econômica. Este coste rebajado para el paciente 
poede obtenerse en la pràctica tan s61o dedlcando un espa- 
cio relativamente mayot al ouidado de taies Indiv duos y, 
por consiguiente, menos espacio a los que pueden permi- 
tirae pagat habitaoiones tujosae y enfermeros particulares.

Este paso séria imposible sin el auxilio econômico del 
Estado, Provincia o Municipio, o procedente de legados a 
causa de] coste actual del sostenimiento. Llegamos a datnos 
mâs y màa cuenta de que el cuidado de los enfermos es 
siempre obligaciôn de toda la naciôn, una obligaclôn a la 
que no podemos ni debemoe substraernos. No importa que 
esta obligaciôn la desempeBen las antoridades gabernamen 
taies, provinciales o municipales, siempre que el tracajo se 
realice ecouômica, eficaz y ràpidsmente. Hay determinadas 
fases de esta sagrada obligaciôn que poeden reaUzarse me- 
jor por comnnidades especiales y otras todavla que debe 
asnmir el Estado 'fédéral), y finalmente, algunaa fases que 
BÔlo puede tomarias a su cargo el Gobierno nacional.

Parées que la cuestiôn de la hospitaliaaciôn puede lie 
varse a cabo con mayor eficacia por comunidades especia- 
les, excepto en el caso de los locos o lubercnloBOS, dado que 
la comunidad est ecial «abe mejor el tipo y  clase de ouidado 
necesitado por sus cindadanos y, ademàs, asumiendo la res 
ponsabilidad del sostéo de bus propias instltuciones, se créa

un esj/iritu de cuerpo que es probable se tradnzca en una 
actitud del esplritn màs caritativa y generoea. Con tal siete- 
ma, ademÂB, el gasto de fondos para constrnir, eqnipar y 
conservar taies instltuciones se dirige mâs eficiente y eco- 
nômicamente que cuando la comunidad no tiene por al 
misma lesponsabilidad econômica.

Dado que parece évidente que la obligaciôn de propor. 
cionar fondes para las iustituciones para el cuidado de en* 
fermes de medioa reducidos es del pùbitco en general, estos 
fondes pueden anmentarse mâs propiamente por tribnta* 
ciôn geueral, y de este modo cada iudividuo contribniiâ 
segiin BUS posibilidades ecouômicas. A  fin de determinar la 
cantidad o cantidades necesarias para desarrollar el plan 
propoesto, séria necesario estimar la cantidad requerida 
para cada instituciôn especial para un determinado tiempo. 
En otras palabras, séria necesario adoptar el sistema de 
presupneatoB que incinyeran el coste total de sostenimiento, 
y debe abrirse an ctédico para cubrir esta suma. Los ingre- 
Bos procedentes de todos los orlgenes pueden entonces les* 
titnirse a la teeorerla municipal. Esto, desde luego, con- 
cierne sôlo a les bospitales de pago parcial.

Tal como lo ve Morgan, este plan, si se ileva a cabo, ten- 
drla la tendencia de popnlarizar los bospitales municipales 
permitiéndoles atender nna mayor proporciôn de pdblico. 
Atraerian inevitablemeute a sas puertas les trabajadores 
con pocos ingresos, que entonces podrfan pagar el cuidado 
que recibeo en proporciôn de au poder econômico.

Como en el caso de cnidar a los enfermos, asi también 
todo el trabajo sanitario deberia pagarse por tributaciôn 
directa mejor que gravando sôlo nna peqnena parte de la 
comunidad. Esto no incluye rigurosamente, desde luego, la 
caridad privada, a la cual generalmeute no se importuna 
para que contribnya.

Dado que todos los investigadores del asunto del coste 
de la asistencia médica eetâc de acuetdo en que la bospita* 
lizaciôn es una de laa mayorea cargas que los enfermos 
deben soportar, debe oenpar nna parte importante en cual- 
qnier proyecto que pretenda mejorar estas cargas.

For adaptaoido,

L. R.

C O L E G IO  D E  H U E R P A N O S

Don Antonio Canella Martinez nos ha entregado, como 
donativo al Colegio de Hnérfanoe, 10 pesetas.

May agradecidoB.

S E C d O N  O F I C I A L

M IN ISTE R IO  DE TR AB A JO  ï  PR EVIS IO N

Reglataenlü para la aplieaciôn a la agricullura de la ley 
de Accidentes del Irabajo.

DKCBBTO

Como présidente del Gobierno de la Repâblica, de acuer- 
do con éste y a propuesta del miniatro de Trabajo y Previ-
siÔD,

Vengo eu aprobar el siguiente Keglamento para la apli- 
caciôn a la agricnltura de la ley de Accidentée del Trabajo. 

Dado eu Madrid a 86 de Agosto de 1031.—Niceto Alca-
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lâ-Zunu>ra y lorres.— El miniatro de Trabajo y Previaidn, 
Francisco L. Caballero.

REGLAM ENTO

para la apllcaclôa a la agricultura de la ley de AccI 
dentes del Trabajo.

C A P I T U L Ü  P R I M E R O

Disposiciones generales en maleria de accidentes del trabajo
en la agricultara y de la responsabilidad en maferia de
accidentes.

SKCCION PBIMBBA
Definiciones.

Articulo l.° Para loB efectos de este Keglamento ae en- 
tiende por accidente toda la lesiôn corporel qne el operario 
anCra con ocaeiôn o por coneecnencia del trabajo qne ejecu- 
te por cuenta ajena.

Art. 2.° Se coneideraeà patrono:
1. * La persona natnral o jnridica por cuya caenta se 

realicen los trabajoa agtlcolas o forestalee, en concepto de 
propietario, aparcero, arrendatario, sabarrendatario, nsn* 
frnetuario, enStenta, forero, etc.

2. °  La qne explote o tenga a en cargo ta ejecnciôn de di- 
eboB trabajoB, en rirtnd de contrato, con cnaleeqaiera de las 
perBonae a qne se refiere ei nümero anterior.

Art, 3,° Cuando ejecote por an cnenta Iob trabajoB agri. 
colas o forestales, el conceptoado patrono, eegün el ndme- 
ro 1 del art. 2,° serà responsable directamente de los acci­
dentes qne ocorran a Bns obreroe, bien loa hnbiere contra- 
tado por si o por medio de mandatarioa.

El leeponeable anbaidiario tendrà derecho a repetir con­
tra el directo por el importe’de la indemnisaciôn abonada y 
gaatoa aatiefeeboa.

Art. 4.° En caeo de aparcerla, el propietario vendrâ 
obligado a reiutegrar al aparcero la parte de indemniaaciéD 
proporcional a au participaciôn en el contrato.

Art. 6.° Se repntarân obreroa a loa efectoa de este Ré­
gi amento:

1.0 Loa qne ejeenten habltnalmente un trabajo mannal 
tuera de an domicilio por cuenta ajena.

2.0 Los criados que no eatén dedicadoa ezcloaivamente 
al aervicio del peraonal del patrono o de ao familia.

Art. 6.” No se conceptnaràn obreroe:
1,  ̂ Lob individaoB de la familia de cualquiera de las per- 

Bonaa a qne ae refiere el art. 2.o que lee ayuden en los tra­
bajoa, aiempre qne vivan bajo el mismo techo y aean aoa- 
tenidaa por diefaas pereonas, sin percibir remuneracidn en 
concepto de obreroa.

Se entenderàn por individnoa de la familia los que lo 
sean:

d) En Unes recta sin limitaciôn de gradoa.
b) Eo la colateral baeta el aegnndo grade civil.
Gosarân de la misoia conaideraciôn legal loa probijados 

y loe acogidos por el patrono, aiempre que eatén eatoa 6lti- 
raoB eoatenidoa por él io menoa con un aBo de antelaciôn a 
la tacha del accidente y  no tengan otro amparo.

2.0 Loa qne cooperen ocasionalmente a los trabajoa con 
el caràcter de servicios de bnena vecindad.

S E C C IÔ N  S B O U N D A

Responsabi l i  dad.
Art. 7.0 La victime del accidente del trabajo tendrà de 

recho:
1.0 A la Bsistencia inédica y iarmacéntica.
2. ° A  la indemnizacién correepondiente a la clase de in

capacidad. En caao de fallecimiento, la indemnisaciôn co- 
rreaponderà a sua derechohabientes, en la forma qne se 
indica en es e Reglamento, y deberà el patrono abonar loa 
gaetoB de eepeiio en la cuantla aefialada por el art. 77.

Art. 8.0 Daràn iugar a reaponBabilidad, con arreglo a 
este Reglamento;

1.0 Loa trabajoa agrtcolaa o toreatalea, o aea los relatives 
al cultive de la tierra en todas eus especies, y del aprove- 
chamiento de loa bosques, bâgaee o no nao en dieboa traba- 
joa de màquinaa movidas por fnerza distinta de la muscnlar.

2.0 La cria, ezplotaoiôn y ouidado de loe animales.
5. ** Loa trabajoa relativoa a la esplotaciôn de la caza y 

loa de la peaca fluvial.
4.° Los trabajoa auziliarea o qne sirvan de medio para 

loe agricolae o forestales, como conatrncciôn de aanjas, ace- 
qoias, aaneamiento de terrenoa, riegoa, etc., a menos que 
por (U impor'ancia 0 por el caràcter de loa obreroa eatén 
comprendidoe en la legielaciôn general de accidentée.

6. ° La elaboraciôn, transformaciôn, transporte y venta 
de prodoctos agrlcolas, foreatale» y soôgenoa, aiempre qne 
no conatitnyan induatria aepatada o qne no aea aplicable la 
legielaciôn general de accidentes.

6 ° La guarderta para todos los trabajoa comprendidoe 
en los nômeros anteriores.

Art. 9.° La responsabilidad que eatablece el présente 
Reglamento es la referente a loa accidentes ocurridos a loe 
obreros con ocaeiôn o por consecuencia del trabajo que rea- 
licen, B menos qne el accideute aea debido a fuerza mayor 
extrafia al trabajo en que el tniamo ae prodazea.

No ae convideraràu, sin embargo, debidoa a fnerza mayo- 
eztrafia del trabajo, a los efectoa de la ley, loa accidentes 
qne recoDozean por causa el rayo, la inaolaciôn u otros fe- 
nômenos anàlogos de 1a Naturaleza

Art. 10. La imprudencia profeaional, 0 aea la qneea con 
secuencia del ejercicio habituai de un trabajo, no ezime de 
la reaponsabilidad al patrono.

Art. 11. Si ocurrido un accidente, el patrono entendiere 
que fué debido a fnerza mayor o causa fortuits extrafia al 
trabajo, lo manifestarà aaf a la Autoridad gubernativa, al dar 
el parte del accidente, obligaciôn de la que no quedarà rele- 
vado por aqnella apreciaciôu, ni tampoco de la de preatar al 
accidentado la aeistencia médica y farmacéutica inmediata, 
debiendo ademàs bacer conatar en tal caao la confortnidad 
0 diaconformidad del obrero.

.StCC -C IÔK T B S C B S A  

Disposiciones generales.
Art. 12. Laa ob'igacionea du asietencia médico farma- 

céntica al obrero vfetima del accidente del trabajo ae harà 
efectiva, por régla general, mediante loe servicios de las 
Mutualidadee a que reapectivamente deberà pertenecer cada 
patrono.

No babrà ezeepeiones a esta régla màa qne las consigna- 
daa en el art. 84.

La obligaciôn de indemnizar en la coantia prevista por 
Iss disposiciones legales, ee barà efectiva mediante el aegn* 
ro organizado por laa Mutualidades, ai con ellas contrats el 
liesgo de tal obligaciôn el patrono o el aeguro con Compa- 
flla particnler.

Art. 13. Tanto la aaiatencia médica y farmacéntica como 
laa indemnizacionea, aeràu obligatorias, aunqne laa conee- 
cuencias del accidente reau'.ten mrdifleadae en eu naturale- 
Z B , dnraciôn y gravedad o terminaciôn, por enfermedadea 
intercurrentes que conatitnyan complicacioncs derivadas del 
proceao patolôgico determinado poi el accidente miamo, o 
tengan au origen en afeccionea adquiridae en el noevo medio
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'S i n t a C i t m . .

Las observaciones clinicas ban demoslr^do que la 
Sintal inaB — derivado de la Sinlalina por la 
adiciôn de dos grupos de metilo — es e;«celenlemente 
lolerada por la mayorîa de los patientes. Haga Vd. 
un ensayo con la nueva Sinlalina B. Se ejcpen- 
de en frascos de 60 labletas de 5 mg, lo que per- 
mile una individualizaciôn eftactisima de la dosis.

PRODUCTOSaUlMICOS SCHERINGSÀ.
^ p a r t a d o 4 7 9 , M a d r id
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S O C I É T É  G É N É R A L E  D ’ A P P L I C A T I O N S  T H É R A P E U T I Q U E S

S E D O L  B U I S S O
Asociacion escopolamina-mopfinap

A M P O L L A S  -  S U P O S I T O R I O S

S u s t i t u y e  c o n  v e n t a j a  a  l a  m o r f i n a  y  é v i t a  

--------------------------------  s u s  i n c o n v e n i e n t e s . ---------------------------------

Litepatura, mnestras e informes: I. R O D R I G O ,  Madrid. — Apartado 4.075. ~  Teléfouo 35.407.

A N T I E S P A S M O D i e O  -  S E D A N T E  N E R V I O S O
El primer sedante y antiespasmddico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o B  D E 0 L A U D E . M u e s t r a s  y i _ l t e r a t u r a :

Medi c a me nt os  cardi acos  es p ec 1 a 1 I z ados. J.  M B AL A S C  H. — Aveni da Alfonao Xtl l ,  4 40.

ï »  ^  ±  S B . A . i a c E i » o i > r A .

EN

lAHPOLLASl
S

C E N T I -
C U B O S .

Terapeutica Cacodilica Intensivo é Indolora

r < - j y
A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S

Ur\a lr\yecciôr\ intra-muscular coda dos dias

la . J € e m c U ( ^ o y e s e  j /  c£ e . la - 3 ^ a ^ o c i t o s t s

flontro todo alterociôn de la sangre 
Contre lüs enrermedodes infecciosos 
Contra los caguexias de todo origen

EN

lAPlPOLLASl

5
CENTI-
CUBOS

T u  B E . R . C U L O S I S
P a l u d i s i v i o
N e O F » L A S I V | A
N E . U R A S T E N I A
C O N V A L E S C E N C t A S

So lic itense  M u e sb ra s  G ra t is

figenteŜ 'pârâBspana-. F E R N A N D  B E J A R . 20,Ruiz Pe r e l l o . M A D R ID (9 i
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en qne la Matuelidad coloqne al paciente para sa curaciôn.
Âtt. 14. Los patronna darân, en término de veinticiiatro 

horas,'a las'^Matualidadee, y éetaa a laa Àutoridadea o a los 
fancionarioB de la Ipapecclôn del Trabajo, !oe partes o infor- 
macionea reglamentariaa de tos accidentes ocurridoa en sua 
ezplotacionee, y si faltaaen a esta obligacidn o no la cam- 
pliesen dentro de los plazos marcadoa, serân castigadoe con 
las sanciones qne détermina este Reglamento.

Art. 16. El obrero, por eu parte, o eus derechobabientes 
en caso de accidente grave, deben dar parte del accidente al 
patrono. De lo contrario, éate quederà exento de ia muita de 
qne habla el articalo anterior.

Art. 16. Dentro de las cuarenta y ocbo horas siguientee 
al accidente, ia Mutualidad dard conocimiento al alcalde, y 
en las capitales de provincia al gobernador, por medio de 
un parte eecrito firmado por qnien la représente, en papel 
comdn y remiiido por. correo certi&cado.

También facilitaràn a los inspecCores del Trabajo cuan 
tes datOB e inforraacionea les pidan, relacionados con los 
accidentes ocurridos.

Art.17. En el parte que la blutnalidad dé a la Autoridad 
gubernativa, ae barà conatar:

1 .V Hora y aitio en qne oourrld el accidente.
2.0 Cémo se prodnjo.
3.0 Quiénes lo presenciarda.
4.* Numbre de la vlctima.
6.° Lngar a que ésta fuera trasladada.
6. ® Nombre y domicilio de los facnltativos que practica- 

ron la prlaaera cure.
7. ® Salario qne ganaba el obrero; y
8.0 Raaôn social de la Compafifa aseguradora, enando 

exista contrato de seguro.
En caso de defanciôn inmediata, se barén conatar en el 

parte los dates que sean pertinentes.
Art. 18. Todos los doenmentos que la Mutualidad deba 

diri«ir a la Autoridad guberoativa se preaentaràn por dnpil 
cado, uno de los cuales les serâ devuelto con la Qrma del 
funciouatio que lo recoja.

Art. 16. Ademàa^es obligacién de las Matoalidades dar 
conocimiento escriio a la Autoridad gubernativa desde qne 
baya empezado a bacerse efectiva la obligacién por la res- 
ponsabilidad del accidente.

En el eecrito deben Lacer eonstar su eonformidad o dis- 
conformidad el obrero o las partes intereaadas, por si o por 
personas que los representen.

Caso de indemnizacién, el patrono o ia Mutualidad, ae- 
gdn sea qnien la baga efectiva, darà también conocimiento 
a la Autoridad gnbernativa de haberla abonado, expresando 
la cuantia y el artfonlo, nümero y pàtrafo del precepto legal 
en que esté comprendida.

Art. 20. El obrero tendrà derecho a hacer eonstar las de- 
ficiencias del cumplimiento de las disposiciones fondamen­
tales que, a su juicio, existsn, ante la Autoridad gubernati- 
va que estime conveniente.

Art. 21. Las obligaciones de los tacultativos respecte a 
certiûcaciones y los derechos del obrero cuando no ae con 
sidéré curado o no estuïieae conforme con la ceriificacién 
de la inutilidad, asl como lo relative a reclamaciones, esta- 
rén sujetoB en un todo a laa disposiciones tundamsntales y 
reglamentarias actualmente en vigor sobre accidentes del 
trabajo.

Art. 22. Los operarios exlranjeros gozaràn de los benefi- 
cioa del présente Reglamento, asl como sna dereebobabien- 
tes qne residan en territorio espafiol al ocorrir el accidente. 
Los derechobabientes que residan en el extranjero gozaràn 
l'a diebos bénéficies, en el caso de que la legielacién de su

pats los atorgue en anàlogas conuiciones a los eübditos es- 
^aColes, 0 bien enando aei se baya estipulado en ,Tratadoa 
especiales.

CA PITD LO  II

Aêistencia mélica y farmacéutica.

Art. 23. Toda victima de nn accidente del trabajo tendrà 
derecho a la asietencia médica y farmacéutica en la forma 
que determinan los signientes artfculos.

Art. 24. Las Mutnalidades constituldas con arregio a la 
Ley facilitaràn la asistencia médico-farmacéntica al obrero 
hasta qne éste se halle en condiciones de volver al trabajo.

Art. 26. También cesarà la obligacién de la Matualidad, 
reepecto a là asietencia médico-farmacéatica, cuando,-a vir- 
tud de dtetamen facultative, el obrero lesionado quede corn- 
prendido en el caso de incapacidad permanente, parcial o 
total, y no reqniera ya la referida asietencia.

Art, 26. La asistencia médica y farmacéutica le serà pro- 
porcionada al obrero lesionado sin demora algnna. Se acu- 
dirà de momento en demanda de los auxilioa sanitarios màs 
préxionos, y la Matualidad a que pertenezea el patrono faci- 
liiarà el facnltativo que baya de dirigir esta asietencia du­
rante la cutacién.

Art. 27. Si para la direccién de la asistencia médica y 
ceriificacién de los hecbos, la Mutualidad designara faculta- 
tivos distintoa de los que normalmente teugaencargedoedel 
servicio, comnnicarà a la Autoridad gubernativa el nombre 
de los deaignados y las seQas de en domicilio, en on piazo 
que no podrà ezeeder de enarenta y ocho horas. De no ha- 
cerse esta designacién ni acudir los que normalmente hagan 
el servicio, seentenderà que tos facultativos que aeisteci al 
lesionado tienen implicitamente ia repreeentacién de laMu- 
tualidad.

Art. 28. El mismo dla o el aiguiente en que se déclaré la 
incapacidad de un obrero, el médico que la califlqne y dé 
por terminada su asistencia, extenderà el dictamen facnlta- 
tivo y entregarà un duplicado del mismo al lesionado.

Art. 29. La falta del certificado a qne eerefiere el artica­
lo anterior, establece a favor del obrero la presuncién de 
que ha necesitado asistencia facultativa baata que otro mé­
dico callfique BU incapacidad.

Art. 30. El derecho de la victima de nn accidente a la 
asistencia farmacéutica comprende:

a) El material qne se considéré ueceeario, facultativa- 
mente.

bj Las medicinas *qne mediante recela prescriba el mé­
dico.

c) Los anàlisiB necesarios.
Art. 81, También pnede el obrero lesionado o su familia 

proveerse de medicamentos en la farmacia qne estime con­
veniente, si en la localidad ezistiera màs de nna, y siempre 
qne laa recelas vayan firoiadas o visadas por el médico de 
la Matualidad.

En tal caso, ésta no vendrà obligada a pagar sino con 
arregio a la tarifa de la Beneficencia municipal, o si en la 
localidad no la habiere, a la vigente en Madrid, hasta que 
se fije una general por Decreto,

Art. 32. Para facilitar la asistencia facultativa de que ae 
riene haciendo mencién en estos articulos, las Matualida- 
des podràn contraer los servicios médicos y farmacénticos 
en las condiciones expiesadas en este Reglamento.

(OontlnakHu)
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2i8 EL SIGLO MEDICO

ÛÂCETÂ Dt LA SALUD P U ^ C A
Bstado saaMarlo de Madrid.

A  peaar de las variacioDes atmeaféricas y meteovolô- 
g'icas, el eatsdo de la salud pùblica varia muy poco. El 
numéro de las eufermedades se manifiesta mAs en las 
crânicas, eon reaultados uefastos y  con origeii principal 
mente localizable en los aparatos respiratorio y cireula- 
torio. En los afectos agudoa se eomprueba aiguna teu- 
dencia a las iniecciones tifoideas. En loa nifios no hay 
ninguna doCermiuaciôn epidémica.

C R O N I C A S

Qlro a nuestros suscrlptores. — Como bemos anun- 
ciado por carta. teiiemos ya puestas en circulaclén, con 
vtnoimiento al 20 de Septiembre, las letras que abouarân 
la suBcripciéu a nuestra Revista hasta la fecha que en ta) 
circular se iiidica.

El eztraordinario trdbajo que esto représenta nos ba 
obligado a girar solo a todos los sefiores cuyos apellidos se 
encuentrari comprendidos euire las letras Â-M (inclusive). 
Riigam' a, pues, encarccidamente, abonen nuestros giros, 
y tengan présente aquellns que en el trauscurso de los 
dias 1 al 20 de Septiembre remltleran el importe, que 
existirà un cruce entre nuestra letra y  el envfo de la can- 
tidad que pudieran remitirnos por giro postal, chèque u 
otro medio. Ncsotros teiidremos muy présenté este doble 
abouo, bien para dejarlo a  cuenta del prdximo page 0 
para devolverlo, segun asi lo manlQesten los iiiteresados.

Asimistno pondremos en clrculaciôn el 1 de Oelubre 
(con vencimieuto al dia 20 de Octubre) las letras que 
comprendm los apellidos de la N-Z, y todo el que desee 
haner el pago por glro postal se io agradeceremos, pues 
nos évita gastos y trabajos Importantes. Âmpliamos el 
ruego a que los euvios los hagan antes de fin de Sep- 
tiembre.

Toda duda o error que pudiera ezirtir serÂ debida- 
mente atendido y  corregido por la Admiulstraclôn, que 
snplica y agractece la colaboraciôo de los suscrlptores para 
evltar en lo posible las faltas, siendo lo màs oportuno para 
elle que los comprendidos en los apellidos A -M  esperen 
la letra para abonarla y los eorrespondientes a los N  Z  
hagan los envies por giro postal deniro del mes eorrienle, 
absteniéndose de hacerto cuando ya se encuentre en circu- 
laciôn la lelra, o sea desde el 1 de Octubre.

La Cruz Roja y las laundacloaes en China. -  El mi-
uistro de Finanzas de la Rcpûblioa cblna, 8r. T. V. Soong, 
en su cslidad de présidente del Comité gubernameutal ae 
socorros, ha hecho un llamamieuto a la Cruz Boja inter- 
uacioual para acudir en auxilio de las vlctimas de las te­
rribles iuundaciones que devastan varias provinciaB de 
China.

E' 22 de Âgosto ùltimo, el Comité internacional de la 
Cruz Roja y  la L iga de Sociedades de la Cruz Roja se ban 
concertado con la Cruz Roja china para que ésia se en- 
carguede la distribuciôn de los donativos efectuados por 
las Sociedades nacionales de la Cruz Rnja y, en este sen- 
tiiio, ban telegrsbado a todas las Sociedades de Cruz Roja 
del mundo.

La  Cruz Roja norteamericana ha enviado 100.000 dô- 
lares para secorrer a las victimes y S. M. el Emperador 
del Japôn ha hecho un donstivo de 100.000 yens, L a  Cruz 
Roja espanola ha uuvfado 25.000 traucos.

Sumlnlstro de suero antidiftérico.—D. Jerén'mo y 
D. Jaciuto Mejias, directores del Instituto Llorente, se 
han dirigido al Âyuntamiento en un oficio, dictendo que, 
babieiido termioado el plazo del suininistro gratuite de 
suero antidiftérico con destino a la Beneficeneia munici­
pal (Instituto municipal de Lariiigologla y  Casas’ de Su 
corro), que ba llevado h cabo el Instituto de su direccién, 
y durante el cual han facilitado més de 8.500 ampollas, 
en a'encién al fin bené&co de que se trata ofrecen al Mu- 
nicipio la prôrroga por otro ano del saminisiro graïuito de 
euanto suaro antidiftérico necesiten los servieios mun- 
cipales.

El Ayuntamienio ha conteiiado ateptando y datdo 
las gracias.

Homenaje al Dr. Qfl Casares.—Eu los primeros dias 
de Octubre se colocarâ uua i&pida conmemoratlva del 
llustre profesor santiagués, eu el Hospital Provincial de 
SsDtiego.

Peosiôn de estudlos.—El Âyuntamiento de Boaditla 
del Cumiiio (Pal-ucia) ba subvencionado con 200 pesetas 
a su médic j titular D, José GU Guerra. para que acuda 
al Instituto Médiro de postgraduados (Casa de Salud de 
Valdecilla), Santander, como alumno del cursillo de frac­
turas y luxaciones que tendré lugar en dicho Centro du­
rante los dias 31 de Âgnsto al 5 de Septiembre préxlmo.

Pensido para estudlar en el extran jero .-Le ha sldo 
concedida a D. Gregono Hernéndez de la Hfrrera, profe- 
sor de la E-cuelâ Normal de Maestros de Câdiz, ayudante 
de la Facultad de Medictna de la misma ciudad, por sels 
meses, para estudlar eu Francis y Bélgica Higiene e Ins- 
pecciôn médicoescolar, cnn la asiguacién de 423 pesetas 
mensuales y 500 para viajes.

Confereoclas.- Ûrganjzada por el Ayuntamiento d^ 
CarabaiK-hel Bujo, a propuesta de au médlco titular, 
Dr. Ruiz Heras, han comeiizado a celebrarse una sérié de 
conferencias de vulgarizaciôn cieutlfioa.

La  primeia de estas conferencias estuvn a cargo del 
tisiéiogo de la Beneficeneia municipal de Madrid doctor 
D. Angel Villegas, que desarrollé el tema «Defensa contra 
el ctilor»,

Un patriarca de la Medlcloa.—Con eFte mismo tftulo 
publiée la Gaceta Régional, de Salamanca, un aiticalo 
muy eualtecedor para el luédico de Viligudino D. Casto 
Sâm h^^zTapia, que lleva ejerciendo la profesiôn ;cincuen- 
ta y  nueve afios!, de eltos cuarenta y cinco en la misma 
localldad, y  conserva a los ochenta y cinco anos todo su 
vigor mental. Hace cuatro afios le rindié un cordiallsimo 
homenaje el veciudario eu masa de Vitigudino.

Vacante de médlco.—Por terminadén de contrato, 
quedaiA vacante a partir del 80 lie Septiembre prôximo 
este partido médlco, compuesto de Estebanvela. Francas, 
CuevBS de Âyilôn y Ligas, que reùiieu uuas 230 famillae 
acomociadas y produce sobre380 fanegas de trtgo de igua 
las. màs casa-habitacidn libre.

Se admiten las solicitudes hasta el 15 de Septiembre, 
en la Alcaldla del pnrblo de la fecha.

Estebanvela (Segovia), 8 de Âgosto de 1931.— 
Martinez.

Indlcaclooea del Fdreeps y Técnica operatorla del 
mismo, por el doctor Pauliao A. Pons. 16 figuras. Utillai 
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidos a El  Siqlo Mànico.

Davos.—Con el présente nùmero acompafiamos un 
Interesaute prospecte de ta Semana de la tuberculosis en 
Davos; recomendamos su lectura.

S U L F O B J I R I I l i R  (Msrck y nombre regiatrsdot).
SDIi7AT0 DE BABIO PARA BADIOSOOPIA 

Unico prepsradoT en EspsOa: DOCTOR GIRAL 
Cïtedrâtico y Académico.—Atochs, 35.—Teléf. M 33.—Msdrid.

Forma emulsionable en frio: 3,90 ptai. caja de 150 gramos.
Forma ciemosa; 4,40 ptu. fiasco de 250 gramos,

Ambas formas; A granel por kilos,— Muestras gratultas.

1  î  .V  H f I  > .V  4  >
OcfflpMtU de extrteto de ralaei de LAPPA lAJOR yEeleBo eeleldaL

IaA B O B À TO B IO  Sen Ferneaâo, 94# — Yidenolea

Meilloaolôft por la qulnlna. — Flebrss palùdioat, grlpalea, eto.

N T I^ n ^  I U ■ n ■ n f a n t i n a
l l l J . l V / 0  j T D e l g a d o  R o n c o .
En papeles, de acciôn efleas y agradable de tomar.

iw P B u r r a  d b l  a traB soB  n i  b . t b o d o b o

QlorletadeBobU U arla delà Oabesa 1.—U«drId.TelétoDo70,4.̂ i)
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