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ANO LXXVlll.-TOfflO 88.-NÛM. 4.057. AdmimBtraciÔp: Serrano, 68-Tel. 52703. 12 de

ËLSIG L^ÉD IC O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

A P A R E C E  T O D 0 8  L O S  S A B A D 0 8

Fundadoresr Sres, Deignâs, Escolan, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PÜBLIOAOIONEB EEFONDIDAS

B0 l8 tln de Medicina, Gaceta Madlca, Genio «édico-aulrûrBlçe, Fandador: ^
Correspondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador. D. i. Alttlft

P R E C IO S  D E  S U S C R I P C I A n

Ea tod> Etpafta, Aaiérloa y PortoBal. 25 pesetai al aBo. 14 semestre y 8 trimestre. Les demis paisee, 50 pesi 
N S « r o  o » r ie . t e  l  -  T sâ . srorws.d., d. r « IW r  « I «  «  « » t r . t ld .  -  P .W  «deUmUd.. -  Né»ero

La correspondencla adminlstrativa y giroa al adminietrador. | ^partado de Corieoe, nùm. 131. 
La clentiflca y proleeional al Director....... ...........................  I
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yfumentar el volumert 
del contenido intestinal

N O R M A C O L
El Normocol consiste en un jugo de 

bosorinâceas desecado con una minima 

canlidod de frângula. Ejercs su 

efecto principalmenle por el enorme 

aumento de volumen que en virtud de 

su hidrofilio adqulere en el intestine, 
con lo que origina, por provocociôn 

del reflejo de expansion intestinal, la 

perislolsis normal, fisiolôgica. Forma en 

los intestinos uno moso esponjoso, 

suove Y emoliente, propiedodes que 

hacen del Normacol el medicomento de 

elecclén durante el emborazo y muy espe- 

cialmente en los casos de hémorroïdes

E n v a s e  o r i g i n a l :  

C  O i a d e  150 g r s.

Deposk’iôn de un coso 
tipico de çonstîpociôn. 

Lo mosa fecal es duro. 
seco Y hcmo9ênea.

/J

L ®
W/>:

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A. Aprjrlüdo 1030, 6ARCELONA

Oeposîcîén dol mismo 
pacientedvspués deho- 
borlomodoe) Normocol. 
Los parliculos {.vcoles 
(obscuros) eslon sepo- 
rodos par lo expansion 
de los grânulos de Nor- 
mocol. La deposicièn 
es blordo y fmoliente.

>to. a-j^snsiR

,«Hb
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M A U R I O I O  L E P R I N O B

Doctor en M edidna Farmacéutico de 1.‘  clase-
L&nreado en la Pacnltad de Hedicina, en la Escnela Snperior de Farmaeia y en les Bospitales de Parla

PARIS, 62, P u e  d e  l a  Tour, PARIS
...........  .....  ............... .. ........ ..... .. É  U  T  IM  e  M
ladlMCIODM u ra p é n t ieu .

PSI

i l  C A S C A R I H E

L E P R I N C E
(Cl* H'® O»)

E s tre film le n to  h ab itu a i.— 
Enfemedades del b igado.— 
Estrefiimiento duiaute el embartxo 

y  la lactancia, etc. 
CoiagoKO y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E

Principlos actives del 
muérdago.

MedicaciôD hipoteiuiva, H iper- 
tension, lobre todo ti ei debida 
al caniaocio del ôrgano cardiaco. 
Eipeclfico de lai dismeuorreat y 
de lat hemoptisii.

P i l d o r a s
eu

D p . S e j o u p n e t
i  baae de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
gio légimen especial,

R H O M N O L
(C** H‘» AH* P» O ’*)

A base de âcido nuclefnlco pu­
re y de les principales ndcleo- 
fosforados extrafdos de les ce- 
reales. Foderoso reconstitnyente 
del ndcleo celslar. Verdadeia nd- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
pnmer ordeo, Especialmente indi- 

2  cado en las convalecendas, etc.

m
Bleoonagia, nretritis, cistitis, etc. 

2 }  Antlgonocdcico, dlurétlco, an- 
tlséptico, etc.

(Tratamiento complété.)

NDEVA PREPARAOION

N E O  -  R H O M N O L
Nuclelnato de Estrlcnlna (nuevo 
cnerpo) y Cacodilato de sosa. 

Soberano recongtltuyeote en todai 
las decadencias, astenias, neuraste- 
niai y convalecendas, mediante la 
asodaddn de Fdsforo, Estrlcnl- 
na y Arsënlco.

O  T  E  R  A  R
PaesImU d e io s  prodneto*.

fCHSCfcillNEltPRiHCÉ
'TipM

C  O
Dm  s  T modo do cm plco

C A S C A R I N E

L E P R I N C E

Plldoras dosifleadas, A 0,10. —
Una 6 doB por la noche, al acos. 
tarse ô durante las comldas, si el 
estrefiimiento es de origen digei- 

tivo.

G U I P S I N E

Plldoras dosifleadas, â0,05.—
De seis i  diez por dia, entre las 
comidai.— Ampollas dosificadas 
A 0,05. De una i  dos inyecciontt 
intramusculares por dia (en los ca> 
sot urgentes).

P i l d o p a s
dol

D p .  S e j o u p n e t  ^
Plldoras dosifleadas, A u  

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L

Plldoras dosifleadas, A 0,05
de 4 â 3 por dla durante lu  co- 
midu. Sacaruro (granulado) A 
0,10  por cucharada de café- 
Una cucharada de las de caté du­
rante las comidas. Ampollas de 
r c. c. à 10 c. c. dosifîcadas A 0,05 
de nuclelnato de sosa por c. c. ^  
parainyecciones hipodérmicu (in- 
(ecciones agudas).

E U  M  I C T I  N E

C o m p IM u n u t. aslm ilable.

E  U  M  I  C  T  I  N  E

Câpsulas envueltas en gluten. Con- 
cienecada una;o,3odesantalol,o,o5 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho & diez poi dfa 
durante las comidu.

N E O  -  R H O M N O L
Ampollas: Nuclelnato de Estric- 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyecciOn diaria. 
Comprimidos: Nudeinato de Es- 
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

3 comprimidos al dla.

m

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.— BARCELONA.— Apartado 205.
Depdsito en lu  principales Fannadu de Espafla y del Extranjero. ~
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n C M X X X X J C X X X X X X i O C X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X B

g  L é s i o n  e s  I n f l a m a t o r i a s  d e !  C e r v i x - U t e r i .  g

X  A pesar de que la Ccrvicitïs ha sido reconocida como una entidad cHnica, nece- 
sitada de tratamiento, la terapia que debe emplearse aün esta sometida a disputa.

La hiperemia mata las bacterias. Estimula los tejidos fibrosos, sua- 
viza el dalor al reducir la infiamaciôn, irritando los extremos de los 
nervios y disolvlendo los productos patolôgicos. La

combina el calor hümedo continuo con la accion osmotica, antiséptica y bacteriostàtica 
de la gllcerina, junto con otros agentes sinergisticos que producen un reflejo neurovatcu- 
lar, resultando en hiperemia activa.

A  so lie itu d  re m ît ip e m o s  im a  c o p ia  d e  n u e s f r o  
f o l le fo  «A p u n tee  G in e o o Id g S c o s » y  una  

m u e s t r a  d e  A n t îp h lo g is t in e .

The  Denver Chemical M fg. Co-, New Y o rk , U. S . A.
n gcn tes  e x c lu s iv o s  d e  v en ta  para  lo d a  E ipaA a :

HIJOS DEL DR. ANDREU. — Caile de Folgarolas, 1 7. — BARCELONA X

S X X X X X X X X X X X X X X X M X X X X X K X X X X X X X X X X X X X S
L a  A N T I P H L O G I S T I N E  s e  f a b r io a  en  E s p a n a .

NUEVOS PROGRESOS EN ELECTROLOGIA
Entre loa grandes inventes se nos présenta uno en E L E O T R O  «■ ED  IC  I N A  de traacendental importaneia. 

Une de los mâe poderosoe aniiliarea por eu eficacia en terapéntica y  productor poeitivo.

15 D ISTINTAS MODALIDADES ELECTRONIEDICAS
ENTRE L'- S MAS NOTABLES ofrece este noevo invente el

ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO HUM. 2 A, del DR. STEIN

T a m a n o  pequefio. P e s o  redncido. E F I C A C I A  LA  MAS PODEROSA.
8DPERA A T0D08 LOS EQUIPOS CONOCIDOS. C O S T O  INSIONIFICANTE  
L A  E X C E L E N C IA  D E  TJN PR O D D O TO  se prueba CON SU  Ü 80

Por detailada y perfecta que sea la descripcidn de un articule en folletoB, no se podrâ comprobar prâcticamente su 
valor real, el alcanee de sus caracterleUcas. eu eficacia en terapéntica, au solides de conetrnccién 0 indeatructibilidad,

si no 86 aomete al neo profesional.

OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANT/A CON EL ENVIO A PRUEBA
Enviâmes el referîdo ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NUM. 2 A que prodnce 15 MODALIDADES 
ELe S o MEDICAS DISTINTAS. SIN NINGUN C0MPR0MI80 DE COMPRA, al sefior méd.co que desee 

probarlo en su clinica para comprobar prâcticamente las excelencias de su conetrucciôn y efeetos cllniooe.
P r e e io -  El precio de este aparato ELEKTRA UNIVERSAL ee de 800 pesetas, pueeto aqni fletee y derechos pa- 
M d 'r A  los sefioree COLABORADORE8 OIENTIFICOS. que nombramoe, tenemoa autonsaciôn especial_ de la 
CENTRAL LAB0RAT0RI08 E L E O T R IC O S  del DR. S T E IN  para otorgaries el derecho de adqmsiciôn

por la mitad del precio oflcial.
G R A N D E S  F A C I L I D A D E S  D E  P A G O  concedemoe a loe sefioree médicos que las soliciten, 

permitiendo el page en peqaefiea cuotas mensnales al alcance de todoe.

M I L E S  1> L  ï t E F E R E N C I A S  > I  E  1> 1 0  A  S
Diiijgir cftrtôs, pôdidofl y rôoiesas Ift Csrttnol E LE C T R O M E D IC A

LABORATORIOS. — Apartado de Correos 331, Sevilla.

II
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tLtCTRpLACTIL
FERMtNTOS LÂCTIC05_^//^' tN  LIÇUiDO

■>n '  Y COMPRIMIDOJ

ASEIISI.XERRIyC

G U A Y A P E C T O L
V I A i  R E -S P IR A T O R IA S  (  J A R A B &  e INYE-CTABUt^

#

K A L O G E N
S o l u c i ô n  d e  c o m p u e e t o *  ^ h a l o g e n a d o s  d e  c a l c i o .

Fônnnl» > ai 100|o. c i

01, 0» ...................  0.209 fTitoos.
Br, 0 ».....................  0.520 »
I, C«........................  0,752 »
H, O........................  100 c. O.

'^ 1

R E C A L C I F I C A N 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

M O  A C I D O  I H A L T E R A B L E

Por via gâatr!ca y en Inyectablea de 2 c. c.

* i »  « s jB jÿ ,

14. C  E N

Debido a las sales que lo iiite- gran, a su reacciôn y grade de disociacioii, es el preparado que reûne las nidxiinas garantfas para consegiiir cou el mismo una rd- pida asimilacioii dcl calcio.
Muestras y llteratura: O R .  T A Y A  &  D R .  B O F I L L . — Comercio, 28.— B a r c e lo n a .
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T E R T U L I A  M B D I O A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

______ • -------  121X193]

U .  •o ï- .-espondensi. y  1« po bU e ld sd  de e * t «  seeelôn debei-â dü-lg lM e eo o  «d ve i -ten e l*  • * -  
preen de e o  destlno TER W LIA  M ÉD IGA . m D . dosé O.» S ie ill» . H p « r t « d o  12!. IMsdrid.

B E N E F I G I O S  D E L  A R B O L

«Si ereB 1»brador,pide 
a nioB que te sorprend» 
la mnerteplautaudo un 
àrbol.»

(De nueatro sabio 6. 
Ram6n y C»ial.)

Los grandes pobladoa de ârboles, ya 
Beau montée, ya cuinpos de frntalee, 
eiempre foeron tesoro de riquezas para

SUSTITUTOS E IMITAGIONES
detodaolase ao lograe aloaazar 
à Buastro pr epa rad o or lg laal

UltOTIIOPINA SCHERING
la indttfltria y el comerctü de Iob pne- 
bloe.Naeatra pnjanza yegetativa atbô- 
rea de todas olsBes, en antigaos tiem- 
poB, fomentaba la oria de venadoe, y ta 
demanda de maderas y frut s; éstoe, 
secas, se llevaban a Roma en grandlei 
ma abundanoia. _

Los ârabes, sucesores inmediatos de 
aquella époea histdrioa, no raenoB bu- 
pieron aprovechar el caudal arbôreo ha- 
llado en la Penlnsnla, acrecwntandolo. 
al mismo tiempo, a peaai del siatema de 
incendioB y de talas Uevado a cabo de 
nna manera desastroB ., en las Inohas 
béticas de la Reeonqoiata; aiendo mdie- 
cntible qne, ei importancia faenen Iob 
ârboleB para el hombre por la inflnen- 
cia que ejercen en la Naturaleza cual 
deepaia veremos—, también la merecen, 
y grande, por bob productos directos, 
por ans aplicacionee, qne dan ooupaoiôn 
a mâcha gente. Dichos Berea vegeWts 
con BU producciôn directa pBgan sobra- 
damente el celo e Inteiés que leB dedi-

'^'fm o '̂bI el arbolado es fuente de ri- 
quezB, lo es ignalmente de salnd; y el 
Mte de consertrar data proclama en todo 
pals oivUizado qne los ârboles aon ne' 
cesarioB para, la salubridad y el recreo 
de los puebloB. .

Y  si salud y riqueza pùblicas signib- 
can cultura y progreso, con razdn sobra- 
da 86 dioe qne un pneblo sin arboles es 
un pneblo feo y mnerto..., qne la amem- 
dad do los àrboles en los pnebloa qne 
los bay habla de ans habitantes oomo 
de puebloB ilnstrados.

L ob ârboles, seres natnrales, armonia 
de la Creaeiôn, ademâs de embelleoer 
pnriâcan el aire, pues descomponiendo 
a favor de la luz del dia el âcido oarbâ- 
nioo.aprâpianse el carbone despidiendo 
el oxigeno; sanean el terreno en los ai- 
tioa hùmedoB o pantanoaoB, abaorbiendo 
an humedad; y hnœedad son para la 
tierra arable, y factor principaUaicoo 
con ans caedizaa hojaa del humus o 
mantillo qne la constituye, tan neeesa-

rio para la nntriciôn de todaa las plan- 
taa-, hacen aunentar el vapor acuoao de 
la atmôafera, lo que favoreoe las llnviae; 
dificnltan la formaciôn de nnbea tem- 
peBtnoaas, por aer bnenos condnctorea 
de la eleetrioidad; detienen loa vientoa, 
mitigando en rlgor, y aminoran la dife- 
renoia exiatente entre el oalor de loB 
diaa y la frialdad de las noohee.

Veamos cômo define el ârbol el ilus- 
tre médieo y filôaofo (q. e. p. d.), don 
\rnHan Nieto Serrano, marquée de G-na 
daletzBB, en an Biccionario crüico biol6- 
gieo: «Ser viviente qne en el palacio de 
la vida ae qneda lo mâe bajo poeible en 
proveoho de lo màs alto. Ser de humil 
de condioiôn qne, a peaar de sa hnmil- 
dad, noB protégé con m  sombra, nos 
alimenta con su frnto y nos récréa con
BU frondosidad y bub flores primorosaex.,

Y  el gran Costa, de imperecedera me 
moria, decia; »Los ârboles aon obreros 
incansables y gratuites, enyo salario 
paga ei oielo, que nunca se declaran en 
hueiga, ni pertnirban et orden social, ni 
Be quejan de las horas de trabajo, y pro- 
dneen de todo, sin embargo, para el 
hombre».

T a  dijo un poeta contemporâneo que

Las plantacionea de coniferaa arbô 
reae resinoeaB, cual el pino.y diferentes 
géneros de enoaliptus, proporcionan 
emanaciones bienolientes y altamerita 
salutiferas.

Sabido es que no pnede haber agri* 
oultnra sin montes, ni montes sin el 
smor de los pneblos a los arbolados. El 
monte poblado de ârboles da por resul- 
tado un valle feonndo y snreado por 
mansas oorrientes; y el ârbol, en fin, es 
la hermoanra del campo, la defensa de

Jarabe Babé.-Tatradlnamo. - Septi- 
camiol. • Purgantii (Jiniii da Fratu)
Véase annncio, pâgina V.

Diarreas estivales
ELDOrORMO

(Q s ty i^ z /ffsh id iJ C u C tu d

los ârboles eran nnestros mejores ami- 
goe; y si también ae les ha llamaao 
bienhechorea de la hnmanidad, ,ic6mo 
dejar de aignificar el aingnlar proveoho, 
el particnlar beneficio para el hombre 
enfermo, de loa vegetalea arbéreos co- 
nooidos con el aobrenombre de medioi- 
nalea? De loa aei denominadoa por ans 
aplicacionee a la oienoia de curar, ae 
obtienen anbstanciaa medioamentoeaa 
de gran valor algnnas en la Terapéntica 
modema. Elloa snminiatran — troncoa 
y raioea, hojas y flores, frntos y semi- 
lias—alcaloidea, glncÔBÎdos y otros prin- 
oipioB actives; aceites eaenciales y jn 
gos lactiferos, oleorresinas y reeinaa, 
etcétera.

los caucas y la providep.oia de laa mon-

**ÎjOB ârbolea con au annal veatidura de 
verdea brotes y rosadas flores, annneian 
la Primavera; en el ârbol anidan y dM 
de éi lanzan sus melodiosoa trinoa los 
péjaros oantorea, qne sôlo ae alimentan 
de gusanos e insectoa, terribles enemi- 
gos del agricultor.

Loa ârbolea embelleoen el paiaaje, aon 
ornamento de plazas y callea, de paseoa 
y jardines, y en ealoe ûltimoB, ouando 
B6 apellidan botâniooB, precioBos ejem- 
plares para el naturalieta estndioso y 
no rara vez para el arborionltor y el flo 
ricultor profesionales. La corteza del 
ârbol, ntilizada para eacribir en ella, 
constitula el libro en la antigüedad.

Mdltiples, grandisimoB e inmeneoB 
son, pues, los beneficioa del ârbol; sn 
excelenoia, sua bondades, sn provecho, 
BU ntilidad, palabras todas (ĵ ne quieren 
decir lo mismo: cCalidad de bueno»: 
«Snperior bondad que hace apreoiable 
alguna coea».

N o  es de extranar, por tanto, que en 
la antigüedad greoolatina loa boaquM 
eatuvieran colocadoa bajo la protecciôn 
de alguna divinidad, coneiderândolos
sagradoB. Qne en todas las partes del 
mnndo fné reoonoeida eiempre la bon 
dad o excelencia del ârbol, y éate tnvo 
amparo o defensa en todos loa côdigoa 
y mandatoa, lo mismo politiooa que re- 
ligioBOS, puea eternamente marcharon 
unidaa y en perfeota armonia laa oien- 
cias de la Eeonomla y la Salnd.

No creemoa del caao, puea qne habla-

Mum m  ■ uNaun ■ /m

V IT O L ©  «B U Bolociôn més depur»da de cacodUato desoia 
y la màa adaptable a toda» laa necesldades cUnicae.

ExalU la acclûn rtconstltuyeate y laespecifica del cacodUato de Bosa
Indicado on> SIflIli, PaluSUma, Tubsfeuleal»,
SlndrOHiaa parklmonlaaoi, Eotemai,
Anamlai, LlBfaadenlaa, Aatenlai, ConwalBOenolai. 

Aoartado de Cotreoe 9.030.—M A D gl^^^^
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T E R T O L I A  M B D I C A

mos de la ntilidad del àrbol en general, 
particnlarizar el grade de proveoho de 
alganoB àrbolea, oomo por ejeniplo, el 
de la goma eldatica o eautchoue; ^ero 
menoionado tan notable végétal, dtga- 
mos algo de otraa plantas at^ieimaB, de 
porte eepléndldo, qne se llaman palmaa.

YODALGON
A R R H Ê N À L A O O

COMBIHACIONORGANtCADEYODOYARSÉNICO

L ob palmeraa, onyas especiea posan 
de mil, presentan numeroBas aplioacio- 
nee, ain olvidar la medicioalee. Aparté 
BOB regatadoB fratoa, de alganas se ex- 
trae BBgû, azdcar, aceite, etc.; de otras 
oeia, y de otrae el marûl végétal. Sirven 
para la obtenoidn de faebidos fermenta- 
dae. También son aproVeohablea tron- 
COB, ramOB y hojoB, para oonetraocionea.

La  preoiosa palma llamada Coco, o 
Nigo por los ta^loe, ademàs de Bns tan 
oonooidaa aplicaciones, airve para obte- 
ner hnmo negro o de imprenta para 
barnicea, ezoelente lejia para jabdn y 
otroB artionloa; en reaistente càacara es 
nna mny bnena vasijo, y su eatoposa 
onbierta utilizase para cnetdaa y para 
oalafatear embaroacionee.

También es digno de menoiân, por la 
importancia del prodnoto minerai en 
qne el végétal se tranaformô, paaando 
de materia orgànioa a inorgànica o lapi­
des, qne àrbolea conatitnyentes de gron­
dée boaqnes, antiqaisimamente deeapa- 
recidos de la superficie de la tierra que 
poblaban, por intensos fenâmenos geo- 
lôgicoe como los hondimientoa de terre- 
nos, yaenterrados a grandis profnndi- 
dades, ae convierten al cabo de miles y 
miles de aiglos de estar bondidos en 
rooas combustibles, en masas oarbonife 
ras, en hnlla o catbén de piedra, dando 
Ingar a ricaa minas o oriaderos de esa 
Bubstanoia tan jnstamente apreciado 
por sus nnmerosas e importantes apli

A I _ B U M I I M U R I A
c S t r Q a r s i l  *— May eflcai. 

Lsboratorlo Coll OUvé, Parla, 111, Bareelona

caciones; y es claro que el bénéficie o 
proveoho qne dabsn esoa végétales 
enando vivus, ceaa con elloa, para mani- 
festarse en nneva forma después de gi- 
gantescoB périodes de tiempo.
_ Finalmente, por màs qne no sea nti- 

lidad real, el àrbol oon ans nnmerosas 
eapecies, hase tornade para denominar 
poblacionee y sitios de ellas, para ape- 
llido o sob enombre de algnnas fami­
lles, cnal divisa, y oomo Bfmbolo o em- 
blema de la Victoria..., del marti io..., 
de la fnerza..., etc.

L a s  deidades paganaa tenlan cada 
nna coneagrado on àrbol; y asi el àlamo 
lo estaba a Héronles, el ciprés a Arté­
mis, la enoina a Jdpiter, el lanrel a 
Apolo, el pino a Neptnno.

El olivo, coneagrado a Minerva, era 
en la antigtledad emblema de la paz y 
diviaa de la gloria e induetria, simbolo 
olieico de aabidnria. El naranjo es el 
àrbol de las baladas y de las fioreB nnp- 
cialea...

Ârboles s i m b é l i c o B  son ornamento

ademàs de los sagrados Ingares donde 
doermen el sneilo eterno nneatros aeres 
qneridos.

Algnnas eapecies de àrbolea los vemos 
representadoB en esondos depoblacionee 
y de nobleza.

En el àrbol ae ha inspirado muchae 
veoes la muBa del poeta, y  de él han 
aacado partido para sns prodaociocea el 
pintor y el dibujante y hasta el mûsico.

No son pocoB los àrbolea qne conser- 
van el reenerdo de nna leyenda o de nn 
episodio histérico y qne por toi motivo 
han aloanzado universal notoriedad, y 
los hay que simbolizan idéales de loa 
puebloB.

Alegrias y amarguras familiares en- 
onentran a veces en loa àrbolee sentida 
representaciôn de bub afeotos.

Y  hasta cantos popnlorea hay que 
tienen delicadoa reenerdos para los àr- 
boles.

La importancia del àrbol, su ezcelen- 
cia, BU bondad, ha sido Bentida o âpre- 
oiada en todoB las naoiones cultas; pero 
en Espafia, hasta hace poco, relativa- 
mente, nada se hizo en favor del onlto 
al àrbol: qne la fieeta de su nombre, pri- 
mero protegida— Heal decreto de 11 de 
Marzo de 1904 -, no fué obligada haeta

S T R O P H A N T I U M

----- P A L L A B É S  ----------------

XV gotas contienen V» miligramo 
de Estrofantina.

Almorranas internas, externas
;  aleoolones del leoto.Uedlasoldn hémorroïdal 

compléta Dr. HlbolU. Froepeotoa gratie. 
R a m b la  C a ta la û a ,  4 4 ,  B a r o e lo n n

màs chopoB en las orillas de los peque- 
fios rioB, qne ademàs de sa ntilidad para 
el encanzamiento de las agnas, orianse 
pronto y sa madera tiene en la aotnali- 
dad gran valia pàra la fabricaoién de 
papel.

Y  ai cel qne planta el àrbol tal vez 
no llega a recoger el fmto, el que reco 
ge el fruto bendioe la mono y la mémo- 
ria del qne planté el àrbol» (Monlan).

Sa l v a d o b  C a r a o ü b l .
Médioo de TlUamant».

■ >“ M A L T O P O L
Bxtracto de malta en polvo; contlene dlas- 

vitaminaB en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Âlameda, 14, Madrid.

once afioB despnés — Qaeela del 6 de 
Enero de 1915—, y ello oonBegnido mer- 
ced a la campaSa llevada a cabo por 
coiporaoionea como la Sociedad Espa- 
Sola de Higiene y Sooie^d de Amigos 
de los Arbolea, sin olvidar tas ptopa- 
gandaa heohaa por entasiaetae e incan- 
eables defensores del àrbol entre los que 
Bobresalié el diatingnido arqniteoto don 
Mariano Belmfts.

El ano 1872 ae fnndé en ios Estados 
TJnidos la Sociedad del «Dia del Àrbol». 
Y  en Italia, la adoraoién al àrbol, la 
oelebraoién de en onlto, tnvo caràoter 
oûoial gracias a un notable médico fa- 
1 ecido en Enero de 1916, el Dr. Gnido 
Bacoelli, varias veoes ministre de Ins- 
trncoiôn Fébiioa y profesor de la Fa- 
cnltad de Medioina de Roma.

Y  pnee qne el àrbol bénéficia portan- 
toB oonceptoB, lo qne hizo decir a Cos­
ta—ya citado— «... arbolado y  Patria», 
mnltipliqnense los àrboles fratsles y 
los ûtiles para la indnstria constrnetora 
y para el reoreo y la salnd pûbllca; 
plàntense pinos y encaliptns en loa si- 
lios apropiados; moieiae y moreros en 
las inmediaoionee de los oaserios, para 
el aprovechamiento de sua hojaB en la 
cria del goeano de la seda, y ohopos y

Bfave y «preventiva» advartencia.

No eB éste el primer aviso, y  no Berà 
el postrero, seguramente, aoerca del es- 
tudio, enando no hay propensién ha- 
cia él.

Fierden lastimosamente el tiempo los 
padres de familia al moetrarse contu­
maces con Bua hi)08 para qne empren- 
den nna carrera determinada, no oba- 
tante sa pertinaz deeaplioaoién, enando 
no an ineptitnd.

Tal vlolenoia ocasionarà, indefeoti- 
blemente, nna triple desgracia, a saber: 
hacerles inûtilea para si, para bob des- 
cendientes y para la sociedad en ge­
neral.

A  este propésito, me oonrre reprodn- 
cir el adagio popnlar que dice: <iSay 
quien entra en Satamanea, pero Salaman- 
ca no entra en élo.

Satirioa metàfora, que, por semejan- 
za, me mneve a traneoribir el signiente 
proverbio latino: «Quod natura non dat, 
Salmdntica non praestots] literalmente 
tradneido al caetellEtno, BÎgnifioa: «Lo 
que naturalisa no da, Salamanca no lo 
presta*.

COKBBJO PHKCEPIIVO
Jovencito qne al eetndio 

te oponee con terquedad, 
cambia el libro por la esteva..., 
déjà la Universidad.

B o k if a o io  B a u Ib b z  M obeno .

Santander, 18 de Âgosto de 1931.

S  A  K  I V  A .
Cdraae oin SULFURETO CABALLERO

L A  H IG IE JS TE
La mayoria de nneatros leotorea Babià 

Bin dada qne la palabra higiene pioviene 
del giiego hygieinê, terminaoién feme- 
nina de hygieinâs, de hygiéi, que signifi- 
ca Bano.

Con el nombre higiene eB conooida la 
parte de la Medioina qne tiene por obje- 
to la oonservaoién de la ealnd, preca- 
viendo eofermedades, aei oomo el des- 
arrollo de todos las energiae orgànioas. 
En este concepto ae distingnen la bigie- 
m  profildctica y la eugeneaia, oompreu- 
diendo esta ûltima no sélo el individno, 
sino también la roza. Refiérese a este 
ûltima aepeoto la higiene social, qne 
viene en oieito modo a oonfnndirae oon 
la hi^ene piiblica. Subdividesé la ûltima 
en distintsB modalidades, taies oomo la 
escolar, militar, naval, industrial, etc. Los

SIGDE A LA PAGINA XVI
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Raimnndo PeruâDdez Villaverde, 1 y 3 ■ Tel. 40699 
(fllorieta Cnatro ( amines) : MADRID

Fabrlcacidn de Mobiliarlo para
ClIHIOiS, HOSPITALES ï SÀHATORlflS
O fe r ta  e a p e c ia l  p a ra  lo s s e n o r e s  m é d ic o a .
Vitrlna hlecro de 100 X  50 X 30 o/m oon S entrep.fioe, Pt»a. 1 ^  

,  .  de 110 X  66 X  80 > oon3 »  • 1 ^
.  ,  de laO X  80 X  33 » oon 4 » » 1 9 ^

Mes» de reoonooimleolooon elmohmdones....................  » IW.W
> Boreka oon  ......................................  •

> anxUlar oon doe ......................................................... g W
»  > oon porta-irrigador............. ................. »

Porta-irrigador de pie ........................................................  g .J «
.  deparod..............................................  » ^

C a b o a p ed a l.. .. .........................................................  *

R o g a m o s  que antes de adqaitlr eu mobiliario compa* 
re nueetros precioa.

V is ite n  naeetroe Tallerea y Expoeiciôn, donde encon- 
trarân infinidad de modelos.

S o l ic i t e n  nneetio cat&logo.
p n e i L i o n o B s  o b  p n e e

_  V  —

Ppepai*ados de hormonas 
extraidos de las glândulas-

In U n a lf Ic a d o a  p o r  an b a ta n c la a  e a ta l lt iç a #  (v i t a m in e  
* m in e r a i  e t e e t r o l l z a d a ) ,  d e l

Dp . R ic h a rd  W e is s , d e  B e r l in f  RW. 6-
I I ^  I N  E  (Para  el homtore).

FôrmnUiTeatlooloB deseoados esUndMd.padoB.... 200millgramoa.
Oal mftffoefiia nnhydroxymethyl^dipnos __

phor. ( Irradiaoldû uUraviolei a).............  ^  _
...........................................   J _
Color .........................................................

Parauna tRoIeta.
EmpUo: Impoleaoia de funoionamlaoto» veje* prematora, oeuraa»

ténia Bexoal* etc.  ̂ ^  i .
DoaUt Una o dos tabUtas coo agua, doa o très yecea ai dfa,d6spn6B 

de las ooxnidaB'
P* E  R  T  I L  I rsl E  (Para la mnier).
Formulai O reilo » deseoadoB estenderd^ados.. . . . . .  200 jnlligreœoa.

Cal magnaeia anhydroxymethyiendiphos-
phor. (IrradiaoiOn ulwavioleta).............. OU

.......................................................  ̂ ~
Oolotrojo........ ............... • . 'v W ................  *

Para una tableta.
Emoleoi Esterllidad, medlo para oonservar y  regnlarizar todaslM  

funoiones del fiistama génital, para los ovarioe y  oacnbio 
de natnialeea, coœo tamblén para el eietema nerrioBO 
en general. . ^ ^

DoslS: Una o dos tabletaB oon agua, dos o très veoes aldla.despuOa
delaa comidas. , , ,  ,

En fraBOOS de 40 y  de 100 tabletas.

_______  R  A  IM C  R  E  - S  A  l_  ----------
Tabletas actlvadas de las Hormonas Péncreas, 
para el tratamlento eflcaz y  aegnro de la 

D I A B E T E S  M E L L I T U S
Férmula: Fermento de pânoreaa...............................  ^  mlli^amoB.

A a p a r a g in a . . . . . . . . ............................................  'jf __
Vitaminaa minérales..................................

Para nna tableta,
noals- Una o dos Ubletas en agua, dos o très veoea al dU, d iei mi- 
UOSIS. 4 5  de oada comida. Despuéa de diea dtas, des-

oanear uno, ain tomarlaB. Asimismo, deberi mterpolarse 
un dis, una o dos veoes por semana, en el que no se daran 
ningima olaee de oarbonos hidrdgenoB.

En tuboB de 16 tabletas.—Onra complétai 6 tuboB. • 
V e n ta  e n  P a r m a e la s  y . e e n t r o s  d e  e s p e e ft ie o a .  

Solioite bteratnra y  nna prueba de en.ayo al Dapos.tario O e n ^ l  
paraEspafia: L O IS  R O N S B R e .  Alcalâ, 16, Madrid.-Tol. MÆ28.

O I R - A - T  O I E g ,  I  O  I F  A  J R  IsÆ  A  O  lÉ l  T J  T  I  O  O

m o r e >i v o  y  c .^
D IN B C T O P S i D .  B K S I M A F I D O  M O B A U W »

B U R J A S O T VALEH CU
E S P A R A

Jarabe Bébé 

Tetrad lnam o 

S e p t ic e m io l 

E u s is to l in a  

M t t t a s a n

Tos ferina de ios niflos. Tos crônica y rebelde de los adultes. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclueivoe, J. URIACH Y C.‘ , S. A .-B a rce lon e .

(E LIX IR  E IN YEC TAB LE ) , . ^
Medicacidn dinamôfora y  regeneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fôsforo, arxhenal, nucleinate de sosa y  estricnina.

Insi^tufble en la terapéutica de las enfermedad^ infMCiosas. 
Estimulante general de las defensas orginicas a base de coles- 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Keparado cardio-tônico y  diurético a base de tmturas alcohôli* 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(iNYECrTABLE) j  r , ,
Tratamiente bismûtico de las espiroquetosis en todas sus forma»
y  manifestaciones, Perfectamente tolerable.

A l pedit mnestTM indfquese e tU  R ev itt i y esucidn de ferrocetril.
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r L a  M E D I C A C I O N  I O D A D A
inmedlata e intensa | tenta y  aura de r  a

P O R  L A P O R  L A

NEORIODINE RIODINE
T O L E R A N C IA  P E R F E C T A  -

So lu D lû n  a cU Q sa  de y o â o
O rgân lC Q  in yectaù le

N E O 'R IO D IN E 44 Vo deyodo

E n

t n y e c c l o n e s  

i n t r a o e n o s a s  

O  i n t r a -  

m u a o u l a r e s .

N tO D IS M O

£ te r  g l lc é r ic o  

y o ü a ü o  ü e l â c iüo  

rlclno lB ico.

Compnetto gnimicamente 
defioido ;  astable

(C15HSJOJ)S (IH)3CSH5

L a  ca ja  d e  50 am pollas se ven d e  
a p rec io  redu cido  para  los Senores 
M ëdicos, loa H osp ita les  y  las C lin lcas.

Dosib ubdia : 
s B < perlBB al dis.

C a d »  p e r la  re p re e e n ta  la  aooiSa  
te ra p é a t lc a  d e  80 c e n tig ra m o a  de 

y o d a ro  e J ca lit io , .

Laboraforios P. A8TIER, 45-47, Rue du Dooteur-Blanch.— PARIS (16*) (F ra ac la ).

S u e u r u I  «n Espafla; 129, c a ll*  del Brueh. -  B A R C E L O N A

<2^

^ 4

'

TODA LA 
PATOLOGIA 

INFANTIL 
PUEDE RLDUOIRSE 
A UN DEFEOTUOSO 

METAB0LI8M0 CAlCICO, 
Y TODO TRASTORNO 

METABÔLICO DEPENDE EN PARTE 
DE UNA PERTURBACION DI6ESTIVA

PA ID O C ALC IH A , cayo  ten d im ien to  c lln ico  se v e  favo 
recido p o r  on  agradab le eabor, alcanza o o a  gran eâcacia
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E L  S I G L O É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

Q l ia ^ o f Q P v P p o p î6 t M i * i o i  E x c m O a  5 i*a  Da C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

P R O G R A M A .  O I H N T m O O :

L e m a ;  P r o g r e a a l  s u m u s , p r o g r e d im u a , p r o g r e d ie m u r .

C i e n c i a  e s p a f l o l a . — j J r c h i v o  e  i n v e n / a i i o  d e !  t e s o r o  C l i n k o ,  d e  l o s  t r a b a j o s  d e  i n v e s t i g a e i d n  y  d e  h s  l a b o r a t o r i o s  n o -  
c i o n a l e s .  —  C r f l i c ù ,  a n à / i s i s  y  a c e p f a c i ô n  d e  l o s  p r o g r e s o s  e x i r a n j e r e s . — f o m e n l o  d e  l a  e n s e ü a m a . -  C o d o s  l o s  J f o s -  
p i f a l e s  y  j 7 s i / o s  s e r â n  C U n i c a s  d e  e n s e d a n z a .  —  C d i f i c i o s  d e e e r o s o s  y  s u / i d e n f e s .  ~  J n d e p e n d e n e i a  à e l  f r o f e s e r a d o  
y  o u r i / i c a c i ô n  e n  s u  i n g r e s o . - f o m e n l o .  p r e m i o s  y  a u x i l i o s  a  l o s  e s t u d i o s  y  s u  a m p U a d ô n  d e n f r o  y  f u e r a  d e  S s p a d a -

S X T 2 Æ  A . R . I O -  SeeciÔB cleoliflcasTrabajo dal InstitutoNecioual de Oooologl»: Volumlnoso epitelioma delHmbo asclerocoroeal. Es- 
tirpaoidn-CaraoidD.porelBr. Jtfertn .Imat-UBiyeraidad Centrai. Facultad deMedinaj Asma ytratamiento por via endobronquial
(TeeiB para aspirar al grade de dootor), par P .  A r r a t i a  -N o taa  prioticas del aparato dlgeetlvo, por al D r .  .7 . L u i s  Y a g ü t  y  E s p i u o s a . -

Blbllografla.—Perlddicosm idlcof.

TRABAJO DEL INSTITUTO NAC IO NAL 
DE ONCOLOGIA

Volumlnoso epitelioma del limlio esclerocorneal. 
ExtlrpQCiôn. Cutoclôn

POR EL

DR. MANUEL MARÎN AMAT
Oculieta dellnstituto (Uadrid ,

Los epiteliomaa del limbo esclerocorneal, si bien 
no muy frecuentes, no son raros, sin embargo.

La curiosidad de este caso es tanto clinica como 
terapéutica: su gran tamafio y su aspecto perfecta- 
mente tipico; adeiuâs de que la exlirpaciôn ha sido 
■sulieiente para producir la curaciôn, conservando el 
globo ocular y la visiôn.

Observadôn.—S. G., de cincuenta y seis afios, na- 
tural de Ribota (Segovia , se presentô en nuestra con­
sulta del lûstituto Naclonal de Oncologia, el dia 12 de 
Marzo de 1931.

Antecedentes: Hace siete meses empezô a notar 
que se le ponia encarnado el ojo derecho por la corai- 
sura parpebral interna y a poco le aparecid un bulti- 
to en los limites de la côrnea que le ha ido creciendo 
pauiatinamente hasta llegar al estado que hoy ofreee. 
Sin embargo, no ha tenido dolor y solaraente ha no- 
tado algûn escozor y alguna vez le ha amanecido el 
ojo pegado.

Estado actuah Presencia en el limbo esclerocor­
neal del ojo derecho, en el radio de la IID de una tu- 
moracidn que avanza como 3 milimetros sobre la eôr- 
nea y como unos 8 milimetros sobre la conjuntiva 
bulbar, del tamano de un garbanzo, de coloraciôn ro- 
jiza y de superficie muriforme. (Véase lafotografial.“} 
La tumoraciôn es dura al contacte eon una barrilla de 
cristal y  sin sensibilidad. La visiôn, retracciôn y  fon­
de del ojo son normales.

(1) Comunioado a la Acadamia Médioo Qalrùrgica Eapaûola, 25 de 
Mnyo de 1931.

Diagnâstico: Epitelioma, casi seguramente, es'pi- 
nocelular.

Operacidn; El dia 18 de Marzo procedimosaprac- 
ticar la extirpaeidn de la neopiasia.

Le pusimos una inyecciôn snbeonjuntival de no- 
vocaina al 3 por 100, con adrenalina, circundando 
eompletamente la tumoraeién; con una tijera seccio-

I *1

?■

F If. 1.*

numos la conjuntiva bulbar como a unos 3 milimetros 
alrededor del tumor. Con la pinza de iijaciôn cogimos 
la conjuntiva adherida a la neopiasia y luimos levan- 
tando ésta, que estaba simplemente adosada a la es- 
clerôtiea y  a la côrnea y solamente haciendo cuerpo 
en un punto bastante circunscrPo del limbo esciero- 
corneal. Seccionamos con un cuchilio de Graefe el 
pediculo, llevando consigo gran parte del espesor de 
la côrnea en este punto. Cauterizamos extensa y pro-
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250 EL  8IGLO MEDICO

fiindamente el sitio de implantaeiôn de îaneoplasiay 
diseeando ia conjuntiva bulbar en sua 3/4 alrededor 
de la cdrnea y  del globo oeular, cubrimos perfecta- 
mente la pérdida de aubstancia cod la  conjuntiva des-

f' »/•

*

>* *1 ',

Miorofotograii tu

lizada, mediante cuatro puntoa de sutura. Por ûltimo, 
dimos un punto en U  en amboa pârpadoa para que no 
ae abrieran debajo del àpôaito y  colocamos un mo- 
nôculo.

'Andlisis liistopatolôgico de la neoplasia; Epitelio- 
ma eapinocelular. (Véase la niicrofotografia.)

Curao poatoperatorio completamente normal. A  los 
diez dias quitamos los puntoa de sutura y  al duodéci-

Flg. 2.*

mo dias le dimos de alta por curacidn, indicdndole 
volviese pasados dos meses para volverle a ver.

En el dia de hoy (25 de Mayo) lo pueden observar 
los sefLores académicos y  comprobarân la curacidn 
total de la afecciôn, con integridad compléta del glo-

bo oeular y  pertecta conservaeidn de la visiôn. (Véa- 
ae la Eotografia 2.' )̂

Dedueciones: Este caso y  otroa muchos de nueatra 
prâctica nos ensefia que en los epiteliomas del limbo 
eselerocomeal debemos comenzar siempre por el tra- 
tamiento quinirgico, exciaiôn de la neoplasia, caute- 
rizacidn profunda y  recubrimiento conjuntival, con 
lo que el globo oeular y  la visiôn se suelen conservar 
muchas veces y  solamente en caao de récidiva em- 
plear el radio, los rayoa X  y  hasta llegar a la enuclea- 
eiôn del ojo o la exenteraeiôn de la ôrbita, si fueae 
preeiao.

El comenzar por las aplicacionea de radio lo créé- 
mos mal procedimiento, porque este medicamento a 
la dosia que se emplea ea mal tolerado por el ojo, oea- 
sionando, frecuentemente, a la  vez que la curaciôn 
de la neoplasia, la  pérdida de la visiôn y  hasta del 
mismo globo oeular. Asi lo liemos raanifestado en 
nueatra discusiôn a la comunicaciôn del profesor T e­
rrien y  del D r. Cousin, «Traitem ent d’une neoplasie 
du lim be», en la sesiôn del dia 4 de Mayo en el Con- 
greso de la Soeiedad Francesa de Oftalmologia, cele- 
brado en Paris, y  en la que hemoa proyectado la foto- 
graîia  1.* y  la  microfotografia.

Universidad Central.—Facultad de Medlclaa.

nSNA y TRSTAHIEHTO POR VlA EHDOOROHIIDIAL
Tesis para asplrar al grado de doctor

POR

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

PRONÔSTICO

En general, puede decirae que la vida no pellgra du­
rante los accesos puroa de asraa por muy violentes que 
éstos sean. La inmeiiaa mayorla de loa ataquesofrecen un 
eurso favorable.

Se citan en la litevatura môdlca alguuos casos de ata* 
que de asma seguido de muerte, pero éstoa son casos ver- 
daderamente excepeionaies y  debidos a asflxA pot obs- 
trucciôn bronquial producida por el moco.

Claro estâ que ante estes casos de muerte en indivi. 
duos asmâticos hace que no se pueda formulât un pro- 
nôstico del todo favorable del ataque asmàtico.

El asma de los nifios suele curar bien; y hasta en per- 
sonas mayores; pero algunas veces se détermina un enfl- 
sema pulmonar y  bronqultis constituyendo penosos esta- 
dos crônicos que pueden llegar a la aparlciôn de procesos 
cardlacos consecutlvos, dÂndose el caso de que en esta 
faso pueden ser meuos frecuentea o intenses los ataques y 
hasta deaaparecer del todo.

En machos enfisematosos consecutives a asma, la ten- 
siôn arteriai està aumentada, enoontr&ndose signes de 
arterloeselerosis ptecoz.

Cuando toman parte estes procesos, entonces el pro- 
nôstico es mucho màs destavorable y dépende de la le- 
siÔD consecutive.

(J) Véase el sùmero antsrior.
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TBATAIIIËHTO BNDOBItONQÜIAL
Muchas veces se ha iotentado y  se ha hecho la Intro 

ducciôn en el ârbol bronquial de medicamentos con fines 
diagnôsticoB o euratlvos, pero las dificultadea qne aearrea- 
han han llmitado su nnp’ eo hasta el punto de no estai el 
alcance del niédico general.

Auaqne es la naris la primera barrera que encuentra 
el aire para penetrar en 1ns pulmones y  donde se dépura 
y  calienta, la parte mfts principal y  donde la naturaleza 
ha puesto las mayores detensas es en la larlngeysus 
vecindades. Su situaciôn escondida y la senslbilidad con 
movimientoB reflejoB, rapidisimos y  siempre dispueetos a 
eatos fines, cierran el paso a las materias no gaseosas o las 
expulsan al exterlor et hubiesen logrado su introducciôn.

La trâquea y  la bitarcadôn bronquial, eon bub aonas tu- 
sigenas expulsan las substanciae que se ponen en su con- 
lacto con violentes golpes de t '̂s. Estas zonas tusigeoss 
faltan, o parecen faltar en los broaquios fines y  regiones 
alveolares por tolerar ain protesta los productos extranos.

Para los especializados en laringe la introducciôn do 
[iroductos medicamentosoe en el ôrbol bronquial no tiene 
grandes diflcultades, pues previa anestesia de las regiones 
se introduce el liquide valiéndoss del procedimiento larin 
goscôpico.

OtroB, como Mendel, Contonnet, Natlier y Sgalizer, 
tiian de la lengua forraau'Io con ias partes blandas de la 
garganta un embiido donde depositan el medicamento, 
anestesiando la région laringea. Una vez depositado el 
medicamento se hace respirai fuertemente al enferme, cou 
lo que pénétra una parte.

Como estes medlos incruentos no dabaii el resultado 
que era de desear por defenderse la laringe y  expulsât el 
medicamento fuera. y  por ser imposible la lutrodueciou de 
liquides de eonsistencia siruposa, como el lipiodol, para 
fines radiogràficos. Rosenthal ideô la punciôn intercrico- 
tiroidea, vatiéndoee de cànulas provietas de trôcares.
A primera vista ealta la sérié de contratiempoa que pue- 
den prodacirse con esU punciôn, pues aparté de que colo- 
cada la câuula en su sitio se desplaza por los movimientos 
de degiuciôn, se pneden formai flemones y  tistulas persis- 
tentes. Como ademâs el medicamento se poue en la parte 
superior de la trâqoea no ae puede évitât que se expulse 
gran parte al exterior y que no llegue a las zonas recôu 
ditas pulmonares. El no necesitar especializaciôn laringo 
lôgica ha sido por lo que hao empleado esta via gran nu­
méro de méJicos.

De lo diebo se desprende que ni el procedimiento de 
Mendel, por ser pràcticameute iiieficaz, ni el de Roseuthal, 
por ser maniobra cruenta, son aprovechablea en la prâc- 
ticB, y los de aplicaciôu directe valiéndose de la laringos- 
copia 0 intubando al iiidividuo requerieu una especializa 
ciôu muy fina.

El procedimiento cou que coutainos hoy dia para la 
introducciôn de medicamentos en el ârbol bronquial es 
detécnicasencma, de resultados positives y  al alcance 
de oualquier médico general.

Fué descubierto por el Dr. Garcia Vicente.'el cual ha 
dado a couocer su métodü, que titula «Eranqueamiento 
glôtico mediante el tacto», e idcado iustrumeutai para 
este objeto.

El hecho iiitoresaute de que los cufevmos iutubados 
Loloran bien el tubo y  quedaii los reflejos abolidos le 
indujo a conslruir uu dispositivo especial que eumpliese 
esta condiciôn.

El ôrgano de la laringe espedalizado en la detensa 
del ârbol rospiratorio code eu sus protestas y  queda cou

sus fu n cion es  d e fen s iva s  colapsadas en c ie r to  l im ite  cuan- 
do e l o b je to  q u e  p én é tra  en  su  te r r ito r io  t ie n e  la  fo rm a  

de cono y  es in sin u ado e n tre  las cuerdas voca les  con  la  

e n e rg ia  su fle ien te .
Este fenômeno, denominado «paradoja laringea» por 

BU autor, que se verifica sin anestesia de ningûn género, 
parece ser el resuitado del cumplimiento de la ley de 
condicionalidad de los reflejos estudiada principalmente 
por Minkowaki, el cual diee que en el hombre no hay 
reflejos exclusivaroente iucondicionales.

L o  m ism o q u e  pasa en  la  la r in g e  a l in tro d u c ir  un  cono 

de d eterm in adas  d lm ensiones, o cu rre  en  e l re fle jo  p a lp é­
b ra l, e l cu a l p ro testa  con fen ôm eoos  v io le n to s  de  la g r i-  

m eo, parpadeo , e tc ., ai se in trod u ce  u n a  ca rb o n illa , p a ja , 

e tc é te ra ; pero  se to lé ra  sin p ro testa  un cu e tp o  vo lu m i- 

noso com o u n a  b o la  de  v id t io .
C u ando e l r e fle jo  es e flca z  p a ra  la  exp u ls io n  del o b je ­

to , p ro testa  en é rg ic a m en te ; p ero  se in h ib e  la  p ro tes ta  ex- 
pu lsadora  cuan do  e l cuerpo  es de fo rm a  o eon d ic ion es  en 

los q u e  es d e  ab so lu ta  in eficac ia .
Para la in trod u cc iôn  de m ed icam en tos  cou  fines d iag - 

nôsticoB 0 te rapéu ticos  se em p lea  la  je r in g a  in tra tra qu ea i 

0 la  sonda con su p iu za  In trodu ctora .
E l au to r d escr ib e  la  je r in g a  d e l s igu ie n te  m odo: «A fe c -  

ta  fo rm a  de una je r in g a  la r in g e a  o rd in a r ia , con capaci- 

dad  de 10 c. c ., cân n la  d e  140 m ilim e tro s  en to ta l, incur- 
v a d a  en  â n g u lo  re c to  a  los 100 m ilim e tro s  y  te rm in ada  

en  u u  cono m e tâ lico  d e  superfic ies com p le ta m en te  suaves 

y  con  e l v é r t ic e  y  e l p e r lm e tro  d e  la  base  com p le tam en te  
rom os y  redou deados p a ra  no o fr e e e r  n in gù u  p u n to  vu l-  

u eran te ; las d im en slones d e l con o  son 28 m ilim etros  de  
a ltu ra  p o r  10 m ilim etros  de d iâ m e tro  en la  base. E l vâs- 

ta g o  d e l ém bo lo  estâ  g ra d u a d o , y  lo  r e c o r r e  un  top e  para 

p od er c a lcu la r  d e  an tem an o  la  can tid ad  de H qu ido q u e  se 

h a  de in tro d u c ir .»
La p in za  in trod u c to ra  de sonda en la  trâ q u ea  es tm 

in stru m en te  basado  ta m b ién  en la  fa c ilid a d  del franquen- 
in len to  g lô t ic o  a  los d ispos it ivos  côn icos, co iis is tlendo  en 

u n a  p in za  de a r ticu la c iô n  d e  u n a  lo u g itu d  to ta l de sus 

ram as de 245 m ilim e tro s , dob ladas en â n g u lo  rec to  y  ter- 

in iuadas en  dos v a lv a s  eu fo rm a  de m ed ios  conos, en tre  

las cu a les  se p u ed e  ap ris lon a r la  sonda.
Las  sondas qu e  se em p lean  son d e  las llam adas ure- 

tra les , t ip o  F o rg e s ,  de  los n u m éros  14 a l 17,
P a ra  v e r if ie a r  la  in y e cc iô n  in tra tra q u ea i cou la  je r in g a  

se p rocu ra râ  qu e h a ya u  tran scu rrido  très  o cu a tro  horas 

d esde la  û lt im a  com ida  p a ra  é v i t a i  e l v ô m ito  por las ma- 

n iobras en  e l is tm o d e  la s  fauces.
In ü u irâ  la  pos ic iôn  d e ! e n fe rm e  segù n  qu eram os qu e 

e l liq u id e  in y e c ta d o  v a y a  a l pu lm ôn  d erecho  o  a l izq u ie r-  

do. C ou  e l busto  e rg n id o  p eu e tra râ  el H qu ido  en su m a yo r 

p a rte  a l lado d ereebo . P a ra  h acer lo  e n tra r  en  e l b ronqu io  

izq u ie rd o  to m a râ  e l en fe rm o  la  posic iôn  incH u ada de 45" 

h a c ia  ese lado .
E l ab oeam ien to  d e l couo en la  la r in g e  y  su in trodu c- 

c iôn  p o r  e n tre  cuerdas v o ca le s  p od râ  hacerse  va liéu d osc  

d e l e sp e jillo  la r ln g e o  o m âs fâ c il p o r  e l tacto .
E stan do  e l en fe rm o  sen tado y  con  la  b oea  a b ie r ta , se 

in trod u ce  por e lla  e l dedo in d ic e  d e  la  m ano  izq u ie rd a  
ap o yâ iid o lo  en  e l doreo de la  len g u a , s lgu ien d o  ésta cou  

e l d edo h ac ia  a trâs  h asta  eu con tra r la  e p ig lo t is , q u e  se 

a p re c ia  por la  seusaclôu  a l ta c to  de u n a  le n g ile ta  c a rt ila -  

g in osa  y  su ave . S e  s ig u e  d es lizan d o  e l dedo h ac ia  a b a jo  
y  se ap rce ian  dos tu bércn los , qu e  son los c a r t i la g e s  a r ite - 

uoides.
E n tre  la  e p ig lo t is  y  los cu rtllagu s  a r itrn o id e s  es don
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de se encuentra el vestibule glôtico, por donde se intro- 
duce la extremidad de la cànula de la jeringa intratra- 
queal, la cual se lleva cou el medicamento en la mauo 
derecha. Para realizar el abocamiento e introduccidn del 
llquido se cerciora de que el cono esté bien colocado, 
para lo que se haee un ligero moviroiento de atris a ade- 
lante, y  libre el eono eu el amplio camino traqueal, se 
vacia râpidamente el cuerpo de bomba y  el llquido pa 
sarâ en su totalidad, pues la tos, que se produce inmedia- 
tamente de realizar la introducciôn, arrastra mucoaida- 
des bronquiales y  algunas gotas quizâ de lo Inyectado.

La vena liquida al salir de la jeringa cou fuerza atra- 
viesa râpidamente la zona tusigena y se deposita eu su 
inayor cantidad en las partes indeCensas.

La temperatura que deberân tener los liquides al in- 
yectar serà de 38°.

La maniobra de introducciôn eu tràquea de uua son­
da con la pinza anteriormente descrita es la misma que 
la realizada con la jeringa para la ejecuciôn de la inyec 
ciôn intratraqueal.

Una vez abocada la punta de la sonda en el vestibule 
glôtico, un ayudante o el miamo enferme empuja la son­
da, que pénétra fôcilmente, hasta dejar colocada su ex­
tremidad a nivel de la bifnrcaciôn bronquial.

Con la sonda se consigue, mediante las distintas posi* 
clones del enfermo, llevar los medicamentos a la parte 
pulmonar qne interese.

La sonda es pocas veces empleada en el tratamiento 
del asma, pues de no encontramos con anomalias, que 
consisten principalmente en disminuciôn de la luz tra- 
queal, en la porciôn superior de la trdquea, las inyeccio- 
nes se bacen correctamente con la jeringa en la forma 
expuesta.

Los medicamentos empleados en el tratamiento de las 
afecciones asmàticas por via endobronquial son en dû- 
mero muy limitado, pues estâmes eu los comienzos de 
una experimentaciôn que hay que llevar cou calma y  se- 
guridad.

Dado el numéro de enfermos tratados, hace que se 
pueda dar un avance a estos estudios y  que se forme 
juicio por los resultados obtenidos.

En Espana emplean este procedimiento los Dres. Ro- 
mero Rodriguez, de Sevilla; Mugiea, Arce y Garcia Hor- 
maeche, en Vizeeya; Buendia, en Huelva; Sûnehez de 
Val, en Cartagena; Serra, en Barcelona; Garcia Yieente, 
Nognera Toledo y  otros, en Madrid, del que tienen mag- 
nificas impresiones.

Eu el tratamiento del asma hay medicamentos que po- 
drlamos llamar principales: adrenalina, yodo y  jaborandi, 
y  otros secundarios: acônito, belladona, etc.

El Dr. Garcia Yieente, en una publicaciôn da un inte 
resante avance de estes estudios, sobre la aplicaciôn direc­
te de compuestos yodados (peptona y  yodo combinados, 
raezclas de gücerina y  tintura de yodo), en el àrbol bron- 
quial de los asmàticos.

Présenta algunas radiogrsfias de tôrax de enfermos en 
tratamiento, por las cuales se aprecia el impregnamiento 
yôdico de las paredes bronquiales y  parënquima pulmo- 
liât peribronquial. Hace consideraciones sobre la doble 
acciôn de esta subsiancia, a saber: tôpica, antiséptica y 
inodLûcadora tn situ de las lesiones bronquiales grandes o 
pequenas, apreciables o inapreciables que existen en los 
asmÂticos y  su actuaciôn a distancia, ejerciendo su cono- 
cida y  comprobada ac-ûôn sobre el metabolismo, tejido 
lintoideo, tiroides, etc.

La eombtnaclôn del yodo y  la adrenalina influyeu inàs

activamente en nniôn que separadamente, y  asi como yo 
lo he observado lo hace tambiéu coustar el Dr. Noguera 
Toledo a propôsito de dos casos de asma tratados y  cura- 
dos por este medio, y el c\ial dice; «creemos que efectiva- 
meute la adrenalina actûa tonificando y excitando la cir- 
culaciôn pulmonar, ya que aumenta el tono cardiaco, y, 
por lo tanto, aumenta tambiéu la elaslicidad pulmonar; 
pero el lôn yodo que seguramente se absorbe por esta via, 
produce, en primer lugar, su acciôn tôpica esterilizante 
de pulmôn, al mismo tiempo qne évita las reacciones hi- 
pertensoras de la adrenalina, contrarrestâudose mutua- 
mente la acciôu tôxica de ambas drogas. De esta sinergia 
terapéutica debe nacer la acciôn beneficiosa para el pul- 
môu y  para la circnlaciôn en general».

Claro està que nos podremos encontrar alguua vez in< 
compatibilidad para el yodo, y  enfonces no serà posible 
BU utilizaciôn, pero hasta hoy en nlngûn caso hemos vis* 
to hipersensihilidad hacia esa materia.

Se puede decir que la medicaciôn yodoadrenalina es la 
especiüca para el tratamiento de los asmàticos por via 
intrabronquial.

Los otros productos se emplean como coadyuvantes 
del tratamiento y  como modificadores de muchos procesos 
pulmonares o de acciôn sintomàtica sobre la tos, expecto- 
raciôn, etc.

Antes de pasar màs adelante voy a exponer la acciôn 
de las drogas que màs corrientemeute se emplean y  el fin 
que se consigue introducidas por el àrbol bronquial:

Adretialina. — Substaiicia aislada por Takamine y  es- 
tudiada detenidamente màs tarde por Battelli.

Se extrae de ias càpsulas suprarrenales, en las que se 
forma y se encuentra en la parte medular o cromafine. 
También se la puede obteuer por via slntética.

La funciôn de la adrenalina es mantener alevada la 
presiôn sanguineade! organismo, conservando a losva- 
sos su tono normal.

La acciôn de la adreualiiia introducida en bronquios et 
muy précisa y caraeteristica, porqoe esta substancia ex­
cita de un modo colectivo las terminaciones o, por mejor 
decir, los «enlaces musculares» (Langley) del sistema ner- 
vioso vegetativo.

La  tensiôn arterial se aumenta, sieudo debido a la 
enérgica constricciôu vascular provocada pot dicha suba- 
tancia en difereutes territorios vascularcs, especialmente 
los iitervados por el esplànico. Esta acciôn vasocontric- 
tora dépende de una excitaciôn de las terminaciones del - 
simpâtico que se distribuyen en los vasos sangulneos.

En los bronquios, como se aplica directamente sobre 
tejidos provistos de vasos, se hace patente la acciôn vaso- 
constrictiva.

Se emplea la soiuciôu al 1 por 1.000.
rodo.—El yodo, muy difundido en la naturaleza, se lo 

encuentra normalmente en los organismes vogetales y  
animales.

Es un antiséptico y  desinfectante enérgico y  que ejer- 
ce acciôn antitôxica en el organismo. Acelera las pulsa- 
ciones cardlacas por excitaciôn del simpàiico y  ocasiona 
hipertension arterial.

El yodo en forma de tintura, con yoduro potàsico y 
gücerina, solo lo he empleado en dos casos y he desistido 
de su uso por las molestiasque produce y por los efectos 
de yodismo que se manifiestan a las primeras inyecciones, 
debido quizà a una ràplda reabsorciôn de este producto 
por la mucosa bronquial.

El yodo tlene la propiedad de unirse, formàndo com- 
hinaciones estables, a productos de la digestiôn de subs-
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A

taneias albuminoideas (peptonas); aiftndo iitil Mta uBOcia- 
ciôn por tolerarlo admirablementé el organisroo, présenta 
toxicltlad muy escasa y  no lie visto que produzca efectos 
de yodismo.

He usado la «yodalose» y los cyodos Puy».
Jdôorandi.—Vulpiaii, Cl. Bernard y  A. Robiu descri- 

bieron las propiedades del jaborandi, demostrandoel pri- 
iiiero ademâa que las sales solubles de. pilocarpina obra 
ban mènes que los extractos recieiitea de la planta.

Gon la aduiluistraeiôu de este producto se provoca una 
eliminaeiôn del &cido ùrieo y de los cloruros por la oriiia, 
uua regularizaciôn de la fuueiôn azoada y  una decen- 
cidn de la desmineralizacidu fosfatada, la que prueba el 
mejor equilibrio de los cambios.

Ejerce accidn excitante sobre las terminaciones ner 
viosas de las glàndulas, aumentando las secreciones, eli- 
minando productos tôxicos, exôgenos y endôgenos por las 
diferentes vias.

Vernet ha preconizado el uso de este târmaco como 
modiücador de la sensibilidad cutânea y mucosa, de cuyas 
reglones séria un tônico, haeiéndolas menos sensibles a la 
acciôn de los procesos desencadenantes del acceso asmâtico.

Esta contraindieado el jaborandi en los individuos ca. 
quécticos y  en las afecciones orgànicas del corazôn.

Se emplea el extracto total hidroalcohôüco del pilocar- 
puB pinnatiflins al 10 por 100.

Son muy litileB el conocido preparado neopancarpine 
y el posonormo jaborandi «Madariaga».

Acànilo. El aeonltum napellus es una planta perenne 
y  en cuya ralz o tuberosidad résidé la parte activa, que 
son diversos alcaloïdes que en gran parte estân constitui 
dos por aconitina.

Los preparados de acônito aplicados en la mucosa bron- 
quial producen parâlisis de las extremidades de loB ner- 
vioB sensitivos, es declr, una anestesia local y  calmante 
de la tos.

Se emplea, por lo tanto, ouando haya tos irritatlva y  
no expulsadora. Nosotros usamos el posonormo al acônito 
«Madariaga».

Belladona.—l^A atroplna es el principio active mis 
importante de la belladona, y  se la extrae de las hojas y 
raiees de esta plauta. Se la puede obtener sintéticamente,

Las cantidades pequeüas de atropina introducidas en 
el organismo producen râpidamente una disminuciôn y 
haata la supreslôn de muchas secreciones; disminuye la 
excitabilidad de las terminaciones nerviosas de los bron- 
quios (fibras del vago) y  de este modo suprime el espasmo 
de las flbrocélulas musculares y  limita la seereciôn.

En los casûs en que la seereciôn del moeo bronquial ha 
aumentsdo bajo la acciôn de diferentes causas, la inliuen- 
cia inhibidora de la atropina aparece de un modo mani 
fie.sto.

Otros productos, como beleSo, estramonio, etc., se 
estân ensayando, pero no puedo dar juicio exacto de ellos.

Alguuas veces sôlo, y  como véhicule a las medicaeio* 
nés dichas, se emplean excipisntes oleobalsâmicos (bron- 
quiotôpicos) preparados a bsse de aceites végétales: go- 
inenol, eucallptol, mentol, etc., esterlllzados, cerrados a 
la lâmpara y  aptos papa ser aplicados exclusivamente por 
via endobronquial.

El mâB empleado es el gomenol, aceite volâtil, incoloro 
O amarillento, de olor aromàtico, de propiedades antisép- 
ticas y  anticatarrales.

Estos baleâmicos se ponen en uniôn de aceite de ollvas 
en dlstiutos tantos por ciento.

De estos excipientes oleosos se ponen en una cApsula,

previamente esterilizada, de 2 u 4 c. c. Ko ôl se ponen go- 
tas de los productos diohos (adrenalina, yodopeplona, aeô- 
iiito, etc.) y  se calienta la eraulsiôn a 38“.

Se recoge de la câpsula con la jeringa y se haee la in. 
yecciôn sin anestesia como se ha dicho môs atrâs.

Con la introducciôn del medicamento, el paclente sien- 
te por unes segundos algo de sofocaciôn, pero pasa en 
segiiida y  puede reanudar au vida ordinaria.

Estas inyeeciones medicameutosas, intratraqueales, se 
verifican diariamente o dejando «lias intermedioa de des- 
causo, !o cual dépende del eatado dei enlermo y el curso 
de su doleucia.

El pulmôn toléra admirabiemente las materias medi- 
camentosas en é! introducidas.

Los primeros casos de asmâticos fueron tratadoa ex­
clusivamente por inyeeciones de aceite gomeuolado al 
10 por 100, pero aunque se aliviaban de los trastornos
catarrales las criais de sofocaciôn y demâs consecuencias
del asma no se raodificaban.

C. F. R., de cuarenta y seis aüos. Padece asma desde 
haee veinte afios, mucha tos, bronquitis consecutlva.

A  las euatro inyeeciones de aceite gomenolado dismi- 
iiuye la tos y  ia expectoraciôn. Con la disminuciôn de la 
expectorociôn se intensiflea algo la fatiga y  a las siguien- 
tes inyeeciones se atiaden V gotas de jaborandi. Aumenta 
la expectoraciôn, la tos y fatiga se allvian mucho, pero 
las crisis asmàticas continüan eu la mlsma forma.

El enferme se ha alivisdo en los intervalos de las cri- 
sis, pero éstas no se modificaron.

Se hlzo tratamiento durante mes y  medloponieudolas 
inyeeciones cada dos dias.

Visio que con el aceite gomenolado solo no se consl- 
gue gran cosa, administrâmes yodo en la forma anterior- 
mente dicha de «yodalose» y adrenalina al miléslmo.

F. C. G., de cuarenta y  très afios. Desde haee mâs de 
siete afios sufre de asma, con mucha tos, expectoraciôn 
dificil y  crisis de fatiga nocturnas. A  la auscultaciôn, 
roncus sibilantes en ambas zonas pulmonares. Bronquitis 
crônica.

Esta enferma es de las primeras traladas y  a la cual se 
le hicieron en el espacio de dos meses, y  cada très o euatro 
dlas, inyeeciones de aceite gomenota<10i con lo que se ali- 
viô de la tos y  le disminuyô la expectoraciôn, pero sus 
crisis diarias segnlan igual.

Encontrândose algo alivtada, no vuelve a la consulta, 
basta que pasados cinco meses y  viéndose con fatiga cons­
tante y  crisis nocturnas mâs fuertes que la primera vez 
que la tratamos, le empezamos a adminlstrar adrenalina 
y yodo.

Primera inyecciôn sôlo con aceite gomenolado y a las 
siguientes Be afiaden X  gotas de adrenalina y X  de jabo­
randi, pues se habia suprlmido la expectoraciôn. La fati­
ga se allvia mucho y  los ataques, que eran diarios, se 
suprimen algunos dlas. Mâs Inyeeciones con adrenalina y 
acônito (X gotas), con lo que se calma la tos.

Viendo la rebeldla a la supreslôn de los ataques se po­
nen las inyeeciones con adrenalina (X  gotas), yodalose 
(X  gotas) y  jaborandi.

Desde el momento en que se emplea la uniôn yodo- 
adrenalina, la mejorla es râptda, las crisis nocturnas des- 
aparecen y  se encuentra casi sin los y  sin disnea.

Esta ùltima fase de tratamiento ha consistido en ocho 
inyeceiones, una cada très dlas.

A  pesar de encontrarse bien se le ponen cada cinco 
dlas y  por la mlsma via vacuna polivalente, con lo que la 
enferma se va curada y en disposlclôn de trabajar.
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Cou la npllcaciôu de vacuuas por via endobrouquial ae 
logran los mismoa efectoa que en iuyecciôn aubcuCànea, 
pero la reacciôn general ea menoa intenaa.

El tiempo que durd el tratamiento de la enferma cuya 
hiatorla he expuesto ha sido de ciuco inesea, màa doa de 
la primera vez. Ha eido mriy largo, debido aeguramente a 
que en la primera faae del tratamiento no ae actuô mâa 
que con el aceite gomenolado y  lanotabiemejorlaae apre- 
ciô cuando ae empezô a administrai- el yodoadreualina.

C. A. C., de cuarenta y  ciuco ados, caaada. Bronqultls 
aamatiforme. Se hace una primera inyeccidn sdio con acei 
te de clivas gomenolado, para ver la tolerancia, y  las si- 
guieutes afiadieudo al aceite X gotaa de adrenalina y  X  de 
yodaloae, tanteando este ùltimo y empezando con 111 
gotas.

En algunas inyecciones se asocia jaborandi, por la 
dificultad en la expectoracidn.

Âunque no hay verdaderas crisis asmÀticas, la disnea 
es continua y  se exacerba al menor eafuerzo.

Las inyecciones se hacen cnda dos o très dias; a los très 
meses de tratamiento sufre un proceso febril que Imposl- 
bilita continnar el tratamiento, pero ya repuesta se sigueu 
las inyecciones en la misma forma.

Desde el principio se siente aliviada, acentuàndose esta 
mejoria hasta verse al final sin molestias.

En los asmàticos en que prédomina la forma catarral, 
es decir, que tienen abuudante expectoraciôn, responde 
mucho mejor ei tratamiento y se consigue la curacldn 
UÂ8 ràpida que en las formas secas o de poca y dificil ex­
pectoraciôn.

J. S. Q., de treiuta y  seis aûos. Desde hace ocho aîios 
tiene tos durante todo el dia y  crisis nocturnas de disnea; 
mucha expectoraciôn. Estertores finos y sibilancias en 
ambos pulmones.

Los ataques sou diarios e iutensisimos.
Se hace una primira inyeeciôn de aceite gomenolado 

y, después, en dias alternos, con adrenalina y  yodalose. 
Las ùltimas inyecciones sin adrenalina.

Duraciôn del tratamiento, mes y medio, habiendo des- 
aparecido los ataques desde las primeras inyecciones y 
encontràndose el indivtduo, al mènes cllnicamente, com- 
pletameute bien, j

A  la auscultaciôn los ruidos se ban modifleado nota- 
blemente, se percibe la fàeil entrada del aire y  no hay 
sibilancias.

P. P. M., de sesenta y un afios, casado, empleado. Ha 
ufrido desde uifio frecuentes catarros (^catarros asmatl- 

formes?], pero desde hace un sSo, crisis de fatiga noctur* 
na y  disnea constante que le imposibilitan todo trabajo. 
Tiene bronquitis ciônica y  es enflsematoso. Estertores 
dlseminados, principalmente en base pulmôn derecho. 
Expectoraciôn escasa y  dificil.

El tratamiento ba durado cuatro meses, en los cuales 
se ha administrado ademâs del excipieute oleoso, como 
véhicule, adrenalina, yodopeptona, jaborandi y acônito.

Con objeto de hacer medicaciôn yodada màs intensa, 
se Bubstituye el yodopeptona por tintura de yodo, pero a 
las très inyecciones hay que desistir por presentarse efec- 
tos de yodismo.

Las crisis han desaparecldo, pero a consecuencia de su 
enfisema pulmonai y bronquitis le queda algo de fatiga, 
sobre todo cuando sube escaleras o hace esfuerzos con- 
tlnuados.

P . A . M., de cuarenta y cuatro afios, casada. Catarros 
frecuentes desde hace muchos afios. Hace nueve meses 
que una noche se sintiô sobresaltada y  con disnea Intensa.

Desde entonces se repiten los ataques perlôdlcamenle. Eu 
los intervaloB de las crisis estô bien. A  la auscultaciôn 
sôlo se aprecian ligeros roueus en basepulmonar dereeba. 
Expectoraciôn dificil.

Tratamiento con adrenalina, yodalose y  jaborandi.
Desde la cuarta InyecciÔQ no ha tenldo ataques noc- 

turnos.
Continua en tratamiento.
Los enfermos a que bacen referencla estas blstorlas 

los he tratado eu el Servicio que el Dr. Garda Viceute 
dirige on el Dispeusario antituberculoso municipal de Ma­
drid «Infauta Beatriz», asi como otros muchos a que no 
hago referencla por no poner casos iguales o muyaproxi- 
madOB.

Las historias que expongo a continuaciôn son de en­
fermes de la clinlea particular del Dr. Garcia Vicente y  
las cito por ser casos notables y  que pueden servir de ayu- 
da en la oiientaciôn del tratamiento por via endobrou- 
quiai.

M. P., de cincuenta y cinco afios, casado. Asma desde 
hace doce afios, inteosas crisis. Bronquitis enfisematosa 
con participaciôn corazôn. Seis meses de tratamiento a 
base de adrenalina, yodo, jaborandi, esiramonio y  bele- 
no. Cucaciôn compléta.

L. £., de treinta y  siete afios, soltera. Sufre de asma 
desde hace cuatro afios. Crisis asinàticas exacerbadasa 
la oriila del mar. No hay bronquitis. En los intervaios de 
las crisis se encuentra bleu. A los cuatro meses de trata­
miento desapariciôn del proceso y  curaciôii.

Sefiora de G. de C., de cincuenta y  siete afios, casa­
da. Âsmôtica desde hace seis afios. Bronquitis crônlca.

A  los dos meses de tratamiento desaparecen todas las 
molestias.

Sefiora de A., de veintinueveafios, casada. Desde muy 
nifia asmàtica. Proceso bronquiai concomitante. Rebeide 
a todo tratamiento. En esta enferma se hace tratamiento 
casi exclusivamente de yodopeptona y a los cuatro meses 
se encuentra aiiviada, pero no se consigue la curaciôu.

M. de la H., de cuarenta y  cinco afios, casada. Desde 
los très afios crisis asmàticas con proceso bronquitico. 
Très meses de tratamiento. Curada.

M, y ., de treinta y  cinco afios, casada. Crisis asmàtica 
subintrante desde la pubertad. Estado de gran mal. An­
tes de apelar al tratamiento endobronquial ha recorrido 
infinidad de paises viendo médicos y  apelado a todos los 
tratamientos. Desensibilizaciôn a diverses alôrgenos b!q 
obtener ningùn resultado.

Con el tratamiento endobronquial, (on el que se em- 
plean infinidad de medicaraentos, no se consigue absolu- 
tamente nada. Parece que se alivia moment&aeamente, 
pero vuelve a su mal estado.

Eu vista de que tampoco se consigue nada con esta 
forma de medtcaciÔD, se practica un miuucioso reconoci- 
mlento para ver la disfunciôn y se aprecian iesiones y 
trastornos eu el aparato génital. En vista del estado des 
esperado de la enferma se hace una esterilizaclôn con los 
rayes X, por el Dr. A  Azpeitia (dei lustituto Hlspano- 
Americano de Otorriuolaringologia), aliviàndose tanCo 
que hace vida casi normal.

R. T., de veintinueve afios, soltero. Crisis asmôtica 
sôlo a la oriila del mar. Hace cura en Moût Doré y  se en- 
cuentra muy bien; pero al volver a Biarritz y  el mismo 
dia de su liegada sufre una crisis muy fuerte.

Se hace tratamiento endobronquial y  a los dos meses 
de tratamiento, hecho principalmente a base de yodo, 
puede permanecer libre de molestias en la oriila del mar.

Ayuntamiento de Madrid
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T. E ., d e  ou a ren ta  y  e inco  ados, casado. D esde hace 

ouce afios  criBis asm âticas d ia riaa , p ero  m âs lo ten sas a  la 

o r il la  del m ar. T r è s  m eses d e  tra ta m ien to , con lo  q u e  ae 

a l iv ia ,  s in con segu ir  la  cu rac iôn  de sus criais.
T .  E ., de  tr e in ta  y  dos aiioa, so ltera . D e  n if ia  corea . 

H a c ia  la ’ p u b erta d  d ep a re c e  esta en term ed ad  y  se presen 

tan  a taqu es  asm àticos su b in tran tes , con  m a l estado g e n e ­
ral y  v id a  p reca r ia . N u e v e  m eses d e  tra ta m ien to  a  base

de ad cen a lin a  y  y o d o . P le rd e  d u ra n te  e l tra ta m ien to  s ie te  

k ilo g ra m o s  de peso. D esapa recen  las eris is , p ero  eon tinda
con una l ig e r a  d isn ea  q u e  v a  d esaparee ien do.

M . B ., d e  v e in t in u e v e  aüos, so ltera . A lc o h ô lic a . Crisia 
p rin c ip a lm en te  a  la  o r il la  d e l m ar. A  los dos m eses de t r a ­

ta m ien to  desaparecen  todas las m o lestlas  y las erisis.

E . S ., d e  sesen ta  a fios , casado. B ron qu ltico  an t igu o  y  
m u y en fisem atoso. D isn ea  con tin u a  y  eris is  asm âtica . 

S e ls  m eses de tra ta m ien to , a liv lâ n d o se , pues eesan  los 

a taqu es  p ero  con tinù an  cou  la  d isn ea , d eb ido  q u izâ  a  no 
h ab erse  m od ificad o  su b ron q u it is  m u y  v ie ja  y  e l en fisem a 

pu lraonar.
E n  este  eu ferm o, ad em âs de los m ed icam en tos  de ad re  • 

ua lin a , y o d o , ja b o ra n d i, e tc .,  se le  ap licau  p or la  m ism a 

v ia  vacu n as  p o liv a len te s .
Con las h istorias exp u es tas  se p u ed e  form ai- un  jn ic io  

y  v e r  qu e , si no todos los asm àticos se curan , e l tan to  por 

c ien to  es m u y  g ra n d e .
D e  todos los tra ta d os  p o r  m l y  por e l D r .  G a r d a  V i- 

cen te , sdlo en  un  caso se h a  es tre ila d o  ro tu n dam en te  la 

m ed icac id n  b ro n q u ia l,  y  eu  este  caso tam p oeo  se h ab ia  
consesu ido  la  cu ra c iô n  con  d esen s ib ilizad ores , cam b io  de 

c lim a  ni m ed icam en tos  d ive rses .
O tros en fe rm es  vem os qu e , au n qu e  no cu rados, se en 

cu en tran  m u y  a liv la d o s  y  pùeden  h acer  v id a  rrd in a r ia .

L a  acc iôn  de la  ad ren a lin a , e l y o d o  y  e l jab o ran d i 
p a recen  in flu ir  e je rc ie n d o  una d es en s ib iliz a d én , p rès  la  

ad ren a lin a  p a ra llza  e l v a g o  p o r  e x c ita e iô n  d e l s im pâtico  

y  en  este  estado ac tü a  e l y o d o  o rgà n lc o  a  la  v e z  q u e  el 

ja b o ra n d i con  su d ob le  acc iôn  de h ip e rsec re to r  y  de de-

sen s ib ilizad or.
L o s  otros m ed icam en tos  c o a d y u v a n  a m od ifica r  los

siutom as.
E n  v ls ta  d e  estos ensayos  m e  c reo  en  e l d eb er  d e  tia- 

c e r lo  constar y  q u e  se d iv u lg u e  e l m ed io , pues s i con e llo  
conseguim oB cu ra r la  m a y o r  p a rte  de  los asm àticos y  a li- 

v la r  los otros, h ab rem os dado un  peso g iga n te sco .
E n  todos los en ferm os a n te r io rm en te  tra tados  se ha 

hecho anà lis is  d e  esputos y  b an  sido tra tados  ù u icam en te  

los q u e  por este anà lis is , anam nesis y  o tros  m ed ios  se ha 
d iagn ostica d o  c la ra m en te  q u e  se tra ta b a  de asm a esen cia l.

E n  m uehos se h au  p rac ticad o  e xà m en es  rad io lô g icos  

y  todos ban  sido auseu ltados y  recon oeidos  m iouciosa- 

m en te .
N o  h a  sido tra ta d o  n in g ù a  asm àtico  eu  c u y a  expecto- 

ra c iôn  h a b ia  bac ilos  de K och .
L a  m ed icac iôn  en d ob ron q u ia l se em p lea rà  s iem p re  en 

los in te rva lo s  d e  la  erisis  y  nnnea d u ra n te  e l aceeso.

A P É N D IC E

TRATAMIENTO DËI. ACCESO ASMÀTICO
E n  e l aeceso asm àtico  e x is te  u n a  exc lta c iô n  brusca  en 

e l te r r lto r io  d e l v a g o  qu e p rodu ce  u n a  d ism in u ciôn  de 

ca lib re  en los b ronqu ios  con exu dado  flb rin oso  y  com o 

con seeu en cia  un acceso d e  disnea.
E l tra ta m ie n to  en  e l m om en to  d e l aeceso ten d rà  qu e 

i r  en caœ in ado  a  la  m od lficac iôn  d e l v a g o  o e s tim u la r el 

s im pâ tico , q u e  es su an tagou ls ta .

L a  a tro p in a  es m ed icam en to  d e  acc iôn  p e r ifè r lca . A e ­

tn a  p a ra liza n d o  las te rm in a c ion es  m o tr ices  del v a g o  eu 

los m usculos b ron qu ia les  s im u ltân eam en te , con  lo  cu a l es 
ex c ita d o  e l c en tro  resp ira to rlo , p o r  lo  q u e  la  resp iracion  

se in ten sifica  a  la  p a r q u e  se h a ce  m âs fà c il. O rd in aria - 

m en te  se ad m in is tra  a  dosis de un  m lllg ra œ o .
L a  m orfin a , d e  acciôn  m u y  p a ree id a , d ism in n ye  la  ex- 

c ita b ilid a d  d t l  v a g o  y  e je r c e  u n a  acc iôn  v e n ta jo s *  sobre 

la  a n te r io r  p o r  su acc iôn  n a rcô tica .
T am b ién  p ueden  con s ld era rse  com o m edios ca lm antes 

d e l v a g o  los gases q u e  resu ltan  d e  la  com bu stiôu  del n i- 

tro  y  de p lan tas com o e l eetram on io .
O tros  m ed icam en tos  estim u lan  e l s im pâ tico , y  com o 

an ta go n is ta  d e l v a g o ,  d ism in n ye  la  e x c ita c iô n  d e  éste; 

t a l  o en tre  con la  ad ren a lin a  y  la  h lpo fis ina .
L a  a d ren a lin a  ac tù a  e x c ita n d o  las te rm in a c ion es  ner- 

v iosas  s im pâtieas  y  e je r c e  in flu en c ia  en  todos aquellos 

puntos c u y a  in e rva c iô n  corresponde a l s istem a s im pâtico . 

A c tü a , pues, la  ad ren a lin a , com o vasocon str ic to ra , y  por 
en d e  com o a n ta go n is ta  de  la  v a sod ila ta c lô n  a le rgoa n a fl-

lâ c tica . , ..
E l e x t ra e to  de h ipôfisis p rodu ce vasocon stricc ion  acen- 

tu ad a  cou  e le v a c iô n  d e  la  p res iôn  a r te r ia l.  R e fu e rza  e l 

s ls to le  ca rd iaco  y  desem peSa adem âs u n  p a p e l an titô x ico ,

Estos m ed icam en tos  se v en d en  en  e l c cm ere io  y a  dis- 

puestOB p ara  su uso. E s m u y û tll la  com biu ac iôn  d e  am- 
bos q u e  en  fo rm a  de in y e c ta b les  se exp eu d en  con  e l n om ­

b re  de «A s m o lis in » .
E l m ed io  te ra p éu tico  qu e  em p learem os d ep en d erâ  de 

la  g ra v e d a d  d e l caso y  en  g r a n  p a rte  d e  qu e e l p ac ien te  

h a y a  ten id o  o n o  o tros  ataques.
S i se t r a ta  d e  u n  p rim er a taqu e  e on ven d râ  adm im s- 

tr a r  en  In y e c c iô n  su bcu tàn ea  u n o  o dos cen tig ram os  de 

m ord u a , p a ra  c a lm a r lo  y  l lb ra r lo , p o r  la  a cc iôn  dep resora  
q u e  e je rc e  este  m ed icam en to , del m ie d o  p o r  su estado an- 

gustioso .
Eu  caso d e  rep e tic iô n  se em p lea rà  poco  la  m orfina , 

pues su acc iôn  d ism ln u ye  con  las in ye ee lo n es  continua^ 

das y  a l re p e tir  éstas  au m en tan d o  las dosis se co rre  e l 

v iesgo  d e l m orfln lsm o.
Con e l m ism o fin  se p od rân  u t il iz a r  la  h ero ln a , d ion i- 

na, etc., y  los m ed icam en tos  n arcô ticos  com o e l c lo ra i y

e l v e ro n a l.
S in  duda n in gu n a  lo  q u e  m e jo r  respon de a l caso qu e 

nos ocu pa  es la  ad ren a lin a , de la  cu a l se in y e c ta  i  a  1  c . c. 

de la  soluciôn  a l 1  p o r  1 .000.
L a  ad ren a lin a  t ie n e  u n a  acc iôn  casi iiis tan tàn ea , de- 

ten ien d o  e l d esa rro llo  d e  la  m a y o r ia  d e  los accesos.
S e  em p lea  desde e l aûo 1900, en  q u e  Solls-C ohen  pro- 

puso e s te  tra ta m ien to , y  en  1909 N o g ie  lo  em p leô  ig u a l-  
m en te , n o  h ab lén dose  pod ld o  d escu br ir  acc iden tes  séries. 

S eg a rd  d ice  qu e d eb e  em p lea rse  la  a d ren a lin a  a ten iôn - 

dose a  las s igu len tes  rég la s : h acer  la  in ye cc iô n  subeutâ- 

n ea , n u n ca  in tra ven o sa ; qu e sean  las soluciones m u y  dl- 

lu ldas p a ra  d ism in u ir e l  p e l ig r o  d e  u n a  e fr a c d ô n  ven osa  

in v o lu n ta r ia  y  qu e  e l en fe rm e  se  en cu en tre  echado.
T a m b ié n  se em p lea  cou é x i t o  e l «su e ro  an tia sm âtico  

H e c k e l» ,  qu e, segù n  fô rm u la  q u e  acom p a îia  a  las am po- 

llas , està  com puesto  de ad ren a lin a  en  soluciôn  acuosa de

sacarosa. .
S e  o b se rva  qu e  a  los poeos m om entos d e  in y e c ta r ,  a 

veces  m ien tra s  se p on e  la  in y e c c iô n , ced e  e l acceso en  ab-

so lu to . , , ,
L o s  buenos resu ltados d e  la  a d ren a lin a  se saben  bien; 

pero  este  p reparado  con  sacarosa  d a  m agn ifleos  resu l- 

tados.
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Hfiy CS90B en que con Ja Hdronaliiia so obtienen curn- 
cioneB, no sôlo alivios dei acceso, y  a propôalto rie este voy 
a relatar dos historias ullnicas:

1. * Viuda de «nos seseiita aùos de edad; padece acesBO 
de aaina bronquial desde itace inàs de dieciaéis afiOB. Du­
rante los iiiviemcB ea rare el aùo que uo sufria acueao 
caBi dlariamente. Dos presenEarioa fueroii iiiÉensOB y  de 
forma aubintrante.

.Durante el tieinpo de su padeciraiento tomô yoduroa, 
aedantea, expectorantes, révulsives de todas claaes (cata- 
pfasmas ainaplzadas, puntos de fuego), balaàmicoB (por 
vla gâstrica e iuyecEados), aguas médicinales, iiihalacio- 
ues, etc., etc. Encontraba momentàaeos alivios, pero su 
estado disneico era caai permanente.

Pueata la primera inyecciôn de auevo antiasniàtico 
Heekel, durante un acceso, cediô râpidamente este.

A  la iioche siguiente, uuevo acceso y  otra inyecciôn, 
con el inismo reaultado, distanciâudose los accesos y Bieu- 
do menos fuertes

Mejorô el estado general y  continuando con la admi- 
uistraciôii de la adrenaiina en esta forma, cuando le da- 
ban ataques se consiguiô suprimirlos al cabo de cuatro 
meaes, durante los cuales ae pusieron unna veinte inyec» 
ciouea.

Han paaado aSos y  sigue admirablemente sin sufrir ni 
el mener acceso de asma a pesar de dedicurse al campo y 
a las faenas de su casa,

2. * Tainbléu viuda, de unes cincuenta y  oeho aùos; 
desde el 1918 qne sufriô gripe, se pasa los otoùos e invier- 
uoB sentada en la cama cou tos molestlsima y disnea que 
no le déjà conciliar el suefio. Sufre frecuentes bronquitis 
fébriles que bacen temer a veces un mal pronô.-tico por el 
estado de su orgauismo,

Administrados jarabes, iuyectables etc., su estado si­
gue Igual. Uua noebe en que la disnea le ameiiaza de 
muerte, se le practica una inyecciôn de suero Heekel, y 
tau pronto se pone ésta, y  a pesar de su lésion pulnionar, 
cesa la disuea y duerme toda la noebe.

Esto ocurriô en el sfi ■ 1927. Se pondrian posteriormen- 
te media doeena de ampollas del suero dicho. A  pesar de 
su bronquitis crônica no ha vuelto a sufrir màs accesos 
de asma, y  eso que manipula con la harina constantemen 
te, pues es pauadera.

Los medios que se emplean cuando el acceso asmàtico 
se repite dependeu de los efectos obtenidos en ataques an* 
teriores, pues su acciôn no puede calcularse de antemano.

Ademâs de estes medios indicados como los mejores, 
hay en muchos casos alivios, sobre todo eu los accesos de 
poca intensidad, con los papeles antiasm&ticos para que- 
mar, ya preparados en el comercio, los cigarrillos a base 
de estramonio y las inbalaciones con gomenol, eucaliptol 
O pulverizaciones con adrenaiina.

El anestesiar la mucosa de la boca y  partes altas del 
àrbol bronquial, preeonlzado por alguno, no creo que ten- 
ga absolutamente ninguna p.cciôn, y  a propôsito de esto 
recuerdo de un caso sucedirio en el Hospital Militar de 
Carabanchel, con ocasiôn del curso de flmatologia organi- 
zado por el Dr. Valdéa Lambea (1930), con un enferme 
que padeela de bronquiectasias y  al cual se le iba a inyec- 
tar lipoidol con fines diagnôsticos.

El enferme era asmàtico y  resultô que despuée de ha- 
ber anestesiado mucosa laringofaringea e inyeclado cou 
la jeringa Garcia Vicente 5 c. c. de soluciôn de estovaina 
al 5 por 100 en el interior de todo el àtbol bronquial, so 
desencadenô un tipico acceso asmàtico que hubo que apla- 
car con un.a inyecciôn de adrenaiina.

Procurnremos calmar a! enferrao y  le recomeudaremos 
que haga movimientos respiratoiioa lentos eon inapivaciO' 
lies cortas y  espiraciones prolongadas facilitando éstas 
con la coinpreslôn manual de las regioufs inferiores del 
tôrax, llevando rllmieameiite la comproalôn cou laespl- 
raciôn.

Dr Io expui'Slo en esta trabsjo sa deüucen las si- 
gnienles

<ï)NCUISt()NESi

1. '̂  El asma es un problema que hssta hace poco se des- 
conocia y  se achacaba .a môltiples causas con fuudanientos 
basados en pedestales no firmes.

2. a Es enfermedad muy difundkla y  que causa moles 
tias tan grandes que hacen muclias veeee imposible la 
vida riel paciente.

3. “ Conviene antes de intentaracometfr un tratamlen- 
to cniivencerse bien de la naturaleza del mal, eslado del 
indlviduo, taras orgàuicas, etc.

4. * Si hubieee alguna causa (espina de üjaciôn) deberà, 
ante todo, hacerse el tratamiento rie este puntc.

El asma es enfermedad alergoanafilàctica.
6. * El tratamiento de deseusibilizaciôn del indivlduo 

es un medio racfonal y que no debe deseuldarse.
7. “ Ni con rayes X, intervenciODes quirürgicas, medi- 

camentoB corrientes ni desensibilIzacioDes se llegan a cu- 
rar todos los asmâsiieos, y  junto a ôxitos verdaderos se 
ven fracasos rotundos.

S * El tratamiento por via eudobronqufal por el méto- 
do del Dr. Garcia Vicente es un medio ùtil, fàeil y  cômo- 
do I e tratar asmàticos.

9. ‘  No se précisa especlallzaciôn larlngolôgica, puede 
ser hecho p r cualquier médico general y  sin anestesin, 
por la tolerancia de la laringe a la introducciôn del cono 
(paradoja larfngea).

10. Que basta boy lo que mejor responde al fin desea- 
do, en cuanto a medicaciones por via endobrouquial, es 
la adrenaiina y  el yodo emulsionado en excipientes oleo- 
SOB adecuados.

11 Se disrainuyen y llegan a desaparecer en la mayo- 
rla de los casos les accesos asmàticos empleaudo este tra 
tamiento.

12 Que el dia que se baya resuelto el problema de las 
deeeusibilizaciones y  se puedû (ombinar esto con el tra- 
tamieuto endobrouquial se obtendrà rapidez en la cura- 
ciôn y  persistencia del buen estado del individuo.

BIbliograffa.

Fielding H. Garrison: Introducciôn a la Hiatoria de la 
Medicina. Traducciôn por el Dr. E. Garcia del Eeal.

A . Von Domarus: Manual prâctico de Medicina interna.
Adoifo Strumpeli: Fatologta y terapéatica espeoiales de 

las enfermedades internas. Traducoiôa por P. Parreraa.
Loeper y  Paisseau: Enfermedades del aporato rjapirato- 

rio. Patologia interna. (Bifalioteca Gilbert y Fournier.)
ï .  Hernando y G. MaraBôn: Manoal de Medicina inter­

na. Enfermedades de las fosas nasales, por el Dr. A. G. 
Tapia.

Kemperer: Terapéatica de las enfermedades internas.
A. Gilbert y P. Carnot: Nuevo tratado de Medicina y 

Terapôutica. Enfermedades de los bronquioa y  pulmones. 
VerBiÔD del frsncés por A. Sotuilo.

Dargallo: Ânéliais olioicos de los esputoe.
Hugo Cammerei: Enfermedades alérgicaa. Versiôn al 

oastellano por P. Serin y Arraut.
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li'elipo üarclH  'L'riviHo: Aaina, 'l’ra lad o  Tbero A m w io a n o  

de M ed lc in a  interna.
G-. B oeri (D e  I I  idorgayni): S obre  la  pa togen ia  y  la  tera- 

p éu tica  d e l uBina b ronqu ia l (.R evieta  de la Medidna Italiu- 
na, 5 de E nero de 1930. i

E . K le w itz ;  A e tn a  b ronqa ia l. V era iôn  d e l a lem ân  por 

J. E ifie ro . (C o le ce iôn  M areüôn  )
MuSciz l iu iz  de Paean is; E l aem a y  au tratam iento. 

I I  C ongreao de la  A a oo ia e iôn  Eepanola para e l progrès© de 

las ciencias.)
P a u l (Jantonnet: T ra item en t cu ra tif de L 'A s th m e . (Co- 

m n n iqu é a l ’A ca d em ie  de M édécine, le  22 F é v r ie r  1921.)
Ch. D op ter y  B . Saequepée: B a c té r io lo g ie . (B ib lio te c »  

del doctorado de M ed io iaa .;
V e rdes  M on tén égro : L ib ro  hom enaje  al D r. M aranôn, 

19J9.
J iœ é n tz  D iaz : A s m a  y  tubercu losis. C on feren cia  dada 

en e l H o sp ita l M il i t e r  de  Carabanchel, 15 M arzo  1930.
J im én ez  ü ia z : E stn d io  Sobre la  génes is  y  e l tratam iento 

del asma. (C on fe ren c ia  dada en San Sebastiân en Jornadas 

m ild ices, S ep tiem bre 1929 y  pub licada en E l  Sio l o  M é d i - 

on, 7 D io iem bre 19JP.')
J im én ez D ia z  y  B. Sânchez Cuenoa; E stu d io  sob re  el 

asm a bronqu ia l. P r im e ra  com u n icacién  sobre la  frecuen cia  
de la  en ferm edad  en E speh a  y  aoe ioa  de las form as c lin ioas 

del m iem o. (A r c h iv e s  de  M ed iein a , C iru g la  y  E speoia lida- 

des, 28 D ic iem b re  1929.)
J im én ez D ia z  y  SÂnehez Cuenca: E stad ios  sobre e l asma 

bronqu ia ). Segnnda com u n icacién  sob re  lo s  asmas poli- 

n icos en B spe fia  y  estud io  de le  llo ra  asm égena espaEoia.

R .  V i la  Barberâ: C lim a to lo g ia  e  h id ro io g ia  en  e l tra ta ­

m ien to  de las afeco iouee d e l aparato resp ira torio .
P io  M artori: T ra tado  de F a rm aoo log la  y  Terapén tica. 

V 'ersién a l espanol p o r  j\.. A r te a g a  P ere ira .

A s tie r ; Yadem éou m  d e l m édioo pràotico.
cM ed ioam en ta ». T rad n oc ién  d e l ita lian o  p o r  E nrique 

S o le r  y  B a tlle .
M endel; T ra item en t de la  tu bercu lose  pu lm on aire  par 

la  m ed ioa tien  in tra  trachéale.
M . M in k ew sk i: L ’é ta t actu el de l’ e tnde des réflexes.

S. Craroia V icen te : E l la vad o  p a lm on a t y  la  terapéutica 

d irec ta  endobronquial.
8 . G arcia  V ic en te : N o ta  c lin io a  sobre e l tratam iento 

endobronqu ia l d e l asma. (ü/erficinn Ibera, 27 Ootubre 1926.)
S, G-arcIa V icen te : A d m in is tra c ion  de yod o  por v ia  en- 

d ob ron qu ia l en los procesos asm âticos. (L ib r e  hom en a je  al 

Dr. G oyanes, 1930.)
S . G arc ia  V ic en te : C r is is  asm âticas de com ienzo  ané- 

m a lo . (C om n n icac ién  a la  A s o c ia o ién  C ien tifica  del In s t i­
tut© H ispan o .A m erican o  de L a r in g o lo g ia , M ayo  1930.)

J. N o g u e ta  T o led o : T ra tam ien to  d e l asm a por in yece io - 

nes in trabronqu ialea de adrenalina y  yodo. {Oacefa Médira 
Espanola, A b r i l  1930.)

F . l ie v i l la s  V ez : Cartos particu lares.

NOTAS PNlCTiCAS DE APARATO DIGESTIVO
l-OB EL

DR. J LUIS YAGÜE Y E8PIN08A 
(Mndriil.)

V er ific a d o  e l g rado  de doctor e l d ia  8 de N o v iem b re  

de 1930, fu é  ca lificado  este  traba jo  con la  nota d e  aproba 

do, estando con stitu ldo  e l tr ibu na l p o r  los profesores si- 

gu ien tes : D . A n to n io  S im onena, D . Lau tean o  O livares, don 

C e ledon io  C a la tsyu d , D . José C o rra i y  D . José Luna.

BKACCIONKS DKI. PKBCI.ORORO D« IIlBRUn KM LA «BINA

El médico general précisa, en el desarrollo de su activi- 
dad profesionsl, la pràctîca de ezploraciones de laboratoiio 
que le orienten en el diagnéstico de la enfermedad aquejada 
por sue dolientes; de aquéllae, suelen eer las rois frecuentes 
las relacionadae con la orina. sin llegar a la antigua urosco- 
pia, Y, en grau nàmero de ocasiones, por la situBcién de su 
trabajo, se balla en condicioneB dificiles de poder ordeua, 
se efectée el anâlieis deseado; o por la premiosidad de acla- 
rar e! diagnéstico, se ve preciaado a efecluarlo por si mismo, 
limiténdose entonces generalmente a la investigacién de al- 
bûmina, detécnica cllnica sencllIiBima,© le mis a la degluco- 
sa; mas cada vez adquiere mayor impoitancia el conceptode 
loB estadoB aceConémiccs y acidésicos, principalmente en la 
infancia, y de aqui el motivo de considerar esta nota inclulble 
en doiide lo bacemoe; por ello, interesa efectuar con mayor 
frecuencia la inveetigacién en la orina de àcido diacético o 
acetilacético, de prâctico asimiemo aimplfslma; pero como 
loB reeultadoB de esta prueba pueden eeCar sometidos a di- 
verfioa errores, de aqui que estimemoB convenieute bablar 
de las reiaciones originadas por el percloruro de bierro en 
la orina bomana.

I n v e $ t i g a c i 6 n  d e l  â c i d o  dtacéftco.—Sobre corta cantidad 
de orina, colocada en un tubo de ensayo, se vierten deapa- 
cio unas gotas de solucién normal de percloruro de bierro; 
colot iniciai, amarillo oro viejo, que aparece conforme caen 
lae gota8,.llegando basta el rojo Burdeos, presencia de àcido 
diacético.

P r e c a u c i o n e s  c o n v e n i e n l t s . — 'L d . orina debe ser de reciente 
emisién; sobre ella se aprecia con mayor intensidad lareac- 
cién.

Gonviene SItrarla por papel fiitro plegado; de este modo 
qneda etiminado en cierto modo el error de la sangre.

Fuede interesar su decoioracién con carbén animal y 
subsiguiente flitrado; la reaccién se bace entonces muy ma- 
nifiesta, pero clinicamente no précisa.

Cftwsas d e  e r r o r .  S a n g r e  —La presencia de eangre, con 
BUS elementos orgàuicoB constituyentes, origina error, por 
precipitarse éatOB con la adicién del percloruro de bierro 
(eoagulacién); la filtracién élimina las células, pero no las 
Bubsiancias en disolucién; ta reaccién se bace menos évi­
dente, pero con algo de pràctica se aprecia el cambio de to- 
nalidad al amarillo, conforme van cayendo las gotas. De 
preciear, decolôtese.

80BBK PRÏPARAOIÔN DE LECHES T PAPILLA8

La propsganda intensa que durante el preeente vereno 
se ba efectuado de un prodneto eztranjero destinado a la 
preparacién de lecbe albuminosa, nos mueve a divnlgar al- 
gonos peqnefios detalles de técnica Personal que aeguimos 
durante varies afloB, caai seguramente deede su introdne- 
cién en EspaGa, para conocimiento de los compaGeros, por 
b1 eetimen pertinente su adopcién.

El preparado mencionado se présenta envasado en es 
tnebes de 30 gramos, que permiten la obtencién de un litro 
de alimento làcteo. Como la indicacién màs primordial de la 
lecbe albuminosa résidé en las diarreas infantilea, de mayor 
frecuencia durante el eatio, la conBeivacién de ella pnede 
ser deSciente, por incutia familiar o condiciones inedecua-

f.l
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(lae de 1b  yivienda; y  por elle aconsejamoa la preparaciôn 
en cada vea de aolo medio litro, empleando medio paqnete 
de caseinato câlcico y reduciendo conaecuentemente todaa 
laa cantidadea a la mitad.

Y  ee técnica adecuada para todoa aquellos caeoa de pre 
paraciôn de lechee o papillaa que no ae etectûa iodepen- 
dientemente para cada toma.

Para la preparacidn de la leche albuminoaa aludida ae 
aconaeja au dilncibn oon agna, cocimientoa de tila, arro*, 
etcétera-Mae tampoeo ea indiferente el aolnto a eaooger. 
Deade luego, recuaable el agua, por no llenar otra finalidad 
que la dilncién, ae preferirà el cooimiento claro de tila en laa 
formaa eapaamôdicaa doloroaaa y el de arroz, aiempre hecho 
con arroz moreno, en laa de predominio diarreico.

De todoa modoa. ea aconaejable la conaervaclôn de la le 
che preparada en aitio fteaco, deatapada, y, de no diaponet- 
ae de nevera o hielo, parece prefetible conaervarla en reci- 
piente adecuado, tapado con alambrera fina, rodeado de un 
pafio empapado en agua que ae aituarâ en una corriente de 
aire.

Y  aal, peae a laa mayorea moleatiaa de preparacidn, por 
an frecuentaciôn, cabe cierta poaibilidad de mejot conaerya 
ciôn y freacura en el alimente, dato importanttaimo a tener 
en onenta en loa débüea y aenaiblea organiamoa intantilea,

B I B L I O G R A F I A ID

ZBHN FAHBE FoBSCHüBO ADF D. PHTSIK MED. GRBNZ- 
GBHiHt. (Diez afioa de inveatigaciôn en el terreno limite 
entre Medicina y Fiaica), por Fa. Deeaaner. G. Thième, 
ed., 1831, XVI. 403 pâginaa, 180 flguraa en negro y  una 
lâmina en color. Tamafio, 25 X 17 centlnetroa.

Este libro ea un informe acerca de loa trabajoa realiza- 
doB en el alnatltuto de fnndamentoa flaicoa de la Medicina>, 
de la Dniveraidad de Francfort del M., y, ademâe, la biatoria 
de la fundacidn de eate Inatituto. Gran interéa ofrecen para 
noBotroB loa doe aauntoa.

Deaaauer—el director que fué de loa Veifa-Werke. y tan 
oonocido entre noaotroa, eapecialmente por eue trabajoa de 
radioterapia profnnda—habfa penaado aiempre en la neceal- 
dad de eatndiar loa problemaa médicos, y en general loa 
bioidgicos, con loa métodoa proptoa de la Fiaica. La inveati- 
gaoiôn fiaica en Medicina, eteotiyamente, aôlo ae babla cul- 
tiyado basta entoncee de un modo aielado y, en general, 
déficiente, a diferencia de lo que paea con ia inveatigacidn 
qulmica, que tan fructuoaoa reeultados ba dado. Y  ee que 
ai etan ya mueboe loa médicoa que t< ulan nna excelente 
preparacidn en Qulmica y aun en Qulmica fiaica, eran |con- 
tadoB loa que la tenlan en Fiaica, Uno de ioe fundadorea de 
la Univeraidad de Francfort, el conaejero de Juaticia Oawalt, 
proporciond loa medioe para que Deasauei pudieae deaarro- 
llar an ldea;did él miamo nna Inerte autra y bnsed amigoa 
qne te ayudaran en la financiacidn de ia empreea; en poco 
tiempo ae rennia baatante méa de nn milidn de marcoe. 
Con estoa fondoa ae conetituyd la «Fundacidn Oawalt», una 
màe en la ya larga aerie de fnndacionea que ban beebo cé­
lébré la generosidad de loa hombre de dinero de Francfort 
(fundacionea de Tbeodor Stern, Georg y Franziaca Speyer, 
Senckenberg,,Oarolina, O. Ohr. Jügel, etc.), y eata Fnndacidn 
créé el «Inetitntd de fundamentoe fleieoa de la Medicina», 
de cuya direccidn fué encargado el profeaor Deaaaner. El 
Inatituto dépende de la Facultad de Gienciaa, pero ae insta-

( I j  Sûlo haremoB el eetudio crltico de lae obras de qae oo « sean 
remitldoe noa ejemplarea.

16 en un ediflcio médico, en la iCa^a Tbeodor Stern» que 
albergaba ya el [«Inatituto para investigaciôn de loa coloi- 
deae, dirigido por Becbbold.

Fijémonoa en que la fundaciôn de este Inatituto ae hizo 
en 1920, ee decir, en momentos en que la exlstencia pollti- 
ca y econémica de Alemania distaba mnebo de eetar aegu . 
ra, Y  la fundacién de un inatituto de cieneia pure se bacla 
en una aituaciôn tan grave por la iniciativa ^jarflodar d» 
poKticoa y finaneieroa. |Admi able pala y rudo contraste 
con EspaQa. Aquf en mbmentoa que no ereemos tan diflci- 
laa, lejoa de venir loa pollticoa a ayndar a la ciencia, ijion 
nueatros bombrea de ciencia—y mny eapecialmente Ioe mé- 
dicoB—loa que ae noa tranaforman en pollticosll

Magnlfica ha sido la labot del Inatituto de Francfort, ce- 
gÜD demueetra el libro de Dessaner en modo cnmplido. 
Centenarea de alumnoa ban pasado por éb fleicos qne ae 
han acOBtumbrado a tratar problemaa biolégicoa, y médicoa 
y biôlogoa que ban adquirido el hâbito del «penaar en flei- 
eo», con toda la eiactitud que eeto implica, y ban aprendi- 
do la técnica de laa riguroaaa medidas de la Fiaica. Mneboe 
de eatoa diecipuloa ocupan boy lugaree preeminentea en 
diatintoa palaes, extendiendo laa ensefianzaa recibidaa. Y  a 
aemejanza del de Francfort han aido cteadoe inatitutoa ané- 
logoe en la Facultad de Medicina de Berlin, para Friedrich, 
en la Univeraidad técnica de Stutgart, para Flocker, etc.

La labor do inveetigacién—a peaar de lo coatoao en tiem­
po y... en dinero de eatoa trabajoa—ha aido copioaa. Cien- 
to aetenta y una pablicacionea ae reaeCan en el libro de 
Deaaaaer y la mayoria de un gran interéa. Laa méa impor- 
tantea son recopUadas en este libro, y ae deben al miamo 
Deaaauer, a eue diacipnloa (Janitzky, Wulodkewitacb, Hap­
pe], Pohie, etc), y a aua colaboradores (Liesegang, Straaabur* 
ger, Caapari, etc.).

Muy dificil es de analizar el contenido cientifico del libro 
y noa reduciremoa a aefialar Ioe doa asuntos que en él ae 
eatudian de méa interéa inmediato para loa médicoa.

El primero ea la acciôn del aire cargado unipolarmente 
de electiicidad, El aire atmoaféiico tiene, como ea sabido, 
paqueflaa parliculae cargadas laa unas de electricidad poai 
tiva y de electricidad négative las otraa; estas particulas 
aoQ gaaes (ionea-gae) o polvo o agua (ionea de Langevin) y 
son las qne prestan a! aire una cierta conductibilidad. A  va - 
riaciones en et nâmeio de eetaa particulas, o de su nature 
leza 0 de au carga, etc., ae han atribuido fenémenoe biolé 
gicoa muy diversos: laa variaciones de la température ani 
mal durante el dla, la accién de los climaa marinoa y de al- 
tura, la de las aguaa radioactivas, el mal de montafiae, el 
del siroco, laa alteracionee que aienten reuméticoe y goto- 
Boa con loa cambios de tiempo, etc. Fero faltaba la prueba 
y Dessaner y au escuela ta ban buacado experimentalmen- 
te. Para elle ban logrado primero obtenei nna corriente de 
aire cargado de particnlaa que llevan electiicidad de nn 
Bolo signo, y en la cual es conocido—y variable a volun- 
lad—el ndmeio de laa particulas, au naturaleza y la cuantia 
de an carga eléctrica,

Uua vez en posesiéo de este aire ban ea udiado con ex- 
perimentos muy ingeniosoa y delicadoe au accién aobre el 
animal normal; mereciendo citaise el estudio del balance de 
la carga, en la reapiracién; medicién del nümero de ionea 
que qoedan en Ioe pulmonea en la reapiracién.

Y  luego eu accién aobre el hombre enfermo. Eu loa hi- 
pertensoB que reapiran eee aire cargado negativamente, me- 
joran mncho los aintomaa aubjetivoa, y de an modo mener, 
pero cierto, la tenaién; sobre todo en la hipeitensién de la 
menopansia y en la eaencial. El aire cargado poaitivamente 
eleva, en cambio, la tenaién en muchoa casos de eatoa. Los
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dolorea reumâticos se exacerban con el aire negatîTO y, en 
cambio, inejoran los dolorea iie cabeza, la Beoeacibn de can- 
eancio, etc., que padecen mâchas personaa al cambiar de 
clima. En el mal de Basedow obra disminuyendo el meta- 
bolismo fandamental, etc.

El otro panto interesante estudiado en este libto es el 
mecaniemo de acciôn de las radiaciones sobre el organiemo 
t Ito, Es sabido que Deseauer ha aupueeto que estas radia- 
cionee obran poniendo en libertad electronea de los ôtomos 
de los tejidOB. Estes electrones se recombinarlan Inego con 
los reatoa de sue Atomos y con elle originarian calor, qoe en 
loB puntos vecinoB al que pndiéramoa llamar panto del 
choque, podrla llegar haata coaguler loa albuminoidee. Esta 
teoria, completada luego por Caapari con en hipôtesis de lae 
necrohormonas, encuentra aqut an complote desarrollo y su 
base experimental.

Machas mâe cosas intereaantes podrâ leer el lector en 
este precioao libro, pero con todo lo màe importante de éi 
ee el maicar, como deciamos, el principio de nna nneva clase 
de investigacidn en Biologie; la investigacidn flsica hecha 
de modo métddico. Bsperemoa, como dice Deseauer al termi­
ner la introducciôn de su obra, que «con la aynda de Bios, 
de eatoB principios naeca an desenvolvimiento màs amplio 
y fnerte>.

M. CORRAL

Manobl DK Patholoqib eknale , por Paul Ribierre, pro- 
feaor agregado de la Facultad de Medicina de Parie, mé- 
dieo del Hospital Necker. Ediciôn pdatuma, por Edoardo 
Pichûn, ex interne de loa Hospitales de Parla y ex jefe 
de clloicB en la Facoltad de Medicina de Paris.

El libto sobre Patologia rénal hecho por Pau! Ribierre y 
publicado por Edoardo Picbdn es el tratado mâe complelo 
que puede encontrarse hoy en lengua franceaa sobre esta 
rama importante de la Medicina, donde tantae y tan varia- 
das investigacionea ee han llevado a cabo determinando un 
cambio en conceptos etiolôgicos y patogénicoa que parecian 
inmatables. Do la obra de Ribierre-Pichôn que comentamos, 
deduce el lector la consolidaciôn del critorio unilatio del or- 
ganiemo hamano y de eu patologia. Los que eatudiamos la 
Medicina en el mâs génial de los comentadores de Hipôcra- 
tee, en Letamendi, tenemos que acoger con jdbilo loa estudios 
de quienes demuestran la correlaoidn de las diversae partes 
del organisme, su mntua influencia, tan intima, tan neco- 
satia que bacen del aer una unidad maniûesta eiempre para 
quien eabe interrogarle y para quien sabe interpretar las 
respuestas de sus funciones, lo mismo en estado normal que 
en estado patolégico. La nefritis agnda bidropigena es un 
buen ejemplo de la cotrelaciôn de actividades y de qué 
modo se influyen siatemas, ôrganos y actividades.

Debemos agradecer a la medicina moderna la mayor 
amplitud de miras y la menor adheaiôn ciega a prinoipioe 
que anqailoearon el peneamiento de la generaciôn anterior; 
el ver desde mâa alto y reduciendo las anteojeras permite 
apreciar con mayor amplitud loe variados temaa que plantea 
el organiamo enfermo, pues del organiemo y no del ôrgano 
solo, se trata. Estas consideraciones laa deduce el lector, no 
estân determinadamente expresadas en este libto, hecbo 
con una metodologia amplia, pero aigtematixada y de eacuela.

Otra ensefiansa que se tecoge en la obra de Ribierre Pi- 
chân es la que condensa la doctrina fnncional francesa 
trente la anatômica alemana en la concepcidn de las nefritis. 
Eatoe aotoree tienen la ventaja sobre otros eompatriotaa 
que por no haber imaginado lae doctrinaa que presentan se

ballan en mejores condicionea para juxgarlas, para criticar 
laa y para enttesacai de ellas lo que jnzguen mejor.

Las descripciones estân bêchas con la claridsd y preci- 
si6n propias de loe francesee; el libro se lee con agrado y 
nada cansa en él; sorprende si, un poco, para el médico, que 
nada se hable en todo el volumen de terapéutica; los auto- 
res jnzgan tal vez qae en una obra donde sôlo se exponen 
hechos, eobra la terapéutica, hoy tan sujeta a cambios tan 
eubjetivos y de sugestién en las enfermedadea médicas del 
aparato rénal. Este, ai hace menos completo este tratado, 
quiere, en cambio, hacerlo mâs daradeto, mâs independien- 
te de une moda, de una actualidad, y en ello acaso estén 
eqnivocadoa porqne tanto como es moda la terapéatica, ee 
poaible que sea moda también el concepto cllnico etiolégico 
y patogénico...

El libro, editado pot la casa Doin et Oie. de Paris, honra 
a sus editores; el papel satinado, la letra data, la. impresién 
perfecta y las ilastracionea muy bien escogidas.

El Manual de Patologia rénal de Ribierre y Pichôn es 
una de las obras que deben figurer en toda biblioteca de un 
médico modeino.

A, PULIDO MARTIN

Acta BADiOLÔaicA. Suplemento X II: «Aparatos y técnica 
para el examen Roentgen del crâneo», por el Dr. Erik 
Lysbolm. Bstocolmo, 1931.

Trabajo de 116 pâginaa en las cualea estâ expaesto de 
modo magistral, dooumentado con profusién de figuras y 
esqoemas, todo cuanto se reflets a la técnica para hacer 
roentgenografias de crâneo en todas las posiciones imagi­
nables.

El trabajo estâ dividido en dos partes, comprendiendo 
en la primera el estudio de los aparatos necesarios y el de 
108 puntos craniométricos por los cnates hay qoe regirse 
para hacer las distintas roentgenografias.

En la aegunaa parte trata de la técnica a segair, abarcan- 
do en una primera eubseccién las proyecciones generales» 
de todoB conocidas, para hacer los radiogramas en proyec- 
cién latéral, doreofrontal, frontodorsal, proyeccién axial y 
ortoproyecciôn de la base del crâneo en posicién latéral.

En la segunda snbseecién describe el antor la técnica 
especial para el examen de la silla tarca y de la ôrbita, del 
peOaeco y partes préximaB a él, de lae cavidadee acceso- 
riaa de la nariz y de la boca y dientee.

La exteneiôn con que estâ tratado cada capitulo y la 
precisiôn de datos contenidos en este trabajo, le bacen pre- 
cioso para el que se dedique a estoa eetodioa, seguro de que 
el tiempo empleado en ello le serâ largamento compeneado.

Dees. J. Y S. RATERA

EbGEBNISSB DBE GKSAMTKN TUBERKUI.0aKF0B6CHUMG. Re-
BUitadoB de lae recieutes investigaciones sobre tabercuio- 
eis. Editorial G. Thieme, Leipzig, 1980. Segundo tomo. 
Un volumen de 490 pâginae con 106 grabados.

Hace poco tiempo yo me ocupé en estas miemas pâginas 
del primer tomo de esta interesante publicaciôn. En este 
segundo tomo colaboran Assmann, Beitzke, Braeuning y 
Engel.

CoDsta el libro de 10 capitules, y en elles se desarrollau 
diversoB temas del mayor interés.

W. Blamenberg se ocupa de loe ultravirns: eetudia el 
pleomorfiemo del bacilo, eus evoluciones, el asnnto de las 
formas invisibles, poniendo la cuestién al dla y revisando
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toda la literatara mundial, criticando las inveatigaclonea 
realizadae y Iob resnltados obtenidoa hasta la (echa, y aefla- 
lando las orientaciones lôgicas a sn juicio.

H. Loeschke y E. Dehoff estndian la anatomfa patolô- 
gica de la taberculosis de) vértice y tratan en este apartado 
de la predisposicidn de esta parte del palmdu, asunto, como 
es sabido, sobre el ciial se ba trabajado tanto.

En el capitule tercero se ocupa F. Ickert del contagio 
extiafamiliar de la tubeicalosie.

Kayser-Fetereen eet'idia en otro capltulo el asunto de 
loB sanatorioB y trata de las enfermerlas para tnberculosos» 
de loa boepitales, de las clluicas univeraitariaa, eobre loa 
diapenaarios, etc.; J. Weickael, la aelecciàn de los tubercu- 
loeoB en relaciôn non ta terapéutica, y W. Neumann se ocu­
pa del concepto cliniro de la tnberculoeie segdn loa investi- 
gadorea francesea, desariollando en este Ingar apartados de 
mucba importancia: el infiltrado precoz, las formas hematd- 
genaa, las no bacilarea, tubeicnlosia y constltuciôn.

R. Mayer-Biscb, muerto recientemente, ae ocupa de es- 
tndiar el metabolismo de las sales y del agua, y Lieber- 
meieter y Schopp eatudian el neumotdraz bilateial.

H. Bebrendt trata del pronôstico de la tubercniosia in- 
fantil. Bâte capltulo es muy intereeante.

Laa dltimas pàginas de la obra son de L. Schall, que 
eatndia las cisutaa desde el pnnto de vista anatdmico, de la 
inyestigacidn radiogrâfica y de la interpretacidn de laa ra- 
diograllaa.

El llbro ea sencillamente magnlQco y debe figurer en la 
biblioteca de todo especialista y  de todo médico general de 
altura.

J. VALDÉ8 LAMBEA

PERIODICOS MEDICOS
E x t r a n j e r o a

El  test HOBMOMaL dei. rmbaraeo; buevo animal 
BBACTivo.—Ea ya bleu conocido y aun popnlar el procedi- 
miento de diagnéatico del embarazo dado a conocer por Zon- 
dek y Ascbein, el cua! coneiete en provocar la apariciôn de 
tollculoa bemorràgicos y de cuerpoe amarilloa en el ovario 
de ratonae impdberee por medio de una setie de iuyeccionee 
de orina gravldica. El animal ee eacriflcado y ezaminado al 
qninto dia. Eate método ha producido, aegùii Zondek y Âa« 
cbein, un 98 por 100 de respuestas ezactae y otroa muchoa 
autorea ban rerlficado au precieidn, pero algunoa de eiloa 
ban tenido que recurtir, para au debido convencimiento, al 
eatudio de cortes microacdpicos, lo cual no déjà de aer una 
complieaciân bastante eeria.

. .̂demàs, cada reaccidn exige por lo menos cinco ratonas 
y el margen para la elecciôn de los animalea es muy es aao, 
pues loa que peaan menos de aiete gramos soportan mal la 
inyeccidn y si paaan de nueve gramos ae corre el riesgo de 
encontrarse con ratonas precosmente piibetea cuyo ovario 
contenga ya tolfculos y cuerpos amarilloa.

L. Brouha, H. Hinglis y H. Simmonet (Paris Medical, 
8 de Marso de 19S0), por medio de inyeccionea de orina gra­
vldica repetidas durante ocbo dlaa, ban determinado, en 
cinco jdvenee ratonea machoe un desarrollo génital particu- 
larmente évidente a nivel de las veslculas seminalea cuyo 
peso ha aumentado por térmlno medio en la propoicidn de 
uno a cinco. Eate método, muy seguro y de fàcil lectnia, en- 
prime las causae de eiror que pnede acatreat la ptesencia 
frecnente de folicniina en la orina ezaminada, pues ae sabe, 
en efecto, qne la folicniina ae halls desproviata de accién

eatimulaute sobre el tractua génital macho; por otra parte 
eate método no réclama mâa que un solo animal y permite 
emplear ratonea pàberea, pero la respueata no ea cunocida 
aino al cabo de diez dias.

Mad. Adela Broiba ba tratado de buacar un réactive que 
presentase la miama seguridad y permitiese obteuer resul- 
tadaa màa ràpidoa, lo cual le ba conducido deapuéa de enaa- 
yos diversos a expérimentât sobre conejas vlrgenes de nn 
kilogramo de peeo aproximadamente, adoptando como via 
de introduccién de la orina la via intravenoaa. Por eetepro* 
cedimiento se liega a la formadôn sobre el joven ovario 
tranaldcido de manchas roaadsa fécilmente visible a simple 
vieta, que se hacen cada vez méa aalientes y no tardan en 
tomar un tinte rojo, més bien violeta obsouro. El examen 
bistolégico demuestra qne ae trata de follculos bemorràgicos 
que aparecen deade las quince boraa qne aiguen a la inyec- 
ciÔD. Esta reaccién ae ha moatrado regularmente constante 
en todoB los caaos de embarazo examinados baeta el dla. La 
orina de mujer normal, de mujer en perlodo menstrual y de 
mujer atacada de cAucer uterino o de divereae afepeiones gi- 
necolégicaa se ha mostrado absolntamente inactiva. (C. F. 
Sociiti Biologie, 1931, tomo 106, nùm. 1, pég. 6 )

En uoa nota presentada a la Sociedad de Biologla de 
Rio Janeiro (Bulletin Soetéfé Biologie, 1931, tomo 106, nü- 
mero 1, pég. 791), Tbalea Martiua y Mario Tabiao, modifi- 
cando las concluaiones experimentales de Zondek y Ascbein 
(ovulacién en ratonas geatantes por implautacién de lôbulo 
auterior de hipéfisis), ban inyectado orina gravldica huma- 
na a conejas normatea y a couejas en eetado de geetacién. 
Una sois y finica inyeccién intravenoaa de orina de una mu­
jer en cinta o de mujer atacada de mola hidatiforme provo- 
ca en la coneja grévida la madiiraciôn de loa follculos, su 
lotura y la ovalacién consigniente sin interrumpir el em- 
barazo.

Eatae y otras varias experiencias anteriores y poaterio- 
res demueatran que el test hormonal de la geatacién de Zon 
dek y Ascbein puede ser llevado a cabo de diversaa ma 
neraa.

En todas las ezpeiienciaa llevadas a cabo con orina con- 
viene tratar éeta previamente por el éter (dos o très partes) 
a fin de disminuir la tozicidad y de exaltar en influencia 
sobre el ovario, probablemente por extraccién de eubetan- 
ciae inhibitorias. {La Tribune Medical, nûm. 3, Marzo de 
1991.)—T, R. Y.

C. LevaditI, E. Schmutz y L. Villemln. ëstudio de la 
BPiDSMiA DE PouoMiBLiTJS DEL Bas-Rb in .—De Mayo a 
Ociubre del paaado a&o ae ban registrado 405 caaoa tlpicos 
de poliomielitis en el departamento del Baa-Rhin, lo que 
coDBtituye nu porcentaje de 60,3 por 100.000 habitantea. 
Eato corresponde a una epidemia Importante, eobre todo 
el ae tieneu en cuenta loa caaoa fruatrados que ban escapa­
de a la estsdiatica.

La epidemia se inicié poco antes de comenzar el mes de 
.Tunio, alcanzando su mézimum en Âgosto e iniciando su 
descenao en Reptiembre para termiuar por complété en 
Octubre.

Oebenta y cuatro por cieuto de loa casos se preaentaron 
en individnoB menorea de sels afios; 11 por 100, en plena 
eded escolar (entre sels y catorce), y solamente un 5 por 100 
en individnoB por encima de los catorce.

La mortalidad ba sido en total del 10 por 100; 7,6 por 100 
en la edsd preescolar, 16 por 100 en la edad eecolar y 20 
por 100 en loa adolescentes.

La receptividad de loa individuos ante el virus polio- 
mielitico ba aido de lo mée désignai, como ocurre aiempre.

Ayuntamiento de Madrid



-  IX -

E l  m e j o r  a p ô s i t o ' g à s t r i c o

K A O L I N A S E
Kaolin  purificado en polvo fino muy adhérante.

(La caja d« 20 dosis de 10 gramos, 5 peeetas.)

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

P A R A  EL T R A T A M I E N T O  DE T O D A S  LAS

G astritis  dolorosas.
( H ip e r c i o r h id r i a ,  ù lc e r a s ,  ie r m e n t a c io n e s ,  c o l i t i s ,  e tc . )

A U \ a O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L L I T A

liÆ  - d e  S  t r  a  S  :

L A B O R A T O R IO  T IÔ , Torrente de las Flores, 7 3 . —  B A R C E L O N A

Tratamiento de la AEROFAG-IA y sus consecuencias:
Insomnios.
Desôrdenes cardfaGOS, 
nerviosos y pulmonares

P O r l o s  c o m p r i m i d o s  d e

r o p h a g y l
Posologla: Un comprimtdo desleido en medio 

vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez, 
La mitad de las dosis para los niflos. Caja de 45 coniprimidos, 6 pesetas.

Pidanse muestras a: LABORATORIO TIO-—Torrente de las Flores, 73.—BARCELONAJ
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REUNE LAS COHDICIONES
REqUlSITAS POR LAS
DIFERENTES MOOALIDAOES
DEL TBATAHIEMTO

• DE LA SIFIM3' •. :«r« •r-̂ *s6

T R A T A H l E H I p  D E  A $ A L T O  

T R A T A H I E M T ^ D E  P R U E B A  

_ T R A T A H I E H T O  D E - $ O S T E H

H E B E D O - S i r i U S
SOCIETE PARISIEXME dTXWkMSIOH CHIHIQUE 

_ $ p e c i « _
NAMUO POULiMC Frircs &~U(I«CS du BHOIIV"

66; rve  V icÉllc du T em p le . R A R IS . s *

D. JAVIER C O L L .—A p a r ta d o  652,—B a r c e l o n a  (E s p a n a ' ,

LÂCTOLAXINE 
FYDAUr “

■  C O U P R IU m a  d» F E R U iN T O i  L^cncos L A X A N T E S  

I  MB bais da Parmantoi Lietlaoa lalaaolonadoi,
I  Salai biUarlai, A c « i-A t » .  Hailal Italalaa.

I TraTratamiento Biolôgico 
dei ESTRENIMIENTO 

dei ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gistro Ihtestinel

DOSIS l i a i  CaaprlfflMflf pw U aaeï* ai acaitana.
>• riitf* as iitsaAsi n  I  U à t *  M  C u m p r l m l ë u .

U bo r atù r iq s  B io u fa ie o s  < «lH D R É  ^ A R IS
FarmasAiiies d$ Claia,

£a-int<ms y U f e  i i  L û i t r i u r i s s  i t  I t i  SatptUla; U  Parla,
4, Sua de La  tCotta-Pluiuel. P a S U  (Frastii). 

t£ CHCUiMTAÂ EH TOtlAS LU DROiUEHUS f FiRllàeiit
DlPOBITAHIOS eo B 3 P a J } a .

•  ■  r  J- A. RIERA. K&polei. lee. b a s c e l o m a .

M E T O O O  C I T O F I L A C T I C O
DEL pROFESOR P .  D E L B E T

COMUNICACIOSéS IN LA ACADSM/A DE MED/CINA 
dit S ét Asm. 10 de Jyb*. li de P*«viemire 1929. 16 dt M«ii9 19)0

DELBIASÉ
Comprlmidos de Sales halogenas de

M A G N E S I O
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
POR HYP ERMI NERA L I Z A CI ON 
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

U NICO  PRODUCTO PREPARAD O  S E C U N  L A  FORM ULA  
Y  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P .  D E L B E T
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Se dada aün ai ee trata de ana mayot permeabilidad de las 
mucoBas naaotaringea o digeetiva, o de tioa seneibilidad 
màs aouaada del nearoeje. Levaditi y Kling ban revelado 
la ptesencia de anticaerpoa vitnlicidaa en la aangre de oeho 
ndividiioa que babfan permanecido indemnes a peaar de 
sa contact© intimo y pereistente con loa enfermoa.

Los individnoB aîeotos de poliomielitia pertenedan en 
un 66.4 por 100 al grnpo BSDgufneo <A.>.

No existe ningana relaoiôn directs entre la cifra de po- 
blaciôn y la œotbilidad global. En todaa laa aldeaa peque- 
fias ban podido conetituirse nûcleoa de morbilidad elevada. 
Oiertoa temtorioa dei Departamento, entre ellos loa situa» 
dosenel llano, ban eido caei eompletamente respetadoB. 
La exteneidn de la epidemia se efectnô al comieoso en nna 
extensiôn qne botdeaba la rivera iaqnierda del Rîiin. de 
Norte a Sur, o aea en sentido contrario a la marcha de la 
corriente, En una eegunda faae Iob caeos ae esealonaron 
dei Este bacia el Oeate de la llanora bacia la raontafia, re- 
montando loa afluentea del Rhin. Kn esta eegunda faae ae 
trata. sobre todo de casoa aialadoe y de pequeSoa nücleoa.

Parece que el viras, al propagarae, créa nna especie de 
estado de inmunidad régional.

La poliomielitia ataca sobre todo las localidades sitna- 
das en la llannra thenana, a lo largo de laa oriilas de los 
afloentea del rio principal. Parece atacar de preferencia laa 
aglomeraciones prdximas a determinadoa bosquee y péné­
trer con mayor diücultad en las regiones de gtan altitod. 
El estndio geogrâfico de la epidemia parece aclarar algo el 
pape) del aol; las regionea hdmedas, lae orillaa de los rioe 
y la vecindad de loe boaques parecen tavorecer la produc- 
cidn, siendo precieo, ein embargo, tecordar que précisa- 
mente en eetos Ingares es donde la poblaciôn suele aer màs 
densa.

El estudio de lae condiciones climéticas muestra que 
una ola de calot ha precedido y acompaOado a la epidemia 
del Baa-Rbin. Fué precedida de on période de sequfa. El 
mâximum de la corva de morbilidad global coincidlô con 
un minimum de nivel de agua de la capa Bubterrânea.

La morbilidad global màs acentnada ae ha comprobado 
sobre todo en laa localidadea donde el agua de alimentaciôn 
eia un agua de superficie. Laa poblacionea qne utiliaabau 
agua de manantial fueron menos graves y frecuentemente 
atacadaa. La reparticibn de loa ndcleoa ha seguido en en 
conjnnto el aiatema orogrâfico del pais. fSin embargo, los 
aotores no conaideran que loa hechos observados hayan de 
conducir necesariamente a la conclusiôn de que la polio- 
mielitie ea una afeceiôn emineutemente bidrica.

No ha podido tecogerse dato algono en favor de la pro- 
pagaciôn por la leche.

La dutacidn de la incubacidn parece OBcilar entre diez y 
catorce dfas, si se admite qne la poliomielitis ae transmite 
pot el contagio interhumano. Cada vea que se ha efectùado 
nna encuesta en este sentido. se ha llegado a establecer la 
posibilidad de un contagio pot contacte directe interhuma­
no, y en ninguna ocasidn la posibilidad de nna propagacidn 
de’la enfermedad por intermedio de! agua de la bebida o de 
)o8 alimentoB.

Las otras condiciones extrinsecas, geogrâficas. geolôgi- 
cas, hidrogrâficas o climâticas, ayudan al contacte interhn-. 
mano para facilitar el desarrollo de la epidemia. [Annales 
del Insiihd PaaUur, de Paris. Tomo XLVI, nùmero 1)-— 
Prenais.

R. J. Welsseabach y P. Françon. L a tbndosinovitis 
o a b N i f îA  « ftT a N O S A N T B  D K  Q i iE B V A iN .— Afecciôn definida, 
ordinariaraente de etiologia tranmàtica, caracterUada por la

formaciôn de una virola fibtosa estrangulando en bu vaina 
einovial los tendones abduotor largo y extensor cotte del 
pnlgar a su paeo por la estiloides radial. El enfermo acusa 
dolor intenso en el punto estrechado y dificultad funcional 
de la abducciôn-extensiôn del pulgar. Es féuil su tratamien- 
te quiriirgico'. la extirpacidn de la estenosie fibtosa lendino- 
sa; la extirpaciôn de la virola fibrose que rodea a estes ten­
don s,

Proceso de gran valor desde el punto de vista de la ley 
de accidentes del trabajo; niàs frecuente de io que afirman 
la mayorla de loa aotores.

Ea afecciôn mâs frecuente en la mujer, entre loa dieci- 
siete y loa seaenta afios, en especial en obretoa manualea.

Su origen reconoce claramente un principio traumâtico, 
sin participaciôn de la gota ni de los reumatiemoa crdnicoa. 
f-ntre las causas eûcientea se niega todainflaeneia a la ble- 
norragia, a la slfllis, a la tubercnlosis.

Se inieia con modalidades diversas; énica y violenta; 
caida, con eagninee o sin esguince; choque directe mâs o 
menos brutal; excepcionalmente fractura de estiloidea. De 
ordinario el enfermo aqneja latiga; en eepecial al desplaza- 
miento de la mufieca y de! pulgar con motlvo del ejercicio 
0 esfuer«o. De ordinario tiene relaciôn con un accidente del 
trabajo y no es posible negar el interés médieolegal de esta 
afeccibn.

El enfermo llega al médico pot dolor a nivel de la ap6fi- 
siB estiloidea radial. Sintoma de aparicidn bruaca o poco a 
poco; no es raro que en loa antecedentes baya un trauma- 
tiamo.

En la baae de la eatiloidea radiai exiate an dolor pnngi- 
tivo, vivo; aeBeaciôn de quemadura o desgairamiento con 
irradiaciones bacia el dorao dei pulgar y borde externe del 
antebrazo; excepcionalmente liega al hombro. Dolor que 
aamenta de noehe y durante el dfa con ocaaidn de Iob mo- 
vimientoa de sepatacten del pulgar ;ae agudiza con los cam 
bioa de temperatara.

Tocando la punta de la eatiloidee radiai provocamos do­
lor vivo; arranca un qnejido el enfermo al mismo tiempo 
que retira la mano. En este punto hay modificaciôn de for­
ma; formaciôn nodolar y contractura de Iob tendones dei 
abduotor largo y del extensor corto del pulgar. sin sistema 
de infiamaciôn ni adoDopatia satélite. Es tara la crepitaeiôn 
y la atrofia muecular de la regiôn.

En !a movilixBciôn suave de la mufieca son posibles to- 
dos loe movimientos de articnlaciones radiocarpiana y ra- 
diocubital inferior, pero ordenando al enfermo qne séparé 
el pulgar en la aotitud de marcat la tabaquera anatômica 
aqneja dolor en la estiloides radial. En loa casos agndos so- 
breviene dolor en los movimientos de la mufieca.

Esta tendosinovitia, evoioclonando espontâneamente, 
nunca llega a la supaiaclôn. a la fistnlizaclôn ni a la anqui- 
losia.

Para diagnosticar este proceao bay que penaar en él. 
Loa dates expuestoe aon muy caracteristicos. Précisa bu di- 
ferenciaciôn con la sinovitia agoda y la tuberculoslB ulcero- 
caseoBa; en au faae agnda con la fieura y fractura de la esti- 
loidee radial, la flebitia de la cefâlica del pnlgar, la nenral- 
gia de la rama dorsal cutânea del radial, la osteomieUtis 
aguda y, màs tarde, con la oateomielitia ctônica.

En el tratamiento se emplean procedimientos médicosr 
bidrolôgicos, quirùrgicoa.

Médicamente aconsejarerooa: envolluras frlas o calien- 
tes; fricciones con mezclas alcobolizadas; levulsiôn; sesio- 
nes de aire caliente. Hay que évitât el amasamiento (De 
Quervain). Payr aconseja apliCBciones locales, durante la 
noehe, de una Boluciôn de pepsina al 1 por 160 con àcido
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clorhidiico si cestéaimo, método que darla la cnracidn en 
aiete a ocho meeee.

Heraoe oonsegnido buenoe reaaltadoa inyentaDdo àcido 
ealicflico en la regiôn.

En loa enfermoe rebeldea se realiaarà la intervenciôn 
qnirdrgica. Aoeateaia local. lacisiôn yertical lo m&a corta 
poaible; deacnbrir y aeparar la vena qefàlica del pulgar y la 
rama cotilnea doraal del nervio radial; atraveaar la aponeu- 
roaia y aialar el eatrangnlamiento tendinoao; extirpacidn del 
miemo; protecciân tendinoea; satura. Curaciôn en ocho o 
diez diaa, (Le BtdUtin Medical, Parfa, 30 de Mayo de I93t, 
afio 46, nâm, 23, pig. 378), -  M. A. C.

F. Bredech. El comtbo difebbmcial de sangrb, sr- 
oOn EL MfirODO DE SCHILLING BN LA TUBEBCÜLOSIS. - El 
conteo diferencial aigniendo el método de Schilling aolo, no 
pnede eafablecer el diagnôatioo de tnbercaloala.

Una vez eatablecido, es un buen guia para uonocer su 
evolaciôn.

Es un magnidco Indice para conocer.la actividad.
La inyeccidn de tnbercalina daiugar a an cuadro hema- 

tolôgico igaal al de la tuberculosia en actiridad.
El método de Schilling combinado con la tubercalina 

conatituye un medio para deecubrir laa leaionee incipientes 
y la actividad focal.

La deaviacién de la fôrmula hacia la iequierda es cons­
tante en la tuberculoaia.

Lob monocitoa deeempefian un gran papel en el comien- 
zo y en el periodo de cicatrizacién.

Un aumento de monocitoa puede indicar un proceao de 
cnracién o agravacién.

Los linfocitoa ae hallan aumentadoa en loa procesos de 
cicatrizacién y disminafdos en los perlodoa de agravacién.

Et aumento de linfocitoa y monocitoa con pocoa o nia- 
gén cambio en loa neutréSloa ea un aigno de cicatrizacién.

Calda de linfocitoa, aumento de monocitoa y deaviacién 
de la férmula a la izquierda, indican actividad. (Revüta 
Médica de la Habana, Marzo 1931).—N. P. D.

R. Charpentier. E nsayo soisbk la ' fibiologIa del 
üOLOB.—Fnndéndose el autor en loa hecboa obaervadoa en 
la Patologta, pienaa que el dolor no debe aer conaiderado 
como una cualidad seneltiva particular, anàloga al tacto, 
vieta, oido y olfato, con viaa nervioeas eapecialea.

El dolor no correaponde a ningén excitante especlâco, 
Eaté ligado a la ezag'eracién de una eenaacién normal de 
cualquier aparato aeneitivo. La exageracién de la preaién 
engendra el dolor, la lus demaeiado intenaa da lugar a la 
fotofobia, el rnido excealvo a los dolorea auditivoe, etc. No 
debe, por lo tanto, coneiderarse mie que como un grado de 
apreciaciéii de cada aeneaciôn.

El dolor puede seguir todaa laa visa genaitivas. A nivel 
del aparato central hay que aefialar loa dolorea extraordi- 
narioB del aindrome aubtalàmico y la indiferencia de la cor- 
teza cérébral.

El eatudio de la diaociacién entre laa senaacionea téctiles 
de una parte y laa térmicaa y doloroaae por otra, que ae ob- 
aerva en la eiringomielia, fué el punto de partida para la 
admieiôn de la existencia de unaa fibras especialinenCe en* 
cargadaa de tranamitir la aenaacién doloroaa. Ahora bien; la 
eiringomielia no ha podido aer explicada del todo por la 
concepcién de laa viaa doloroaaa eapecfâcaa y su anatomia 
patolégica no ea lu auficientemente demoatrativa para poder 
servir de baae a la citada teoria.

Iaïb lepromaa de los nervioa auperficiales prodiicen una 
diaociacién de lipo eiringomiélico. En ciertoa CAaoa de corn-

preaién del nervio de) brazo, ae conserva ei tacto, mientraa 
que se suprime el dolor. Ante este hecho, podria acaao ad- 
mitirae qne la compreaién mecànica de la leaiôn actéa de 
un modo selectivo sobre laa fîbras eapeclficas del dolor ezia- 
tentes en el nervio.

En todoa loa caaoa donde ae observa una diaociacién de 
tlpo eiringomiélico de la aenaibilidad.se encuentrauna corn* 
preaién medular.

Los mismoa sintomaa se obaervan despnéa de un trau- 
matiamo operatorio en la cordotomie, la compreaién de un 
nervio, un tumor sobre el trayecto de an nervio aenaitivo, 
la inyecciéa de un llquido en un nervio, etc.

El antor emite la bipéteais de qne un elemento ea cons­
tante en todoa estoa caaoa; la compreaién anfiida por la flbra 
nervioaa y el tejido nervioao comprimido de este modo, no 
conduce de igaal manera laa divereae eenaaciones que le son 
confiadas. En ciertae condicionea el cilindro-eje comprimido, 
admitirA el paao de una cantidad de inûajo snficiente para 
aaegorar la percepcién de] tacto, pero no una cantidad au- 
perioi para excitar loa centroa de una manera doloroaa. Esto 
explicarla ciertoa retardoa de laa senaacionea obaervadoa 
precisamente en las leaionea de la mednla donde se encnen- 
tra diaociacién de la aenaibilidaH. (L e  Progreê Medical, né 
mero 8, 1931)- T  E.

Ch. Mattéi. Loa primkrub signos de la  toxicidad 
acvmulativa db la bh etina .—El tratamiento emetlnico 
aéré regalado por)nueatcoB conocimientoa aobre la acumula- 
cién de la emetina al administrar bipodérmicamente el clor* 
hidrato de emetina.

Loa accidentea graves de toxicidad aparecen, general- 
mente, cnando la dos'a total de clorhidrato de emetina llega 
o Bobrepaaa la de 80 centigramoe, aun despuéa de inyeccio- 
nee en aeriea eepaciadaa un mes. Ea neceaario, deade el 
ponte de viata préctico, cuando ae llega o noa aprozimamoa 
a la dosia total de 80 cent gcamoa, ea obligado précticamen 
te dejar al enferme sin emetina dnrante aeis aemanaa.

Aun teniendo en cuenta estas réglas de priidencia. de las 
qne nunca debe preacindiree, no es poaibie olvidar les va* 
riacionee de toxioidad, aegén loa sujetoa, de donde la vigi- 

. iancia del médico y Ujar loa prédromoa de la intoxicacién 
grave y evitar loa accidentes gravea de la intoxicacién por 
la emetina.

El tratamiento prolongado de 1,200 caaoa nos ba permi* 
tido obaetvar los algnoa inicialea de la intoxicacién por la 
emetina, qne consideramoa de gran valor para el préctico.

Ennnciemoa laa manifeataciones ligeraa, pero importan- 
tea, de la intoxicacién acomulativa por la emetina.

Loa aignos digeativoa son los primeros en aparecer. No 
debemos concéder valor extremo a laa néuseae que ilegan 
a incomodar al enfenno deade laa primeras inyeccionea- 
Parecen ligadas, al iniciar el tratamiento, a laa impurezas 
de la emetina; indican cambiar de marca de preparado.

Tomadaa laa precaucionea de pureza de medicamento a 
emplear, la pereietencia de las nénaeaB en el cnrao del tra­
tamiento deben obligar a la reduecién inmediata, a la mitad, 
de la doeia de emetina empleada, prosiguiendo el tratamien- 
to, aiempre con vigilancia.

La diarrea aparecida eu el uiirso del tratamiento emetf- 
iiico ea aigno precoz de primera catégorie frente a la inlozi- 
caciôn emetfnica.

Esta diarrea auele aparecer de la manera aiguientel Con 
laa primeras inyecciones de emetina diaminuyen o ae aupri- 
men laa depoaicionea disentéricas; ae ateuéa la diarrea 
corrlente y las araébicas; pero durante la aegunda sérié de 
cuatro inyeccionea de 8 o 6 centigramos y a - ecea la tercera

Ayuntamiento de Madrid



EL SIQLO MEDICO 263

eerie de Inyeccionea, ftun de 4 centigramoe por inyeccitn, 
teaparece )a diartea ya deaaparecida o muy atennada por ej 
tratamiento anterior. Deposlclonea que aumentan en nûtne- 
ro y volnmen, y en eapecial en loa enferœoa cnya doaie de 
emetina recibida ee aproxima a 80 centigramoB, no aiendo 
raro que en algnnos apareaca ciiando la doeis ha llegado a 
cifraa màa bajaa.

En cuanto el médico aprecie el menor alntoma de into- 
licaciôn en el tratado, debe procéder a la inTeetigaciân de 
loa eignoB de inanficiencia rénal; éatos también aon aignos 
précoces de la intoxicaciôn emetinica. Loa hemoa encontra- 
do en todoa loa tratadoa cuya diatrea mojorô y volviô a re- 
aparecet, en eapecial en cuanto hace referencia a la oliguria 
con O ain albuminnria.

Sabido ea que laa doais terapénticaa corrientea de emeti- 
na carecen de accidn sobre la tensiôn arterial. La elevaciôn 
de la tenaiôn arterial aerà eiempre un aigno precoï de into- 
xicaciôn emetinica; no lalta nunca en loa diaa que preceden 
a loa accidentée graves y au apreciaciôn nos ha llevado 
eiempre a la eupreeiôn del medicamento.

Con la hipotenaiôn se inveatigarâ eiatemâtioameute la 
aceleracidn eragerada del riimo cardiaeo al eefuerao, ainto- 
ma de grandleima importancia. La menor aceleracidn del 
ritmo cardiaeo en repose es sintoma prodrdmico importante.

Signoa digestivos, eignoa renalea, aignos circulatorioa, 
aparecidoa conjnnta 0 eeparadamente ea triada de alarma. 
A  an lado se obaervan broncorrea, primeto ligeta, deepuéa 
acentuada, que llega a encharcar laa bases palmonaresi ca- 
lambrea dolorosoa en miembros inferiorea, cansancio râpi 
do del enferme, disminuciôn de loa reflejos.

SI a la aintomatologia expneata no ee da su verdadero 
valor y no ae diaminuye la doaie o ee auprime coando nos 
aproximamoa a la doais total de 80 centigramoe, veremoa 
aparecer el cuadro agado de la intoxicacidn emetinica. ("Bu- 
lletin Qeiieral de lherapeutique, Paris,Mayo 1931, tomo 182, 
ndmero 5, pàg. 201).—M. A. O.

M. Parrin y eeflorlta M. Kuntz. El b r o m u r o  d e  a o e -
TILOOLINA CONTRA LOS 9ÜD0BKB DE LOS TUBERCÜL0S08.—  
Fieiolôgicamente laa aalee de acetilcolina, clorhidrato o bro 
mnro aon antagônieaa de la adrenalina, son vaeodilatadoras 
e hipoteneivaa, ea eapecial aobre laa arteriolas periféricaa.
A  igual que la adrenalina, no se acnmulan en el organiamo; 
su eliminaclôn es ràpida y, por tanto, au acciôn ea de dura- 
cidn limitada; précisa emplearlas durante bastante tiempo. 
Sue doaie oecilan entre 2 y 26 centigramoa, iniciando aiem- 
pre con doais bajas para conocer la eusceptibilidad indivi 
dual, rénal y de aparato eircnlatorio.

La cllnica, para eviiar las alteracionea de las solnclones 
de acetilcolina, aconaeja prepararlas en el momento de la 
inyecciôn.

La acetilcolina por an acciôn vasodilatadora se emplea 
en el tratamiento de espaamoa arteriales: de la arteria cen­
tral de la retina, enfetmedad de Raynaud, aindrome de clau- 
dicaciôn intermitente, criais gâstricas de la tabee, côlicoe de 
plomo. Su acciôn hipotensiva es usada en el tratamiento 
de la hipertensiôn para de loa jôvenea.

Ea el regnlarizador de la circulaciôn periférica. Ea eflcaz 
contra loa audorea de loa toberoaloaoa.

La acciôn de la acetilcolina en loe andorea exceaivoa 
de loa tobercoloBoa debe atribnirae a la vaaodilaciôn, a la 
hipotenaiôn que provoca y a la acciôn inhibitoria de los 
mùsculoe.

En la clinica, en caaoa de andorea de tuberculoeos, ea 
nneatra coatumbre adminiatrar 60 centigramoa de âcido 
canfôrico en eelloa durante uno o dos diaa; en caeo de ne-

ceaidad, aumentar esta dosia a on gratno dorante ouatro 
0 cinco diae. En loa caaoa rebeldes hacemoa laa inyeccionea 
de bromuro de acetilcolina, iniciando con 2 centigramoe; 
excepcionalmente précisa elevar la dosia a 4 centigramoa. 
Laa inyeccionea nunca pasaron de esta ültima doeia y aiem- 
pre la realizamos unaa doa horaa antes de la aparioiôn de 
loa audorea. En general, bastan très inyeccionea de 2 centi- 
gramoa con intervaloa de très diaa para obtener reaultados 
satiafactorioe y  prolongadoa. En general la primera o la 
aegunda inyecciôn baeta para agotar loa audorea.

Si la acetilcolina diaminuye loa eudores profnaos de loa 
tuberculoBOB, en nada modiflca otrae aecrecionea; aigne In­
tacta la aecreeiôtt rénal. Ee la acetilcolina un arma reco- 
œendable en el tratamiento de ioa audorea de loe tuber- 
coloBoa. {Paris Medical, 28 de Mayo de 1931, aBo X X I, nô- 
mero 21, pâg. 494).—M. AosSa .

F. N ic o le t t l .  T s b s  oAsoa d e  u o b r t e  d e 8p i>èb  d e  l a

ADMINISTKAOIÔN TKRAPÉOTICA DEL ACBTATO DE TALIO .—

Como nadie ignora, en el cutao del tratamiento por el ace 
tato de talio preaéntanee con bastante frecuencia fenômenoa 
de intoxicaciôn. Tritase, por lo general, de aintomaa bastan- 
te benignoB caracterizadoa principalmente por anorexia, 
cefalalgiaa, neuralgiae, traatornos ligeroe de la aenaibüidad. 
sialorrea, manifeataciones gaatrointeatinalea caai nunca in- 
tenaae, etc. Oon menor frecnenoia preséatanae vômitoa, vér- 
tigoa, dolorea abdominales muy pronunciadoa, astralgiaa, 
principalmeute de la rodilla, fiebre, albuminnria, adelgeza- 
miento y anémia.

A l lado de eatos accidentes de mener importancia, la 
intoxicaciôn por el aoetato de talio puede dar lugar a com- 
plicacionee mny graves, como son la tetama, coroatetoais, 
deaôrdenes pelquicoa graves, traatornos a la march^ acci­
dentes epileptiformea, polineuritia o neuritia, encefalitie. etc.

En algunoB cbbob laa muertea aon debidaa a errorea de 
poaologia, pero en otros loa trastornoa tôxicoa y aun la 
muarte ea provocada por doaia normales y aun menorea que 
la normal. En este aentido ban aido pnblicadaa très intere 
aantea obaervacionea por Metkei.

Los très caaos del autor, juatificadorea de la nota que 
reanmimoB. se reBeren a très ninos, doa de elloa de die* 
aBos y un tereero de aiete, que babian recibido 8 miligra- 
moe de aceteto de talio por kilogramo de peso. Todoa elloa 
fueron al poco tiempo presa «le violentoa dolorea en loe 
miembroe inferiorea y ai abdomen. Cefalea, adinamia, fie­
bre y en uno de elloe efndrome de poliartritle qne recorda- 
ba el reomatiamo articular agudo y en otro congeatiôn pul- 
monar. Todoa ellos presentaron albuminoria j  sucumbieron 
en medio de fenômenoa diapépaicoa.

Preaentaban vives aenaaciones de qnemaaôn en la regiôn 
gôstrica, durando en su evoluciôn fatal de entre aiete diaa el 
qne menoe y quince el que màa.

Laa antopeiaa moatraron una ccngeatiôn intenea y lesio- 
nea del epitelio a nivel de todo el tubo digeativo. Nefritia 
tubular con calciflcacionea en el parénquima rénal y gran- 
dee leaionee hepâtieas. (Reviata Sanilaria Sicüiana, Paler- 
mo, tomo LI, nûm. 46).— T o m é  B o n a .

Nadel. T r a t a m ie n t o  d e l  v i t i l i s o .— El autor refiere la 
historia de doa oaaoa de vitiligo, tratadoa uno por inyecelo 
nés de gonacrina de 5 c. c. de la soluciôn al 2 por 100 eada 
cuatro o cinco diaa, y el otro por inyeccionee de tripaflavina 
y eipneatoa amboa en dfaa alternoa a la acciôn de loa rayoa 
ultraviolets. 8e comprobô con este método una repigmen- 
taciôn de las manchas blanquecinas.

En otros casoa, eapeciaimente en los vitiligos que tenfan

^il
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an origen traumàtico peisietente, los resaltados £ueron me. 
nos aparentea. La reaccidn de la dopa percucânea faé tam- 
bién negativa en eatos casoe.

Cou este motivo bace et aator uoa aerie de conaideracio- 
uea sobre la foimactôn del pigmento que no creemoa opor- 
tuno repetir en este lugar. Baste, pues, con eeOalar eata 
nueva orientacidn terapéatica en una enfermedad donde tan 
eacaaos nos encontramoa de medioa para combatirta. (Acla 
Dermato Venereolàÿica. Tomo X I, nùm. fl). — Dr . Tomè 
Bora.

Kennedy y New. El estbidor LABiHaso OBdNioo bn 
LOS NiNOB.—Se admite con demaaiada iigereza que el timo 
tiene una importancia exagerada en la presencia de eatridor 
larfngeo y  mni'hoa lo hacen reaponeable de muertes y désas­
tres bruscoa acaecidos durante el curao de laa operacionea 
en los nifios. Et autor se revuelve contra esta hipôtesia y 
dice que el timo y su pretendida bipertrofla apenaa ai tienen 
que ver en estas moeitea ni en casi ningân accidente de loa 
que ae le achacan. Da cuanta en au artlculo de tiece casoe de 
enfermos admitidoa en su cllnica con el diagndatico de bi- 
pertroda del timo y en loa que la exploraciôn detenida y con- 
cienanda demoatrd que no existia tal bipertrofîa y ai otras 
causas bien manifiestaa. La màa frecuente de todaa ea la le- 
lajacidn y atonla de laa cuerdaa vocales de la laringe, defec- 
to de origen congénito caai aiempte, Laa restantes que énu­
méra Bon: leaionea cerebrales que ocaeiouan la pareeia o 
paràlisls doble de dicbaa cuerdaa, la tetania, loa tumorea 
inaoapechadoa de tiroidea o timo, el diaftagma aubgldtico y 
los papilomas mdltiplea de la laringe. En un caao eeguido 
de muerte el examen auperficia! del timo y de loa restantes 
ôrganos del cadàver podisn baber dedo lugar a que se bicie- 
ra con cierta Iigereza el diagndatico de eatado timico linfi- 
tico y Bôlo el estudio detenido del pulmôn demoatrô la exis- 
tenoia de una embolia de graaa. Termina el autor recbazan* 
do la Bupuesta neceaidad de someter a tratamiento por Iob 
rayos Roentgen los caaos de pretendida bipertrofla tlmica, 
mientras que juzga muy neceaario un examen a fondo de la 
laringe en todoa Iob nifios Bospechoaos para evitarae sorpre- 
Baa deaagradablee. Âsimiamo niega que la bipertrofla dej 
timo sea responsable de morbilidad y mortalidad infautil en 
el grado que actualmente ae acepta por machos y en cambio 
insiste en que ae busqué con mucbo cnidado la existencia de 
infecciones de laa visa altas respiratoriaa o la de lasiones 
eardiacas o renales que son las cauBaa màs frecuentes de 
muerte en las intervenciones qnirùrgicaa en la infancia. 
(The Journal o f ihe American Medical Association. 1931, iid- 
mero 16).—E. G. D.

Naclonales

J. Chaves. El  bIrdromb o r ay Idico oibcdlatobio.— 
En el curao del embarazo existe, cas! obligadamente, un 
deaeqoilibrio, que a laa veces ea profundo, del aiatema 
neurovegetativo.

En el curao del embarazo el corazôn aufre un cambio en 
en estàtioa por rechazamiento hacia atriba del diafragma, 
qne le bace tomai una poaiciôn horizontal y a la vez acorta 
el pedicolo vaaculsr.

Los traatornoa funcionalea del aparato cardiovascnlar 
durante la geataciôn, el «eindrome circulatorio gravidico», 
como lo be llamado, no ea sino el reaultado, por nna parte, 
de ese deaequilibrio nervioso, y, por otra, de ese cambio en 
la est&tica del corazdn.

No existe la bipertrofla gravidica flaioldgica.

No existe la dilataciôn global ni parcial de las cavidadea 
en laa embarazadas sanae.

La imageu radioldgica del corazôn del embarazo, con au 
pequefio aumeuto del diàmetro transverso y la convexidad 
major del arco auricular derecbo, no es el reaultado de una 
dilatacidn, sino de una diaiocaciôn del drgano, que ae ba bo- 
rizontalizado. La imagen atfpica que ae obtiene es debida a 
un cambio de proyeccidn sobre la pared y no a una dilata­
ciôn de laa cavidadea. Esta imagen vuelve s la normalidad 
tan luego como el fltero ae vacia de su contenido.

La geataciôn se acompaSa babitualmente de pequefia 
hipotensiôn arterial,

Existe en la gran mayoria de las majeree embarazadas 
un estado hipertenaivo de la circulaciôn venoaa, tanto mâs 
acentnado cuanto môa cerca eatâ de su fln la geataciôn. 
(Act. Med., Agoato 1931.)

r

M. Ximéaez del Rey. SIhdbombs por bxpulsiôn ns 
QRUBsos 0ÂLCUI.O3 BiLiABBS.—Àlgunae reflexiones sngiere 
ei eatndio de laa hietories clinicae preaentadas y la lectura 
de los trabajoB dedicadoe a esta caestiôn.

Es un factor DO deepreciable en laetiologiadela ocinaiôn 
intestinal la caicnioaia biliar.

Hay qne buacar con mucba atenciôn los antecedentes de 
crieia doloroaaa, pnea no ea preciaamente en estes casos 
donde la sintomatologfa ea môa oatensible.

Es raro que eatoa enfermos tengan ictericia.
En las oclusionea por càlculo ea un dato de gran valor 

para ei diagnôetico la variabilidad del cuadro cllnico con 
aintomae de ocinaiôn cada vez môa bajoa.

Lob aitios donde el càlculo se detiene preferentemente 
es a nivel de! àngulo dnodenoyeyuDal y de la anaatomoais 
ileocecal.

No debe operarse ningfln enfermo de oclueiôn inteatinal 
ain examinar previamente el recto.

L els bematemeeia y melenaa en el cutso de una colecis 
titia con pericoleciatitia deben bacetnos penaar en la poaible 
expiilaiôn de un càlculo. (Cro Med. Valencia 16 Abril 1931.)

' J. Luis-Yagfie y  Esplnosa. Modos y  mooas de admi­
nistras EL aobite de rioiko.—La forma preferible de 
Bâministrar el aceite de ricino (oleum palma Ghristi] como 
piirgante, al menoa en el adulto, ea puro, en ayunas, pndién- 
dose en todo caao autorizar an mezcla con café, zumo de 
naranja, cerveza y menoa vecas caido del cocido, o mejor 
encallarae la booa con enjuagatorios de alcoholes o aroma- 
tizadoa fuertea antes y despaôa de la ingestiôn. Fero como 
el aceite de ricino ae enrancia, convendria fljar la fecba de 
su obtenciôn, qne no es la de au envaae, en forma aimilar a 
lo que ae bace con loa vinos de marca; y un periodo supe- 
rior a un afio no debe ser aconaejado.

En la lactancia, el ônico modo de emplearlo es aaimiamo 
puro o mezclado con azôcar.

Durante la infancia, el caido de came o del cocido prea- 
ta la màs efleaz cooperaciôn, por bu mezcla aencilla e insoa- 
pechada, conatituyendo el procedimiento de elecciôn, deade 
luego extensible a otraa edadea. De exiatir razonee qne no 
permitan ntilizar el caido, la preparaciôn farmacéutica que 
lo présenta incorporado a la maita lo aubatituye ain des- 
ventajaB.

Debe desecbaree el error, muy propalado, de no ingerir 
liquidoa baata algunaa horas después de la pnrga, puee ai 
éatOB son calientea, adelantan su acciôn, provocando o acie- 
centando e! peristaltismo inteatinal. (Bevista Médica de Mâ- 
laga, DIciembre de 1930.)
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SANATORIO NEUROPÂTICO
CIHÂBARCHEL B ijO  (IbdTid). — TsU1»bO IIS  C.

D i r e c t o r :  D R .  O O N Z A L O  R .  L A F O R A
C«U« d« Lôpi i »  VCKB, 55. — MADRID.

Dnico Sonstorlo m lx to i con edlâcios j  jardmes indepeDdienteB; nno, b61o. 
para enfermoa DervioBoa 6  peiconenrôaicoB y  otroa doa para enajenadoB. 

Tratamientoa modernoa.— Vida familiar.— Doa Médicoa internOB, 
PldBBBB ra g la iD «B t«B  B la  H d m lB ta tra e lB B .

I M S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHBL BAJO, CaU« d * MbobaI Cbbo, B«ak >2. -  TcM toa* n .  C.

Edificio BBcnela y  giBsja modelo independiente para nifloB retrasados de 
inteligencia y  con enfermedadea nerTioau. ProteBorado especialiiado. 

Tratam lento m édlc* dirigido p *r  •! Dr. G onxa l* R. Lafora.

; Hémorroïdes
P r e s c r i h a  fos S lipos ifonos

A n U S o l -  G o e d e c k e

El Anusol - Goedecke reblandece las 
masas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecaciôn agradabie.

El Anusol-Goedecke calma rapidamen- 
te los dolores que tanto suelen moles- 
tar en estos casos.
E! Anusol-Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas, hû- 
medas y supuradas.

El Anusol-Goedecke no es tôxico y no 
côntiene ninguna substancia narcôtica, 
pudiendo ser usado en todo momento, 
io mismo por adultos que por nifios.

a

P a r a  V t e r a t u r a  y  m a e s t r a a  

g r a t u i t a s  d i r i g i r s e  û :

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. 
Apartado 410 - BARCELONA

IA8 0IIIIIDIII0S m m  fILlOL
• V -A .  L  E  i s r  O  I - A .

LIOTOBUieiRIIU
El mejor desinfectante intestinal.

S lm b ios ls  d e  fe rm en tes  lâ cticos  y  bû l- 

ga ro s  en  m ed io  v é g é ta l  y  al m âx im um  

d e  v ita lldad .

Frisci di 250 griMs, 3,65 plat, la tada Espaia.

I  Dosls: de 2 a 10 cucharadas par dfa.

E n  ga s troen te r lt ls  t ô x l c a s ,  d larreas 

es tlva lés , in fecc ion es  in testinales, etcé- 

tera , es d e  n o ta b le  éx ito .

UCTOBULGilRINt I

TJ» • 1 PIROOUINÀ PELLETIER
(^nom bre p a te n ta o lo )

1
/

I I

N O V I S I M A  M E D I C A C I Ô N  

P A R A  E L  T R A T A M I E N T O  

Y  C U R A C l Ô N  D E L

PAL UDI S MO,  GRI PPE 
y todo proceso febril.

Ca ja  de 24 a e H o s ,  7,5Q p e s e t a s  — C a J j_ d ^ _ lj_ 8 e J 2 o j Ie 9 et ai
Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO PBNA-CASTILLO
Destinado â enfermos del aparato digeetivo, nntrioidn y sistema oerrioso.

CilRia dellcloso, once hectàreae de parque, compléta Inetalaciôn de meoanoterapla, 
electricidad, calor y  terapéutloa fieloa.

Hôtel de dietétlos. — Dob hotelee para pslcoaetirosla.
Pabellôn eepeoial de radioterapia profanda. — Secciôn especial de toxicdmanoa.

D irector: Bxcrpo- 5r- D. t\. i^oral^s- — Médicot: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

--------------  S  ^  IsT  T  jâ .  IST r )  E  I ? /  --------------

VACANTES
Por defoncién, U de médico titaUr 

de CaBtiliecar (Zaragoza), partido judU 
cial de Bob, con el haber anaal de 1.376 
pesetas. Poblacido, 960: categoria 6.*; 
familiae inclnldae ea la Beneficencia, 6; 
instanciae hasta el 6 de Octobre.

0&s«n>acicnes.— Goncurao de antigae- 
dad.

i)atcB.—Lagai a 17 kildmetros de la 
eabeza de partido y a 111 de la capital. 
La eataciân mée prdxima, Sàdaba, a 12 
kilômetroa.

—Por renancia, la de médico titalar 
de Linarea de Mora y su anejo Vatdeli 
narea (Ternel), partido jadicial de Mora 
lie Rubieloa, con el baber annal de 
2.200 peaetaa. Poblaciôn, 1.618; catego- 
ria S.B; familiaa încluidas en la Benefi- 
cencia 8; Instanciae hasta el 6 de Oc - 
tubre.

O&aatvactonea.—Concnrso de antigOe- 
dad.

(Continda en la pég. Xlk.).
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lE C O N / T I-  
J U Y E N T E l  

E E IC A Z  
IA N T I 7 U* 
i B B R C U -  
L O / O  ï

A N T IA S M A T IC O  P O D E R O S O
U K B D IO in o A B O O V rB A  1.060 ATAKBOB BBOITQTTIALXB

Jarabê BHedina
de Quebracho.

Médicoa diatingnidoB y loa prmcipalea perlodlcos 
piofeaioualea de Madrid: El  Siqlo  MâDioo, la Be- 
oùta de Medicina y Cirvgfa prâctica, E l Qenio M i- 
dieo, E l Diario Uidieo FartHoeiutico, E l Jurado Mé- 
dieo larrnaciutico, la Beviêta de Cienciat Midieas de 
Barcelona y la Bevisla Médieo-Eartnacéulica de Ara- 
gàn, recomiendan en largoa y encomiàeticoa artlcnloa 
el Ja raba  • Madina d a  Q uabracho como el 
dltimo remedio de la Medicina modetna para com- 
batir el Aaaa, DIanea y loa Catarroa orinlooa, ba- 
oiendo ceaar la fatlga y prodaciendo ona aaave expeo* 
ieraoléa.

P R E C I O i  6 | 5 0  p e s e t a s  f r e s o o .
Depéalte oeatral: Br. Médina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por mmor en Isa prinoipalea farmacias de 
Eapafla y América.

ALMORRJIII Ab

c e m a q r o
M40RI0

Prodaoto eapaOol a baae de Hamam-yirg.*, Æacnlna hl- 
ppocaat; noyocalna, aneateaina, etc. Cnia Hémorroïdes in- 
temas, ezternaa, aangrantes y  padeoimientoa del leoto. Tnbe 
con einnU. 3i60 pesetasi oorreo, 4. Be vanta en farmaoia*.

A C C IO N

R Â P ID A

S E G U R A

'â lm a la tos ' 
f a c i l i t a  l a  e x p e c t o r a c iô n

reanima el estado general
ùfpôsüo çeneratpæv Espaha 

CaneIi/MQràn-Jrag^228‘BsrceIona
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\
diferentes aparalwB de la economia ha- 
mana dan lagar a claBifioaoiones de ta 
higiene, como la de la pid, digetiim, gé­
nital J mental. Tambiôn son objeto de 
BabdiTiaiones higiénicaa loa medioa o 
agentes ezternoa qae nos rodean; y  asi 
tenemoB la higiene del aire, del agua 
potable, urhana, rural y  colonial. Aei-

VIAJE AE R O STATIC O Ueve, y en eato no haremoa aino obrar 
a lo miniatro de la tieira, qne aai aoelen 

DH navegar sin tombe ni plan, ni coaa qae
lo Taïga, y no son loa qne se nantienen

FR. GERUNDIO Y  TIRABEQUE menoa tiempo, annqne aea en el aire
_  oomo DOSotroB, v  al ün y a la postie 

O APB IO H O  Q B R U N D IA N O  euando bajan caen bien en blando, y no 
en qae ee da ouenta de la expadioido adrea dqq ba de qneter Dioa a nosollOB peOI

laa diveraaB edadea de la  v id a  «l"® vetifleato» Oeiundio y  an lego en el qu e a  e lloa , ai hem oa d e  m irâ t a  lo  qne
globe de Mr. Arban, y  en en oompabla, la tar­

de del 15 de Kovlembie de 1647 (1).
bumana crean otraa tantaa diviBiones, 
eatudiàndose la higiene del ni^o, del 
anciano, del adoleaeente, etc. La higiene
se divide también en gén ia l y especial.  ̂ compromUo mayor le
Ademâa de la higiene ptofLlàctu» gene- eaperaba todavla. P «  loa grados qne 
ral, ae enenentrp ans eapeomlilades; niarcaba el bardmetro, pot la plnroa qne 
verbigracia: hi^ene del artruico, del 
ohesô  del dispéptico. Se Llama higiene Urûsolïlna: eficaz antlurlco.
légimen de loa enfermoa,

La  importancia de la higiene se dedn- 
oe fàcilmente de an doble aspeoto mé- 
dioo y  social, ya qne bôIo oon ella han 
cambiado las condioionea Banitaiiaa de 
loa pnebloB. La prevencidn de laa enfer

cada cnal le ha ofendido. T  asi, de je 
nated qne ba e el Sr. Arban, y  qne en 
fottona le valga, o ae hnbieia mirado 
antes de aubltnoB.

—No tengâia miedo, Sr. Tirabeqne — 
le dijo Ml. Arban—; yo os daté el para- 
caidas qne traigo aqni para taies caaos; 
invenclôn maravillosa del célébré aero- 
nanta Mr. Gamerin, con el cnal podéia 
deBCendei ain rieago y ain cnidado.

—Bnen provecho le haga a oeted, ae-
lleva Mr. Arban para conocer cnàndo el hor Arban, an paraoaidas, y  ûaelo ai asi 
globo aaciende o desciende, y haeta por le acomoda, que yo, si fnera para no oai- 
la simple viata conociamoa qne et globo das, animàrame aesBO a tomarle; pero 
no Be elevaba, ann oon haber aligerado si no, niquaguam.

^_________ ^__________  la estiba de la barquilla; lo qne haoia La disputa Be iba form» lizando, y yo
medadea infeotivaa (tabercnloaia, fîebre ûnicamente era avanzai haeia Sndeate. me oonvenci de que donde quiera qne

Xal paralizacién, si bre no llenar nneatro

Mds de once mil médicos recelan y 
Cornait elloa o sus (amilias el ^

objeto de remontornoB hasta la mayor 
altnra poaible, comprometia la repnta- 
ciôn del aeronanta, pnea podia atribnir- 
se a sa faite de inteugencia y  babilidad. 
Eeto le obligé a decimoa:

— Sehores, esCoy convenoido y veo

J A R A 6 B  A L M E R A
a base  d e  fo s fa to  d e  c a l grelatlnoso, 

e l m àa as im llab le .

Be enenentten dos o très hombrea jnn- 
tifoidea, etc.) représenta una dieminn- pràcticamente qne'^el peso de tres''hora- toa. annqne aea en'loa aires, ha de haber 
oiôn ©norme de la mortalidad. Cnando bres es demaaiado para temontarse a choques de intereaea, rifiae y altercados,

nna legnlar altnra, atendido el diâmetro y qne en todas partes la caiidad, bien o 
del globo y la natnraleza del flûido at- » a l  ordenada, pnncipia por si mismo. 
mosférico de la regiôn en qne nos balla- Temiendo estnve ya que T^bequehi- 
mos. Por lo que, aunque me aea muy «e ra  nna ^cesura con Mr, Arban,

- ............ . . .  aenaible tener que proponerlo, es de cnando por fortnna vino a oortar la dia-
qne, en efeoto, conaerva con la aalnd abaolnta necesidad qne uno de La trea cordia una râfaga de aire qne tioe eleTô 
humana el capital social qne représenta, baya de balarae, y me parece juste que *  altnra, qne fué deade donde

Es curioBO obaervar que laa primeras gea el Sr. Tirabeqne. oomenzamoa a ver laa ooBaa mâa cnrio-
nooionea y obaervaoionea higiénicaa CO- __jYo ! — exclamé Pelegiin asnata- aaa de qne tenemoa que dar cn^ta.
mienzan con loa libroa sagrados en loa Conôceae aélo cnando se aaciende en
alborea de laa cifilizaeiones. La Biblia, ' ' la mayor peqnefiez y lontananza en qne
el Eig-Veda, el Corân, el Talmnd oon- £ L  CH O C O LATE  ZO RRAO UINO  lepreaentando los objetos. Por lo

_     A _ A- l_ 2 - r A  2  ̂̂ ____ I   - ^ ■ A A I ■ P ■ ■ ■ . « A A AB B A B BA a

aqnéllas conatitnyen epidemias (cèlera, 
fiebre amarilla, peste), la importancia 
de la higiene apareoe mayor todavia. 
Por ello se comprende qne se baya oon- 
aiderado oomo ciencia econémioa, ya

tienen pieceptoa higiénicoa, involncra- 
doB en otroB leligioBos. También la co- 
leooién bipocràtica contiene, ai bien 
ocaeionalmente, réglas higiénicas, y lo 
mismo bay que decir de las obraa de 
Galeno, Otibaeio y  ïtnfo de Efeao. En 
la Edad Media, los principios de pioû- 
laxia DO fneron olviaadoB por la medi- 
cina arâbiga.

De todos modoB, no apareoe una re- 
copiiacién oom^eta haata loa famosoa 
aforiamos de la Escuela de Salemo. Des-

por para i, y  podar aa tr i«*o  oonaUtuya d em â s .e lm o v im ien to  es apenas percep- 
ana afioaa aynda en los snlannoa y  oonTUo* tib ls . Â B i 86 6xpliC& 4̂ X16 & loa <],Q6 por 
oientea, y  pot au eiquUib. elsboraoIÔD, ea «n .  g o lp e  d e  fo r tn n a  Buben m u y altoa, 
"®^2‘» à Æ ? l T M w t 5 5 “ r i « L a o a a a «  les parezoan^todoa loa  dem âa hombrea

l
priaolpiUes aatableoimientoa, prOTiaoiw, y 

ar.goiM Saap.oho, Ooao, 56.
muy ohiquilloB, annque ai ae puaieran 
al nivel levontaran éatoa sobre ellos lo 
qne oenpa el oerebro.

(Oontino.tA)

Un perro mendicante.

do—. |Yo bajar ahora! ;Ya bajarà nated,
Sr. Arban, y eatése a las reanltaB, y ayû- 
dele Dioa como pneda, y  ai no, hnbiera 
mirado bien lo qne haoia antes de corn- 
prometei aai a dos hombrea bonradoa, _ .

de entonoea se encuenlran ya loa trata- ban echado ana cuerpos al aire con-
doa de oonaerTaciôn de la aalnd, ai bien badoa en nated; conque baje nated ai le En InverneBB (Escocia) vivia un perro 
bay qne reoonocer que ae trataba sélo acomoda, nna vez que aqni aobra uno, qne por muchoa anoa habia aido el oom- 
de un empiriamo mâa o menoa ilnstra- j,, eg gj hijo de mi madré no ba- panero fiel de nn pobre ciego, ejercitan- 
do, pneato que la  etiologia de la mayor ja^ji gjn enviar a nated por dotante, para do la mendioidad oon an dnefio, ilevan- 
paite de proceaos morbosos era deaoo- enarâe el camino de la tieria, ya do nn cestito entre dientea. Mnerto en
nooida. En la lucba contra laa epide- ba qnerido enaenarme el del cido. dnefio, Fomi, que aei se llamaba el pe- 
miaa no se aplioaba ningûn oriierio ra- _ E bo no me parece jnato, Felegrin— rro, continué pidiendo limoena por au 
clonal, y todo ae rednoia a variaa rea- jg y o _ . Snponiendo que algnno ba propia onenta. Lnego qne un tranaennte 
triceionea y  prohibioionea. tener qne deacender, y  qne no qne- depoaitaba una moneda en el ceatillo,
--------- ------------------------- -------------- rrâs qne eate nno aea tn amo, a nadie oorria Fomi a cbbb de nn panadero, va-
P n i-n li im u l bromuro), msdionmentb le toca sîno a til porqne iqné habiamos oiaba el ceatillo en el mostrador y reci- 
DUI U lt im y i raolonal y  muy . oUto oontr» haoer noaotroB faltândonoB la inteli- bla en cambio un pan freaco qne deTO-
l.cpUepBla, vén itos del eœbarazo. Toleran-
o i. absolutâ. Bedante del eletema netvloso.

A  MEDIDA que en noaotros pénétra 
el Tino vamos deaalojando de nneatro 
espiritn loa secretos.

gencia para el manejo de la vèlvnla y raba en doa booados.
demâs maniobraa meoânioaa, y sin . a -------------------------
direcoién de Mr. Arban?

—Sefior, DOBotroB nos compondremoa 
oomo podamoB para manejar esa bârba- 
ra, 0 barbnra, o como se llame, que la 
peor de las bàrburas es eatempanarae 
contra el anelo, y  ai no naTegaremoa a

C ^ T A - R S O S .  T O S  
J A R A B E l  M A D A R I A G A  

b e n s o c i n à m i c o .

;S 6 l O E L IQNOEANTE deedena 1» la bnenaventma y donde el globo noa 
educaciôn. --------

Public Sib O. ID Té..e alaùmero.ot«tlor.

S I UN NINO nace bien, por lo me- 
noa tiene ganadaa dos teroeras partes 
de su Inoba por la vida.

fi. COLBY COOPBR.

Ayuntamiento de Madrid
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K L  T R A T A M I K N T O

La ae&ora de Fraraobanx dijo al ver 
B la eeSorita Florenoia Bergère:

—|Qaé mala cara tiene nsted!
—Tengo mala cara porqne aafro del 

estdmago—oonteatd la aolberoDa.

cmBAIlA: el üor tyrgsDle.
— D eb ia  aated  i r  a qne la  v ie s e  un 

m édico .
— T e a g o  nnOj e l D r. G reze . V iv e  en 

m i caaa.
— U n  bnen eapecia lia ta  ee lo  qn e  na- 

ted  necesita.
— jCneatan tan to  y  la  v id a  eatà tan 

oara!
— P e io  oon la e a ln d  n o  ae p a ed e  jo g a r .  

A dem àa , nsted  es rica, sen orita  B ergère .
L a  sen orita  B e rg è re  ae e s tie in ec iô . 

D e c ir  a  un  avaro: aS s  osted  rioo> es 
tooarlo  en lo  mds sensib le, despertar an 
desoonflatiza, p on erlo  en gn ard ia  con tra  
Tintt petio idn  de d inero , a iem pre tem ib le.

— ;E ioa !— e ic la m â — . ^Q uién b a  podi- 
do lanzBT sem ejan te  in fn n d io?  [R ica ! 
V iv o  s in  oriada; tod oe  lo s  qnebaoeies 
de  m i caaa oorren  a  m i cargo ; l le v o  ioa 
m ism os vea tidos desde hace d ie z  anoa, 
m édias de lana y m i paragnas no es m ie  
q n e  nn  agn je ro . Eaa es m i fortuna.

— L o  d igo  on in te rés  de  nsted. T ien e  
n o  oo lor y on a  d e lga d ez  qn e  no son na 
tnra les, y sé lo  qn e  ea eao, Y o  tam biôn  
b e  padecido d e l estém ago, y e l p ro fesor 
C h a in eton  m e  h a  cn ra d o .A b o ra  d ig ie ro  
t o d o .^ s  m noho m édico l

— A  ouànto cobra?
— & incnen ta  francos.
— ,:Y  a i fn eza  de parte  d e  nsted?
— Ëa lo  m iam o. Y o  pskgo ign a l q u e  loa  

d em is , y  eso qn e  con ozco  a  la  senora de 
Chaineton , la  senora d e l doc to r, q n e  es 
m adtina  d e l p eqneno C rnque, y  ouyo 
padre es a m igo  de m i m ariuo. V o y  a 
v e r la  dos o  très  veces  a l aho. P reo isa - 
m en te  a y er  re c ib i carta  snya. M e  pre-

Catcinhemol Alcuberro
PoderoBO an tianém lco . 

AloBlft, S 8 .  —  M ! a d r ld .

aola consu lta  no m e  curaré. T en d ré  ne- 
cee idad  d e  nn  tra tam ien to  largo . F n  
casa ten go  qne trabajar. Y o  n o  m e  trato  
apenas oon nad ie. C la ro  ea qn e  s i va 
nsted  a lgd n  d is  a casa d e l doctor h a r i  
qu e no m e conoce. Y ,  sobre te do, le  re- 
com ien do  e l m ayor secreto. D em e  nsted 
laa  aehas, y  tranqn ilioese . N o  eataré de 
oriada tod a  la  v id a . E n  onanto m e  cnre 
recobraré  m i lib ertad ,

À  la  m aîiana s ign ien te  la  senorita  
B e rgè re  se presentô; fn é  adm itida , y  e l 
m iam o d ia  en trô  a l s e rv ic io  de  la  casa. 
O cho d ise  despuéa d ijo  a la  aefiora de 
Chaineton :

— Q n isiera  d ec ir  a la  senora qn e  ten

£ qu e i r  a m i pneb lo, a  caaa de m i ma- 
para cu idsrm e.

— ê ^ a t i  nated enferm a?
— Si; e l eetdm sgo...
— ,>Pero no aabe ueted  qn e  e s t i  sir- 

v ien d o  en  casa d e l m e jo r  eepeoia lista 
d e l eetôm ago? H a  ten id o  usted suerte 
en v en ir  aqn l. E l  senor ae o n id a r i de

gnn ta s i sé de a lgnn a oriada, p orqn e  no 
en cn ea tia  n in gn n a  q n e  le  con ven ga . Y a  
v e  nated qn e  h ay am istad ; pues enando 
v o y  a  la  con sn lta  de  an m arido  saco m i 
b iÜ e tito  de cincuenta. E s  e l p reo io  esta- 
b leo ido  p o r  la  A o a d em ia  d e  M ed icina .

— E l t )r .  G reze  m e  cobra sôlo  cinoo 
francos.

— Y  no le  cara  a nsted. E n  ân , cada 
nno se cara  oom o qn iere .

L a  aehorita B e rgè re  qn edô  pensativa. 
In ego  se oog iô  d e l b razo de la  seSora de 
Fraraobanx.

— S e m e ocurre n n a  id ea  — d ijo  — . Se 
v a  nsted  a  re ir  de  m i. ;Q a é  qu iere  nated; 
onando nna ee p o b ie  h a y  qn e  in gen lir - 
aelae! ,iN o  bnsca la  se&ora de C haineton  
nna oriada?

— S i; trescientoB fran cos  a l mes.
— Pnea v o y  a ir  a  p retender a an caaa, 

y  a s i e l am o m e  cn id a r i.
— ]O h ! |Usted, ae fior ita  B ergère ; la  

h ija  de on  arqn iteoto !
— L o s  tiem pos  son  dnros. C on  nna

ANTIPHLOGISTINE
SB ona aynda ind lspeusabla  en s) trata 
m isn to  de la  in flnensa, gripe , ateccionss 

de loa b ronqn ias  y  pnlm onla .

nsted. S ién tese  aqu i, F lo ren c ia , que v o y  
a lla m a i a m i m arido.

Consu lta g ra tu its  y  m e jo r  qn e  g ra tu i­
te , porqn e  aqn eila  c lien te  de n n evo  g é  
nero recib id  adem ès loa m edioam entos 
qn e  necesitaba y  nna p rop ina de v e in te  
francos.

- [ Q u e  n o  se nos m arche! ;Q ne no se 
nos m arche! —  habia d iobo  la  senora de 
C h ain eton  a au m arido — . Ea nna perla 
N o  sa le  nunca d e  casa y  es m n y  traba- 
ja d o ia . E sté  en ferm a.

— D en tro  de très mesea estarè oom- 
p letam en te  restab lec ida  —  asegnrâ e l 
doctor.

E sta  consu lta  h ab ia  ten ido  In gar en 
O ctob re . T rès  meaea despuéa, la  ae&ora 
B e rg è re  pensé qn e  e l in v ie rn o  se  avec i- 
naba, qn e  su casa eataba helada y  qne 
paearia m noho m ejo r lo s  m eae de fr io  
en la  h ab itac ién  con fortab le  qu e tén ia  
en e l m agn illoo  h ô te l qu e ooupaba el 
m éd ico  y ,  annqne y a  estaba cnrada, 
ap lazô  sa  d esped ida  baata feob a  n lte- 
rio r. Sna fnneionea  n o  le  eran  deaagra- 
dablea. H ab laba  d e  ÛDaDzaa con  e l ayn- 
da d e  càm ara y  la  cocinera, qn e  se oen- 
paban de la  in vera iôn  de ans aborros. 
Su  am a le  rega laba  vea tidos , som breros 
y  ca lzado apenas nsados. S in  em bargo, 
nn  d la  s n fr ié  nna b n m iilao iôn . L a  seno 
ra  Fraraehanx, a  qn ien  ab rié  la  pnerta, 
no le  d ir ig ié  n i o n  sa lndo, n i nna son 
risa, a  peear de qn e  eatsban soles en 
e l rec ib im ien to . «U n e  im b éo il —  pensé 
la  senorita  B e rgè re— , ouyo m arido  no

Kelatox: Sedante atôxico.

na, y  abad itia : «A d em és , y o  no b e  naci- 
do para eato. S o y  b ija  d e n n  a rqn itec to .»

L a s  oobo. T od os  los c lien tes  se ben  
m arobado. L e  sen orita  B ergère , llam a 
leapetaoaam en te  a  la  pnerta  del dea- 
paebo.

— E n tre  — d ice  une v o z — . ;A h ! ^Bs 
nsted , F lorenoia?

L a  sen orita  B e rgè re  m ira  en  torno

LMloiiliiia: niBiililflïEDlt iDlaalil.
anyo, em ocionada. H a  entrado atli va  
riaa vecea para e xp lic a r  sa  m al, cnrado 
de an tem ano por la  eonrisa optim iata  
d e i m aestro.

— ^Qné hay, F lorenoia?
—  jA b aü d on a r aq u e llo ! ; Y  p o r  nna 

eno joaa  y  coatosa lib ertad l P a ra  v o lv e r  
a  encon tiarae con el D r. G reze , qne pa 
tece  d od a r de  s i m iam o, de  en c ien o ia  y  
d e  sus drogaa; y  con  las fa c to ras  qne 
h ay que pagar, e l reo ibo  d e l oasero y  la 
com ida  eacaea e  inaip ida, E s té  dec id ido . 
L a  aenorita B e rgè re  renuncia  a au di- 
m ia ién , a  la  bisCoria de  an herenoia, a 
la  consideracién  de la  senora de Frarn 
chaux, y  d ice:

— Ea para deo irle  a l aefior qn e  aiento 
tod av la  com o unaa pnnzadas...

H e n r i  D u v e r n o ib .

L A  D E B IL T D A D  y  la  oredn lidad de 
loa bom bres son  ta ies, qne p rederen  nn 
aaltabanco o  nn bru jo  a un bnen m é ­
d ico.

LoBD B acon.

V A R I A S  N O T I C I A S

neckoloqIas

L a  Bew 'ria  Médica Yeracruzana, que 
tenem oe a la  v ia ts , c om u n ica la  aenaible 
p étd id a  del D r. P ed ro  F . Correa, diatin* 
g o id o  m iem bro  de la  Sooiedad  M éd i­
ca V eraern zana  (A eo e ia c iô n  S in d ica l) y  
adm in iatrador de  esta  rev is ta , on ya  m e 
m oria  ena itecieron  en e l acto  d e l aepelio

Sedante d e l do lor, de la tos, de todo es- 
tado de exc itacién  A T R O P A V E R  le én e  
los a lcalo ïdes del op io  y  de la  belladona.

gan a  d iez  m il fraooos. A a i se v ea  en la 
m iaeria ,* S in  em bargo, pensé qne bab fa  
Uegado e l m om en to  de reoobrar an ran­
g e  d e  senora. A l  p rin c ip io  se abnrriria  
un poco. L a  caaa d e l doctor era m n y 
a legre , m n y an im ada. P re te x ta r ia  nna 
herenoia, y  asi en sa lida  aeris  m às d ig

en m n y  sentidoa y  doenm entados dis- 
cnreoa lo s  D res. V io en te  F . M e lo , M anro 
L a y o , F ran cisco  Zarrabal, A n to n io  Gon- 
zà le z  y  N ican d ro  L .  M elo,

D escanae en paz e l co  npanero y  am i­
g o  p o r  todoB qu erido  y  reapetado.

— T am b ién  pasô a  m ejo r v id a  e l repu 
tado e  ilu a tre  p ro feso r a rgen tin e  doctor 
E llse o  CantÔD, cated râtico  doran te  ma- 
ebos aûos en Énenoa A ir e s  d e  Obstetri- 
c ia  y  G ia eco lo g la .

D escanse en paz.
— E n  S e v il la  ha fa lle c id o  e l padre de 

nnestro  eatim ado com panero D . A n t o ­
n io  A lv a r e z  M anchs, a  qn ien  teatim o- 
n iam os nneatro pésame.

— E n  la  p rop ia  oiudad ban  fa lle c id o  
tam b ién  la  ae&ora m adré de los compa- 
fleroa D . Ju lio  y D . Ednardo Cobos Car- 
oa ller, y  la  d e l com pa&ero B . V io en te  
CaoBse L e én , a  qn ienes env iam os la  e x  
p ree ién  de nneatro méa sen tido  pésame.

- E n  A tea o  (N a va rra ) ha fa lle c id o  el 
bnen  a m igo  y  com panero D . D onato  
Y n rro itoa , m éd ico  titu la r  de d ioba  v illa .

Ayuntamiento de Madrid
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H* >\da demostf»ao <ue el gr»do d« ««MtUUd d̂ fiolUw*-
mente «cogido pere el Nuiol e. flMolôgtcemenU e.eetm

CONTRA EL ESTRESIMIENTO

^ ‘^ O T ' o ^ j P q  0 E T O V > ®

v O '

^E VASELI/V/J

j o ]liu

M«*4lf»e » LUar«1«B»
U U 50U ET5 HERM ANOS »  C Ia

I Nujol

0 | F & T f l M | |  AGUÀS V B*LHEAW0_ DE CEST0HÀ~Ç
H "  ■ “  ( e u i p û z e o â )  B8f0» <l8 Sin Seliaillâii.

1^  c  A  K  i v  s  B  A  O  i >  e > s i * a :n a

M édlco  > d ire c to n  Exem o. Sr. O. Hm alio  G imeno.
O n icaa  in d lca ilB B  eon  t x l t o  m a ra v illo B B  p a ra  la a  a n fe r m e d a d e a  d a l

H IÜ A D O ,  IN T E S T IN O S ,  E S T B E N IM IE N T O ,  A R T B IT IS M O S ,  N E U R A 8 T E N IA ,  e tc , etc.
S e  e x p o r ta n  c a  b o t e l la a  d e  «  l l t ï o .  -  D e  v e n ta  e n  to d a e  la s  ta rm a e la s  y  d ro n n e r ta e .

T e m p o ra d a  o fio ia li de 15 de Ju n io  à  30  de Se p t ie m b re .
ITINERARlOSi Para viajeros procedentel de la linea del NorU , estacida Zumàrraga. -  Para la lioca de los VascongadOB 
de Bilbao à  San SebasUia, estaclda Zumaya. El ferrocarrll eléctrico del «UROLA», de Zumàrraga i  Zumaya.ae une cou 
e l Norte en Zumàrraga y  en Zumaya coa e l de lo i  Vaacongadoa, pasando por Ceatona, con eaUtlôn en el mlarao Bainea-

rlo, llam adaCeSTONA-BALNEARlO  '

P l d a n s e  n o t l c l a s  d i r e c t a ra e n t e A C e a t o n a  ( O u i p ûz c o  a ) .

i ^ l i ;

C I G A - S É P T I C O
LIRAS

'Gonto-tssina keccittiDaila 
COB carilna.)

[ )e  seguros resuUados rn 
qnemaduras, heridas, griclaa 

de los pechos, sabaflones ulcerados, liiceras alônicas y  fo- 
rünculos abierlos. Su cômoda y  sencilla aplicacidn (no se 
pega el apôsito a la superficie cruenta y  calma râpidamen 
te los dolores). a la par que su rapide* en el curar, consti- 

luye agradible sorpresa a los pacienlei.

Veutai Madrid, E- DnrAn, Mariana Pineda, 10; P Martin, Al- 
ealâ, »i Gatola Alfaro, larmaoia au Vioâlvaro; priatÿpalea lar- 
maoiaa de Burgoa y  proïiaoiae y  la de L. Liras, Vllladlego.

Y©DHSEPT©L:

PREPARADOS DE SOLVENGIA CiENTIFICA
n w v  M O I  A I  e CUzlr âlnun<5geno «o oQji esen* 

oial ooDipoBioiôa entrA TOrdikdeiA 
Nuolelna eapeolfioa, Fdsloro y  Am imoo orgânleoa, Thlooob 
Pepslna y  eatraotoa eaUbiliaadoa de Kola y  de Nnea Vdmioa.

(Cunndo lehayAo IriOMftdo toàos los reoonsütiiyeiitei,©ii- 
b^yeel P lL O B lO L .  qoe ponemos &0U dispoBiolOD.

Modioamooko do obo t6* 
p ioo  pAPB l »  (Bm péutlcA

^ Y*dôré^o*îlD iico , Làndano, Todhidrato potisloo, en soln-

otorrlnolaringologla y gineoologia (toques, 
tapones, gaigarismoa.)

Muestras a dlsposioldu ds los seîiores médlooa, 
p ieria  demanda, Indioaudo eon toda olaridad 1a 

dlreooldn y estaolén del lertocanll, al

L a b o ra to r io  LU NA PEREZ
L O e B N A  ( C Ô H l ) ® B a )  _____

LA METAIRIE
eerea de NVON (Suiza.)

Casa de salutl, particular, 
de piimer orden. 

FUNDADA EN 1857

G R  A N  
P A R Q U E

VILLAS 
^ E P A I Î A I U S

C U R A
D E  R E P O S O

PSICOTERAPIA
V I D A

D E  F A M I L I A

Tnitiim ieuto h id ividuîil de 
las enfcriiicdades

NERVIOSAS Y MENTALES 
Y TOXICOMANIAS

Médlco directon DR. F. DIZARD 
Médlco »aiiejOi 0,R. M . GUILLCRBY

Ayuntamiento de Madrid
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fllNISTERIO DE LA GOBERNACION

Proyecto de elaaifîcaciÔD de las plazae de médicos titnla- 
res inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a 
la provincia de Màlaga, segdn lo preceptnado en ta Real or* 
den de este Ministerio, niim. 1.837, de fecha 6 de Diciem* 
bre de 1928,

PARTIDO I)B TOEBOX

Torrox, dos Id., 1,* fd., 7.200 fd., 418 ld„ 88 ld„ 86.822 Id.
Algarrobo, una fd., l.a id., 2.806 fd., 210 fd., 26 fd.. 

86.401,62 fd.
Canillas de Albaida, Arche* y Sayalonga, una fd., l.a 1 i.,

1.880 fd,, 50 fd., 33 fd., 36.000 fd.
Oémpeta, uns fd., 1.» Id., 8.829 fd., 216 fd„ 66 fd., 

49.339,43 fd.
Frigiliana, una fd., 2.« fd., 2.277 fd., 180 fd,, 12 fd , 

26.876,89 fd,
Nerja, dos fd., l.«  fd., 7.600 fd., 511 fd., 50 fd., 86.000 fd.
Sedeila y SaUree, una id., 2.» fd., 2.327 fd„ 50 fd., 82 fd 

35.887,76 fd.

PARTIDO DE VÉLEZ-MÀLAGA

Véles-Màlaga, aiete fd.. l.a fd., 28.224 fd., 2,096 fd„ 52 fd. 
434.462,96 fd.
Areoas, una fd.. S,* fd., 2,209 fd., 10 fd.. 22.692,23 fd.

Alcauefn, una fd., 8.» fd.. 2.776 fd., 12 fd., 88.978.63 fd.
Benamocarra, Iznate y MacharaTÎella, una fd., 1.* fd,, 

8.844 fd., 325 fd., 42 fd.. 49.669.21 fd.
Benamargosa, una fd., 2.* fd., 8.000 fd., 126 fd., 12 fd

27.000 fd.
Canillas de Aceituno, unafd., 2.» fd,, 3.304 fd 12 fd 

50.925 fd. ■’ ■'
Vifinela, una fd„ 8.* fd., 1.770 fd,, 8 fd., 26.467,45 fd.
Madrid, 15 de SepUembre de 1930.—El jefe del Négocia 

do, JJbaXio TrujUlano.—V." B.*: El director general, J. A. Pa- 
tança. (Oaceta del 21 de Septiembre de 1930.)

Proyecto de clasiflcaciôn de las plazas de médicos titu- 
larea inspeotores municipales de Sanidad, correspondiente 
a la provincia de Guenoa, segün lo preceptnado en la Real 
orden de este Ministerio, nüm. 1.887, de 6 de Diciembre 
de 1928.

PARTIDO JODIOIAL DK CDENOA

Albalate de las Nogueras, una plaza, 5.» categorfa, 14,600 
pesetas presnpuesto.

Alcantud, Poanelo (El) y Vindel, une fd,, 2.a fd, 11 kilé- 
metroB recorrido.

Alcohujate y Cafiavetuelas, una fd., 4.a fd,, 8.010 habi­
tantes, 21 fd.

Beteta, Carraecosa, Cueva del Hierro, Lagunaseca, Ma- 
segosa, PoyatOB. Santa Marfa del Val. Tovar (El), Valealobre 
y Valtablado de Beteta, una fd., l.«  fd., 3.100 fd., 26 fd.

Canalejas del Arroyo, una fd., 4,* fd., 15,200 fd.
Castejôn, una fd., 4.» fd., 16.200 fd.
CsSaveras, .Arrancacepae, Bnciegas, Oastilio de Albara- 

fie* y Olmedilia de Eli*, una fd.. 2.a fd. No se modiflca.
Caflizares, una fd., 2.» Id., 11 fd.
Frontera (La^ Arcos de la Sierra, Gastillejo de la Sierra, 

Fresneda de la Sierra, Ribagorda, Ribatajada y Ribatajadi- 
11a, una fd., 1.* fd., 3.010 fd., 26 fd.

Gascuefia, Fuentea Bnenas, Olmeda de la Cneata y  Vi- 
llarejo del Bspartel. nna fd., 2.» fd. No se modiflca.

Priego, Cafiamares, Fuertescusa y San Pedro Palmiches. 
dOB fd., 2.a fd.

Salmeroncillos y Millana (Guadalajara), una fd., 2.* fd. 
7fd.

Villaeonejos de Trabaque, una fd., 4.*fd., 16.200 fd.
Valdeolivas, Albendea, Arandiila del Arroyo y Villar del 

Ladrén, una fd., 2.® fd. 11 fd.
Albaladejo del Onende. una fd., 4.* fd., 15.200 fd.
Altarejos, Barbalimpla, Fresneda de Altarejos, Mota de 

Altarejos y Poveda de la Obispalfa, una fd., 2.» fd.
Belmontejo, una fd., 4.® fd., 16.200 fd.
Cuenca, Buenache Sierra y Palomera, cinco fd., 1.® Id., 

40 fd., 500.200 fd.
Cnevas de Velaaco, Villar del Maestre y Villar del Saz 

de Navalôn, una fd., 2,a fd.. I l  fd.
Fuentes, Mohorte, Melgosa y Villar del Saz de Areas, 

una fd., 2.® fd. No se modiflca.
Cbillarén de Caenca, Arcos de la Gantera, Fuentes Cia- 

ras de Chillarôn, Jâbaga Navalén y Tondos, nna fd., 2 ® fd., 
11 fd.

Majadas (Las), una id., 6.® fd.
Olmeda del Rey y Chumülos, una id., S,® fd. No se mo­

diflca.
San Lorenzo de la Psrrilla, una fd., 2,® fd.
Sotoe, Collados, Mariana, Torrecilla. Valdecabras y Zar- 

zoela, una id., 2.® fd , I l  fd.
Torralba, nna fd., 6.® fd. No se modiflca.
Tragacete y Vega del Codorno, ona fd., 2.® fd., 11 fd.
Valera de Abajo, una fd., 4.® fd., 16.200 fd.
Valdecolmenas de Abajo, Pineda de JigOeia, Valdecoi- 

menas de Ârriba y Villarejo de la Pefiueh, una fd . 2 ® fd 
16 fd.

Valera de Arriba y Pa>ra de las Vegas, una fd-, 8.® fd. 
No se modiflca.

Ventoaa (La), Bôlliga. Culebras y Sotoca, una fd., 2.® fd.
Villalba delà Sierra, Portilla y Ufia, nna id.,2.*fd., i l ld.
Villar de Domingo Garda, BascuOana de San Pedro y 

Sacedoncillo, una fd., 2.® fd., 11 fd.
Villar de Oialla, Areas, Célliga, Tôrtola y Valdeganga de 

Caenca, una fd., 2.® fd. No se modiflca.
Villarejo Sobre Huerta, Abia de la Obispalfa, Hnerta de 

la Obispalfa, Villanueva de los Eeenderos y Villarejo Seco, 
nna fd., 2.® Id., 11 fd.

Campillo de Altabuey, dos Id., 3.® fd,, 2.010 fd.
Casaeimarro, dos fd., 8.® fd. No se modiflca.
Iniesta y Aldea Alcohoro, una Id., 2.® fd., 128 fd., 13 Id.
Iniesta y  Aldea Alcohoro, Casas de Juan Fernéndez, une 

idem, 2.» fd., 166 fd.
Ledafia, nna id., 3.® fd. No se modiflca.
Picaso, una fd., 4,® fd. No se modiflca.
Peral (El), una id,, 4.® fd., 15.200 Id.
Quintanar del Rey, dos fd., 8.® fd. 2.010 id.
Pasquera (La), una fd., 2,® fd., 15 fd.
Motilla del Palancar, dos fd., 3.® fd., 2,010 fd.
Minglanilla, Graja de Iniesta y Vlllalpardo, dos fd , 3.® 

idem, 20 id.
Gafiete, Bonichea y Campillos Sierra, una fd , 2 ® fd 

16 fd.
Gafiete, Hnérniga y Tejadilios, nna fd., 2.® Id., 16 fd.

_ Aliaguilla y Garaballa, una fd., 2.» Id., 11 fd.
Gaflada de! Hoyo, nna fd., 6.® fd., 14 000 fd.
Carboneras de Guadazaûn, Aguisuelas, Montagudo de 

laa Saiinas, Pajarôn, Pajaroncillo y Reiüo, dos fd., 2.® fd,
Cardenete y Yémeda, una fd.. 2,® fd., 11 fd.
Fnentelesplno de Moya, Campillos Paravientoe y El Cu- 

billo, una fd., 3,® fd., 16 fd.

(  Conünuard),
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BALNEARIOS ESPAfiOLES
A T A N(t E 1 ALZOLA

^  ^  VftriaJfcd olorufadôflôdicas y  blcarbonMi

(GUIPUZCOA)

I B  A  O  A  O  O  Z  )

BlcarbonatRdo eilolo*£.,-01i|fomettlltiM. podoTOsamenle r«- 
dloaotlva*.-Aor»toterm»B. -Enfermedades natnOBaB.

Temporada: i Qe Junio a 30 de Septiembre.

VarieJad oloruiadosôdloas y  bioarbonatadas caloioomagnéiil- 
eas niatoadamenta lltlnicaa y  radioaotivaB.Bû'’ .

C61ÎCOB nefriticoa , a ttrit iam o del àcid  . ûrico, 
y iaa ari>>arias.

Temporada: 15 de Junio a 15 de Octubre.

e a B R E I R O H
Las m is litlnioas de Eupafia.

Vlaa urinariae. -  Estôroago. -  Diabetea. -  Artritiamo. 
Hôtel en el miemo Balneario.

Temporada oflclal 1." de Julio al 30 de Septiembre. 

Intormeei Oonde de Aranda, 3, Madrid.

CALDAS DE BESAYA
(SANTANDER)

Cloruradosôdioae, variedad bioarbonatada, 84 a 37*. 

NenroBiB.parâliaiB, caUrros bronquialea, reumatismo.

Temporada: I de Junio a 30 de Septiembre.

RECDUEHDADOS FOR LOS MÉDICOS FOR LOS RESüLTAEOS SXCELERTES DE SÜS ASÜAŜ

Dalos.-VülB a 28 kilômetros de la 
cabeia de paitido y a 87 de la capital. 
La eetaciôn màB prûaima, Eabielos de 
More, a 48 kilômetroe. Carretera. Rio.

_Por defanciôn, la de médico tltular
de T oqu es  (O orofia ), partido jo d ic la l de
Arrûa, con el baber annal de 2.750 pe­
setas. Poblaciôn, 3.011; categotla. 2.»; 
familias incluidas en la Beneficencia, 
297; instanoiaa hasta el 6 de Octubre. 

OftaeniacKme*.—Concnrso de antigtte-
dad. ,

Datoa.-Ayuntamiento a 23 kilôine- 
troB de la cabexa de partido y a 76 de 
la capital. La estaeiôn mâa ptOxima, 
Curtia, a 30 kilômetros.

_Por rennncia, la de médico titnlar
de El Boaque (Oâdix), partido judicial 
de Qraxalema, con et habet annal de
2,200 pesetas. Poblaciôn, 1 286; categc* 
ria 8.“; familias inclnldas en la Benefl- 
cencia, 230; instancias hasta el 6 de Oc- 
tubre.

OÔBrrpocioues.—Ooncurso de antigue- 
dad, , ,

DofoB.— Villa a U  kilômetros de la 
cabeia de partido y a 88 de la capital. 
La estaeiôn mâs prôxima, Oortés de la 
Frontera, a 30 kilômetros. Oarretera.

—Por renuncia, la de médico titular 
deB8tellenchs(Balearee), partido jndi- 
olal de Palma de Mallorca, con el baber 
anual de 1.650 pesetas. Poblaciôn, 645; 
categotla 4.*; familias incinidas en la 
Beneflceneia, 4; instancias hasta el 5 de 
Octubre,

Oôserpacfoîie*.—Ooncurso de antigüe- 
dad.

iJato*.—Villa a 82 kilômetros de la 
capital, cuya estaeiôn es la més ptôxi 
ma. Carretera.

—Por rennncia, la de médico titular 
de Barraco (Avila), partido judicial de 
Cebreroe, con el baber annal de 2.200 
pesetas, Poblaciôn, 2.656; categorla 3.*; 
familias inclnldas en la Beneficencia, 
100; instancias hasta el 6 de Octubre.

sangie^ agnas, etc. 
LaberatorI* del Dr. E. Ortega,

iBoaiar del Dr. Calderia. 
C sp p e ta a i I4| M a d r id »

B ’ T T IS T ^ .A .I î O  S3ST IS Q S .

ta s enférmedades del

lEsiôm agoe 
IntestinosI

dolorde estômago, dispep» 
sia, acedfas y vâmitos. ina- 
petencia, diaitea, ûloera 
de! estômago, eto„ se ctf* 
fan positivamente con el

poderoso tônico dlgestivô  
que tdunfa siempre.

MnA.

06»f»'va«<me#—Conenrso de antigüe- 
dad.

Dflfo».—Lugar a 20 kilômetros de la 
cabexa de partido y a 26 de la capital, 
cuya estaeiôn es la més prôxima. Carre­
tera. Rio.

— Pot rennncia, la de médico titular 
de Caeillae (Avila), partido jndicial de 
OebterOB, con el baber annal de 1.660 
peseUs. Poblaciôn, 1.373; categorla 4.»; 
familias inclnldas en la Beneficencia, 
26; insiancias hasta el 6 de Oetnbre.

06g<rwa«onM.— Ooncurso de antigüe- 
dad. Igualas, 4.360 pesetas.

lîafos. — Lngat a 27 kilômetros de la 
cabexa de partido y a 62 de la capital. 
La estaeiôn mâs prôxima. Villa del Pra­
do, a 32 kilômetros. Carretera. Le baflan 
Cinco Gargantas.

—Por renuncia, la do médico titnlar 
de Eobledo de Chavela (Madrid), parti- 
do judicial de El Escorial, con el baber 
anual de 2.200 pesetas. Poblaciôn, 1.660; 
categorla S.*; familias inclnldas en la Be­
neficencia, 66; instancias hasta el 6 de 
Octobre.

Oôswwdciowc» —Ooncurso de antigOe- 
dad

Ualo».—Villa a 17 kilômetros de la ca­
bexa de partido y a 66 de la capital. 
Oarreteras. Rio Oofio.

(?o6en«i«o».— Diiecciôn General de 
Sanidad; Oonvocaudo conenrso-oposi- 
ciôn la plaxa de director de ta Escuela 
Nacional de Puerienltura de Madrid. 
Propiedad diex aflos, prorrogable por 
périodes eucesivos de igual doraciôn. 
Haber, 6 000 pesetas-annales. Empleo 
incompatible, cargo oBcial. Plaxo de pte- 
sentaciÔD de instancias, veinte dlaa, El 
Tribunal indicarâ fechade los ejercicios. 
(Oaceta del 3 do Septiembre.)

MONOGRAFIAS
PelIlIOS a EL SIGIO HEDICO
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RECONSTITUYENTE
El Mas Podaroso  -  El M as C ientifico -  E! M as Raclonal.

dUO'MSIf'j

RECALCIFICATKl 
et .otb** I

'Jj «ECAltlflcÂTJO!l|'[
1̂ • |j

M E D I C A C I O N
L A  M A S  E F I C A Z  

P A R A  E L  T R A T A M I E I N T O  m

D E  g

BRONQUmS BAJO VARIAS FORMAS

A N E M I A

ENFERWEDADES oti ESTOMAGO ^  

NEURASTENIA 

R AQ U IT ISM O  

E S C R O F U L A

LACTANCIAy CRECENCIAdelos NINÔS 

D E B I L I D A P

T U B E R C U L O S I S

TR IC A L C IN E
A  B A S E  D E  SALES CALC/CAS CONVERT/DAS E N  A S IM / L A B L E S

DU D O C T E U R  E . P E R R A U D I N
£ x -C h im is te  E xp ert delà  V ille de P a n s  

E x -é té v e  de l 'In s t itu t  P a s teu r  
DE VENTA EN TODAS LAS DEOGUERIAS Y PARN\ACIAS DEL PAIS

l ;^boratoipa das Produi^s” Scient ia"  21, rue Cbaptâl  -  PARIS

m 3 ! lS B B K m ! lil0 3 îB r
^Î^ÎÎÎ^AÊMlO -OJPLOMAÛe MCOAllA 06 0*0 ÉH fL SCOyNÛO CONCflfiSOOOONTOLOCiCO 

Uk*̂ )NO AMCRICANO. €*P0«<Ci6H UMV^PSAL OE ÛOONTOLO«1 A.BOiNO» MAIE 1S3S
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Nûm. 4 .0 6 7 12 SepHem bre 1931EL S I G L O  ME D I C O
SKCCION PROFESIONAL V

P R . O G R A M A  P R O B ’ H l S I O N A l j  Z ,  . ^ i

La funciôn sanitaria esjuneiôn de! Sstado y  su organismo debe depender de i l  hasta en su representacibn m u n i c i p a l . ’C ., 
Çarantia inmediata delpago de tas titulorespar el€slade.— Jndependeneiay retribuciôn de la funclôn forense. -  J ) ig n i/ \ ^ ^ j . fvO ^ 
taciàn orofesional.— Uniôn y  solldaridad de las médicos.— J^raternidad, muiuo auxilio.—  Seguros, prenisiôn y  socorros.

S  f T I v r  A  T J .T O -  Secclôn profeslonal BoUUd de l»sem anfi,por D e d o  Oorlan.—Im pristooei: Agaps, por S .  L o t o  S i g i i o r . — i S o x i ,  o no, 
abordado j  reanalto al magoo problama dâ laSanîdad Nacionak Espaôola, por Manutl Marltiuo Sa ld iM .^K ï aulurmo: For la adaptaciôo, L  B .-  
Homaaajeal dootor Balaji. —IL Ooogreso intarnacioaal de Fatologia Com parada.—Qaceta de la salnd pdbUcai Eetado eapitario deUadrid,— 
Ordaloas.—Tetulia mddloa.—Por laa OKolcas de Saropa.—Yaaantae.—Anonofos.

Boletin de la semana.
Variedades y efemérides.

Deapuéa de hojear diariamente la Gaceta, de 
eacucbar con avidez laa DOticiaa de la radio y de 
couversar, siempre amiatoaameute. cou luédicoa y 
bueuos ciudedauoa que ae diceu bace tiempo pre- 
ocupadoa por la neceaidad de abordar eu Eapafia 
el amplio probleina de la higieue uacioual; deapuéa 
de DO ballar uada que de reforma pueda caliâcarae 
contraatando con laa anticipacionea bullicioaaa y 
aun efectivaa de lo que puede intereaar màa bouda- 
mente a la vida couatitucional, eonstituyente y eona- 
titulda de uu pafa; deapuéa de no encontrar coaaâ  
de mayor aubataneia propuguadaa eu loa Muoiei- 
pics y eu el Oongreao reapecto a cosas wiédicas que 
la petieién de aacenao de algûu empleado, mâa o 
menoa olvidado por Gobieruoa auteriorea, a peaar 
de sua eafuerzos laudables por bacerae aute elioa 
preaente; deapuéa de recorrer cou cierta melaneolla 
la liata copiusa de loa eeûorea diputadoa, ex compa- 
Qeros uueatros de profeaiôii, por quieu cou tauta fe 
y tau iuinterrumpido eafuerzo hemoe trabajado 
para que viuieaen a legislar eu uuaa o eu otras 
üortee, deapuéa de todo esto y de otras mucbas co- 
aaa que uo hemoa de seüalar, uada eucontramoa de 
nuevo, uada iiigenioao, provechoao o iuapirador de 
eaperauzae, aabemos que se baga eu favor del priu- 
cipio mâa eievado e impoaitivo por el que bemoa 
trabajado (por lo visto con certeza y uula ebcacia) 
durante la vida caai aecular de nuestro periédico.

Pero el afâu de laa comparaeiones, que auuque 
se les llame odiosas siempre seimpoueu, màs tarde 
0 mâa temprauo, d o s  ha hecbo estos diaa al arrau- 
car las bojaa de nuestro almanaque de pared, caer 
sobre fecbaa que bien mereceu la pena de una pe- 
queCa efeméride que pueda quizâa despertar a loa 
Boaolieutca, estimular a los iudeciaos y euaeûar algo 
a los que todo se lo creen apreudido basta que se 
eucueutraD delaute de ellos expuestas las cuestio- 
ues que suponlan resueltas, los que teofan fe eu 
si miamos y los que la tenlamos eu ellos.

Vayamos a reeuerdoa. El 15 de Agosto de 1899 
couatituiau la urgauizacidu de la Sanidad eu Espa-

fia el eacaao Cuerpo de médieos de puertoe, repre- 
sentaudo la Sauidad exterior (caai impueata por 
acuerdoB iuteruacioDalea), el Couaejo de Sauidad, 
gratuite y poco laborioeo y uu Negociado de que era 
jefe D. Luis Plauellea auejo a la subaecretarfa y 
que venla a set representaeiôu auticipada de lo 
que ahora ae llama Direeeiôn general de Sanidad, 
cou iuapecciones, lujosoa laboratorios, escuelas 
eepecial-zadae, etc., etc. Pues bien, este dla 15 
de Agosto, que nuuca olvidaremos, apareciô a la 
una de su mafiana eu el Café Suizo, dirigiéudose 
apreauradameute a una mesa oeupada por varios 
médieos madrilefLos que houraban verdaderameu- 
te la profesiôu, el entouces miuistro de la Gober- 
naeiéu D. Eduardo Date e Iradier, quieu salu- 
daudo cortesmeute a los asiateutea dijo a uuo de 
ellos: «Pulano, cou permiao de estes seflores veuga 
usted que teuemos que hablar.cou urgencia.> Este 
de que uu miuistio fuese en busca de su amigo, 
por grande que fuera el grade de la iutimidad pro 
dujo sensaciôn en todos, pero mayor que en nadie 
eu el soiieitado, quieu siguîeudo al Sr. Date entré 
eu el coche oficial que a la puerta del café estaba y 
sin que se le cousintieseu disculpas fué llevado al 
Miuisterio de laGoberuaciéu en doude le hicieron 
almorzar eon el miuistro, saliendo ambos deapuéa 
para un palco de la Plaza de Toros en douée euce- 
rrados los dos amigos pudieron tratar con toda li- 
bertad del asunto que al miuistro preocupaba.

Era el tal problema de dos clases; 1.®, la forma 
de dar cumplimiento inmediato a los acuerdoa in- 
ternaciouales a que EspaQa sebabfa comprometido 
después de las couferencias de Vieua, Roilia, Paris 
y Veuecia; 2.®, a las uoticias tau alarmantes como 
apresuradas llegadas de Portugal, eu que se adver- 
tia al Gobierno espaûol oficialmeute que eu el puer- 
to por antoDomasia (o sea Oporto), se veniau regis- 
traudo desde hacla dias numerosos casos de peste 
bubôuica termiuados por defuuciôn, y que de dia 
eu dla ameuazabau a otros puutos de aquél eutou- 
ces reiuo y a Lisboa, eu capital. No hay para que 
bablar de la alarma que estas uoticias produjeron 
al âltrarae y traspareutarse por la preusa y los cir- 
culoB politicos. Este uo es del caso. Lo que si pate- 
ce que es o al meuos que lo parece, es que sin per-
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2fifi EL 8IQL0 MEDICO

soual, sin uiaterial «aiiitario, siii legislaciôn apro- 
piada, ni aiquiera reglameiitaeidu previeora, a los 
très Tneaea de crearae la Direcciôu de Sanidad por 
aeuerdo del Conaejo del miamo nombre, dimitia el 
Director nombrado por eatar con toda efîeacia y 
brillantez resueltos el terrorifico probleraa de la 
peste y el enredadlsiino de la gestiôn diploraàtico 
aanîtaria interiiaeional. Ni hubo un sôlo caao de 
peste en Eapafia, habieudo muchos en Portugal, ni 
se conaintib el régimen anticuado ai lôgieo y ruino- 
80 para el eomercio de las euarentenaa que iiuestra 
ley impoula eomo periôdieaa eu uuestraa comuui- 
oacionea eon las eolonias que eutoueea poselamoa.

Alguna vez bemos dieho que laa campaûae aa 
nitariaa sou aiempre derrotas o por au coutrario 
éxito 0 por el olvido abaoluto en que eae la mâa 
afortuuada Victoria cou que pudiera favorecer la 
fortuna al caudillo mâa preatigioao.

Claroestâque nohacemoa este recuerdo porque 
nos vêla ni auu nos moleste lo que es cosa tau 
apreudida desde los sigloa clàatcos, pasando por los 
medievales baata uueetros dias. Evlteae un iugre&o 
de uua epidemia defeudieudo fronteras tan exten- 
sas y llanas como laa que separan a Portugal de 
Espafia; soatéugase uu Cuerpo de ejéreito, orgaul- 
ceuse las iuspecciones eanitarias y vigileae a los 
pasajeroa por cuatro Ifueas de ferrocarril, seis u 
ocho carreteraa e iunûmeros camiuoa de todaa es- 
pecies, anehuras y concurrenciaa; mieutraa esto se 
bace todo et mundo se impacieutarà. Pasado au 
afio de iuegable éxito uadie se volverâ aeordar de 
ello. «No entrô la peste; bueno, pues no entrô>. Si 
hubiera aparecido eu cualquiera poblaeibn de Espa- 
âa yo couozco a quieu hubiera teuido que emigrar 
por no oir como le ponlau sus conciudadauos y 
quizâa eus eompaüeroa, de descuidado, imperito 
ignorante, etc., etc.

qué viene todo eato? Pues a recordar que 
cuando eon tan mermadoa medioa ae puede hacer 
{rente a la amenazadora invasidu de una epidemia 
y se puede llegar al éxito legistativo de la aboli- 
ciôn de las cuareuteuas legales, contraeu una res. 
ponsabilidad muy grande los que pueden disponer 
boy de mayor cultura en el pais, de muchoa mayores 
medios econômicos, unos bien empleados y otros 
dilapidadoB fantàaticameute, y que la intervencidn 
de los médicos en la polltica no puede tener ante 
el pais la disculpa de decirle: «Y o  no aoy eu la Oâ- 
mara màa que uu hombre politico».

Puea ai no es uated uu médico preoeupado por 
los graves asuutos sanitarioa, seutimos baber crei- 
do otra eoaa, baber raodestamente trabajado por 
ello, y hoy le deeeariamos un tranquilo deacanao 
en su casa.

D e c io  C A R L A N

I M F = ^ R E : S I O r M E S

A  <5 A  R  E

Con raotivo de las Jornarlag Médica OaîUgas, segdn me 
participa el escelente ooopaJiero y médico-director de La 
Toji», Dr, Manuel A. Marti, se célébré en dicho balneario, 
una sesién cientlQca bajo la preaidencia del eminente cira 
jano Dr. Groyanes.

A  loB postres del banqueté qae sigaié a la seaiôa cie t(- 
fica, nueatro amigo Marti, protector del Colegio de Huérfanos. 
recité nna poeala «El haérfano del médico pobrei, y a eon- 
tinuaciôa se hiso nna colecta que importé S62,S0 pesetas 
remitidas a la Tesorerla del Colegio, por el poeta y postu­
lante, inapreciable mina de inapiracién y bondad.

Habria que diacurrir una palabra para dar méa ezacta y 
compléta definicién del acto, pues si banqueté signiûca 
«comida a que concurren mucbas peraonas para celebrar 
algdn acontecimiento», ers mayor el que a la terminacién 
ae ejecutaba; y si ae pteierla la acepcién de «comida esplén- 
dida», la verdadera esplendidez eataha en el que pudiéra. 
moB Ilamai caritativo poatre.

Pero a qué escudrifiar, ai la palabra eziete deade loa pri- 
meroB tiempoa de nueetra Era.

AaAFE.—«Convite de caridad que tenlan entre al loa 
primeros criatianoa en ans aeambleae, a fin de estrecba' 
méa y més la coDcordia y la nnién entre loa miembros del 
mismo cuerpo».

Y  DO es poaible mayor precisién de lenguaje, ni màa ajua- 
tada etimologia, para el piaueible acto de los companetoa 
rennidoB en La Toja, ya que sa conduta eigniflca magniS- 
cencia, compaBerismo, fraternidad, afecto, concordia, cari­
dad, amor... y ejemplo.

R. LOBO BEGIDOR

LM, 0 no, aborilaâo y resuolto el ningno problenKi 
de la Sanidad Nocional EspaiiolQ?

De perlas nos ba parecido que los diputados médicoa in- 
viten a sus compsfieros aflnea, farmacéuticos y veterlnarioa, 
a qae aanadoa, compenetrados y reforzados, formen un blo­
que en el qne de comùn aeuerdo laa aspiraciones de les cla­
ssa eanitariaa, en todaa eus jerarquiaa y gradacionea, aean a 
la perfeecién estudiadas y aquilatadaa, en forma tal que pue- 
dan servir de aélido fundamento a la redacciéu de la ley de 
Sanidad, a cnyo amparo, en eatricta jaeticia y con verdadera 
ansiedad, deaeamoa acoplarnoa.

Si abora con un plante! de valedorea de notoriedad e 
importancia profeaional y aocial reconocida, y aaturado el 
ambiente del afin innovador que a todos empuja en pro del 
mejoramiento econémico y la perfectibilidad profeaional, no 
conaeguiiDOB movilizar a laa fueizae en que raclonalmente 
penaando podriamoa eaperar el apoyo neceaario, jpara cuân- 
do con mayores probabilldadea de ézito que abora vamoa a 
dejar aplazads la batalla deciaiva?

Loa procedimientos a aeguir en el caao de obatécnloa y 
adversidadee ineaperadaa, bien loa han dejado transparentar 
loa denodadoB compa&eroe congregadoa en Zsragozael 29 de 
Agoato en repreaentacién de laa provincias que conetituyen 
la quinta regién, cuando deapuéa de reafirmar el criterio por 
noaotroB como por todoa de antemano auatentado: «LaBani- 
dad como funcién central indelegable del Batado», «Faee al 
aervicio directe del Eatado de loa actnalea inapectorea muni­
cipales de .Sanidad*, cCreacién ciel Miniateiio de este nom-
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di et as modernas amenudo 
carecen de minérales

Las autorid '^s médicas haccn incapie sobre la importancia de aquellas sales minérales que son 
rndisDensàbreT^^^^^ Adem és de endutecer los huesos. y  ennquecer la
sangr^e en hemoglobina, estos elementos minérales ayudan el metabolismo y conttibuyen a

S ^ ” m ^ rg 'o ?n o7 e  pûede depender de muehas de las dietas modernas para suministrar al 
oSatdsm o^a proporcién de Ln era les  que neccsita, y  por lo tanto hay muchos que sufren las 
coLecuencias de una desmineraUzacion. T o d o  alimente guisado pierde un «n t o  por ciento 

•de su valor minerai— en algunos casos esta perdida asciende hasta un 76 por ciento. 
Desfallecimientos nerviosos, Neurastcnîa, falta de vital.dad, y  un agotamiento 
sintomas de este estado caquético. U n  tonico rico en esas sales minérales que son indispen­
sables al cuerpo humano, contrarrestan U  pétdida y cemedian la desmmeralizacion.
El Jarabe de L u o w s  contiene las sales minérales de; Sodio, Potasio, Mangancso, V
Fôsforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y  Qumma. Durante 
f^en ta  anos ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y  esta es la prueba mas fide- 
digna de su valor tonificante.

Dosis; Una cucharadita en medio vaso de agua très veces al dia.

RABE FELLOWS
D E  H I P O F O S F I T O S

C O N T IE N E  LO S M IN E R A L E S  IN D ISPE N SAB LE S,
MUESTRAS A  PETICION

Fellows Medical Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York , N . Y .

ma

Neuralgias - Jaquecas-Gripe-Lumbago - CiàUca 
Gota - Reumatismo agudo o crônico

J. P A L L O Z . 13. B o u le v a r j_ d e J g _ Ç h a g e lle ;_ ^ *R l^
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H l i m e n t o  f i s i o l ô g i c o  c o m p l e t o

UINO DE UIAL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

R i g u r o s a m e n t e  d o s i f i c a d o  

y  a s i m i l a b l e ,  r e û n e  t o d o s  l o s  p r i n c i p i o s  a c t i v e s

dei fosfato de cal, de la qaina y de la earne.

E s  e l  r e c o n s t i t u y e n t e  m a s  e n é r g i c o  e n  l o s  c a s o s  

d e  d e s n u t r i c i ô n  y  d e  d i s m in u c iô n  d e  l o s  l o s f a t o s  c â lc i c o s .

3 D e  v e a i t a .  © n  t o d a s  l a s  f a  m a  a o  l a  s .

Depositario general para Espafla:

D, A N T O N IO J S E R R A -— Apartado 26, Reusï(Tarragona).

OHlOUEREtGNSlIlUtL,

fK-irlt©"
Queui. . wpgi

r-»* .
jaUUi««U< _ _

lr«0l >?<•>( U'tHA

iCONTRA 
E L D O L O R !

f nervioso.reumâti- 
co, cefàlea, neurâi- 

_'^gico, régla dolorosa, 
^"dolor tabético, den- 

tario nervioso, dolor 
• canceroso, raquialgia 

f  meningitica y post- 
f  anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum.

A C O N S E J A D "

aEBRINO
MANDRI

P r o d u c t s  d e  fa b rlc a c id n  n acto n al q u e  
d e s d e  e l  ar)o 1894 h a  lle v a d o  su  Eama 
e ie m p re  e n  a u m e n io , I lc g a n d o  a  s e r  co n - 

t e ld e ra d o  c o m o  u a a  e s p c c ia lid a d  d e p r im e r  
o r d e o  c o D sa g ra d a  p o r  m ê d lc o s  y  p ûbli- 
CO, b a b ie n d o  a lc a n z a d o  s u p r e m a c ia  c o m o  
m e d lc a m e n to  d e  é x ito  s e g u r o  p a ra  v c n c e r  
d o lo r e s  n e r v io s o s  o  re u m à tic o s  lo s  m â s  

v a r la d o s  s lo  p r o d u c lr  a c c id e n te s  d e n i ^ u n a  
clu se , y a  q u e  lo s  m ^ it a m e n t o s  

q u e  tn te g ra u  su  (d rm u la  e std n  en 
d o s ls  m ln lin a  y  s o lo  p o r  u n a  feiiz  

a s o c ia c ld n  de s n s  a c d o h e s  an c lg é - 
s tc a s  y a n tlrre u ffiâ t lc a s  s e  lo g e a  ob te- 

u e r  g r a n d e s  re s u lta d o s  te r a p é u Q c o s  con  
«m» m in im a  ca n U d ad  d e  m e d ica m e o to .

L i p i o d o l
AD O PTAD O  EN  LO S  H O SPITALB S

A ceite yodado fraucés a  64 centlgr. de yodo pure 
por centi-cùbioo (oubo) sin ningùn raatro de cloro 

de una tolerancia casl ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgânicos y yoduros, sm sus 
inconvenientes; ningdn yodismo, nmguna accion 
congestivâ sobre el pulraôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 

REUMA crônico y  que desforma, LUMBAGO, 

CiÂTICA, COTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS lerciaria y  HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARM ACÉUT!CAS : 
Inyeccionea ■ AmpoUaa de 1, 2, 3 y S cc.

F r a e e o  d e  A lu m ln lo  de ao  cc, o  sean  3o g ra rao s (un  centi-
cu bo-cû bico) eo m icn e o g r . 54  d e y o d o  q u e  corresp onde 

q u itn icam en te a  o  g r . 71  d e K . 1.

C & D S U Ia s  !  o  g r . ao de y o d o  p u ro  p o r  câ p su la  (s  a  3 p or 
lé r ia in o  m ed io  p o r  24  horas).

Emulsl6n t  o  g r . 20 d e yo d o  p o r  cu ch ara d ita  pcquefi».

S e  h a l t a  e n  t o d a s  la s  b u e n a s  f  a r m a d a s .

C on cesion arios Générales 
p a ra  la  E x p o n a ciô n  :

T . F . n g l N S K I  &  C '
6 7 ,  R u e de la  V icto ire  

P a r i s

Solo te ha de ace_ptar elfo te ha de aeeptar

r
rodacla que Iteve 
marbele ' ' A Z O l.'

[UPIODOU]
L A F A Y

E n  E s p a n a  :  S r .  J u a n  M A R T I N .  G alle de A lca U , q. M a d r i d  
y  C on«cjo d e l'ienTft, 3^t. ^ a r c ^ lo n d »

I s h s  C a n a ri a s  i B - A P O L I N A B I O ,  K arm accm ico, L A S  P A im a s
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bre» y €promulgiiciôn de la ley de Sanidad», qaecomo cota* 
plemento otorgne a ésta la faerza y validez legal, que nos es 
de necesidad absoluta, para llevar a csbo dentro de la socie- 
dad la trascendentallsima mieidn qne suponemos y repré­
sentâmes.,. en plausible alarde de valor clvico a tituio de 
advertencia afiaden:

cLa clase médica, cansada de las persecocionea de qne 
viene aiendo objeto, y conveneida de que la aetnal organisa- 
ciôn y dependencia de los ülanicipios no pueden hacer labor 
eanitariag està decidida a la adopeiôn de medidas tan enér- 
gicBB como aean necesariae para conseguir ans jastas reivin- 
dicaciones, para lo cual coneideran esta reonldn como vos 
de alarma a todos los médicos espafioles, a fin de qne estén 
dispnestos a acudir a la llam da qne el Comité centra! les 
haga.K

Ahora bien, coino el Colegio Médico de Zatcora, de ins^ 
perada y correetfsima actuacidn, tiene también anunciada la 
celebracién de otra Àsamblea para el 17 del que cursa, y a la 
cual invita a otras provincias limitrofes..., aplazarenaos hasta 
entonces el comentario que en conjontp estas ineeperadas 
contingencias nos sugieran, peto sin perder nunca de visfca 
que el que adelante no mira, alrâs se queda.

M a n u b l  MABTÏNBZ 8ALDIBE

E L  E N F E R M O
ALGDNAS DE SUS BEAOOIONBS A LA  ADMINIBTBACIÔN 

DE BOSPITALES

Sigalendo nuestro propésito de dar a conocer la sérié de 
comnnicaciones sobre los temas bospitalarios, con las que 
tanto se ha contribuldo al planeamiento de reformas pré­
cisas en los Estados TJnidos del Norte de Amética, enten- 
diendo ser ellas de mucha oportnnidad como sogetidorae y 
aplicables en gran parte a nnestros regimenea nacionalea. 
damos boy la adaptaciôn de estas notas debidas a Walter 
a. Goodale, doctor en Medicina e inspecter del Hospital de 
la Ciudad de Buffalo.

** «
La administraciôn de un hospital o un dispeneario dooen- 

te, implica un aistema proyeetado para servir a gran parte 
de paoientes gratuites y otros de page parcial.

Generalmente eu las reuniones previas de la junta del 
bospital se trata con todo detalle los piaos convenientes, la 
renovaciÔD de gaaas, el peraonal interne y el externo, ope- 
raciones de lavado, eervicio de oomidas y puntoa de vista 
anàlogoe. En esta ocaslôn, desaflando la tradicién, voy a eer 
tan atrevido que bable exclasivamente en favor de un indi- 
vidno en cuyo nombre todos les bospitales se idean, erigen 
y funcionan: e l  e n f e b m o .

De ordinario, el principal objeto de un individuo que 
solicita asistenoia en un hospital es una entrevista con el 
médico. Los solicitantes desde Inego encuentran molesto y 
tjrdio por tanto, cuando ee les obliga a posponer esta fi- 
nalidad y en au logar s pasar por las baquetas de una his- 
toria de ambulancia, de admisién, un baflo de limpieza, la­
vado de cabeza y manieurs, ofleina de crédite y departamen- 
to de relaciones sociales, todo ello antes de entretenerae en 
el pasatiempo algo dudoso de permitir a uno de los emplea- 
dos filés jôvenes de la casa pteparar la historis, hacer un 
examen fisico y recoger varias mueetras de laboratorio, ter- 
minando con una visita més o menos detallada del departa- 
mento de rayos X . Un sistema de esta naturaleza esté ex* 
puesto a résulter molesto aunqueparezcaperfecto. Acelerar, 
as! como sincronizar, ans varias fasse iniciales tal como oen-

iren, es una labor qne se présentas todas iaejuntss de 
bospitales.

Deapués de un retraso, a menudo contado por dlas, a 
continnacién de la admisiôn, aparece el médico del servicio. 
Este es ei hombre a quien el enferme esperaba inmediata- 
mente después de ingresar. El médico, ante la coDsternaciôn 
del paciente, puede detenerse al lado de la cama solamente 
el tiempo necesario para desenbtir la falta de algûn dato o 
trâmite necesario o para ordenar que se corrija la omisiôn. 
Pasando s la cama inmediata, déjà a la vlctima tratando en 
vano de lormular nna contestaciôn satisfactoria a esta pre* 
gunta; iP o r qué abandonamos los en/ermos nueslras casasf

BÉOIMEK IBALTBBABLE DE COMIDAS DE LA  OASA

El paciente descubre pronto que hay otras numeroaas 
fases de la existencia en el hospital qne no son de sn gusto, 
por ejemplo: la hors de la comida, dato importante en la 
vida de nn individno. El tégimen de comidas inaltérable, 
como las leyea de los Medos y de los Persas, y adornado con 
una cirnela, éata, aparentemente plaueado para sue calories 
y vitaminas, pero con poca atenciôn, si es con algnna, para 
el gnsto individaal y mucho menos la costnmbre nacional, 
El tipo més bumilde de hôtel o restaurant ha abandonado 
desde bacs macho tiempo el sistema rignroso y pasado de 
moda, ameticano, de comidas, con su eatribillo de «Tomarlo 
0 dejarlo». La cantina o cafétéria y la lecherfa o bar ofrecen 
menÙB de gran vaiiedad y atractivo con piatoscalientes, ser- 
vidos calLentes y platoe ftios servidos frfos, iPor qné no se 
hace en los bospitales?

OLOBES Y  BUIDOS

L ob olores del Hospital también pneden ilamar la aten* 
ciôn del paciente. Quizà es aficionado a los salones de los 
cinematOgrafoB. Si es asi, esté acostambrado al aire filtrado, 
lavado y enftiado. Hay numerosos médicos de bospitales, y 
miembros del peraonal encargado, que, cuando se proyecta 
una nueva construccién, pieiden todavia el tiempo discu- 
tiendo este ponto: t^flnstalaremos un sietema de ventila- 
ciôn?» Los preparados de yodoformo, fenol y creosota o pro- 
ductos anélogos se déjà que conviertan la atmésfera del 
hospital en ofensiva para el olfato del profano. Quizi se pre- 
eente también el llamado olor de hospital, eae bedor létido 
compuesto de audor hnmauo, dientes cariados, amlgdalas 
infectadas, olores de coeina, orinales olvidados, atméefera 
paralizada, y muroa y techos pidiendo a gritoe nna nueva 
mano de pintura.

En el capitule de los rnidos, el paciente descabre pronto 
que los atractivos annneios de las reviatas, describiendo va- 
lios tipoB de material aialante para casas particularea y de 
alquiler, nada dlcen para los médicos del hospital. La ba- 
raunda, las repercuaionea y los ecoa, procedentea de los cuar- 
toa de bafio, cocinaa de servicio y corredores, lo comprueban 
durante las veintienatro boras del dia.

BBSTBICCIOKEB A LOS VISITANTES

Si el pacieuts esté alerta, desenbriré que, en la mayoria 
de los bospitales hay dos normas para los visitantes; una 
para aquéllos que van a ver a los eufermos que pagan y otra 
exclasivamente para los que desean visitar a los pacientes 
de pago parcial o nulo. En el primer caso el paciente tiene 
compléta libeitad para recibir a los visitantes a cualqnier 
bora durante el dia o la noebe y todos los dfaa de la sema- 
na (7). En el segundo caso, las visites se limitan a vecee a 
ciertoB dfas, o, ei se permiten todos los dfaa, se sefialan las 
boras y se cnmple ligurosamente. La visita diaria a todos 
los eefermos convalecientes, durante un perlodo de dura* 
ciôn razonable, no es s61o préctica, sino deeeable. Oonsueta

I <1
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slindividoo enfermo, aatieface a bub familiareB e inapide la 
necesidad de ona pérdida monetaria para el visitante, por 
BU auseneia del trabajo dorante una tarde.

DBUOBA EN EL SBBVICIO DE ENPERMEBAS

Mientras tanto, el paciente ha tenido grandes oportuni- 
dadee para estodiar y refleiionar sobre el servicio de enfer- 
meroa con que el enfermo de sala ee tropieza. Poede encon- 
trar el llamado plan de ocho horas comdn, diepuesto como 
an reloj partldo. Esto eigniflca que la norma de trabajo corn- 
prende una jornada de doce horae de daraciôn con cuatro 
boraa de deacaneo, incluyendo anaenclau accidentales para 
la eneaflanzB. Este eiatema anpone la exletencia de las 11a- 
madaB enfermeras de relevo. Tal diapoaioidn, impneela en 
nna norma de trabajo que diatribnye el trabajo en rade ona 
de las salas a mochaa enfermeras distintae, otrece eeeaaas 
oportonidadea para onalquier claee de oontinnidad, bien 
Personal o profealonal. En parte, con una enfermera ha- 
ciendo lae camas, otra tomando temperatoras, otra cnidando 
de loa medicamentoa, qoizà ona coarta dando bafioe y tra- 
tamientoB, el médloo eocargado, aai como el paciente, pasan 
apuroB cuando ae deaean informes eegnros del cnreo de la 
enfermedad. Si hay nna enfermera asignada para cada 10 
O 12 enfermos, durante la guardia de dfa y otra para cada 
18 0 20 dnrante la guardia de noche, el paciente observador 
puede pronto expreaar con una frase nna deflniciôn total- 
mente buena del «servicio retrasado». Hay inucboa hoapita- 
lea que ban fracaaalo al organiaar un personal aobalterno, 
de modo que ae destine nna enfermera para trabajar con 
cincooeeia enfermoa exclnsivamente dnrante ocho horas 
eegiiidas de trabajo, anminiatrando esta enfermera todo el 
servicio neoeaario para cada individiio, haclendo laa camaa 
y otroB trabajoa menoree loa criados. La enfermera de tipo 
medio, durante eus tree afioa de pràcticas «harâ» quizâ unas
10.000 camaa. Dando por aentado que esta pràctica la hace 
perfecta, parece eafotzarae en la perfeccidn vengândoae. 
Loa hospitalea se aatiafacen generalmente ei los datoe del 
lado de la oama ae contestan con razonafale prontitud. ^Por 
qué no nna enfermerai coyo aàlo deber fuera visitât a todoa 
loa enfermoe voluntariamente y pregontar ei pnede servirle 
de algo O no7

ABDRRIMIBNTO BN LA COBVALKÜBNOIA

Quizà en este momento el paciente ha aprendido que, 
una ves calmada la primera agitacidn que signe inmediata- 
mente a la admieiôn, y la familiaridad ha llevado al estado 
corriente, tanto al enfermo como al personal del hospital, el 
llamado petlodo de oonvalecencia tiende a aer algo faatidio- 
so y moleato. Eite aentimiento aumentarà ai el hospital no 
tiene nn servicio de librerla y no ha juzgado conveniente el 
alentar algûn plan educativo para loe enfermoe, ya sea lec- 
tura, trabajo mannal o ambos.

BBCONOCIMIBNTO MÉDIOO

La pregunta que en este momento empieza a formularae 
el paciente puede aer ésta; jEn qué consiste nn examen 
médico complète? Por la radio ha oldo a individuoe de la 
clase médica del pals qne recomendaban loa exàmenss mé- 
dicoB periôdicoB. Aunqoe ingreaé en el hospital quince dfas 
antes a causa de un ataque agudo de apendicitie, ademés 
de lae formalidades de admisién y de la operaciân, nada 
mis ha aucedido. Ko ha habido examen de loe ojos, narie, 
garganta y recto. Ni puede recordar que le baya examlnado 
ningtin odontôlogo. Nadie le ba dicho una palabra relaeio- 
nada con las pasadas moleatiaa de sua érganos interiores 
ni de las almorranaa qne le Lan moleatado durante mochoa 
afioa. Todo esto le augiere la pregunta eiguiente: iPor qné

recomiendan loa médicoa con tanta inaiatencia loa exâme- 
usa facultativoB peraonalea, periédicoa y completoa, inclu­
yendo a loa qne estân aparentemente bien, y ein embargo 
parece que no tienen tlempo ni ganas de examiner comple- 
tamente a nn individoo al entrer en el hospital con nna 
enfermedad deânide?

OPOETDSIDADH8 PABA Kt. 8EBV10IO BOOIAL

Loe aervicioa pdblicoa haata hace poco tlempo gozaban 
de nna reputaciôn baetante déficiente entre la maaa gene­
ral. En euanto laa corporacionea variaban au norma de 
«maldito aea el pdblico» y empleaban nn perito en relacio 
nés aocialea para exponer la teoria de que las cotporacio- 
nea no aélo tienen corazdn y aima, aino también todoa loa 
aentimientoa, el eepfritu pùblico empezaba a vivir en el 
otro sentido. ^Por qné no imponer al Departamento de rela- 
cionea aocialea la obligaciôn de aoatener todo el contacte 
con el pùblico, excepto, deade Inego, laa entreviatae médi- 
cas? Este trabajo ae déjà generalmente para empleadoa en 
otros eervicioB, o para dependientea de la informaciùn, fai­
tes de pràctica. 8e déjà qne aea el medio por el cual loa 
parientea y amigoa puedan desahogarse el negoeiado qne, 
deepuéa que el paciente ha proteetado baetante, poede haoer 
y bace loa arregloa debidos.

Inmediatamente despuéa do la admiaiôn y ein dllacién 
alguna, el departamento de relaciones sociales puede comn- 
nicar a un pariente o amigo que el paciente ha llegado. 
Ademâs de su eteoto general grato, este procedimiento a 
irenudo evitarâ la necesidad de recotrer el pale vecino, 
para no raencionar loa aitics apartadoe, en bneca de perso- 
naa intereaadaa deepuéa de la muerte del enfermo. Deben 
contestarse -todaa lae llamadae telefùnicBB corrientea refe 
rentea a loa enfermoa por un représentante del Departa- 
mento de relacionea eociales, entre boraa determinadae, por 
ejemplo, desde laa 8,30 de la maBana y 11 de la noche, aten- 
diendo el encargado de laa enfermeras nocturnaa laa llama- 
daa en el interroedio. Debe oonservarae y tenerse àl corrien­
te una lista de peligroa o eomplicacionea posiblea, poniendo 
en ella loa nombres de loa parientea y amigoa a quienea 
debe avisaree inmed'atamente por el Departamento de rela 
cionea aocialea y pedirlea que vayan. Todoe loa detallea para 
laaalidadel paciente deben aer reviaadoa por el Departa- 
mento de relacionea aocialea, a fin de aaegiirarae de ai el 
individuo en cneetiùn tiene ropaa apropiadas, un domicilio 
conveniente. el polo cortado, esté afeitado, poaee 26 centa- 
vos por lo menoa y un amigo o pariente para acompaflarle. 
Ta! procedimiento no aôlo ea razonable, aino qne évita mu- 
cbas readmiaionee.

Du enfermo de sala que la abandona en cnalesquieia 
otraa circnnstancias, puede pedir nueva asistencia en el 
hospital, inmediatamente deapués de abandonarlo, dirigién- 
doae a todaa las inatitucionea pùblicas y privadaa a fin de 
lograr este propùaito. Si por caaualidad muere un enfermo, 
la afecciôn bumana ea a menudo notable por au auaencia, a 
pesât de que loe parientea y aroigos aparecen eu el hospital 
para disponer las formalidades necesariaa. La recepciôn del 
duelo familier y de loa empreaarioa de pompas fdnebres 
debe set una de las obligacionea del departamento de rela- 
clones sociales. Mâs a menudo de lo que se créé loa parian­
tes desoladoa necesitan consejos y ayuda en telacibn con 
los certificadoB de defuncién. pôlîzaa de eeguroa, permisos 
de traslado y todoe loe demâs numerosos detalles inhéren­
tes al entierro corriente. El pùblico, por régla general, tro- 
pieza con grandes dificultadee para propoteionarse dates 
vetdaderOB, junto al lecho del enfermo de aala. Un roétodo 
prâctico y, ein embargo, aencillo, que corrige esta situacirtn
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0B tener empleadoB représentante de la casa en el vestibule 
del hospital a lae cuatro y a las ocho de la tarde d**?»®*^ 
y atentOB para servir a todos les visitantes. A  les méd.coB 
bay que indicarlee que la gente comente entiende mejor el 

idioma ïlano.

FAC1LIDADB8 Y  ADMINIBTEACIÔN DEL HOSPITAL

PocOB de los hospitales modernos han comprendido la 
verdad de que el proyecto y la adminietraciôn de un hoepi- 
tal deben ir de acnerâo. Es impoeible dar buen serv.c.o eu 
on edificio que eeté mal proyectado. Un nuevo arreglo, d 
relativamente escaea importancla, bajo uns intervenciôn
competente, harla pOBible para mncbos hospitales mejorar
materialmente sue facilidades. Goârdense, 
direetoree de instituciones, del llamado consultante de hoB- 

pital que carece de experiencia piàctica y  se ve pot tanto, 
obligado a ir sacando de eu imaginaciôn IsB teorfas que de- 
fiende. Afortunadamente lia Aeociacidn Amencana de HoB- 
pitalee incluye entra bus miembroB individuos e*cep«ona^l- 
mente bien calificadoB. tan o por la prâctica como por la
experiencia. para proyeotar una inetitncidn para el cuidado
de loe enfermoB, que luncione econômica lâcil J  eflciente- 
mente y tan bien como el hôtel mejor y mâe moderne

La adminietraciôn de un hospital, en enanto se relac.o- 
oa directamente con el paciente. habrâ hecho grandes pro- 
gresos enando Iob directorea de Iob médicos y enfermeros 
bayan adquirido por el trabajo on conocimiento de la paico- 
logiahumana quUâe de los mÔB Bencillos rudimentoa de 
pBiqaiatrla. Si se pudiera infundir eôlo una 
de estas cieuciaB a cada empleado Je la casa, podrfamoa
darnos por el momento pox muy eatiefecho-. Oonooeremos
qne ha llegado el milenario de los hospitales cuando poeda 
decirse que todos los empleadOB que tienen contacte con el 
pdblico han apagado su eed en la îuente del la psicologla.

Racientemente se ha dado el caso de comparer a menu- 
do la administraciôn de un hospital al régimen de un hôtel 
?odÔ si mundo sabe que el manejo acertado de un hôtel 
modernoes notorialmente dificil. Las razones 
La casa para hOBpedaje pàblico estân frecuentadas por 

gentes de todos los climas,
tices de inteiigencia. gusto, opiniôn y rehgiôn. Cada hués- 
ped pide abrigo, alimento y pequefios 
Iles, todos de acuerdo con sus preferencias 
preeio pagado por tel aervicio debe aer razonable. La pob a- 
eiôn de un hôtel cambia conatantemente. Sin embargo, los. 
viaieros indican inmedlatamente descontento si dejan de 
recibir. de cada uno de los miembros del numeroso perso  ̂
M l de la caea. toda la corteda, ^
adivinaciôu personifleadas en un lo s n f r
idéales. Lo anterior ae apHca con igual foerza a los hoep tê  
les, con algunas adiciones; loa pacientee de un hospital, a 
dilerencia de Iob huéspedes de un hôtel, eetén enfermos. 
MuchoB-emplean médicos partlcularea que, naturalmente. 
estudian bastante rigurosamente el servicio sumimetrado 
porlaiuBtituciônque se trata. Los panentes y amigos de 
loa enfermos estàn présentes conetentemente. F.jan una
mirada carifiosa en el paciente. y otra. ^
organizaciôn y en su disposiclôn general. Kl pdblico, na u- 
ralmente. adopta una actitnd de pregunta hacia todos los 

hospitales.

COHSIDEEACIÔN PAHA LOS EEFEBMOB DE OOETOB MEDIOB

Los huéspedes de un hôtel se rigen pot régla general con 
las normoa de pago parcial o gratuitamente. En los hospita- 
lea docentea. una gran proporciôn de loa indj^vlduoa son 
gente de medioa reducidos. Algunos aon pobrea de solemni-

dad. Muchos de noaotros noa inclinamoa a creer incona- 
dentemente. que la gente rica tiene un derecho conatitucio. 
nal a la tatnidad y que los emftrmoi pobrea eatân obligados 
pordeberapracticar la humildad. El hecho ea que todoe 
loa hombrea nacen librea e Igualea en enanto a virtedee y
vicioa.Lanatnralezahnmana.como maaa, ea ignalitaria y
forma anâlogamente loe ricos y loa pobrea. Muchaa peraonaa 
indigentea aon lâtnaa. Una gran proporciôn de ricoa llevan
elmanto de la hum ildad . Loa empleadoa de hospital pue- 
den olvidar eatae verdadea. No obatante. a menudo reprimen 
BU enfado o resenlimiento con diflcultad o de mngdn modo, 
cuando el paciente al pedir algo no razonable es una carga 
patente. En una habiteciôn particular eatos miamoa hechos 
0 agravioB imaginarioe paaarfaii inadvertidoa.

Los hotelea buacan agradar y complacet. A fin de couse- 
euirlo se ha eneefiado a loa empleadoe a adopter la actitud 
de que el huéaped tiene siempte razôn. Esta norma puede 
aer definida por lae personas irreflexivae como servihsmo 
màs que como aervicio. En realidad en este dlt.mo reduci- 
do a términOB de cortesia y conaideraciôn. Su efeoto sobre 
un hueeped o un paciente ea generalmente répido y seguro. 
La insolencia jamàe, haata ahora. ba curado a la inaolencia. 
Laainrazônnoeaantldoto de al miema. Loa botelea han 
acumulado grandea fortunas comercializando aetntamente 
la aenteucia biblica «Una respneata dulce aplaca el furor.. 
Muchoa hoapitelee lienen que aprender ann eata lecciôn. 
Ademâa annqne algunaa inatitneionea para enfermos bnecan 
aeradar en trabajo es infinitamente mâa diHcil que el anâ- 
lOKO deaarroliado en las inetitucionea que tratan con loa 
sanoB. Loa directorea de hoapltaleB han aido négligentes en 
noensefiaralosempleados la corteaia pnmero.laegoy en 
todo momento. Loe àltimoe son demasiado propeneos a tomar 
las peticiones irreflexivaa de nn enfermo como afrentae per- 
sonales. El contacto diario hace fàcil olvidar que un cnerpo 
enfermo eignifica a menudo on espfritn inulilizado.

Adsmâe. aun laa personas eanaa, encuentran msoporta- 
blea las anaias de la noatalgia. Durante la guetra mnndial, 
la sola anaencia de eu casa y de eue amigoa, jonto con el 
temor aiempre présente del peligro o mnerte posible hiso 
enfermât a miles de individuos eanoa. que representaban la 
flor de la juventud mascnlma americana. Estes îueron ila 
madoB loa caaos de «sasto por bombas». La aitnaoiôn ante 
qne ee encuentran loe enfermos. que Ingresan en un hospi­
tal. es exactamente igual. Muchos estân al borde de una 
crisis  netviosB. Algunos estân verdaderamente enfermes y
saben que la muerte esté dentro de los limites de lo poeible. 
El dolor y la angustia son caracterlsticae que acompaBan 
aiempre eetoa caaos. Seguramente estes pacientea encuen- 
Iran poco confort en la frialdad e indiferencia que a menudo 
notan en los sitioB que reclaman ester organizadoB para el
fin de reetablecet la Balud y, pot coneiguiente. la fel cidad.
Estas notas ee aplican con doble motivo a un niflo o adoles- 
cente arrancado de loe brazos de una madré cariBoea y colo- 
cado en la eala de un hospital, sin una cata famihar a a 
viete. El Personal de un hospital ee, en verdad, raramente 
adusto. Mae a menudo descubren su tendencia en sentido 
negativo. demoatrado por descuido o deacortesfa. Les médi- 
coB y enfermeros. particularmente, deberlan aegmr la norma 
de eervicio de loa hotelee e ineidentalmente darse cuenta 
del hecho de que los bospitales se organizaton, ante todo, 
para el tratamiento de los enfermos y m  para crear plazas 

para elperswuU.

BL ENFERMO TIENE RAZÔK OENEBALUBNTB

PodemoB por lo menos adoptar la mâxima de que «el 
enfermo tiene razôn generalmente», por ilôgica que aea au

I 1
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exigencie. Gon eata idea fondameatal, firmemente grabada, 
el camino que condoce al baen eerriclo empiexa a asomar 
aote noBotroB. L ob empteadoa de hospital deben tener una 
cantidad inagotable de bondad, consideraciôn e indulgencia, 
dispueeta para usarla eu todo momento, La aptitud o coa< 
tambre de diacutir, o la a&ci^u naturel o cultivada de recri* 
minar, do tienen Bitio entre el equipo de un médico o de un 
enfermero. ün indiTiduo, que cerezca tantodefundamentoa 
de paicologfa, que interprète las quejae quiequilloBas o fal- 
tae de razdn de on enfermo, como inanltoa peraonales, eatà 
totalmente incapacitado para practlcar el arte curatîvo o ' 
coidar a  Iob enfermoa, tanto del cuerpo como del eapiritu.

Bien dicho eatà que el primer iuterée de un hospital debe 
aer el cuidado de los enfermos con inatmccibn, para elegir 
un ayudante. Eatoa aon objetivos verdaderamente noblee 
que ezigen el ejercicio de una tara ioteligencia, una toleran 
cia ain limitée y un deainteresado deseo de eervir.

P o r  la  adaptaoidUf
L. R.

a O M E N A J E  A L  D O O T O R  B A R D A J I

El 28 de Agoato, en la Direccidn general de Sanidad, foé 
entregado al Dr. D. Enrique Bardaji, inapeetor provincial de 
Sanidad de Madrid y ex inapeetor de Badajoz, un artfatico y 
lujoao àlbum con las firmaa de todoa los aanitarioa de la pro- 
vincia de Badajoz, como agradecimiento a au actaacidn a| 
freute de la Inapeccidn de Sanidad de la provincia.

Preaidiô el acto el sobeecretario de Gobernaciôn eefior 
Oaeorio Flrit e bizo laentrega, pronnneiando uo eloenente 
y aentido diecurao, el vicepreaidente del Comité ejecutivo 
de la Aeociaciôn de Médicoa Tltnlares. D. Antonio Ossorio.

Los Srea. D. Santiago Bueeta, inapeetor general de Sani­
dad interior, D. Guatavo Pittainga, dipntado por la provin­
cia, y  el aubaecretario del Mlniaterio, pronunoiaron diacur- 
aoa de elogio al Dr. Bardaji, y  a bu  brillante y  fructlfera ae- 

tuaciôn. Este dié las gracias en aentidaa frases.
Entre loa asietentea figurabao los Dres. Garcia Dorén, 

Sanmiguel, Meatre Peô, Paacuai, Buatamante, Pinna, Ibeas 
y  Dacoata.

II Congreso Internnclgngl de Potologlo Compotgda
QUE SE CELEBBAEÀ EN t A  PAO U LTAD  DE M B D IC lN A  DE PA  
Ria D E L 14 A L  18 DB OCTUBRE DE 1931, BAJO LA  PBE8I- 
DBNCIA D EL PEOPBSOR CH. AOHABD, DE L A  A CAD KM IA  DB 

C IEN C IA8 Y  DB L A  ACADEM/A DK M EDICISA

Vicepresidentea; Prof. Leclainohe, de la Academia de 
Cienciaa.—Prof. Roasay, de la Academia de Medioina.— 
M. Dop, director dei Inetituto Internacional de lucba contra 
las enfermedadea de lae plantas.—Secretariogeneral: M. Ch. 
Prollet, 7, rue Gustave Nadaud, Paria (16°),

8BOOIÔN D K M KD IC INA H U M ANA 

Preeldente; M. Ralhery, profesor de Cllnica Médica Te 
rapéutica en la Facnliad de Medicina de Parla, médico de 
los Hoapitales de Paria.—Secretario: M, Dr. Louis Groliet.

6KCCIÔH D E M KD IC INA V K T B B IN A B IA  

Présidente: Prof. Valise, director del Laboratorio Nacio- 
nal de InveatigaoioneB en Alfort, de la Academia de Medici- 
iia.—Secretario: Prof. Maignon (de Ilfort),

SBCÜIÔN DE FA T O LO Q iA  VEG ETAL 

Preaideute: M, Brocq Rouasen, veterinario inapeetor ge­
neral, M. A. M.—Vicepreaidente; M, Foex, director de ia

Eetaciôn de Patologia végétal de Vereaillea,—Secretario; 
M. Dnfrenoy, director de la Eatacién de Patologia végétal 
de Bordeaux.—Secretarioa adminialrativoB: MM. Lépinay, 
dootor veterinario y J, Rieler.—Xeaorero: M. Oliviero, 87, 
rue Denfert Eochereau, Parla (6e).--Tesorero adjunto: M. Du- 
matraa.

El Comité de Organizacién esté compuesto ademée pot 
MM. Arnaud, Berillon, Foveau de Courmelles, Eugène Le- 
pinay, profeaor L. Paniaaet, Roeland, Theobalt, Urbain.

ORDEN DEL DlA 

TÜBERCDLOSia (VACD NAO IÔ N )

Rapports.—Prof. Oalmette: La vacunacién antitubercu- 
losa en el hombte.—Prof, Gerlach(de Viena);La vacunacién 
antitoberculoBB en loa animalea.—Prof. Kfooti; Investiga- 
cionea aobre la vacunacién antituberculosa curetiva por loa 
Bueros y plasmas tubercuioaoa y téxicos.—Servicio provin­
cial de Higiene del Oanadâ: Sobre la B. C. G.

Cbmunicaeionee.—Prof, de Bliek (de Utrecht); La inmu. 
nidad por la B. C. G. contra la infeccién experimental en el 
cerdo y en la vaca.-Dr, Groh (de Budapest); Investigaeio- 
nea comparadaa aobre la etiologia de la tuberenloeis.—Pro- 
feaor Arloing (de Lyon); El virua tubercnloao filtrable.— 
Dr. J. C. Bayle; La eaplenoterapia, tratamiento general de 
ia tubercnlosis.—Dr. Marbaia (de Livry Gargan); Virua, va- 
cuna tnberculoaa bumana avirulents.—Prof, Felippo Neri 
(en colaboracién con el profesor Oramaroaaa); Sobre la in- 
munizacién del conejo por la B. G. G

LA S  BRÜCELLOaiS B U H A N A S  Y  AN IM ALES

Rapports.~î)r. M. Kriatenaen (de Cophenhague); Bruce- 
lloaia bumana.—Prof. Oluf Bang (de Copenhague); Brucello- 
aie animales.

Comunicacionts. -  Dr. L, F. D. E. Lourena (de Rotterdam). 
Sobre las brucelloaie.—Prof. M. Paniaaet (de Québac): Idem; 
Prof. Dante de Blasi (de Népoles); Sobre el fenémeno periô- 
dico de la aglutinacién, preaeotado por el auero antimelitocé- 
cico.—Prof, 8. Livierato (de Athènes): La brucelloaie en Qre- 
cia.—M. VaQderHoeden(de Utrecbt); Investigacionea eobre 
brucelloaia bumana y animal.—Dr. Ledoux, director de la 
Esooela de Medicina de Besançon; Les manifeetacionea rea- 
piratoriaa de la fiobre ondulante de origen bovlno.—Profs- 
Bot Filippo Neri (de Fioreneia); Sobre la difueién de lae bru- 
celloBia en la provincia de Bari,—Dr. Lautier et J. Jollien; 
Enaayoe de tratamiento de la meiitococcia bumana por va- 
cunoterapia no eepeciflea. Primeroa reaultadoa favorablea 
obtenidoB.—Prof. G. S. Wilaon (de la Escueia de Higiene y 
de Medicina Tropical de Londres) y Dr. A. Miles; Las bru- 
cellosia, seroaglntinacién. (The serological différentiation of 
Br. Abortue and Br. Melitenaia.)

LA  LKCIIK, AG ENTE  P a TOGENO

Rapports.—'Dt. Leane y Dr, Breyfue See: La leehe, agen­
te patégeno.— Prof. Porcher y Tapernoux (de Lyon); Idem.

Comunicacionts.- D t .  Rosel (de Qaébec); Sobre la maati- 
tia eatreptoeôcica.-Df, Minett (de Londres)- La leche como 
agente patégeno.

LA S  CABENOIAB M INBBALBS

Rapÿori*.-Prof. Simonnet y Mme. L. Ramioiu; Las ca- 
reuciaa mineralee.—M. Sjollema (de Utrecht): Lae carenciae 
mineralea en loa animalea,-M. Weater; (de Utrecht); Idem. 
M. H. B. Humphray (de Wâahington): Rapport sobre loa 
eatudioe americanoa relativoa a lae enfermedadea vegetalea 
debidaa a carencias minérales,—Prof.,T. Erikson (de Bato- 
colmo): Sobre la inervaciôn y la reaparicién de las enferme- 
dades criptogâmicas en loa végétales.—Dr. Kootte (de Fri-
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bourgin B.)= Infloeneia del pH Bobre el defienvolvimiento de 
a'gunas bacteriaa fitopatôgenae.

Comunicaciones.— Prof. Oorrado d'Aliae (de Nâpolee): 
Eroaionea dentariaa en el nifio y laa carenciaa mineralea en 
la madré.—Dr. Knadaon d'Hopkins (de Italia): Carencia del 
hierto.—Dr. Hoagland (de California): Carencia del potaslo. 
Drea. Allison y Wedhworth {de Florida): Carencia del cinc. 
Prof. Guillonneau (del Insiitoto Agrondmico de Paris); Ca- 
renciae en el ciruelo.—M. Dnfrenoy (del Inatituto de Re­
c h e r c h e s  Agronomiqnea de Parla;: C itologla de laa eélolaa 
de plântulaa earentea.-Prof. G. Bertrand (de Paria); Ca- 
renoias.—Prof. Maie (de Parla).-Dr. Fylton (do Wâahing- 
ton): Enfermedades del limonero.—SeBorita Weaterdijk (de 
Utrecht): Laa enfermedades fiaioldgicaa del tabaoo, de loa 
goiaantea y de laa remolachaa.—Dr. S. Marbaia: Tratamien- 
to del raquitiamo por el empleo del neoaraenobensol.

LOS OLTEXVIEU8

Rapport,—Dt. Handoroy; Loa ultravirna en el hombre. 
Prof. Flu (de Leyde), idem.—M. Quanjer (de Wagenningen); 
Laa enfermedades con virus tn laa plantas.—Dr. Gnsaow 
(Canadâ); Eofermedadea con virna en el mundo.—Dr. Von 
Brehmer (de Berlin): Sobre el virus de las enfermedades de 
diferentes cnltivoe de plantas.—M D. Reddick (de Itbaka); 
La tranemiaiôn del virus de la moeaica de la judia por el 
polen.—Dr. Von Brehmer (de Berlin); Patologla comparada 
y lucha biolôgica de las enfermedades viriiaicaB en general.

ComuntcacioKes —M. Domenico Carbone (de Milàn): La 
vacunaciôn de lae plantas.—M. Baüdys (deBrno): Enferme- 
dadea con virus en lae pelargoniae.-Profs. G. Sanarell y 
Alessandrini (de Roma); Sobre el eultivo t «  vitro del ultra- 
vlrns tuberculose.—Profs. G. Sanarelli y Alessandrini: So­
bre loe elomentoB ultrafiltrables de los microbios patdgenos. 
ProL TJgo Soli (de Palermo): Ouadro anatômico cansado por 
el ultravirus y cnadro analdmico caosado por la tobercnlo- 
sis no evolntivo en el cobaya. Dr. Lantier (de Niza): El reuma- 
tismo es una enfermedad vitdBica.—Dr. Brandes (U. 8. A): 
Enfermedades con virus de la cafia de aziicar.-Dr. Hutchins 
(de Washington): Idem del melocotonero.—Dr. Mac Kinney 
(U. S. A.): Iden del tabaco y el trigo.—Df.Blogett(U. S- A.); 
Idem de la patata.-Dr. Hunkel (de New York); Enfermeda. 
des virüsicas. Dr. Rivera (Rockfeller Fondation): Idem.— 
Dr. Klebahn (Alemania): Idem.—Prof. Schuffnit (Alemania); 
Idem.—Dr. Handerson Smith (de Cambridge): Enfermedades 
virùeicasde la patata.—Dr. Kennet Smith (le  Cambridge): 
Idem.-Dres. Murphy y Miss Clich (Irlanda): Idem.—Doetor 
Salaman (de Cambridge): Idem. -  Dr. Von Euler (de Stocol- 
mo); Estudios qulmicos sobre la accidn de dos virus de los vé­
gétales.—M. M. T. Cook (de Puerto Rico): Acciôn iohibitris 
de las enfermedades virdsicaa sobre las célulss.- Prof. Bean- 
verie (de Lyon); La natnraleza compleja de loa virns de la me- 
saica de la patata; su anàlisis por las plantas indicatrices y 
pot los métodoB selectivoa detransmisiôn.-rDr. Thung(Java): 
E p i d e m i o l o g i a de slgnnasenfermedades viriieicBS del tabaco.
Dr. White; Mosaioa do los rosales.-Dr. Hurts (do Cam­
bridge): OitologlB de lae patatas afectas por las enfermeda- 
des virùsicas.-M. Storey H. H  (Annamai, Tanganayaka): 
Transmisiôn de enfermedades virùsicaa por los insectos.— 
M. L. Pétri (de Roma): Ün método para efectuar las inyec- 
Ciones del virus en las hojas.—Dr. Lavagna(de Nisa): La ca- 
tarata humana serâ enfermedad virdsica transmisible al 
animal por simple inoculaciôn(?).-Prof. Ch. Jarmai (de Bu­
dapest): El vitiie de la lencemia transmisible de lae gallinas.

LAS HELMINTIA8I8

Raporti.-ProtB. Joyeux (de Marsella) y Baer: La helmin 
tiasiB en el hombre.-M. Stevenel, médico inapector general

de lae Colonias: La «deparaeitir.aciân» intestinal en Francia.
M. Leftoni, médico inspector general de las Ooldniaa: El 
parasitismo intestinal en el Africa Negra.

Comunicaciones.—Di. W. A. P. Schuffner (de Aroslerdam); 
Anqoil08tomi8si8.-Dr. Garln (de Lyon); El tratamiento de 
laanquilostomiaels.-Pror. Dr, Van Slogteren (de Suiza): 
Helmintiasis en las plantas.-Dr. Félix Ooicon (de Port-au- 
Prince); Sobre el papel de las cucarachas como huesped de 
ciertos parâsitos intestinalee y sobre la distoma obastvada 
como agente vector en el huevo de gallina.—M. A. Urbain. 
Las pyretrinas. Su empleo en laa helmintiasis eqninas.

EL OÀNCEE

Comunicoeiones.—Kortweg (de Amsterdan): El câneet.—
Dr. J. M. Hoogland (de Amsterdam): El câncer.-Dr. Arac- 
tingi (de Damasco): El tratamiento de! càncer en la medici- 
na âraoe. Profs. Pelzar y Kotoezinski (de Wilna): El trom- 
boeito en el càncer experimental.—Profs. Pelczar y Hof- 
bauer: La alexina y el càncer.—Dr. Naame; Càncer y opo- 
terapia.—Prof. Arloing (de Lyon); El càncer experimental 
del ratdn.—M. Boronoff y Aiexandresco: 1) Enyayos de 
traneplantaciôn del càncer huroano en los simios; 2) Tumo- 
rsB espontàneos en los primates.-Dr. Boris VaBsileff(de 
Génova): 1) La profllaxia y la terapéntica de los tumores 
malignos; 2) Por qué no existe antagonisme entre el câncet 
y la tubercnlosis.-Prof. Peyton: 1) Los tumores en los ani­
males de sangre ftla; 2) Loa tumores en los pàiatos.—Doe­
tor Ptacidi (de Marsella); La patologla comparada de los 
tumores del lestlcnlo.-Dr. Vét. Thieulin: Patologla compa­
rada de los tnmores del dtero en loa mamiferos.—Prof. Hu- 
guonin(de Berna): La patologla comparada del carcinoma 
del cuerpo tiroides -P ro f. Hatdiviller (de Amiens); Trata- 
miento quimioteràpico de la tubercnlosia y del càncer.— 
Dr. S Marbais; Presencia de bacilos de Koch en la pie! de 
enfermoB de càncer viscéral.—Dr. Meridi M’Rad; Sobre el 
càncer,—Prof. Hamdi Bey (de Estambal); El llamado càncer 
de las plantas —Prof. Ladislas Karezaz (de Budapest): Aigu- 
nos problemas del càncer.

L A  P8ITA008I6

Comxwicaciones —Prof. Verge (de Alfort).
L A  AKAFILAX1A

ComimtcncMnes.-Prof. D. Storm van Leuwen (de Leyde): 
Influencia del clima y del suelo sobre el asma.-Dr. G. 
Capsenberg (de Groningen); Anafilaxia y globnlinofilia de 
los anticuerpos.-Dr. S. Matsais: l )  Acciôn in vitro de! sue 
ro de caballo sobre los leucocitos de los animales anafilacti- 
zadoB espeelficamente; 2) Indice fagocitario de los leucoci­
tos de los animales anafilactizsdos en presencia del snero 
antlgeno; 8) Bxcitabüidad eléctrica del nervio crural de los 
animales anafllactizados en presencia del suero antlgeno; 4) 
Acciôn del neoarsenobenzol en la anafilaxia; 5) Acciôn del 
suero de los animales areenobenzolados en la anafilaxia sé- 

riea de les cobayas.
TEMAS DIVBESOS

Dr. Jendon: La feonndaciôn artificial en la mujer.-Pro 
fesor Dante de Blasi (de Nâpoles): Hematologla comparada. 
Atpad de Degen (de Budapest): Los actinomicetos.-Fran- 
ehini (de Modena): Los flajelos de las plantas lechosas.— 
Dr. Beatti (de Washington), Enfermedades del castafio de 
indias.—Grasset: Estudios comparados sobre inmunidad 
antitôxica en los reptiles.-Dr. Paul Chevalier: 1) La trans- 
misiôn a los animales de la enfermedad de Nicolàs Faure;. 
2) El agente patôgeno del fagedenismo.-Dr. Budai (de Bu- 
dapeat): Oontribuciôn al eetudio de las infiuenîias astrales- 
l)RitmOB lunares en la biologla animal y humana; Ritmo
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planetario cie iae epidemiaa.—Dr. René Moreaux (de Nancy): 
Oontribncién al estndio de la tranamiaidn del noaema en 
apiê m’.Uiftca.—Dr. 8. Mareaia: Preaencia de baciloa de Koch 
en el eczema del nombre y de) perro.

G A C E T A  D t  LA  S A L U D  P U B L I C A

Bstado sanitarlo de Madrid.
Âltura barom^trlca màxima, TOT; idem m i n i m a ,  

702,1; temperatura mAxima, 31®,3; Idem minima, 11®; 
vieutoa dominantes, 0 y OSO.

Escasas variacionea en el estado'de la salud püblica; 
solamente se advierten eu) tos eufermos agudas tendeu 
cias a complicaciones gripales, siendo de notsr la esca- 
sez de. Jos afectos gastrointestinales comparafcivamente 
coii lo ocurrido en otros afios. La inortalidad es escasa y 
en los iiifios no hay ninguna enfermedad con carâeter 
epidémico, disminuyendo visiblemente loa casos de co 
queluehe y sarampidn.

C R O  N  I C  A S

Glro a Duestros suscriptores. — Como hemos anun- 
ciado por carta. tenemos ya puestaa en cireulaciôn, con 
veneimiento al 20 de Septiembre, las letras que abonarÀn 
la sugcripcibn a nuestra Reviéta hasta la fecha que en ta) 
circiilar se iiidiea.

El extraordinario trabajo que esto représenta nos ha 
obligado a girar sôlo a todos los seüoreg cuyos apellidos se 
eucuentran comprendidos entre las letras A  M (inclusive). 
Rogam- 9, pues, encarecidamente, abooen nuestros giros, 
y  tengan présente aquellos que en el transcurso de los 
dlas 1 al 20 de Septiembre remitieran el importe, que 
eilstirâ un cruce entre nuestra letra y  el envio de la can- 
tidad que pudieran remitirnos por giro postal, chèque u 
otro medio. Ntsotros tendremos muy présente este dofale 
abono, bien para dejarlo a cuenta del prdximo page o 
para devolverlo, segûn asi lo manlfiesten los interesados.

Asimisuio pondremoB en cireulaciôn el 1 de Octuhre 
(con veneimiento al dla 20 de Octubre) las letras que 
coinprenden los apellidos de la N-Z, y  todo el que desee 
hacer el pago por giro postal se lo agradeceremos, pues 
nos évita gastos y  trabajos importantes. Ampliamos el 
ruego a que los envios los hagan antes de fin de Sep- 
tiembre.

Toda duda o error que pudiera existir serâ debida 
mente atendido y  corregido por la Administraciôn, que 
siiplicay agradeceia oolaboraciôa de los suscriptores para 
evitar eu lo posible las faltas, sleudo lo mâa oportuno para 
ello que los comprendidos en los apellidos A M  esperen 
la letra para abonarla y los eorrespondientes a los N  Z  
hagan los endos por giro postal dentro del mes com‘en/e, 
absteniêndose de Aaeerlo cuando ya seencuentre en circu- 
laciôn la letra, o sea desde et 1 de Octubre.

Instituto Nacloaal de Hlgleue.—El dia 15 de e-te mes 
darà eomienzo en el Instituto Nacional de Higlene el cur- 
80 trimestral de Bacteriologia. Las inscrlpciones pueden 
haierse todos'los dias laborables, por la tarde, eu la Se 
cretaria del mismo. Las plazas son limitsdas.

Una peticiôD del Colegio de Zaragoza.—Este C deglo 
ha telegrafiado al roinistro ds la Goberuaciôn pidiendo se 
concéda el titulo de v.lla al pueblo de Villanueva de Sige- 
na, donde naciô M’guel Survet.,

El SIndtcato médico de Vizeaya.—En la Casa del Pue­
blo de Bilbao tuvo logar la Asamblea para la elccciôn de 
cargos de la nueva Junta directiva de este Sindicato, que 
quedô con‘ tituida en la siguiente forma:

Présidente, D. W . Lôpez AIbo; vicepresidente, D. Ge- 
rar'io G. Kovilla; tesorero, D. Laureano Lasa; contador, 
D. Francisco Pérez Andrés; secretano.’D. Clémente Serra; 
oicesecretario, D. Victor Bustamante, de Valmaseda; vo­
cales, D. Domingo Alegrla, de Quernics; D. Eicarcio Arte- 
gui, de S '̂dupe; D. Ramôu F. de Castro Artaza, de Mun

guin; D. Victoriano Martin Soto, de Sestao; 1). Kafatl Ro­
driguez Ibâfiez, de Orduûa.

Vlaje de estudioe.- La Direceiôn de Sauidad ha dis 
puesto que D. Gustavo Pittaluga se traslade en viaje de 
estudios a N- rteamérica, a fin de conecer el funclona- 
mieuto y organizaciôn de las Instiluciones de Higiene Pü 
bllca del expresado pals.

Homeoaje en proyecto al Dr. Narafiôn.—La Comi 
biôu gestora de la Diputaciôn Provincial de Madrid, a 
propuesta de su présidente, el Sr. Aionso Salazar, tomô el 
acuerdo de hacer nbjeto al Dr. Marafiôn de tin senciilo 
homenaje en las salas que visita eu el Hospital Provincial, 
y  designar al propio tieinpo una Comisiôn que estudie y 
proponga los detalles que han de tenerse eu cuenta en su 
organizaciôn.

Procuraremos a ser posible iuformar a nuestros lecto 
res de la fecha y  hora en que teuga lugar el aconteei- 
mlento.

La direcclôo de la Escuela de Puericultura -S e  ha
dispuesto que la piaza de director de la Escuela Nacional 
de Puericultura, que veeientemente hubo de quedar va­
cante en el concurso de méritos abierto entre funciona- 
rios de Sanidad oficial, saïga a concurso oposiciôn libre.

Agrupaciôn de médicos de Socledades.—La Agru 
paclôn profesional de médicos de Socledades, eu vista de 
las (lificultades que en ciertos casos ha enc' ntrado para 
hacer valer los derechos y  reclamaciones de sus agrupa 
dos ante los organismns arbitrales, ha dirigido a cada 
uiio de ellos una circular, en la que luanifiesta que a la 
mayor brevedad envlen a la Secretaria de la Agrupaciôu 
uota de los nombramientos de la o de las Socledades en 
que pres'en sus servlcios, ûnica mauera de que resuite 
eficaz toda gestion que la Agrupacién. quisiera reallzar 
en beneüeio de los intereses dcl facultativo.

Un Museo de Higleoe en Roma. El ministre del In 
terior de Italia ha recogido un proyecto para crear un 
Museo de Higiene.

Dicho Museo orgauizarâ Ezposieioues de iustrumentos 
higié'ilcoB, que se eelebrarân segùn la estaciôu del afio y  
serviràn para ilustrar las preeauciones que deb^rân to- 
marge en el curso do la siguiente tsmporada, con lo cual 
se organizarâ una propaganda de la higiene prActica pre- 
ventiva.

Del V  Congreso Nacional de Pediatrfa de Granada
Sieudo muchas las consultas que se dirigen al Comité 
rentrai respecte a la eelebraciôn del V  Cougreso Nacional 
de Pediatria, este Comité comunica que dicho Cougreso 
re celcbrarâ eu Granada ru los dlas 19 al 23 del prôximo 
Octubre, bajo la presideiicia de) Dr. Sunez.

Actuarà como secretario el Dr. Duarte Silcedo, cate- 
di'âtico de enformedades de la infancia de la Facultad 
de Granada, a quien debsn dirigirse los médicos que 
piensen asistir, lo cual, en beneficio de la mejor organiza-, 
ciôn, se ruega lo hagan cuanto antes, haeUndolo a la si 
guiente direceiôn: Qran Via, 63, Granada.

Aueja al Cougreso so celebrarà una interesante Expo- 
sieiôn de produetos alimenticios infantiles, etc.

Indicaciones del Fôrceps y Técnica operatorla del 
miamo. por el doctor Panlino A. Pons. 18 figuras. Utillsi- 
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidos a El  Siolo MAdico.

8 U L F 0 B A R I U M  (Marcs y nombre regiatiados). 
BULPATO DB BARIO PARA RADI08C0PIA 

Unico preparador en EspaDa: DOCTOR GIRAL 
Catedritico y Académico.—Alocha, 35.—Teléf. M 33,—Madrid. 

Forma emulsionable en frfo; a,90 ptas, caja de 150 giamos, 
Forma cremosa: 4,40 ptai. fruco de 250 gramos,

Atnbas formas: A granel por kilos.—MuestraS gratuitas.

S  I L  - A  L S ilica to  de aluminio, 
fis io lô g ica m en te  pnto.

Laboratorio Odmir, Valencla. — J. Qayoso, Madrid.

IMPB8 BTA DBL SDOSBOB OB S. TBODOBO 
QlorlaSa da Santa Uarla de la Oabeaa 1.—l(adrld.TeléloaoTS.4B8.
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